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En  nous  bornant  par  nécessité  à  quelques  mots  d'appré- 
ciation générale  sur  le  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens), 
nous  avons  surtout  regretté  de  manquer  d'espace  pour  pou- 
toir  nous  expliquer  sur  le  passage  «le  cette  notice  où  il  pa- 
raîtrait le  plus  naturel  de  prendre  la  mesure  de  Cliomel 
comme  pathologisle  et  de  chercher  le  caractère  scientifique 
de  l'époque  où  il  a  conquis  sa  réputation.  M.  Louis  aurait 
été,  suivant  l'honorable  secrétaire  perpétuel,  comme  l'auxi- 
liaire de  Droussais,  contre  M.  Cliomel,  sur  la  question  de  l'es- 
sciitialilé  des  lièvres,  et  serait  venu,  par  son  traité  de  la  lièvre 
typhoïde,  battre  son  maître  dans  sa  propre  maison,  dans 


son  service  d'hôpital,  avec  des  laits  recueillis,  si  nous  osions 
le  dire,  à  sa  barbe.  «  M.  Cliomel  niait  sur  ce  point  le  mou- 
vement; M.  Louis  alla  marcher  devant  lui  et  chez  lui.  M.  Clio- 
mel soutenait  qu'il  n'y  avait  pas  de  fusion  possible  pour 
toutes  les  fièvres;  M.  Louis  alla  opérer  cette  fusion  sous  les 
yeux  de  M.  Cliomel  et  dans  son  propre  creuset.  » 

Celle  vue  est  exacte  dans  son  sens  général.  M.  Cliomel, 
vaincu  par  une  évidence  dont  il  est  vrai  qu'il  n'avouait  pas 
aisément  la  source,  à  cause  sans  doute  des  dangereuses  er- 
reurs qui  s'y  mêlaient  à  la  vérité,  avait  à  peu  près  déserté  la 
doctrine  des  fièvres  sine  malaria  ;  mais  il  n'en  continuait  pas 
moins  a  les  distinguer  en  inflammatoires,  bilieuses,  mu- 
queuses, etc.  Ce  fut  M.  Louis  qui  vint  établir  l'identité  fon- 
damentale de  toutes  les  lièvres  de  Pinel,  à  l'exception  de  la 
peste;  et  son  plus  grand  triomphe  fut  de  rallier  à  son  opinion 
M.  Chomel  lui-même,  comme  l'honneur  de  celui-ci  fut  de 
fournir  des  armes  pour  le  combattre  et  de  payer  sa  défaite 
par  un  redoublement  d'estime  pour  son  adversaire.  Dans  ces 
termes,  M.  Fréd.  Dubois  ne  s'écarte  pas  de  la  vérité  hislo- 


FBUILLETON. 


Hettae  profrvw  lomic  lie  franealaie. 

M.  Panard  eal-îl  membre  rurreapondanl  de  l'Aradcniie  Je  médecine' 
—  la  trait  de  M.  f 


Nou*  nous  sommes  abstenu  jusqu'ici  d'ouvrir  la  Gazetti:  au 
tfTiit  qui  s'est  fait  autour  d'un  chirurgien  avitsnonuais  rérem- 
nrnt  élu  député  au  corps  léjnslalif.  Il  ne  s'agissait  pas,  connue 
ùns  une  circonstance  récente,  d'une  question  scienlilique  à 
«ttircir,  c'est-à-dire  d'un  de  ce»  intérêts  devant  lesquels 
doofnt  s'effarer  les  considérations  individuelles  et  qui  ne 
niellent  en  cause  que  le  savant  et  non  la  personne .  On  pouvait 
d»oc  ne  pas  se  hâter  ;  mais  aujourd'hui  que  l'affaire  a  été 
invjguèt  rtvélèe  (comme  on  dirait  ailleurs)  par  une  bonne 
(>utae  de  la  presse  politique  et  de  lit  presse  médicale  de  l'aris, 
mire  discrétion  n'a  plus  d'objet,  et  elle  s'exercerait  sans  prolil 


pour  personne,  au  détriment  de  nos  lecteurs,  qui  ont  le  droit 
de  s'enquérir'conmie  l'Athénien,  de  tout  ce  qui  concerne  la 
chose  publique.  Ajoutons  seulement  que  nous  ne  prenons  en 
auciuie  laçon  parti  dans  un  débat  dont  nous  ne  pouvons  contrô- 
ler tous  les  éléments,  et  que  nous  ne  voulons  v  voir  pour  le 
moment  qu'un  texte  à  I»  défense  d'un  principe  péuépil. 

M.  le  docteur  Pnmard  d'Avignon;  est-il  ou  non  membre  cor- 
respondant de  l'Académie  de  médecine?  Notre  confrère  dit 
oui,  IÏM.i>r.Ni.A.N<E  hjxi.k  dit  non;  elle  le  dit  avec  une  persis- 
tance invincible  depuis  1838,  bien  que  son  adversaire  ait  pro- 
duit À  cette  époque  la  lettre  suivante,  émanée  du  preWcnl  «V 
J'^cooVmiV  île  médecine  : 

Paria,  la  9  r.-»ri«f  1858. 


«  Monsieur,  je  me  »ui*  empressé  île  mettre  «oui  le«  yeux  du 
d'udminUlralwn  du  rAea.Wn.ie  la  Mire  que  vou»  inavei  fait  l'honneur  .le 
ineerire  à  La  date  du  i  février  I8..8.  et  les  pièce»  que  v..u<  avei  fournie» 
à  l'appui.  ^ 
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rique,  mais  d'une  vérité  en  quelque  sorte  partielle,  exposée  à 
perdre,  datii  sou  isolement,  la  signification  qu'elle  a  eue  dans 
le  passé  et  que  l'avenir  lui  conservera. 

Droussais  localisait  les  lièvres  continues.  M.  Louis  les  loca- 
lisait plus  encore  ;  car.  si  le  premier  les  rattachait  à  une  phleg- 
masie  du  tube  digestif,  le  second  les  Taisait  dériver  d'une  lésion 
de  l'intestin  grêle,  et  d'une  partie  seulement  de  cet  intestin.  Il 
établissait  que  l'altération  des  plaques  de  l'eyer  est  loearacWr» 
anatomique  de  la  lièvre  typhoïde,  alors  même  que  l'intensité 
du  mouvement  fébrile  n'est  pas  proportionné  à  la  lésion, 
insistant  avoc  force  sur  ce  que  l'altération  des  plaques 
commence,  dans  la  majorité  des  cas,  avec  la  maladie 
elle-même;  mais  en  même  temps,  et  voici  la  différence  capi- 
tale, M.  Louis  refusait  d'absorber  dans  la  grande  classe  des 
maladies  inflammatoires  la  lièvre  unique  qu'il  vouait  de  con- 
stituer et  de  dénommer.  A  côté  des  nombreux  traits  de  res- 
semblance qu'il  reconnaissait  entre  celte  fièvre  et  les  lièvres 
éruptives  ou  les  phlegmasies  ordinaires,  il  s'appliquait  sans 
relâche,  dans  l'étude  des  causes,  des  symptômes,  de  la  mar- 
che, des  altérations  analomiques,  à  faire  saillir  d'aussi  nom- 
breuses dissemblances,  à  établir  en  un  mot  la  spécialité  de 
l'affection  typhoïde.  De  sorte  que,  à  tout  prendre,  celle  affec- 
tion, absorbant  toutes  les  lièvres  continues,  ne  perdait  son 
essenlialité  au  sens  usuel  que  pour  en  retrouver  une  d'un 
autre  genre.  Elle  devenait  bien  un  produit  de  lésions  analo- 
miques, mais  des  lésions  spéciales  donnant  lieu  à  des  sym- 
ptômes spéciaux.  Voilà  pourquoi  Broussais,  dans  son  Examen 
des  poctmkrs,  co livre  de  sa  colère  ou  de  son  dédain  les  ana- 
tomistes  pur$,  et  M.  Louis  en  particulier.  Voilà  pourquoi 
aussi  il  ne  le  compte  pas  plus  parmi  les  siens  que  M.  Chomel 
lui-même,  et  n'attache  pas  beaucoup  plus  d'importance  aux 
plaques  gaufrées  qu'à  la  vieille  essenlialité.  Certainement 
l'ouvrage  de  M.  Louis  a  moins  rapproché  les  esprits  des  idées 
broussaisiennes  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues,  que 
de  l'idée  de  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
affection  primitivement  générale  et  caractérisée  analomique- 
ment  par  des  lésions  spéciales,  ù  l'instar  de  la  variole  ou  de  la 
pesle.  A.  D. 


La  fréquenco  des  souffles  carotidiens  chez  les  enfants  avait 
conduit  à  relie  conclusion  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux 
.sont  affectés  de  clilnro-anémie.  Déjà,  il  y  a  quelques  années, 
M.  Chameau  (de  Lyon)  avait  émis  des  doutes  sur  le  caractère 
pathologique  de  ces  bruits  de  souffle  ;  el,  s'appuyant  sur  les 


résultais  de  son  observation  personnelle,  il  en  était  venu  a 
penser  que  ces  bruits  va-culaires  se  rencontrent  souvent  chez 
des  individus  en  parfaite  santé.  M.  Marchand  vient  de  sou- 
mettre cette  question  à  une  nouvelle  étude,  et  il  a  fait  insérer 
dans  la  Gazette  des  h6pitai  x  (18(51,  n"  102  et  105)  un 
travail  extrêmement  intéressant  dans  lequel  il  se  propose  de 
démontrer  que  les  bruits  carotidiens,  chez  les  enfants,  appar- 
tiennent à  l'état  normal.  L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur 
4,5  enfants  (18  filles,  27  garçons)  qui  composaient  une  école 
de  village.  La  plus  jeune  des  filles  avait  quatre  ans  ;  la  plus 
âgée  avait  treize  ans,  mais  n'était  pas  encore  réglée.  La 
plupart  d'entre  elles  étaient  de  forte  constitution  ;  la  fraîcheur 
de  leur  teint  témoignait  de  leur  excellente  sanlé  ;  3  seule- 
ment sur  les  18  étaient  malades  :  l'une  souffrait  d'un  rhu- 
matisme ;  la  seconde  avait  une  contracture  de  la  jambe  ;  la 
troisième  portail  une  fistule  lacrymale.  Or,  17  de  ces  petites 
filles  ont  présenté  le  sou  file  carolidien  ;  chez  14,  c'était  un 
souille  continu,  fort,  parfois  rude.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  un 
bruit  de  souffle  double  ;  chez  une  pelile  fille  de  dix  ans,  très 
vigoureuse,  le  bruit  avait  un  timbre  musical.  Le  pouls  variait 
chez  ces  enfants  entre  70  el  110.  Quant  aux  garçons,  le  plus 
jeune  avait  quatre  ans,  le  plus  Agé  douze  ans  ;  tous  étaient 
eu  bonne  sanlé,  et  tous  ont  offert  le  bruit  carolidien  ;  chez 
quatre  d'entre  eux,  il  était  musical  ;  chez  6,  c'était  un  souffle 
intermittent;  chez  17,  on  observait  un  souffle  continu;  le 
pouls  variait  entre  88  el  120. 

M.  Marchand  a  déduit  de  ses  observations  les  conclusions 
suivantes  : 

D  existe  à  l'état  normal  un  bruit  vasculairo  dans  la  ca- 
rotide droite  des  enfants.  Ce  bruit ,  ordinairement  in- 
tense, présente  le  plus  souvent  les  caractères  d'un  souille 
continu  ;  plus  rarement  c'est  un  souffle  intermittent;  parfois 
c'est  un  souffle  inlermittenl  musical.  Il  n'y  a  entre  la  pré- 
sence de  ces  bruits  et  l'état  de  sanlé  de  l'enfant  d'autre  cor- 
rélation qu'un  rapport  direct  entre  l'intensité  du  bruit  el  la 
force  de  l'individu.  Le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  l'exis- 
tence du  bruit  vasculaire.aCe  bruit  n'est  pas  accompagné  de 
souffle  cardiaque;  il  disparaît  à  l'époque  de  la  puberté.  Jus- 
qu'à l'âge  de  deux  ans  et  demi,  il  est  également  perceptible 
au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Quant  aux  bruits  ca- 
rotidiens qu'on  observe  après  la  puberlé,  ils  coexistent  avec 
d'autres  signes  qui  révèlent  l'hypoglobulic  du  sang. 

A  peine  le  travail  de  M.  Marchand  était-il  paru,  qu'il  a  été 
reproduit  en  Allemagne  et  en  Italie  par  un  certain  nombre 
do  journaux  qui  ont  accepté  sans  restriction  les  conclusions 


»  Le  coiueil,  mon»ieur,  aprè*  avoir  exaniinû  scrupuleusement  toutes 
In  plècet,  el  aprtt  avoir  vérifié  tes  faits  dam  les  registres  de  la  compa- 
gnie, déclare  que,  depuis  l'élection  du  S  juillet  1825,  l'Académie  voua  a 
toujoun  comprit  au  nombre  de  te*  correspondant*. 

SUjt ne  Laucieh,  président.  Dcuois  (d'Ainlen») ,  Gimelle, 
DïvtaciE,  UoumtVkt,  Lotis  et  Damai. 

L'lsi>Ei'Kxi»AN<:r.  mxoi:  avanl  renouvelé,  a  l'occasion  de  l 'élec- 
tion de  M.  l'amard  au  corps  législatif,  se*  premières  allégations, 
«■L  celles-ci  avant  été  reproduite*  pur  plusieurs  feuilles  poli- 
tiques M.  l'amard  a  porté  contre  tous  ce*  journaux  une  plainte 
en  ditïanialion,  qui  est  présentement  en  instance  devant  la 
C,r  (  liainbi'f.  De  son  coté,  l'Académie  n'a  pas  cru  pouvoir  rester 
étrangère  à  une  aliairc  où  son  nom  se  trouvait  mêlé.  Héunie 
par  son  bureau  en  comité  secret  le  3  décembre  dernier,  elle  a 
entendu,  sm-  l'objet  de  ses  préoccupations,  une  coiumunicaliun 
«le  son  secrétaire  perpétuel,  et  des  etplicatitiiis  de  plusieurs 
iii.'iiihies  pritn  ipalenienl  «le  M.  Vcqwaii  et  de  M.  I.onde.  Oc- 


puis  ce  jour  même,  une  tentative  a  été  faite,  mais  inutilement, 
par  M.  (iaidtier  de  Claubry,  |ionr  amener  la  formation  d'un  se- 
cond comité  secret,  où  il  «dirait  d'exhiber  de  nouveaux  docu- 
ments. 

Des  renseignements  produits  à  l'Académie,  de  ceux  qu'on 
peut  emprunter  à  la  notoriété  publique,  que  résidte-t-il ?  Le 
voici  en  peu  de  mots. 

L'Académie  a  nommé  membre  correspondant,  le  6  juillet 
4  815,  M.  Pamard  (d'Avignon  .  Aucune  pièce,  aucun  registre, 
aucun  titre  enfin,  ne  renferment  de  mention  qui  permette  de  dé- 
cider, utimik'  eut  fait,  par  exemple,  l'indication  des  prénoms, 
auquel  des  deux  Pamard,  père  «m  fils,  s'appliquait  la  nomina- 
tion. Uonséqucmmenl.  il  sérail  sape  de  n'accorder  «ju'unc  por- 
tée restreinte  ù  la  déclaration  ci-dessus  rappelée  du  bureau.  Le 
bureau  «  a  vérifié  les  faits  dans  les  registres  de  la  Compa- 
gnie »;  nous  le  croyons  volontiers  ;  mais  ces  registres  n'ont  pu 
rien  lui  apprendre  sur  le  point  en  litige.  (Juaut  aux  publica- 
tions médicales  du  temps,  «pie  nous  avons  pris  la  peine  de 
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h- 1  auteur .  Que  ces  conclusions  soient  irréprorlmbles  pour 
U  fols  qu'a  observés  M.  Marchand,  c'est  ce  que  nous  recou- 
Miseons  de  graod  cœur,  et  nous  ajoutons  même  qu'elles  sont 
diui*  extrême  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
iu*i  bien  qu'au  point  de  vue  pratique.  Mais  est-il  déjà  temps 
it  fcrrauler  une  loi  générale?  C'est  une  tout  autre  question. 
«b  i  parle  de  faits  confirmalifs  observés  par  M.  Boucbut  et 
coosi-nés  par  lui  dans  un  intéressant  ouvrage  sur  Y  État  rur- 
«wr;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  comparables,  car  les  enfants 
Joui  il  est  question  dans  ce  livre  étaient  assurément  bien 
tao  de  présenter  les  caractères  d'une  santé  parfaite.  Qu'on 
t-n  juge  :  «  Sur  vingt-huit  teigneutes  en  bonne  santé  dont  j'ai 
aufculté  les  jugulaires,  j'ai  constaté  vingt-deux  fois  un  bruit 
de  souffle  simple,  quatre  fois  le  bruit  continu  avec  redouble- 
rai, el  deux  fois  un  souille  musical  très  prononcé.  Sur 
ungt-trois  scrofuleuats  valides,  il  existait  dix-huit  fois  le 
bruit  de  souffle  simple  et  cinq  fois  le  souffle  continu  ou 
tuusieal.  »  (Bouchut,  1h  l'état  nerveux,  etc.,  p.  209.)  Le 
rapprochement,  comme  on  le  voit,  est  passablement  forcé. 

Nous  tenons  à  le  redire  avant  de  terminer,  les  proposi- 
uons  de  M.  Marchand  sont  inattaquables  pour  les  faits  qu'il  a 
vus;  dans  cette  limite,  elles  échappent  à  toute  objection, 
rt  I  auteur  a  rendu  un  véritable  service  en  appelant  l'atten- 
tion sur  ce  sujet.  Mais  la  question  est  assez  importante  pour 
<ju  on  ne  se  hâte  pas  de  conclure  ;  aussi  noire  seul  but,  en 
«imanl  ces  ligues,  était-il  de  montrer  la  nécessité  d'une  pru- 
tiniJr^r6'  et-"îf  ,,,e,.,re  eu  8ardc  «>nlrc  les  dangers  d'une 

D»  Jacûoui). 


A  l  Académie  de  médecine,  M.  Piorry  a  lu,  sur  la  question 
de  I  hygiène  hospitalière,  une  dissertation  où  la  vérité  sur  les 
éditions  hygiéniques  de  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  plus 
prueuherement  sur  l'hôpital  de  la  Charité,  a  été  dite  avec 
courage.  M.  »Wry  a  surtout  insisté  sur  l'encombrement  des 
malades  el  l'insuffisance  de  la  ventilation.  Nous  crovons  qu'il 
y  aurait  au*,  quelque  chose  a  dire  de  l'alimentation  êt  généra- 
lement  de  ce  qui  concerne  le  service. 

Eu  attendant  que  l'occasion  s'en  présente,  nous  donnons 
cwprw  connaissance  d'un  résumé  statistique  qui  pourra  n'être 
P*>  sans  utilité  pour  la  discussion  actuelle  (Voir  aux  travaux 
originaux). 

Nous  signalons  aussi  avec  plaisir  une  innovation  de  M.  Ro- 


binet, qui,  au  moment  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence, 
a  fait,  en  termes  heureux,  un  historique  abrégé  de  In  ses- 
sion annuelle.  C'est  un  exemple  qui  enchaîne,  et  enchaîne 

A.  I). 


il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Dr* tuent»  .«tatistioci»  f  imvi  h.;i<  u  x  extrait*  m*  rahs.ht*  mti- 
ciei>  le  l'emimhe  hi  «m:  ft   parle  docteur  Ah.  Vrbxwil. 

Ait  moment  où  la  statistique  eut  à  l'ordre  du  jour,  et  inter- 
vient dans  I'îiii|h triante  question  de  la  salubrité  de**  grands 
hôpitaux,  il  n'est  pan  saint  intérêt  de  jeter  un  coup  d  <eil  «iu- 
le* résultats  constaté*  à  l'étranger.  I  n  mot  d'abord  sur  lu 
source  à  la(|iielle  nous  puions  aujourd'hui  :  un  grand  nombre 
d'hôpitaux  russes  soiit  sous  la  direction  immédiate  du  ministre 
de  l'intérieur;  ils  doivent  chaque  année  adresser  un  rapport 
officiel  au  directeur  du  département  médical  du  ministère, 
lequel  les  collige,  les  aiialv-c.  les  résume,  el  en  présente  au 
ministre  un  résumé  général.  C'est  de  ces  derniers  travaux  que 
nous  extrayons  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  des  opérations.  Pour 
donner  une  idée  de  la  valeur  des  matériaux,  disons  que,  d'après 
M.  le  docteur  Olsolig,  directeur  du  département  médical, 
494  hôpitaiLx  tiviis  ont  concouru  à  la  composition  du  rap|M>rt 
officiel  de  1857.  Après  avoir  parcouru  les  trois  volumes  que 
nous  avons  a  notre  disposition,  nous  restons  convaincu  que  ces 
documents  sont  sérieusement  composés  et  méritent  toute  ron- 
llance.  Notons  surtout  que  les  statistiques  qu'ils  renferment  sont 
intégrale». 

Les  opérations  chirurgicales  forment,  dans  chaque  volume, 
lui  chapitre  particulier,  de  plus  un  certain  nombre  de*  cas  les 
plus  importants  sont  rapporté»  avec  détail  à  la  suite  des  tatileaux 
numériques,  ce  qui  fournit  ainsi  quelques  éclaircissements  et 
une  sorte  de  contrôle. 

Voici  d'abord  le  nombre  total  de»  opérations  pratiquées, 
chaque  année,  sans  distinction  : 


AXKIIJ.     MNllhE  D£  la.. 


1KS0 
1857 

mi 


933 


Avec  taeen  : 


833 

«3» 


-  8* 

-  05 


H  l  Mii'mn4keUn*$tttHi  uni  HWtamktU  Jtr  ClvUhupi- 
KaiUTTOthe.  tuf  Btftkl  itt  Ihrm  MmlUrrt  itt  tnnera 
»HMm*w>t«<MtUl  v»m  MtdwuuiUrparttmnH  tuuk  Un  W(  dimutktn  ntifrptnf*- 

nen  cfflHtllt»  ArricA/m.  Saiol-l^tcnl>iwrg.  ISS7,  1819.  18C0.  Nom»  a»oiu  <€• 
Irets  vnliinw.  t  l'oM.fwnrt  do  Boire  «ni  A.  Jmuiller,  tgrunoroc  ,li.iinfi»  i»>  »  umS. 


elles  se  Itorneut  à  enregistrer  le  fait  de  l'élection 
ujw  f.nunee  de  correspondants.  M.  l'amanl  père  uvait  alors 
-.•aante-dY-iix  ans  ;  son  lils,  vingt-trois  ;  le  premier  jouissait 
i  une  certaine  célébrité,  le  second  n'en  avait  encore  que  le 
•vllcl,  «us  aucune  illustration  personnelle.  D'où  quelques 
f^-unes  ont  induit  que  c'est  h-  père  qui  avait  été  l'objet  de» 
Jwurs  de  la  Compagnie.  (In  ajoute  même  que  certaines  ex- 
;ff^ions  du  rapport  fait  à  celle  occasion  par  M.  Moreait  at- 
^inil  l'intention  de  récompenser,  chez  les  nouveaux  élus, 
Awckn*  services.  Il  faut  reiwu-querque celte  élection,  d'après 
journaux,  portait  exclusivement  sur  des  chirurgiens  (t). 
"i.  M.  l'amanl  père  était  malin  en  chh-urgit;  M.  l'amanl  tils 
tUn  t'himrgien  aussi  de  jurt,  car  il  avait  éU;  revu,  le  19  mai 


!i  V^neoMn  «Mf  <  linptti^,  «  ;  C'«l  .Ijh»  r  nie  m^,  ït„fc  ,|„  5  :uiBl.,  I8ij(|ul> 
«  i*«  *■  mcn,Uv  ,^9,,,  „       .tonnr  »  H.  Lo,*.,  ,ui  c,t  e„  ce  miHnenl  a,, 
-^J^»  *l*rr*wrs  ilv  M.  l'ajuanl. 


ISiô,  docteur  en  chirurgie.  Seulement,  il  est  clair  que  les  ser- 
vices du  père  étaient  plus  anciens  que  les  serv  ices  du  tiis. 

A  ces  présomptions  jusque-là  bien  vagues,  M.Vel|>eau  oppose 
un  témoignage  inalteudn.  Il  aurait  assisté  de  sa  personne  à  la 
nomination  de  M.  l'amanl  fils,  laquelle  aurait  été  arrêtée,  met- 
te consentement  du  perc,  dans  la  commission,  puis  présentée 
avec  le  reste  de  la  liste  h  la  sanction  de  l'Académie  ;  le  tout  sur 
l'insistance  de  M.  Itougon,  chirurgien  de  cour,  el  dans  un  but 
de  famille  fort  intéressant.  yur>i  qu'il  en  soit,  eu  txio,  l'Aca- 
démie, éprouvant  le  besoin  de  conmlnler.  si  on  |>eut  le  dire,  sa 
liste  de  con-es|»ondanU,  écrit  h  chacun  d'eux  |h>ui  leur  de- 
mander leurs  noms,  prénoms.  Age,  etc.  M.  l'amanl  père  était 
mort  depuis  deux  ans(i6  niant  IS27  ;  c'est  le  lils  qui  ré]  m  ml  à 
l'Académie  en  lui  envovanl  en  son  nom  |>ei>.imii'l  lv-  indica- 
tion» n'claiiiées.  A  partir  de  cette  date,  il  est.  comme  le  dit  le 
bureau,  «  compris  parmi  les  membres  o»nv<pnndatiU  de  l'Aca- 
démie ». 

On  insiste  pourlanl.  et  l'on  fait  remarquer  • 
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Nous  110  nous  arrêterons  pas  à  ces  chiffres,  qui  sont  beau- 
coup trop  généraux,  et  à  cause  de  cela  sans  utilité  pratique, 
lorsqu'on  jette,  en  cllct,  le*  yeux  sur  les  tableaux,  on  recon- 
imit  sur-le-champ  la  nécessité  d'y  établir  dos  divisions. 

D'abord  les  ternies  avec  tuceèt,  tant  sueeit  ont  évidemment 
de»  acceptions  diflerentes  dans  un  cadre,  qui  réunit,  d'une 
part,  les  amputations,  In  taille,  la  kélotomie;  de  l'autre,  la 
cataracte,  la  pupille  artificielle,  etc.  l'ourles  premières,  insuc- 
cès veut  dire  mort  ;  il  en  est  autrement  pour  les  secondes.  Cuis 
il  ne  faut  pas  davantage  confondre  dans  un  même  total  les 
grandes  mutilations  et  les  opérations  d'urgence  avec  la  lénoto- 
uiie,  l'hydrocèle,  le  phimosis,  et  une  foulcde  |>etiles  opérations 
sur  les  yeux  sans  désignation.  (Ces  dernières  atteignent  le  chiffre 
de  1 17.  sur  lequel  un  seul  insuccès.) 

On  ne  peut  tirer  parti  de  ces  matériaux,  assez  importants 
du  reste  par  le  nombre,  qu'en  établissant  des  catégories  ;  ainsi 
vais-je  faire. 


fliiipuiaruinM 

rétectiom. 


A.  AmpaUticni  (cuiw*, 

TOTAL. 

iNicccis. 

HAPrOrlT  01  LA  MOCITAUTÉ. 

jtniU;,  braft  avanl* 

587 

♦77 

110 

«8.7  p.  100,  ou  1  mr  5.15. 

Il .  [(«articulai  ion»  [épm  ■ 

C! 

le,  nuiti,  ptod)  .  .  . 

11 

tû 

1*  |K»nr  100.  M  |«ir  7,1. 

C.  HàanctioiM  daea  U 

roatinuilo  cl  la  conli- 

î» 

7 

M  pour  100.  .il  wrM. 

Nous  pouvons  réiuiir  en  un  setd  tableau  le  résultat  de  toutes 
les  grandes  opérations  sur  les  membres  et  le  squelette;  car  si 
les  désarticulations  dégrèvent  le  bilan  des  insuccès,  les  résec- 
tions le  chargent  en  sens  inverse.  En  additionnant,  pour  les 
trois  années,  les  totaux  partiels,  nous  résumons  ainsi  la  pre- 
mière catégorie  : 


MonTALtri. 
18  peur  100,  ou  1  tar  5,37. 


555 


m 


Il  est  certainement  à  regretter  que  les  amputations,  désar- 
ticulations et  résections  n'aient  pas  été  distinguées  en  Irauma- 
tiques  et  pathologiques,  et  qu'eu  même  temps  on  n'ait  pas  pris 
soin  de  noter  la  région  opérée.  La  dernière  de  ces  divisions  a 
été  faite  pour  une  année  seulement,  1856.  J'ignore  pourquoi 
elle  n'a  pas  été  continuée.  Les  nombres  sont  minimes,  et  par 
conséquent  peu  significatifs  ;  cependant  ils  s'accordent  avec  les 
notions  générales  que  nous  possédons  sur  la  gravité  des  grandes 
mutilations,  suivant  les  régions.  C'est  pourquoi  nous  donnons 
le  tableau  partiel  de  l'année  1856  : 


S.  «MTAUTI. 

Amputation!  do  ojmm  .... 

4  k 
1  h 

1  1 

c 

*► 

4A  nnaar            nu  1  mir  S  û 

^™        jambe  .... 

TA 

Kt 

iû 

tt*^  lump    à  rtA     nll    (    kiir  L 

m  o  |»vwr  ■  uv ,  ™u  i  pu  i  *  • 

47 
-  i 

Id  JWMW    l"U,    U'<    f                ^  »  **  • 

—         avant-bras  .  . 

41 

30 

12  pour  100. on  1  «ir  8. 

Deearticulalioui  de  brw  .  .  , 

1 

» 

—        «le  U  roain  .  . 

11 

11 

—        du  pied.  .  .  . 
Itoarctioii»  du  l.bi»  

16 

10 

|j 

Ici  Un  r»|f<wl«  K  driloUcnt 

I 

• 

d'on-m.Sue». 

—        dr  I*  mdd.olre 

'(,:_■_,._., 
iniLrwurv  . 

1 

1 

F.n  revanche,  dans  chaque  tableau  annuel,  on  a  pris  grand 
soin  de  séparer  des  grandes  opérations  sur  les  membres  ,  los 
petites  amputations  ou  désarticulations  portant  sur  les  doigts 
et  les  orteils,  pratiquées  pour  des  écrasements,  des  congéla- 
tions, des  panaris  graves,  elles  atteignent  le  chiffre  presque  fu- 
buleiu  de  520. 

On  sait  que,  «Lins  nos  hôpitaux,  ces  petites  opérations  sont 
loin  d'être  bénignes,  et  que  leur  gravité  n'est  en  rapport  ni 
avec  l'éloignement  du  centre,  ni  avec  la  petite  proportion  des 
parties  sacrifiées;  aussi  notre  chirurgie  est-elle  devenue  sin- 
gulièrement timorée,  prudente  et  conservatrice,  surtout  quund 
il  s'agit  d'écrasements  des  doigts  et  des  orteils.  Nous  avons 
appris  combien  il  était  dangereux  île  régulariser  ces  plaies 
confuses,  et  nous  employons  ou  l'irrigation  continue  ou  les 
pansements  émollients,  ou  l'occlusion,  etc.,  enlin  la  tempori- 
sation sous  toutes  ses  formes.  Cette  pratique,  qui  sauvegarde 
la  vie  des  blessés,  n'est  pas  dépoui  v  ue  d'inconvénient!»,  et  non* 
ne  l'adoptons  que  faute  de  mieux. 

U  statistique  russe  est  tout  à  Tait  favorable  à  l'intervention 
chirurgicale  active  :  en  voici  la  preuve  : 


Amputations  ol  dc*nrliru- 
kaliun»df»  doigt' et  dea 
orteils  


iiO  507 


13 


MORTAuri. 
S.S  |»w  100,  oo  1  «ut  40. 


Il  est  évident,  d'après  ces  chiures,  qu'on  a  bien  fait  de  ne  pas 
confondre  cette  série  avec  celle  des  grandes  amputations,  dé- 
sarticulations ou  résections.  \jt  proportion  des  morts  aux  gué- 
risons  ertt  été  ,  pour  ces  derniers,  modifiée  d'une  façon  beau- 
coup trop  avantugeuse. 

Deuxième  catégorie.  —  J'y  place  de  grandes  opérations  qui, 
tout  en  se  rapprochant  des  précédentes  par  leur  gravité ,  en 
difièrent  toutefois  sensiblement  par  les  complications  viscérales 
plus  ou  moins  latentes  qui  les  accompagnent  et  en  décident 
si  souvent  l'issue.  Ajoutons  qu'il  y  a  souvent  urgence,  et  que, 
par  conséquent,  le  chirurgien  n'est  pas  maître  d'agir  en  temps 
opportun  (4). 


que  rrumin»  n'ont  pm 
i  donnent  une  idée  de  l'étal 
le*  plua  frcqurmoirnl 


de  l'inlortM  an  pninl  d»  vue 
de  la  cliirurpa  mMe  el  des 


1«  Que  M.  l'anmrd  fils,  passant  sa  thèse  de  docteur  en  mé- 
decine le  i  août  1825,  un  mois  après  l'élection,  n'y  prend  pas 
le  titre  de  membre  correspondant  de  l'Académie  (1  )  ;  et  le 
MF.sSAf.EK  ni'  Mii>i  réplique  que  la  lettre  d'avis  de  la  nomination 
n'a  été  envoyée  à  Avignon  que  le  2n  août. 

2»  Oue  l'acte  mortuaire  de  M.  l'aïuard  père  lui  attribue  ce 
titre  négligé  par  le  fils;  et  le  même  journal  exonère  celui-ci 
des  renseignements  fournis  pour  la  rédaction  de  l'acte  mortuaire 
de  son  père. 

3"  Que  sur  {'Annuaire  de  midtein»  pour  4835,  M.  Pamard 
përe  figiue  parmi  les  membres  correspondants  décédés. 

Tel  est  l'exposé  simple  et  impartial  des  faits.  M.  Pamard  ne 
est  connu  tm,,u  bénéficia,  tuqw  injuria.  Nous  souhaitons 


(I  j  Dana  un  l*»*il  public  pondant  In  premier  «roertre  de  1831  (relevé  de  clinique 
clMrurgiral»  Je  rh#|,ji*|  d'A\>j,non),  M.  Painard  fila  ne  prend  d'uiira  litre  que  cdoi 
de  ttclCMr  en  mtitciM  et  ta  chintrett;  nui»  il  prend  celui  de  nirnitre  eerrraw». 
«Vint  if  VKtatimit  .lan*  un  uinntira  lur  Ut  matadut  ia  *eux  publié  eu  1834  deai 
la  Iuvcï  adiiivi  t. 


de  tout  notre  ca-iu  qu'il  parvienne  h  établir  le  bien-foinli'  de 
sa  prétention.  Il  rnniprendra  de  son  côté  que  la  question  sou- 
levée en  ce  tpii  le  concerne,  si  on  l'élève  au-dessus  des  per- 
sonnes, n'est  pas  de  celles  qu'il  puisse  être  interdit  d'exami- 
ner. Nous  ne  nous  faisons  pas  juge  des  motifs  de  la  poursuite 
qu'il  exerce  actuellement  contre  plusieurs  journaux.  I -a  loi 
ptuiit  toute  allégation  de  nature  à  porter  atteinte  à  l'honneur 
et  à  la  considération  des  citoyens,  et  l'on  sait  que  la  preuve 
légale  n'est  pas  admise  en  pareil  cas.  Nous  souhaiterions,  quant 
à  nous,  une  modification  à  la  législation  existante  |Mtur  ce  qui 
regarde  l'allégation  d'usurpation  de  titre,  quand  ce  titre  revoit 
un  caractère  public  de  l'institution  à  laquelle  il  est  em- 
prunté. L'ancien  article  259  du  Code  pénal  était  ainsi  conçu  : 
«  Toute  personne  qui  aura  publiquement  porté  un  costume, 
n  un  uniforme,  ou  une  décoration  qui  ne  lui  appartient  pas,  on 
»  qui  te  sera  attribué  det  titret  royaux  qui  ne  lui  auraient  pas  été 
»  légalement  conférés,  sera  punie,  etc....  »  Modifié  par  la  loi 
du  28  avril  1832 ,  cet  article  ne  s'est  plus  appliqué  qu'au  port 
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17       18  p.  lOO.oatt  mr  i,J. 


1  propos  de  ce  dernier  paragraphe,  il  est  ù  regretter  qu'on 
n  ui  |ta>  distingue  enlrc  elles  les  |>onclions  abdominales  des 
î-  oeti..n-  thorariques.  Iji  gravité  élan!  très  dissemblable,  nous 
tr.uu.ns  celte  division  partiellement  faite  pour  1836;  elle  re- 
proente  probablement  les  proportion*  réelles  des  succès  aux 
in>uct:«>  i*jut  les  trois  années. 

\uia  le  petit  tableau  : 


—  de  li  poitrine. 

—  de  f&TW4r  • 


Troiobne  eatègori*.  —  Nombreuse  et  bien  définie,  elle  com- 
prend le*  extirpation*  de  tumeurs  cancéreuse»  et  autres.  J'y 
pour  gni**ir  les  rhilTre*.  des  opérations  qui  s'en  rappro^- 
rhrnt  beaucoup.  quoiqu'elles  soient  mentionnées  à  part  dans 
1rs  tableaux,  telles  que  l'amputation  de  la  verge,  la  castration, 


enl  cinq  trar  hceintnie»  dan»  l'ctnae*  de 
*nn  leare»,  Doua  pouvons  e*l  conclure  'fur  celle  opération  n'eft  pu  encore  pauee 
•tare  U  trutynae  gèatxnle  de  dm  crmlrrrea  do  ?iord  (oooieoo  le  croup  soit  loin  d'Art 
r<n;<c  RuMtrl  D»  même  |H>iir  U  liibotnlie  :  en  retard  Je»  107  lillnrioua»,  nous 
vouas  <aa».  dans  la  icele  mare  |85<l,  on  broya  cii»i|  loi*  la  pierre,  et  aire  otreé*. 
Bu'»  mi  pU»  qatniion  dan»  I»  «Vu»  années  aaitaalea.  Il  «t  Ame  prnba]4e  <|u'il 
ta  .fan,  rra»t«r  ton!  à  fait  ci  irrJi.irtiiclle.  Il'iin  antre  eOlé,  kt  opéra- 

W  Jiapbnti«»n  «mbrnim.  le»  rraechuna  ratm»,  la  paracentèse  llwrariqnc  dam 
In  éraaKiaaneaia  [ananas,  la  ponction  du  péricarde,  prouvent  que  les  progrès  les 
pla»  r.T»»u  dr  Va  médecine  opératoire  sont  connus  f  I  adoptés,  l-c  drpoMitlrmcnt 
iwustat  on  trois  tonjaae»  ouc  bob*  asooa  entra  Ira  mains  ftmruirail  natict o  à  d'amples 
et  eanrat  coaaaatutaire». 

|l|  Dana  fanare  18V],  on  tailla  40  sqcU  dans  h)  fetil  bopiUl  il»  Pasiaa.  La  UiH» 
ôlrnar  «al  rinVsnrsaecrt  empJojée,  et  l«  cnlorofonam  loujwir»  administre,  aana  di*- 
inxtMi  d'af».  A  rrwcplion  de  3  malattcs,  agéa  l'un  de  Î8,  l'autre  u>  îl  a».  Ion»  les 
aa»r>  étaient  r.m>fca  mire  «au»  mnimtam,  3  ans  an  minimum  ;  0  moiirurriil . 
La  o«  or  ta  «fi  cal  Mxtiqora  do  la  nunlare  Mitante  : 

Carroa  de  f  I  an.,  nanrt  le  J*  jour  :  Cjatitc  rl  péritonite. 

I  »  an».    —    1 5"  jour  :  Abce»  tan  ndrinre  ;  rpaurmenl. 

—  «  aao,    —      3' jour  :  C)  alita. 

—  S  a»,    —    I3*j<«ir:  Koageole  cl  pncunionM'. 

—  I  m,    —      i'  jour  :  Apnpinia  noclimic,  l'ctit  gourai  p.iraiwanl 

1res  bon. 

—  In»,    —    37* imir  :  Variole i 

U  t*Sf,  oVtiw  kupital  de  Penaa.  »ur  17 

l'a  malade  aaort  pm<Lmt  la  cottTalcareitcc,  de 
C»rrr«  it   *  an  :  Cwlite. 

—  1 7  ans  :  Djarnlerte. 

17  an    Maladie  dit  reio,  trou  «nia  et  demi  aprea  l'iaaaw  beanaiM  de 


l'ablation  du  Kl«l>e  ''«i'»'»  l'arrachement  et  la  ligature  de* 
poh|>cs. 

Toutes  ce*  ttpération*  réunie*  nous  donnent  un  total  considé- 
rable et  de*  résultats  très  satisfaisants  : 


oeiiuTio». 
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MBjTMJTK. 
3,1  pour  |0t,  im  I  anr  10. 


.Nous  |M>uvons  faire  encoro  une  distinction  utile  entre  les  tu- 
uieurs  malignes  et  les  tumeurs  héiiituies,  au  point  de  *ue  de  la 
(traxilé  immédiate  de  l'opération,  et  abstraction  faite,  bien  en- 
tendu, des  récidives  tmi,  du  reste,  ne  sont  pas  mentionnées 
dans  nu*  document*. 

Si  nous  rétuiissous,  eu  effet,  d'une  |>ail  les  evtirpations  do 
cancer,  l'amputation  du  pénis,  la  castration  et  l'ablation  de 
l'ieil ,  ces  dernières  mutilations  étant  prc*«|«ie  toujours  néces- 
sitées par  des  productions  de  mauvaise  nature. 

h'unc  autre  part,  si  nous  adjoignons  les  polypes  aux  tumeurs 
bénignes,  nous  a\ons  pour  ce  dernier  groupe  un  total  supérieur 
et  tuie  proportion  d'insuccès  bien  moindre,  ce  qui  confirme 
cette  opinion  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'extirpation 
est  plus  unne  cite»  un  cancéreux  que  chez  un  malade  exempt 
de  cette  terrible  diathèse.  bt  mortalité  est  preiu|tie  triple  cheï 
les  premiers  ;  M)ici  le*  chirt'irs  : 

Ke.cis.   istoecit.  nonîaurt. 

3(0  33t  18  onnnrlOO.on  t  aur  19. 

37N  371  7  1.8  p.  100,  on  I  m  J*. 


Première  aecin». 
DewtièoM  tretioa 


Çt#a<rteW  ctiIrVori'r.  —  Celle-ci  est  é»idemmeiil  héti!ro>îène 
et  arbitrairement  composée;  elle  comprend  des  opérations 
disparate*  partout  asso»  bénignes,  mais  qui,  trop  sotixeul  néan- 
moins, sont  suivies  d'accident»  funestes  difficiles  à  prévoir,  et 
\xt\vr  cela  d'autant  plu*  fâcheux  ;  telles  :  les  opt:ration»  plasti- 
ques, la  rhinoplaslie  partielle,  le  bec-de-lièvre,  la  chute  du 
rectum,  les  fistules  anales,  les  rétrécissements  de  l'anus  et  du 
vagin,  etc. 

Total  :6t.  Succès,  »>9  ;  insuccès,  t  ;  mortalité  :  3  pour  400, 
4  sur  30. 

I.a  mort  survint  une  foi*  pour  une  fistule,  l'autre  fois  pour 
un  rétrécissement  du  vagin. 

l  ue  remarque  commune  s'applique  aux  deux  dernières  ca- 
tégorie* ;  les  relevés  russes  sont  extrêmement  favorable*  et 
démontrent  la  rareté  extrême  de»  complications  funeste»  dont 
les  opérés  de  no*  hôpitaux  sont  menacés;  les  opération*  de 
peu  d'étendue,  qui  portent  sur  des  région»  circonscrites  et  su- 
perficielles, et  qui  n'intéressent  pas  d'organes  essentiels,  doi- 
vent, dans  la  règle,  être  bénignes.  Si  l'économie  ivste  étran- 
gère à  l 'ébranlement  opératoire,  et  s'il  n 'apparaît  pas  d  nlTection 
générale  de  nature  septique,  comme  l'érysipèle,  la  phlébite,  etc., 
on  doit  nécessairement  guérir  en  prenant  soin  de  prévenir  ou 


illégal  d'un  costume,  d'un  uniforme  ou  d'une  décoration;  et  la 
l"i  du  38  mai  1858. relative  h  l'usurpation  de»  titre* honorifique», 
in?  mm-  parait  s'appliquer  qu'aux  litres  de  noblesse,  l'eut- 
^-tre  l'ancienne  disposition  eut-elle  pu  atteindre  l'usurpation 
•tu  titre  de  membre  *»tu/atrcd'iuie  académie  impériale  ou  royale 
la  nomination  des  titulaires  est  en  effet  soumise,  comme  on 
Mit.  à  l'approbation  du  chef  de  l'Klat)  ;  mais  nous  voudrions  en- 
i'*re  que,  en  la  restituant,  on  l'étendit  à  l'usurpation  de  tout  litre 
t'iuanr  d'une  sm/iété  officielle.  I>ès  lors  la  dénonciation  d'une 
usurpation  de  ce  genre,  m  t'itturpulron  êlail  réelle,  pot  mai  t 
■t*'iir  lieu  suis  coiuir  les  risipies  d'une  action  judiciaire.  Mais, 
même  en  l'étal  actuel  de  la  législation,  l'atteinte  à  riioiinonr 
rt  !i  la  considération  ne  peut  résulter  du  simple  examen  d'une 
■pu  stimule  Tait,  à  savoir  si  tel  ou  tel  est  ou  non  membre  d  une 
académie  ;  sins  quoi  l'Académie  de  médecine  tout  entière  se 
serait  rendue  coupable  de  dilVamation  tlans  son  comité  secret, 
<l«u  n'a  été  secret  que  pour  le  dehors,  mais  qui  a  été  en  réalité 
public-.       seule  interdiction  tpii  puisse  être  imposée  à  la 


presse,  et  que  nous  nous  imposons  nou*-mcmc,  c'est  l'impu- 
tation de  fraude  ;  c'est  l'accusation  d'avoir  usé  *ri>mmen(  d'un 
litir  iLMirpé.  Ilan*  l'es|ièce,  par  exemple,  il  se  |Hiurrait  qu'il  y 
eut  eu  désaccord  entre  les  intentions  de  cette  i  onimi-sioii  dont 
a  parlé  M.  Velpeau.  procédant  fort  à  l'aise  sou*  le  manteau  de 
la  cheminée,  combinant  de  petits  arrangements  de  famille, 
proposant  de*  nom*  propres  sait»  indication  d'âge  ou  de  pro- 
nom», et  l'Académie  elle-même  votant  en  niasse  une  liste  de 
présentation.  Ainsi  s'expliquerait  la  contradiction  si  remarquée 
entre  la  scène  du  cabinet  de  M.  Itoiigon  et  la  mention  de  l'.\\- 
m'aihk  n»:  l'Ai  Ai'»  vite.  L'Académie  aurait  pu  croire  voter  pour  le 
père,  quand  c'était  le  tils  qu'on  lui  présentait.  Ceci  c-t  une 
simple  thiwie  de  la  11  vzKTTr*,  |Hmr  laquelle  elle  ne  prend  pas  de 
brevet  d'invention. 

—  M.  Dubois  (d'Amiens;  a  fait,  sur  un  point,  vraiment 
Yéloge  de  Chomel  ;  c'est  le  point  qui  touche  à  la  générosité  et 
au  désintéressement  du  regrettable  professeur.  A  ce  sujet  et 
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de  combattre  les  accidents  purement  locaux.  Kn  pareil  cas,  si 
l.i  mort  survient,  cil»*  nous  sm-prend  toujours  comme  un  fait 
anormal.  et,  sauf  à  recevoir  un  démenti  cruel,  nous  promet- 
tons toujours  la  guérison  à  nos  opéré»  ;  malheureusement,  dan» 
la  prali<|ui<  nosoeouiiale.  nous  mous  souvent  de  ces  mécomptes, 
el.  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  je  ne  crois  pas  qu'un  chi- 
rurgien de  Pari»  puisse,  à  l'hôpital,  enlever  54  tumeur», 
même  bénigne»,  sans  perdre  plus  d'im  malade. 

Aux  catégorie»  précédentes,  j'ajoute,  en  appendice,  une  sta- 
tistique obstétricale  malheureusement  bien  resteinte.  ce  <|ui 
s'explique  par  le  liés  |H»tit  nombre  «les  arcouebements  qui.  pa- 
rait-il, se  Tnnt  dans  les  hôpitaux  russes.  C'est  dans  l'année  1856 
que  je  le  trouve. 

Op.«llon  cTMriMne  poil  mortm   1  poflr  l  < 

(La  ittire  v»nnil  it  Metoulicr  k  m*  wc- 
«liiplc.  0,^i«k.n  ,m»r.lialr,  lVnt.nl v«ul 
ircit  IDi»i*.l 

Kiiil'iTolofliic   3  9 

VffiiM   I)  H 

A|>ptt»lion  do  fonof»   8  H 

Délivrante  «lificM-U.-   3  3 

Kn  outre,  183  femmes  accouchèrent  à  l'hôpital,  soit  :  230  à 
Kolouina,  52  à  Toho)sk,4l  à  Wilna,  19  à  kamsk,  441  dan» 
différents  hôpitaux  épars. 

Sur  ce  total,  ru  fy.mnk  vhhiut.  iHilfe  bei  der  Enlbindung 
uunle  «83  Gebàhtf  i>hn  gtleiitrt.  Baron  lie/  f»n  Fait  IHdtikh  ab.) 

Kn  lisant  attentivement  les  trois  volume»,  on  retrouve  une 
foule  de  détails  intéressants  qu'il  serait  certainement  utile  de 
faire  connaître.  Je  vois,  par  exemple,  qu'en  1858  le  nombre 
des  blessures  de  toutes  espèces  reçues  dans  les  hôpitaux  s'éleva 
h  4610,  et  que  la  mortalité  ne  dépassa  pas  125,  c'est-à-dire 
tine  mort  sur  36,  proportion  certainement  favorable.  Je  vois 
que  la  même  année,  dans  l'hôpital  de  Jekaterinoslaxv,  on 
recul  1 4  malades  atteints  de  gangrène  par  seigle  ergoté, 
4 1  hommes  cl  3  femmes.  Trois  hommes  moururent  sans 
opération,  parce  que  le  sphacèle  avait  gagné  l'épaule  ou  la 
hanche.  Les  H  autres  furent  amputés  dans  le  vif  aussitôt 
la  ligne  de  démarcation  formée.  On  lit  six  amputations  de 
jambe  simples,  une  double  an  tiers  supérieur,  une  amputation 
de  cuisse,  une  désarticulation  du  pied,  deux  désarticulations 
de  doigt.  Trois  malades  succombèrent,  huit  guérirent. 

Les  grands  tableaux  qui  terminent  chaque  volume,  el  dans 
lesquels  les  diverses  affections  médicales  et  chirurgicale*  sont 
réparties  en  «5  classes.  *ont  également  très  intéressants.  Ils 
portent  sur  des  chiffre*  énormes  :  aussi  en  1858  279.463  ma- 
lades furent  traités.  22.021  moururent,  ce  qui  porte  la  morta- 
lité à  environ  8  centièmes.  Chacune  des  85  espèces  morbides 
est  comptée  à  |w»rt  dans  60  paragraphes  répondant  a  autant  de 
gouvernements.  De  sorte  qu'on  trouverait  là  les  éléments 
sérieux  d'une  géographie  médicale  de  l'empire  russe,  et  que 


de  plus  on  peut  apprécier  le  rapport  de  la  mortalité  dans  toile 
ou  telle  province  où  la  population  est  plus  ou  moins  concentrée , 
et  les  admissions  à  l'hôpital  plus  ou  moins  nombreuses. 

Je  ne  puis  ni  ne  veux  m 'étendre  davantage,  mais  je  me  plais 
à  reconnaître  que  ces  documents  sont  bien  coordonnés,  claire- 
ment exposés,  en  un  mot  très  remarquables  sou»  plusieurs 
rapports.  Il  v  aurait  cependant  quelques  perfectionnements  ù 
leur  faire  subir;  mais  tels  qu'ils  sont,  ils  apprennent  beaucoup, 
et  je  souhaiterai»  qu'il  en  existât  de  pareils  dans  notre  pays. 
Malheureusement  nous  n'avons  rien  qui  en  approche,  même 
de  loin,  et  nous  devons  avouer  notre  déplorable  infériorité. 

Je  ne  veux  plus  toucher  qu'un  point  auquel  la  discussion 
actuelle  donne  un  très  grand  intérêt;  je  veux  parler  de  la  com- 
paraison entre  les  grands  el  les  petits  hôpitaux,  au  point  de 
v  ue  des  suiles  plus  ou  moins  heureuses  des  opérations  chirur- 
gicales. Cette  vue  particulière  n'a  pas  fixé  l'attention  des  sta- 
tisticien» nisses.  qui  possèdent  cependant  les  éléments  princi- 
paux de  la  solution.  Je  ne  trouve  qu'en  1858  quelques  rensei- 
gnements qui  y  snicnl  relatifs,  el  j'en  veux  profiter. 

Kn  effet,  nous  avons  un  premier  tableau  résumant  la  totalité 
des  opérations  chirurgicales  pratiquée*  dans  lou»  les  hôpihtm 
réunis;  puis  un  tableau  particidier  pour  I'Aubeit-rh  ikisiit.u.  «le 
Saint-Pétersbourg,  sorte  d'établissement  modèle  qu'on  pourrait 
comparer  à  notre  Yal-dc-Crace.  et  qui  est  réputé  hôpital  de 
perfectionnement.  I.e  mouvement  y  est  assez  considérable. 
pui$qu'cn  1858  on  y  traita  6864  malades.  Itien  n'est  épargné 
pou  r  en  faire  un  modèle,  et  les  médecins  et  chirurgiens  sont 
choisis  parmi  le»  plus  distingué».  Si  donc  la  mortalité  y  est 
considérable,  il  faut  l'attribuer  au  milieu  dans  lequel  il  se 
trouve,  et  à  son  siège  dans  une  grande  ville. 

Or,  celte  mortalité  est  réellement  énorme;  elle  atteint 
160/1000,  c'esl-à-dirc  qu'elle  est  supérieure  à  celle  que 
donne  celui  des  60  gouvernements  le  moins  favorisé.  Pans 
cette  même  année,  la  mortalité  pour  le  gouvernement  de 
Saint-Pétersbourg  occupait  déjà  le  sommet  de  l'échelle,  w>it 
4  46/(000.  L'hôpital  modèle  dépasse  encore  ce  chiure.  Pour 
revenir  à  la  chirurgie,  nous  voyons,  d'après  le  rapp«rt  de  M.  le 
professeur  Heyfelder,  qu'on  pratiqua  56  opérations  qui  don- 
nèrent 35  guérisons.  21  morts,  sx.it  37,100,  I  sur  2,6. 

Si  nous  reprenons,  dans  le  tableau  général  des  autres  hôpi- 
taux, toute»  le»  opération*  comparables  à  celle»  qui  sont  indi- 
quées dans  le  rapport  de  M.  Heyfelder,  nous  obtenons  un  total 
de  682  opérations,  n'ayant  fourni  que  78  morts,  soit  11/100, 
I  sur  S. 

Iji  mortalité,  dans  rétablissement  modèle,  esl  à  celle  de» 
autres  hôpitaux  russes  comme  37  est  à  1 1 .  ce  qui  dispense  de 
tout  commentaire.  Le  chiffre  des  opérations  isolées  est  trop 
faible  pour  pouvoir  être  comparé  dans  les  deux  laldeaux  ; 
pourtant  nous  retrouvons  dans  la  statistique  de  l'Arbeiter  bos- 
pital  ces  séries  mauvaises,  que,  pour  notre  part,  nous  somme» 


à  l'ocCHsion  d'un  pnssage  du  Moniti  i  n  urs  nôrrrvrx,  M.  Barlhei, 
médecin  de  l'hôpital  Snintf-Eugrnir,  n  adressé  à  ce  journal  une 
lettre  où  respirent  avec  tant  de  simplicité  les  sentiments  d'une 
belle  ànie,  que  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  lu  repro- 
duire. 

ta  récit  que  vous  allez  lire  vous  montrera  que  M.Chn- 
mel.  lorsqu'il  répandait  ses  bienfaits,  suivait  le  précepte  chré- 
tien, qui  veut  que  la  main  gauche  ignore  le  bien  répandu  par 
la  main  droile.  Celte  charité  modeste,  et  qui  s'ignore  elle-même, 
aura  peut-être  à  vos  yeux  autant  de  mérite  «pic  celle  qui  s'an- 
nonce par  des  dons  fastueux  publiés  par  les  cent  bouches  de  la 
renommée. 

n  Voici  cette  simple  histoire. 

■>  Kn  1847,  une  chaire  de  clinique  médicale  élail  vacante  à 
l'Kcole  de  Montpellier;  M.  Orlila  me  fil  l'honneur  de  m'appeler 
dans  s».n  cabinet  pour  me  conseiller  de  concourir,  me  promet- 
tant l'appui  de  toute  sou  influence.  Je  lui  répondis  que  la  pen- 
sée m'en  était  renne  ;  mais  que  je  devais  renoncer  à  courir  la 


chance  d'une  aussi  belle  carrière,  vu  l'impossibilité  où  j'éliiis 
de  Taire  les  frais  d'un  pareil  concours.  A  quelques  jouis  de  là, 
M.  Orlila  m'appela  de  nouveau  auprès  de  lui,  m'énuméra 
Imites  les  chances  de  succès  que  je  pouvais  avoir,  m'engagea 
à  n'unir  toutes  mes  ressources  pour  partir,  et,  llnalement,  il 
me  dit  d  aller  trouver  M.  Chomel,  qui  était  instruit  de  toute 
l'affaire. 

»  Celui-ci,  dont  j'avais  été  le  chef  de  clinique  ;  qui  déjà,  sa- 
chant les  difficultés  de  nia  vie.  avait  spontanément  et  sans  me 
prévenir  demandé  el  obtenu  p"iir  moi  une  petite  place,  m'ac- 
cueillit avec  sa  bonté  et  sa  simplicité  habituelles.  Après  m'avoir 
beaucoup  encouragé  à  tenter  les  chances  du  concours,  il  ajouta: 
«  Je  sais  ce  qui  vous  retient,  et  (me  tendant  la  main:  voyez  eu 
»  moi  non-seulement  un  ami,  mais  un  père;  accepte/,  que  je 
»  fasse  les  frais  de  ce  voyage.  —  Mon  bon  inaitre,  lui  repon- 
»  dis-je,  il  ne  s'agit  pas  seulement  pour  moi  des  frais  du 
»  voyage,  niais  il  faut  vivre  pendant  le  temps  du  concours. 

„      c'est  bien  ainsi  que  je  l'entends,  reprit  M.  Chomel  ; 
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•jif  exposés  à  observer  dan*  nos  mauvais  jours  :  ainsi 
i  imputation*  de  la  jambe  donnent  3  mort»;  i  désarticula- 
t*«H  de  (Ibopart  se  terminent  fatalement  ;  i  paracentèses  de 
liNtomen  sont  pralhpu'e*,  3  avec  issue  funeste,  etc.  t'ne  petite 
nation  surtout  montre  bien  cette  terrible  influence  des 
iT-wulf*  rites.  Sur  1 4  désarticulations  des  doigts  et  des  pha- 
lar<:e«.  3  opérés  succombent,  soit  21/100.  Dans  tons  le»  hô- 
prtirn  réunis,  la  même  opération,  pratiquée  la  même  année 
ilS  (ois  ne  donna  «pic  6  morts,  soit  4/100.  M.  Heyfelder 
prend  Hiin,  dan*  son  rapport,  d'indiquer  les  cause»  de  mort,  et 
non»  voyons  que  les  3  opérés  ont  précisément  succombé  à 
te-  uTet  lions  générales  de  nature  septique,  si  rares  dons  les 
hnpîtan\  de  province.   Tous  furent  atteints,  en  effet,  de 


tomme  contre-partie-,  citons  le  petit  hôpital  de  Pawlogrnd  ; 
m  y  pratiqua  en  tout  10  opérations  :  3  amputations,  cuisse, 
jambe  et  bras:  S  extirpations  de  cancers  pinson  moins  éten- 
duv  des  lèvre*  ou  de  la  face;  3  fois  l'autoplaslie  immédiate 
ait  employée  ;  enfin  deux  opérations  de  cataractes  doubles  par 
ritrtrliiin  et  abaisse  ment  ;  le  tout  couronné  du  succès  le  [dus 


\*i  extraits  que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  du  lec- 
trar  tonl  de  nature  h  démontrer,  au  moins  d'une  manière 
•omnuire.  que  nous  n'avons  pas  à  nous  enorgueillir  des  résid- 
Uts  <pir  m>u<  obtenons  dans  nos  grands  centres  quand  nous  les 
comparons  à  ceux  qui  se  produisent  chez  les  nations  étran- 
gères qui  nous  envient  notre  civilisation,  et  entre  les  mains 
de  praticiens  auxquels  nous  ne  sommes  certainement  pas  infé- 
rieur». 

Nous  n'avons  pas  à  coup  sur  l'outrecuidance  de  vouloir 
donner  des  conseils  à  M.  Otsolig,  qui  dirige  avec  tant  de  zèle  et 
de  macs  la  publication  des  rapports  slalMiques  généraux  ; 
mai»  nous  nous  [lermcttrons  toutefois  d'appeler  son  attention 
>ur  quelque*  point»  restés  dans  l'ombre,  et  dont  la  solution  se 
trouve  sans  doute  dans  les  rapports  partiels  ilont  il  dispose. 

Vous  dinrnt  d  abord  que  nous  avons  été  surpris  de  trouver 
la  statistique  chirurgicale  de  '  856  plus  complète,  plus  parfaite 
que  celle  des  années  suivante*.  Pour  citer  un  exemple  :  la 
première  indiquait  les  opérations  obstétricales  qui  ne  sonl 
ftos  mentionnées  dans  les  dernières.  En  1 856,  les  amputa- 
tions et  les  désarticulations  étaient  distinguées  par  région,  et 
ion  n  était  jioint  exposé  à  confondre  dans  un  même  total  les 
.«iipuUtions  de  la  cuisse  et  celles  de  l'avaiit-bra*.  En  4857  et 
1*3*  ce*  séparations  importantes  ont  disparu. 

V  pourrait-on  pas  les  réhabiliter,  et  même  adopter  pour  le* 
grand»  tableatu  le  plan  suivi  par  M.  Heyfelder  pour  l'hôpital 
^Perfectionnement.  Ne  pourrait-on  pas  s'attacher  &  indiquer 
^••caillant  de  soin  que  possible  les  causes  de  mort. 

Il  parait  évident  que  le*  opérations  réussissent  d'autant 
niiem  que  les  hôpitaux  sont  plus  petits,  que  les  salles  renfer- 


ment moin*  de  lits,  que  le*  villes  elles-mêmes  sont  moins 
grandes;  mais,  en  pareille  matière,  il  n'y  a  évidence  que 
quand  il  y  a  chiffre,  et  encore  une  foule  de  circonstances 
accessoire*  modifient  les  nombres.  Ne  pouiTait-on  pas  établir 
diverse*  catégories  d'hôpitaux,  d'abord  ceux  des  villes 
grandes,  moyennes  et  petites,  puis  distinguer  ensuite  les  hôpi- 
taux eux-mêmes,  en  grands,  moyens  et  petits?  Sans  multiplier 
il  l'intini  les  divisions,  et  sans  rapporter  isolément  les  résultats 
obtenus  dans  les  i  ou  500  hôpitaux  russes,  on  pourrait,  sans 
doute,  établir  -quelques  groupes  généraux  qu'on  analyserait 
plus  tard  si  la  nécessité  paraissait  l'exiger. 

.Nous  soumettons  ces  dttiderata  à  notre  confrère  russe,  et 
nous  sommes  persuadés  d'avance  qu'il  comprendra  leur  impor- 
tance. S'il  jugeait  à  propos  de  les  remplir,  il  donnerait  beau- 
coup de  videur  a  ses  rapports,  car  ils  serviraient  à  tous  les 
pays  du  monde. 

.Nous  en  sommes  réduits  à  demander  de  tels  renseignements 
à  l'étranger;  car,  dans  l'organisation  actuelle  de  no*  hôpitaux 
français  (je  parle  de  toute  la  France  .  il  serait  impossible  d'arri- 
ver à  rien  de  ce  que  nous  désirons  savoir.  On  reçoit  tous  les 
jour*  par  douzaines  des  rapports  sur  la  vaccination,  sur  le> 
épidémies,  sur  les  eaux  minérales;  ces  rapports  sonl  l'iruvie 
d'une  foule  de  simples  praticiens  mus  par  le  désir  de  se  faire 
connaître  et  d'obtenir  une  modeste  récompense  ou  une  men- 
tion officielle.  Il  me  semble  qu'avec  quelques  médailles  de 
bronze  et  d'argent  on  obtiendrait  de  même  des  renseigne- 
ments précieux  sur  la  statistique  «les  hôpitaux  de  province. 

A  défaut  de  l'initiative  du  ministre  de  l'intérieur,  l'Académie 
n'aurait  qu'un  mot  à  dire,  un  prix  à  proposer,  et  les  mémoires 
«mueraient.  Ainsi  serait  comblée  une  des  lacunes  les  |du> 
fâcheuse*  de  notre  organisation  médicale. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Sf.AN.  I   IH    Ï3  I.M  I.MIint  1861  .          IRI-ll'l  A.  I.  |.L  M.  MJI.M.  Kl>»  AHl>  .-. 

HUX  DÊtfcllNÊS  WHH  I.MNNKE  1861. 

I'bix  DE  physiologie  EXPEsmtN talé  (fondation  Montjon).  —  (Comm.  : 
MM.  Wourcns,  Milnc  Kdwards,  Longel,  Bayer,  Claude  Bernard  rappor- 
teur.) —  La  commission  décerne  te  prix  do  nbysioloçie  expérimentale 
pour  l'année  1861  à  M.  Ilyrll  ule  Vienne),  pour  l'en»eu.t>lc  de  Mm  recher- 
ches d'analomio  compare,  et  à  M.  fc'uAno  «le  Berlin),  pour  mm  expé- 
riences sur  les  muscle*  cl  le»  nerfs. 

La  commisMon  signale  encore  deux  physiologiste»,  M.  Cha<n<tau  el 
M.  Coda,  qui  te  livrent  ù  des  expériences  longue»  et  difficile*,  uuif  qul 


-  niis  me  direz  ce  qu'il  vous  faut  pour  le  temps  de  votre  sé- 

>  jour  a  Montpellier,  et  je  vous  le  donnerai.  —  Hélas  !  repiis-je, 

•  je  ne  suis  pas  seul.  .Moi  parti,  il  rotera  à  Paris  quatre  per- 

>  wnines  <|ui  attendent  pour  manger  le  mince  revenu  de  la 
liientcle  que  je  vais  quitter.  —  Qu'à  cela  ne  tienne,  répon- 

1  dit  H.  t'.hoiucl;  je  ferai  vivre  votre  famille.  Que  votre  femme 
'  vienne  me  trouver  chaque  fois  qu'elle  aura  besoin  d'argent, 

-  je  lui  en  remettrai,  et  elle  me  donnera  de  vos  nouvelles.  » 
ùoj  fia  fait,  mou  absence  dur*  huit  «twi ,  pendant  lesquels 

*  Qioniel  pourvut  à  ton*  mes  besoin*  et  a  tous  ceux  de  ma 


•  Mon  concours  ne  réussit  pas  ;  je  du*  revenir  à  Paris  et  re- 
prendre mon  travail  habituel. 

i'  M.  Chomel  ne  fit  jamais  devant  moi  la  plus  petite  allusion 
i  U  somme  qu'il  avait  dépensée.  Il  continua  à  m  aider  au  point 
il*  me  faire  agréer  comme  médecin  par  une  partie  de  *a  fa- 
mille, en  exigeant  que  je  reçusse  le  prix  largement  |*yé  de- 


soin*  que  je  donnais,  comme  s'il  ne  s'agissait  pas  des  petites 
filles  de  mon  vénéré  maitre,  de  mon  bienfaileiu1. 

»  Sept  années  se  passèrent,  au  N.ut  desquelles  j  eu*  le  bon- 
heur de  pouvoir  porter  chez  lui  la  somme  qu'il  avait  dé- 
boursée. 

»  — Je  la  reprend1-,  me  dit-il.  parce  que  je  vois  le  pl,u-ii 
»  que  vous  avez  à  me  la  remettre  ;  mais  n'oubliez  pa-  qu  elle 
»  vous  appartient,  et,  si  le  m..indie  be-uiu  >  en  lait  >enlir,  venez 
»  la  reprendre.  » 

»  Hecevez.  etc. 

Allons. 


En  raison  de  In  fête  du  premier  Jour  de  l'an,  la  publication 
du  présent  numéro  a  été  retardée  de  vingt-quatre  heure-. 
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d'être  continuées,  el  méritent  à  leur. 
<1«  l'Académie. 

Prix  de  médecine  et  i>e  tuint rcik  (fondation  Montyon).  —  (Connu.  : 
MM.  Vrlpcau,  (.lande  Dcrnard,  Jules  Cloquel,  Andral,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Serres,  Flntircns,  Louget,  Ilaver  rapporteur.) —  La  commission 
de»  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  eu  à  juger  soixante-six  ouvrages 
■]iii  ont  été  renvoyés  à  cm  examen  par  l'Académie .  La  commission  a  dis- 
tingue un  asseï  grand  nombre  d'u titrages  offrant  un  intérêt  réel  cl  d'une 
utilité  incontestable,  soit  pour  l'enseignement,  soit  futur  la  pratique  ;  mais 
clic  it  pensé  que  les  récompenses  de  l'A<  adi  mie  devaient  être  réservées 
aux  travaux  qui  oui  eonduil  leurs  auteurs  à  du*  dnotivcrles  <|iii  étendent 
nus  connaissances  un  qui  modifient  plus  nu  moins  profondément  des  mé- 
thode» ou  des  doctrines  généralement  acceptées.  Dans  ci  Ile  opinion,  la 
comnûtisiou  a  cru  devoir  proposer  à  l'Académie  de  ne  décerner  qu'un  seul 
Prix  celle  aimée. 

I.a  commission  propose,  en  outre,  à  l'Académie  d'accorder  cinq  .Vrn- 
tiont  honoraUes  pour  des  travaux  dont  les  ailleurs  ont  été  jugés  digues 
de  cette  distinction. 

l'rix  :  A  MM.  l.udger  Lallemand,  Maurice  Pei  fin  el  [turoy,  pour  leur 
travail  intitulé  :  Du  rOle  de  l'alcool  el  desanet  hésiques  dans  l'organisme. 

Mentions  honorables:  t°  A  M.  Haspel  el  à  M.  Hauts,  une  Mention 
honorable  pour  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  foie  eu  Algérie,  i  Haspel, 
Maladies  du  foie,  dans  son  Traite  des  maladies  de  l'Algérie;  Itoui», 
Itchercbes  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie)  ; 

2"  A  M.  fiutnmtau,  pour  sou  Trailédes  naludiesdes  Européens  dans 
les  pays  chauds  (régions  tropicales); 

.1°  A  M.  Henri  Roger,  pour  se.  «ecnercAe»  clinique*  sur  l'auscultation 
de  la  me  ; 

4"  A  M  -  lluguier,  pour  son  Mémoire  sur  les  allongements  l^peilro- 
phiques  du  col  de  l'uUrus  ; 

VA  M  l  aboutbine,  pour  ses  Huherthes  cliniques  et  anatemiques  sur 
li  s  o/feaions  pseudo-membraneuses. 

I.a  commission  a  réservé  plusieurs  ouvrages  pour  un  jugement  ulté- 
rieur. Parmi  ces  ouvrages,  se  trouvent  comprises  des  recherches  de 
MM.  Londouiy,  Ûiilod,  Cosiallat  sur  la  pellacre,  maladie  dont  l'hUloire 
a  été  mise  au  concours  pour  l'année  180*.  Elle  a  également  réservé  un 
travail  de  M.  Larcher  sur  l'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse  ;  une  monographie  de  la  thrombose  el  de  rembolie  par  M .  CoA»  ; 
cnlln  des  recherches  sur  la  trichina  spiral»  el  le  développement  du  ne«l 
ffijfiwe  par  M.  Leuckaert. 

t  a  commission  ne  croil  pas  devoir  terminer  ton  rapport  sans  signaler 
quelques  autres  travaux  très  intéressants,  qui  seront  probablement  com- 
plété» par  de  nouvelles  éludes.  Telle»  sont  les  recherches  de  M.  Voisin  el 
tlo  M.  Gallard  sur  les  hématccèles  peri-ulérmes  spontanées;  celle*  de 
M.  Itobin,  continuées  par  M.  Eugène  Nélaton,  sur  le»  fumeurs  à  mytto- 
plares.  Ces  travaux  renferment  des  faits  très  intéressants,  mais  ils  soulè- 
vent encore  des  quesliuns  importantes  qui  ne  peuvent  être  résolues  que 
par  de  nouvelles  recherches,  l'nfort  bon  travail  de  M.  Démarquât  sur  les 
fumeur*  de  l'orbite,  les  observations  de  M.  Magne  eu  faveur  de  Voblilc- 
raiion  du  tac  lacrymal  dans  le  tiaitcment  de  la  tumeur  el  de  la  lislulc 
lacrymales,  le»  recherches  de  M.  Auburlin  sur  le  lAumnrumc  cérébral, 
le  trailé  de  M.  Nouai  sur  les  muVadifj  de  l'utérus ,  ont  paru  également  à 
la  commission  1res  dignes  d'attention. 

Enlln  la  commission  a  pensé  que  le  jugement  d'un  travail  de  M  de 
Ostclnau  intitulé  :  De  l'interdiction  des  aliénés,  el  dans  lequel  l'auteur 
propose  la  réforme  d'une  loi  qu'il  considère  comme  contraire  aux  prin- 
cipes de  la  science  el  aux  droits  de  l'humanité,  appartenait  surtout  à 
I  Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  Toutefois,  cet  ouvrage 
avant  pour  base  des  considérations  physiologiques  d'un  ordre  très  élevé 
|a  commission  a  cru  devoir  le  signaler  a  l'attention  des  moralistes,  des 


l'HIX  PROPOSES  POIR  LES  ANNEES  1862,  1803,  IHU1  tl  1806. 

SfilKVCKS  l-HTStOOr.».—  GlUXD  PRIX  DE»  SCIENCES  PHVStnl  K.*.  —  {(  omin.  • 

MM.  Brongniart,  Isidore  ticoffroy  Sainl-Ililairc,  n„ure.ls,  Duuiénl,  Milne 
Edwards  rapporlewr.)—  <  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des 


Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  du  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
déport,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  31  décembre  1862,  Urme 
de  i  igueur. 

«'.raxo  Paix  de»  sciMCKs  PHVSiorts.  —  (Comt».  :  MM.  Milne  Edwards, 
Hourcns,  lirongiiiart,  de  Qualrefages,  Coslc  rapporteur.)  —  *  De  la  pro- 
»  diii  tion  des  animaux  hybride»  au  moyen  de  la  fécondation  artificielle.  • 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrit*,  devront  être  déposés  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le  31  décembre  1802,  terme 
de  rigueur. 


Pmx  ht  fhymiiLMIE  expérimentale  (fondation  Montyon).  —  L'Acadé- 
mie annonce  qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  huit  cent 
cinq  francs  it  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  ta 
plus  contribué  aux  progrès  de  ta  physiologie  ex|>érimetilale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentes  par  les  auteurs  doivent  être  remis, 
francs  déport,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  1"  avril  de  chaque 
année,  terme  rte  rigueur. 

Divers  prix  du  legs  Mo.styox. —  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Augcl  de  Montyon,  el  aux  ordonnances  du  2!)  juillet  1821,  du  2  juin 
182*  el  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteur» 
des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugées  les  plus  utile*  à  l'art 
de  guérir,  et  à  ceux  qui  aurout  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un 
métier  moins  insalubre. 

L'Académie  a  jugé  néeestairc  de  faire  leimrqucr  que  les  prix  dont  il 
s'agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres 
à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient  les 
dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admise!  au  concours  n'auront  droit  aux  prix  qu'autant  qu'elles 
contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Les  ouvrage»  ou  mémoire»  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  le  1  "  avril  de  chaque 
année,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des  autours  seront  contenus  dan*  des 
billets  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Phix  de  médecixe  rotin  l'année  180*.  —  L'Académie  propose  connue 
sujet  d'un  prix  de  médecine  à  décerner,  en  186»,  la  question  suivauto  : 
•  Faire  l'histoire  de  La  pellagre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1 0  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la  pellagre  endémique,  et 
celles  où  la  pcllogre  sporadique  a  été  observée,  en  France  cl  à  l'étranger  ; 

2°  Poursuivre  La  rechercl»  et  l'étude  do  la  pellagre  dans  le*  asiles 
d'aliénés,  particulièrement  eu  Franco  ;  en  distinguant  les  cas  dans  les- 
quels la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les  symptômes  cxtérieuis  de  la 
pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  se  sont  déclarées 
après  les  lésions  de  la  peau  et  les  troubles  digestifs  propres  aux  affections 
pellagreuses  ; 

3'  Etudier,  avec  le  plus  grand  soin,  l'étiologic  de  la  pellagre,  et  exa- 
miner spécialement  l'opinion  qui  attribue  la  production  de  cette  maladie  à 
l'usage  du  mais  altéré  (Verdet)  ; 

4"  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l'éliologie  ci  la 
distribution  géographique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes  sous  les- 
quelles ou  la  connaît  présentement,  el  donnant  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment plus  de  précision,  soit  un  avancement  pour  la  pathologie  el  un  ser- 
vice rendu  à  la  pratique  et  à  l'hygiène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  initie  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Ils  devront  être  remis,  francs  déport,  au  secrétariat  de  l'Institut  avant 
le  1"  avril  186*. 

Prix  de  médecine  tï  de  tuint  im.if.  poen  l'annék  1800.  —  L'Aca- 
démie propose  comme  sujet  d'un  prix  de  médecine  cl  de  chirurgie  à  décer- 
ner eu  1860,  la  question  suivante  :  *  De  l'application  de  l'électricité  à  la 
■  thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1 0  Indiquer  Les  appareil»  électriques  employé»  ;  décrire  leur  mode 
d'application  et  leurs  effets  physiologiques; 

2"  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l'application  de  l'électri- 
cité au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement  des  affec- 
tions des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique  ;  véri- 
fier et  compléter  par  de  nouvelle»  études  les  résultat»  de  ces  observations, 
et  déterminer  le»  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir,  soit  à  l'action 
des  courants  intermittents,  soit  à  l'action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  citig  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Ils  devront  être  remis,  francs  d»  port,  au  secrétariat  de  l'Institut  avant 
le  I"  avril  18G6. 


Rayer, 


CHIHllRi.lt  POl'R  LAKNÊE  1806.  —  (Comm.  :  MM.Vel- 
1,  Jobert  (de  Lamballe).  Serre»,  Andral,  Jules  Cloquct, 
Edwards,  Flourens  rapporteur.)  —  L'Académie  met  au 
la  question  «  de  la  conservation  des  membre»  par  la  conserva- 
it tion  du  itérioslc.  » 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'il  s'agit  ici  d'un  travail  pra- 
tique, qu'il  s'agit  de  l'homme,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  compte  pa» 
moins  sur  leur  respect  pour  l'humanité  que  sur  leur  i 


iuer  par  une  distinction  notable  l'importance 
proposée,  a  décidé  que  le  prix  serait  de  dix 

jul  ce  que  peut  amener  de 
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Informe  de  celte  décision,  el  appréciant  tout  ce  que  peut  amener  de 


CI6Î. 


DE  MÉDECINE  ET  1)E  CHIRURGIE.? 


iim  ti  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l'Empereur  a  fait 
ttxnre  à  l'Académie  qu'il  doublai!  le  prix. 
U  prix  Kra  donc  de  vingt  mille  francs. 

Le»  p»rce»  devront  èlre  parvenue*  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le 

1    iTll  l«W. 
Il»»  devront  être  écrite*  en  français. 

U  -k  e»«eatiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

ruliHiunnci  les  sciesces.  xatxieli.es.  —  (Comm.  :  MM.  Isi- 
<  Saint-HiUire,  Hronguiarl,  Milnc  Edward».  Serres,  IToiiren» 
—  La  commission  propose  le  sujet  suivant  : 
.  ts» ?er  par  de*  expériences  bien  failes  de  jeter  un  jour  nouveau  sur 
.  b  lonuou  des  gem  rations  dites  spontanée».  » 

U  j»rii  pourrai-Ire  décerne  à  tout  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  qui 
rn  iom  itanl  le  1"  octobre  1362,  terme  de  rigueur,  et  qui  aura  rem- 
le»  condition»  i  épuises . 

L»  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  deux  mille  cinq 


Le» 


devront  élro  déposé»,  francs  de  port,  ou  secrétariat  de 


PuiJUaisktaT  pot»  i_es  scicsces  natcrli.les.  —  (Comm.  ;  MM.  Cotte, 
,1*  ijuatrriages,  Serres,  hidorc  Ccoflroy  Saint-Hitaire,  Milne  Edwards 
riff«rtotr.\  —  L'Académie  avait  pro|iosé  pour  sujet  de  prix  :  •  La  déler- 

>  aiiiulMtide»  phénomènes  relatifs  à  la  reproduction  des  l'olypes  et  des 
»  tratylic».  »  Aucuue  pièce  n'étant  |>arvcuue,  l'Académie  retire  celte 
.(ihMm*,  ellv  remplace  par  le  sujet  taivant  : 

i  furie  expérimentale  des  modilkation»  qui  peuvent  ëlre  déterminées 

>  dw»  le  d«veloppemetil  de  l'embryon  d'un  animal  vertébré  par  l'action 
•  Je»  agent»  extérieurs.  » 

U  phi  cumulera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  deux  faille 
<u<]  ccau  franc». 

Le»  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  èlre  déposé»,  (ranci 
déport,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  te  I"  avril  I8ti2,  lerrne  de 
rtjwvir. 


fw  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 
trouver  uut  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  I 


.  Indiquer  d  nue  manière  incontestable  le*  causes  du  choléra  asiatique, 
»  de  faroa  qu'en  amenant  La  suppression  de  ces  causes  on  Tasse  cesser 
.1'q.sleoiie:. 
On  enfin 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  el  aussi  évidente  que  l'est,  par 
>  exemple,  relie  de  La  vaccine  pour  la  variole.  » 
Î"  Poar  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  Mii//e  francs,  il  faudra,  par 
x.  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  l'existence  do 
ins  la  production  ou  la  propagation  de» 


I  élé  remplie!-, 

V  peu  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra,  aux  terme»  du  testament, 
être  accorde  à  celui  qui  aura  trouvé  le  mojen  de  guérir  radicalement  le» 
«artre»,  i]ui  aura  éclairé  leur  éliologie. 

sWf«»T  M'H  LE  COKGOtRS  LE  L'aJCRÉB  1801  r>OV»  LE  PKIX  BllE.VXT.  — 
\Ctmw.  ;  MM.  Andral,  Vclpcau,  Cl.  Kenuud,  Jobert  (de  Lamballr!,  Clo- 
T»t,  Serres  rapporteur.)  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
aw»utu<ie  en  cooiniission  spéciale  pour  le  legs  Ilrvant,  vient  encore  dé- 
clarer »  l'Académie  que  parmi  les  pièces  qui  oui  été  envoyées  à  son  exa- 
men, toit  pour  la  guérison  du  choléra,  suit  pour  éclairer  la  nature  et  le 
traitement  des  affections  dartreuscs,  nulle  d'elles  n'a  rempli  les  coudi- 
l*o»  indiquées  dans  les  volontés  du  testateur. 

Hn  Barbie*.  —  (Comm.  :  MM.  Rayer,  Jules  Cloquet,  Andral,  Claude 
leniaril,  Yelpeau  rapporteur.) —  l'eu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en 
ràrfde  l'hôpital  du  Val-ilc-Cràce,  a  légué  à  l'Académie  de»  sciences  une 
mte  de  deux  mUte  francs  destinée  à  la  fondation  d'un  prix  annuel, 

•  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  se  enecs  chirar- 
>  pealc,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  a 

•  l'art  de  guérir.  » 

In  conséquence,  l'Académie  annonce  que  le  Prix  Bar  lier  sera  décerné 
es  Iii62  au  meilleur  travail  qu'elle  aura  reçu,  soit  sur  la  chimie,  soit  sur 
Ij  Maniquc  médicale.  ■ 

Le*  mémoire»  devront  élro  remis,  francs  de  poil,  au  secrétariat  île 
lliuiilut.  «vaut  ic  I"  avril  1852  :  ce  terme  «1  de  iijiueur.  Les  iioiiu  des 
devront  être  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront 
>  que  si  la  pièce  est  courounéc. 

■  A  TOI»  LIS  COSCOLM.  —  Les 


tous  les  prix,  tout  prévenu»  que  l'A 
envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d'en  faire  prendre  des 
copies  au  secrétariat  de  l'Institut. 

Lectures. 

M.  Flourm,  secrétaire  |*riiëtucl  pour  les  seieuces  naturelles,  a  lu 
l'éloge  historique  de  M.  F.  liedemann,  un  de»  huit  associés  étrangers  do 
T 


■tiM  i.  ni:  3(  i-HKvimtK  1861.  —  iiu>n.tv  e  i*.  ».  mu\n. 


f  M 

11.  lodo 
nouveau  | 


•iiiUlrc  de  r»jvicuUwr*  «1  d»  commette  Irantsset  :  a.  Un  gtéamir  d* 
IXtpontt  (île  t'IrariiKiv  tur  le  Irjitnncnl  <b  rbiWraUifw.  —  ».  Cil 
|.rép»r»lion  de  .Vatnidr.  ic^m»,  p»r  H.  le 


(de  r.MitdlbujmvI.  {Comnutwn  des  remeJts  ttrtts  <t 
i*  L'Acniirinii!  reri'H  :  «.  Le»  doemurnt»  officiel»  rrl» 


il  il»  oui  an'fiierali*»»  et  j« 
riktme*  «  operrr  d«n»  l«  wrvicc  Je»  «Iwiic»  d»  U  Srine,  dorunirni»  dLfméà  fèt 
M.  b'irai'rf  IjiiIIcuX  »u  mmi  d»  M-  le  ftrkt  de  la  Sooe.  —  ».  Pr»  It-llre»  *r 
Mil.  to»  dnetiitti»  Béctnri  r\  Sappey.  qui  «e  prr»etilriil  cniunw  c»iidiilal»  |w»r  la  ptwc 
varinle  ilatu  la  mi  lion  d'tM*loni«  et  de  (  lijiiolcirw.  —  e.  Une  Mire  il»  II.  le  ituc- 
Iciir  aVidin  (  II-  Vvtitun).  qui  wtlitile  !>-  litre  'le  nniuUre  rurmiomlant.  —  d.  l'iK- 
noie  d«  M.  le  docteur  AVIfer,  iiié>lerin  à  mililuîra  de-  Slr»»d.(Kiirt;.  «ht  le  U»i- 

Iraieiil  do  bubon.  ,Cfict«-o.  P.r  II-»  «,t.r»teire»  timple».  tOmm  :  M  Klcord.) 

3"  M.  lo  dtxlfur  Duchenne  dt»  rUiulo^rti'i  adri'-tso  à  l'AcanV- 
inii'  l'extrait  sativaiit  d'itu  nieinoiiv  itilihui'  :  Mécanisme  de  la 
physionomie  humaine,  ou  analyse  éleelro  ph'jsiologiqtte  des  dilfrrtnlrs 
expressions  qu  elle  peut  produire. 

«  l.'àiiip  c*t  la  source  de  I  i>\iiiofwi«ii  ;  c'eut  ellf  alw  <|iti 
met  on  jeu  1rs  muscles.  I.e*  lois  ciui  n!j<i><M-nt  IV\pr(wiiin  «le 
la  nhy*i.iiioinie  humaine  peuveiil  donc  èlre  rerhetchée*  par 
lettuléde  lattion  inusailaire. 

»  C  esl  un  pridiléme  que  je  m"onV>rci*  de  résmidre  depuis 
bien  des  années,  |iivivin|uanl,  à  l'aide  de  courants  élertt ïque>. 
la  ctintrai  tion  des  mincie»  de  ln  face  pour  leur  faire  parler  le 
lam,'tt|:c  des  passion»  el  des  senliniciils.  «  L'experiente,  tlil  Ita- 
»  rnn.  est  une  sorte  de  ipieslîtiu  appliquée  à  la  nature  pour  la 
»  faire  parler.  »  Celte  élude  attentive  de  l'aiiion  niim  ulaire 
partielle  m'a  rt^vélé  la  raison  d'être  des  lignes,  de»  ride^  et  de» 
plis  de  la  face  en  mouvement.  «»r.  ce»  Hunes,  ces  rides  el  ces 
plis  sont  juslenient  les  sitnie»  qui.  par  leur»  i  onihinaisons  va- 
riées, servent  à  l'expicssion  de  la  physionomie.  Il  m'a  donc 
été  possible,  on  reinoiilanl  du  muscle  expressif  à  l'âme  qui  le 
met  en  action,  d  étudier  et  de  découvrir  le  mécanisme,  les  loi» 
de  la  plivsioimmie  humaine. 

»  Je  lie  me  bornerai  pa»  à  formuler  ces  loi»;  je  représen- 
terai par  la  photographie  les  lignes  expressives  de  la  race  pen- 
dant la  foulrailion  électrique  de  ses  muscles. 

»  En  iTsiimé,  je  ferai  connaître  par  l'analvse  éiectro-jihvsio- 
lonique,  el  à  l'aide  de  la  photiiuiaphie,  l'ait  de  peindre  cor- 
recleiiient  les  lignes  expressives  de  la  fa<  e  liiuuuiiie,  et  que 
l'on  pourrait  appeler  :  orthographe  du  tawjagc  de  ta  physiono- 
mie. » 

,  au  nom  de  M.  Protper  île  Pictra 
;iéne  îles  che inins  de  fer. 


M.  l'rrwo»'»  fait  hotiiinnci' 
Sn'tfn.  d'un  volume  sttrl'h; 


M.  /«  Président  prend  la  parole  : 

«  Permellet-moi,  messieurs,  dil-il,  avant  de  quitter  celle 
place,  que  j'ai  due  à  votre  bienveillance,  el  dans  laquelle  je 
me  suis  toujours  senti  soutenu  par  voire  cordial  concours,  de 
relracer  hricveiiienl  les  événements  qui  vous  ont  touchés  ou 
qui  se  sont  passés  dan» cette  enceinte  pendant  le  tours  de  l'un- 
née  qui  va  l'uiir. 

»  Je  réclame,  cher»  collègues,  pont  ce  récit  imparfait  votre 
pltu  grande  indulgence. 

»  Mais  si  l'exemple  que  je  donne  en  ce  uniment  esl  suivi, 
comme  il  faut  l'espérer,  par  mes  honorables  successeurs,  le 
même  sujet  sera  traite1  avec  une  supériorité  de  xue»,  tuie  dis- 
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tinclionde  langage  qui  dédommageront  l'Académie  de  l'insuffi- 
sance de  cette  tentative.  • 

M.  ie  président  rappelle  successivement  les  pertes  éprouvée» 
par  l'Académie  dans  ses  membres  titulaires  et  dans  ses  membre» 
correspondants;  les  rapports  qui  lui  ont  été  présenté»;  le»  dis- 
cussion* qui  le» ont  suivis;  le»  travaux  qui  lui  ont  été  tournis, 
Uni  par  le*  académicien*  eux-mêmes  que  par  les  médecin» 
étranger»  à  lu  Compagnie  ;  les  élections  qui  ont  eu  lien  dans 
le  cours  de  l'année;  et  enfin  les  dons  offert»,  soit  pour  la  biblio- 
thèque par  MM.  les  éditeurs  d'ouvrage»  de  médecine  el  par 
M.  Jides  Cloquel,  unit  pour  les  collection»  par  MM.  les  fabricants 
d'instrument»  de  chirurgie. 

«  M.  Victor  Mas»on,  dit  M.  le  président,  s'est  distingué  entre 
tous  par  l'envoi  d'un  exemplaire  de  tous  les  ouvrages  qui  ont 
paru  dans  son  estimable  librairie. 

»  Il  n'est  pas  un  de  vous  probablement,  messieurs,  ajoute 
en  terminant  M.  Robinet,  qui  u'ail  entendu  des  gens  du  monde 
parler  avec  légèreté  des  dissidence*  qu'on  voit  éclater  entre  le* 
médecins  el  qui  donnent  lieu  quelquefois  à  des  discutions 
prolongées. 

»  Ces  grave*  aristarques  n'auraient  peut-être  rien  à  répondre 
«i  on  leur  rappelait  une  certaine  paraliolc  dans  Inquelle  une 
paille  et  une  poutre  jouent  les  principaux  rôles. 

n  Quels  «ont,  en  effet,  les  sujets  sur  lesquels  un  est  d'accord 
et  à  l'occasion  desquels  il  ne  s'élève  mienne  discussion?  Se- 
rait-ce la  religion,  la  philosophie,  la  politique?  ou  bien  encore 
les  affaires  de  l'État,  du  canton  ou  de  la  commune?  Voit-on  le» 
savants  dans  les  sciences  naturelle»  ou  physique*  tomber  d'ac- 
cord sur  tous  les  points?  Les  sciences  mathématique*  elles- 
mêmes,  ces  sciences  qui  se  posent  avec  orgueil  comme  des 
sciences  positive*  et  infaillibles,  sont-elles  donc  à  l'abri  de  la 
controverse  et  même  de  la  dispute?  Héla»  !  non.  Tout  est  sujet 
au  doute,  à  l'interprétation,  à  la  discussion  ;  et  quelle  science, 
quel  art  est  plus  exposé  que  la  médecine  à  cette  imperfection 
des  choses  humaines?  De  plus  que  la  plupart  des  autres 
sciences,  elle  offre  cette  immense  difficulté  qui  résulte  de  la 
variété  infinie  de* sujets;  en  sorte  que  ce  serait  assurément  la 
chose  la  plus  merveilleuse  du  monde  que  de  trouver  deux  ma- 
lades alieolument  semblable*. 

>»  laissons  donc  passer  sans  nous  y  arrêter  ces  vaines  cla- 
meurs de  «en*  qui  sont  inca|iables  de  nous  juger,  l'i-ohlons 
seulement  des  enseignements  qui  surgissent  au  milieu  de  nous. 
Travaillons  à  élucider  les  questions  avec  calme  et  persévérance, 
alors  même  que  les  discussions  devront  être  longues;  seule- 
ment, n'oublions  pas  devant  qui  nous  parlons.  Autre  chose  est 
un  amphithéâtre,  autre  chose  est  une  académie.  Tac  lions  de 
ne  pas  mériter  la  répétition  de  ce  mot  spirituel  :  Apre*  la  leçon 
*i  eomplite  que  l'Académie  vient  denUmdrt,  il  ne  m  reste  rien  à 
din>. 

»  Vous  excuserez,  j'espère,  cette  réflexion,  messieurs,  chez 
un  homme  qui  assiste  n  de»  discussions  de  tout  genre  depuis 
quarante  ans.  Il  ne  craint  pas  d'avouer  qu'elles  ne  l'ont  pas 
découragé.  Oui  sait  si  le  moment  d'im  parfait  accord  n'est  pns 
prochain  !  Mais  alors  il  ne  faudra  plus  ni  académie,  ni  secré- 
taire, ni  président  surtout.  Combien  je  me  félicite  d'être  arrivé 
avant  ce  funeste  moment!  Je  n'aurais  pas  été  honoré  de  vus 
suffrages,  et  je  n'aurais  jias  à  vous  en  remercier  anjoiinlhui. 

»  Merci,  messieurs  et  très  honoré*  collègues,  pour  les  con- 
stantes preuves  de  bienveillance  et  d'indulgence  que  vous 
m'avez  données  pendant  une  année  entière.  Leur  souvenir 
sera  un  des  plus  cher*  de  ma  vie.  comme  l'honneur  d'avoir 
présidé  cette  Académie  sera  le  plu»  grand  dont  j'aurai  jamais 
été  revêtu.  »  {Appl>ituti**emenU.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Giberl,  l'Académie  décide  que  de* 
rcmcrrimcnl»  puni  celle  heureuse  innovation  seront  adressés  à 
M.  Uohinel  cl  insérés  au  Bulletin  de  l'Académie. 

Élection*. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 


de*  membres  des  commissions  permanentes  pour  l'année 
«862. 
Sont  élus  : 

f  Pour  les  épidémies  :  MM.Jo/Jycl  Derergie. 

Pour  les  eaux  minérales  :  MM.  M'url;  et  Gobley. 
3"  Pour  les  remède*  secrets  el  nouveaux  :  MM.  Robinet  et 
tVnwt'i. 

4*  Pour  la  vaccine  :  MM.  Depaulel  Beau. 
5*  Pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Gntolle,  Cloquet, 
Paul  Duboi*,  Moqvin-Tandon  et  Boullay. 

Discu**ion  $ur  t hygiène  de*  hôpitaux. 

M.  Piorry  Ml  un  discours  dans  lequel  il  «  veut  tracer  le  plan 
d'un  hôpital  tel  que  le  comportent  la  science  moderne  et  le 
progrès  de  l'industrie.  • 

Après  avoir  constaté  que  l'accumulation  des  hommes  dan* 
un  étroit  espace  altère  les  qualité»  de  l'atmosphère,  il  désigne 
du  nom  de  sept  taie  «  le  miasme,  le  virus  »,  qui  parait  être  la 
cause  principale  des  affections  que  les  anciens  appelaient  pu- 
trides. 

L'orateur  rappelle  ensuite  ses  travaux  sur  l'hygiène  de? 
grandes  villes,  travaux  qui  ont  pour  conséquence  théorique 
«  qu'un  air  pur.  renouvelé,  plutôt  sec  qu'humide,  médiocre- 
ment échauffé,  est  indispensable  pour  la  salubrité  des  hommes 
qui  habitent  un  hôpital,  mie  caserne,  un  lieu  public  quel- 
conque. » 

C'est  surtout  l'air  intérieur  des  dortoirs  qu'il  faut  étudier  en 
vue  de  l'hygiène  des  hôpitaux.  C'est  de  l'air,  en  effet,  que  dé- 
pendent les' succès  relatifs  des  praticiens  de  campagne. 

M.  Piorry  examine  aussi  les  conditions  de  lumière  et  d'inso- 
lation que  doit  réunir  un  hôpital.  Il  le  veut,  toutefois,  a  proxi- 
mité des  habitants.  Il  désirerait  qu'on  y  adjoignit  un  bâtiment 
pour  les  ML'urs,  une  maison  de  bienfaisance,  une  salle  de 
bains,  etc. 

L'orateur  critique  l'état  des  anciens  hôpitaux  et  blâme  le-* 
dépense»  de  luxe  qui  ont  été  faites  dans  les  nouveaux.  Il  exa- 
.  mine  enlin  d'une  manière  spéciale  l'état  des  services  de  cli- 
;  nique,  et  il  en  énumère  les  graves  défauts.  Il  propose,  en  ter- 
1   minant,  un  plan  complet  applicable  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

La  séance  est  levée  a  quatre  heures  et  demie. 


NocMté  de  médecine  de  Parla. 

SHANlE  l'L  6  HK<  TUBHK  1861. 

OrKSATIOK  CtSABIElUIC  port  wiorfem, 

M.  Bauchet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Collineau, 
intitulé  :  De*  tumeur*  phlegmoneute*  qui  te  développent  dan*  lit 
foue  iliaque.  L'impression  de  ce  rapport  est  renvoyée  au  comité 
de  publication. 

i  M.  Bauthet  lit  également  tin  rapport  sur  un  mémoire  de 
j  M.  K.  Géry,  traitant  de  quelques  points  de  la  pneumonie.  (Nous 
i  piddions  ce  rapport.] 

Iji  Société  admet  comme  membres  titulaires  de  la  Société 
I  MM.  les  docteur»  Collineau  et  E.  Céry. 

!  Iji  Société  procède  au  renouvellement  des  membre*  de  son 
;   bureau;  M.  Ilevilliers  est  nommé  vice-président,  M.  Gavasse 

secrétaire  particulier;  par  suite  de  ces  Dominations,  le  bureau 

pour  l'année  4801  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

PréBidml,  M.  Debout;  viee-priûdeiU,  M.  Devilhere;  tecrilairt 

général,  M.  Itoys  de  Loury  ;  secrétaire»  particulier*,  MM.  lagnpau 

et  Gavasse. 

M.  Duparcque  lit  le  rapport  suivant  sur  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Marquez  (de  Colmar)  sur  l'opération  césarienne  jml 
mortem . 

Bien  que  la  brochure  dont  vous  m'avez  rhargé  de  vous  ren- 
dre compte  ne  soit  que  l'extrait  d'un  rapport  sur  un  cas  d'opéra- 
tion césarienne  post  mortem.  il  nous  a  paru  mériter  de  fixer 
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tWiv  attention,  d'abord  à  cause  de  l'intérêt  et  de  l'opportunité 
•ha  -»jti.  et  pour  les  nouveau*  faits  qu'il  rappelle  ou  rapporte 
rn  témoignage  de  ce  que  l'on  peut  espérer  de  l'opération  césa- 
rienne pratiquée  po«l  mortem  dan»  de»  conditions  favorables,  et 
|.«irlr*  inductions  pratiquée*  que  présente  M.  le  docteur  Mar- 
,(urt  sur  ce  très  important  sujet. 

fait  qui  sert  de  bas*  au  rapport  de  notie  honorable  cor- 
nxpondant  avait  été  observé  et  communiqué  à  la  Société  de 
nuttoïne  de  Poitiers  par  M.  Bonnet,  professeur  d'accouche- 
ment» en  cette  ville.  En  voici  l'analyse  : 

Femme  de  vingt-quatre  ans,  primipare  à  sept  mois  ré- 
î-lus  de  grossesse,  frappée  d'apoplexie  qu'il  ne  fut  pas  possible 
A-  combattre  eftlcacenient.  Dès  que  le  dernier  bruit  du  cnpur 
rut  battu.  M.  Bonnet,  ayant  constaté  par  l'auscultation  que  le 
firut>  vi\ait  encore  alors,  se  hata  d'opérer.  L'enfant  ne  donna 
pi«tout  d'abord  signe  de  vie,  mats  bientôt  la  respiration  s'éla- 
Wit:  «>n  existence  était  assurée. 

M.  Marquer  rapporte  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Bonnet, 
f  .tait  en  1817.  lue  reniiue  multipare  {l'Age  n'est  pas  indiqué) 
était  au  huitième  ino»is  présumé  de  sa  grossesse,  et  arrivée  à  la 
période  ultime  d'une  pneumonie  entée  sur  une  bronchite  chro- 
nique.  Au  moment  de  l'agonie,  les  battements  du  cieur  fœtal 
*e  faisaient  encore  sentir,  (ni  attendit  huit  à  dix  minutes  après 
la  ressalinti  complète  des  bruits  du  c<rur  de  la  femme  pour 
pratiquer  l'opération  césarienne.  L'enfant  était  petit,  d'appa- 
rence chétive,  et  n'indiquant  guère  qu'un  produit  encore  au- 
de«oi*  de  sept  mol*.  Il  vécut  trois  ou  quatre  heure*  après  sa 
naissance  artificielle. 

f>  résultat,  bien  qu'incomplet,  observe  M.  Marquez,  n'est 
cependant  pas  sans  importance  au  point  de  vue  des  exigences 
du.  christianisme  et  de  la  législation  civile. 

Abordant  la  question  générale,  l'auteur  s'inscrit  contre  les 
propositions  que  MM.  de  Kergaradec  et  taforgue  ont  vainement 
tenU1  de  (aire  prévaloir  à  l'Académie  impériale  de  médecine  ; 
il  •*  rattache»  cette»  qu'avait  préconisées  M.Coste  en  18Î7,  tout 
en  leur  reprochaut  d'avoir  une  portée  trop  générale,  des  ten- 
<hto  if  tivp  nh*>lucs.  L'opinion  qu'elles  expriment  est  du  reste 
celle  3  laquelle  on  peut  généralement  se  rattacher,  et  que, 
p»iur  noire  part,  nous  avons  adoptée. 

vin«i,  M.  Maïquci  pose  les  règles  que  nous  allons  résumer  : 
I *  cas  <»t'i  une  femme  enceinte  meurt  avant  que  le  firlus  ait 
«ftielque  aptitude  à  la  vie  extra-utérine,  et  dont  il  lixe  les  limi- 
tes tuais  approximativement,  au  cent  quatre-vingt-quatrième 
jour  de  la  grossesse.  Dans  ces  cas,  il  est  complètement  inutile 
de  pratiquer  l'opération  césarienne.  El  alors,  pour  satisfaire  aux 
prescriptions  religieuses,  on  peut  administrer  le  baptême  intra- 
utérin. 

V  Après  six  mois  révolus,  la  femme  est  frappée  d'un  acci- 
dent qui  la  foudroie  de  mort  subite;  alors  il  faut  se  lui  ter 
d'opérer,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles 
de  la  chinirpie,  et  âpre*  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  de 


3»  Pans  la  période  d'agonie  et  de  mort  imminente,  inévi- 
table. M.  Marquez,  adoptant  les  propositions  que  nous  avons 
rUMies  dans  un  récent  mémoire  sur  l'accouchement  forcé 

le*  voies  naturelles,  conseille  d'essayer  d'abord  ce  mode  de 
drinranco,  soit  immédiatement  apre*  la  mort,  suit  tandis  que 
la  /fiume  vit  encore,  et  avant  par  conséquent  que  «oit  arrivé 
(nur  la  mère  le  terme  fatal,  alors  «pie  tout  os|>oir  de  la  conser- 
ve étant  perdu,  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein  a  encore 

rlwnccs  plus  sérieuses  de  survie. 

M.  Marquez  rappelle  que,  si  l'article  3 1 7  du  Code  pénal  punit 
ir>  provocations  à  raccnucheuicut  et  l'avortement,  ces  iqté- 
nti"ni.  scientifiquement  instituées  et  employées  comme  agents 
liwrapculiqurs  dans  le  but  de  sauver  dans  quelque*  cas  la  mère. 
<Uo>  d'autres  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant,  ou  l'existence 
ir  celui-ci,  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  crime. 

Ainsi,  dit  en  terminant  M.  Marquez,  l'accouchement,  prnvn- 
<\i\«  et  forcé  nib  marient  t'mmôieiifem ,  substitué  à  l'opération 
curientie  d;ms  certains  cas,  ne  me  parait  pas  devoir  inspirer 


de  répugnance  invincible.  Il  aurait  sur  cette  opération  au  moins 
un  avantage,  celui  de  ménager  à  l'enfant  qu'il  s'agit  de  sauver 
une  plus  grande  somme  de  chances  de  viabilité ,  outre  qu'il 
n'aggrave  guère  la  position  désespérée  de  la  moribonde,  qu'il 
ne  la  tue  pas  nécessairement,  et  qu'il  n'expose  pas  l'opérateur 
à  couvertir  en  mort  réelle  une  mort  qui  ne  serait  qu'apparente. 

Ce*  considérations  sont  en  pariait  accord  av  ec  celles  que  nous 
avons  produites  dan*  un  récent  mémoire  sur  l'accouchement 
par  dilatation  forcée  du  col  de  l'utérus. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  l'nartltc 


par  ■uppnralion. 

«Te  1 

par  E.  Lei  det 


a  On  conçoit,  dit  M.  Follin  dans  son  Traité  de  pathologie  ex- 
terne, qu'une  aortite  et  une  endocardite  plussent  amener  l'in- 
fection pundente  eu  versant  du  pus  dans  le  sang  ;  mais  les 
observations  manquent  à  l'appui  de  celle  variété  de  pyoliémic.  » 

L'intéressant  travail  de  M.  I^eudet  vient  faire  disparaître  ce 
detideratutn,  et  démontrer  l'influence  de  celle  nouvelle  cause 
d'infection  pundente.  Voici,  dans  ses  détails  essentiels,  le  fait 
qu'a  observé  le  savant  professeur  de  Rouen. 

Ont.  —  l'u  homme  de  quarante-neuf  maréchal-ferrant  de  ton 
état,  entrait,  la  10  juillet  1861 , i  l'Hoial-Dieu.  de  Rouan,  dans  le  service 
de  M.  Leudet.  Cet  homme  avait  été  atteint,  eu  moi*  de  mai  préciûciit, 
d'une  maladie  caractérisée  par  de  la  toux,  de*  douleurs  dans  un  de*  cotés 
do  la  poitrine,  et  du  délire.  La  convalescence  n'avait  paa  été  franche;  il 
était  resté  uti  amaigrissement  marqué,  de»  frissons  fréquenta;  niait  il 
n'y  avait  jamais  eu  d'.cdème.  C'est  la  persistance  de  ces  accident»  qui 
décida  le  malad*  il  entrer  i  l'hôpital. 

La  jour  de  ton  aoXoiMioa,  M.  Leiulrt  constate  l'état  suhraut  :  stature 
élevée,  amaigriteement  ;  freo  polo,  révélant  un  état  de  totmVanee  anté- 
rieur prolongé  ;  Ions,  crachat*  un  peu  numaui taire* ,  aani  mélange  de 
sang;  nutilé  légère  dans  la  hauteur  de  deux  travers  de  doigt  au  de*»ua 
du  bord  inférieur  du  foie,  respiratiou  un  peu  aoufflante  profondément 
dan»  ce  |>oint  ;  dilatation  légère  du  coté  droit  du  thorax  en  arriére,  avec 
peu  de  mobilité  des  côte*  ;  respiration  faible  dans  le  lier»  iuférieur,  saut 
aouflle,  ni  égophonie  ;  reiptralton  normale  a  gauche,  daiu  toute  la  hau- 
teur. Aucun  caractère  morbide  dan»  l'étendue  de  la  maUté  préeordiale  ou 
dans  les  bruit*  du  cosur.  Pouli  de  92  a  86,  peu  développé,  réfrullar; 
anorexie»,  pas  de  vomi*»emeat ,  ni  de  diarrhée.  Rien  d'anormal  dan* 
l'abdomen;  céphalalgie  gravative  générale,  penéftant  depuis  le  début  de 
la  maladie  ;  aucun  trouble  de*  organe*  de»  «en»  ;  pat  d'olorrboe. 

Du  1 1  au  20  juillet,  l'état  du  malade  demeure  conttammenl  le  même; 
un  peu  d'abattement,  /Vu  ion  erratiques,  face  pile,  douleurs  de  té  te  gé- 
néralisée*, Insomnie.  Dans  la  nuit  du  20  au  21  un  |«eu  de  délire  calme. 
Du  21  au  2t  juillet,  aggravation  marquée;  te  pou!»  s'élève  au-deuns 
de  100.  Sensation  de  dy»pi>6e  et  d'nppre»»ion  épigastriqne  ;  pat  de  dou- 
leur préeordiale,  aucune  altération  do*  bruit»  du  césar.  Délire  pentifanl 
la  nuit  et  même  un  peu  le  jour;  frùeont  internées.  Dan*  l'après-midi  du 
25,  afftuLili&temeiit  de  plus  eu  plu*  marqué.  Mort  le  20,  i  huit  heure*  du 
malin. 

Autopsie  vingt-troi*  heure»  aprèala  mort.  —  Le  cerveau  et  te»  enve- 
loppe», le  bulbe  et  la  partie  «upérietire  de  la  moelle  nuit  parCiitcme.it 
sain». 

Adhérences  généralisée*  de»  deux  feuillet»  de  la  plèvre  droite  don» 
toute  leur  étendue  ;  pseudo-membrane*  épaifses  avec  une  cuillc  r»-e  à 
peine  de  liquide  dans  la  partie  la  plu»  déclive  de  la  cavité  pleurale  droite, 
au  niveau  de  l'angle  de*  cota*,  l'a»  d'altération  du  parenchyme  pulmo- 
naire; aucune  lésion  appréciable  dan»  les  organe*  du  ba*- rentre  ;  pas 
d'abcè»  inétastatiquei. 

Aucune  altération  du  péricarde  ;  cirnr  de  volume  ordinaire,  un  peu 
flasque  et  mou;  pas  de  dilatation  ni  d'hypertrophie  ;  valvule  mitrale 
»aine;  l'une  des  valvules  sigmotle*  de  l'aorte  prétenlait  un  dètaclionicnt 
couqdel  du  bord  tendineux  à  ton  extrémité.  Le  repli  valvulsire  hsi-mèmc, 
dan*  sa  poxtie  moyenne  au  niveau  du  tubercuU*  d'At.jiiliu»,  était  sain  ; 
l'endocarde  ailiic  au-d«*tou»  sans  aucune  liston.  Au- dessus  de  ceUe  val- 
vule, La  membrane  interne  de  l'aorte  était  normale,  mai»  la  membrane 
élastique  moyenne  était  amincie,  et  présentait  quelques  petit»  vaisseaux 
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qui  rampaient  antre  ses  diverses  couches,  uns  atteindre  jusqu'à  la 
membrane  interne.  Immédiatement  au-dessus  de  cette  valvule,  et  la  dé- 
pasîant  un  peu  en  largeur,  sur  une  hauteur  «le  2  centimètres,  on  consta- 
tait, sans  aucune  lésion  de  la  membrane  interne,  sans  aucune  coagulation 
sanguine  ou  pseudo-membraneuse  à  sa  surface,  une  teinte  jaunâtre,  avec 
petits  amas  de  pus  situés  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  dissociée 
et  amincie.  Entre  cette  plaque  d'infiltration  purulente  et  la  partie  infé- 
rieure du  sinus  de  Valsalra,  existait  un  orifice  du  diamètre  d'un  petit 
pois,  à  bords  parfaitement  lisses,  amincis,  et  donnant  issue,  par  la  pres- 
sion, u  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  complètement  identique  avec  le 
pus.  Ce  liquide  provenait  d'une  cavité  du  volume  d'une  grosse  aveline, 
siégeant  dans  la  tunique  cellulcuse,  cl  qui  avait  infiltré  une  partie  de  1a 
tunique  élastique.  En  arriére,  la  surface  externe  de  celle  tumeur  fiait 
en  rapport  avec  l'oreillette  droite  nullement  altérée  :  sa  surface  interne 
était  irréguliùre,  an'olairc  et  formée  de  quelques  plaques  de  pus  con- 
cret. Dans  le  voisinage  île  l'abcès,  la  tunique  externe  de  l'aorte  offrait 
de»  réseaux  vasrulaires.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  morbide  pré- 
sentait, ù  l'examen  microscopique,  un  grand  nombre  de  globules  de  pus, 
à  surface  chagrinée,  cl  contenant  plusieurs  nucléoles  réfractant  fortement 
la  lumière.  Dan»  le  voisinage  de  l'abcès,  et  un  j>eu  au-dessus,  la  tunique 
moyenne  présentait  quelque*  petits  dépôts  granuleux,  amorphes,  de 
graisse  granuleuse,  sans  cristaux  de  choleslérine.  >ullc  part  on  ne  trou- 
vait de  dcjxU*  atliéromateux  étendus,  ou  transformés  en  matière  crétacée. 
Aucune  altération  des  tissus  émergents  de  l'aorte,  des  artères  coronaire?, 
brachio-céphahque,  carotide  gauche. 

Tel  est  ce  fait  remarquable  qui,  en  raison  de  la  neltclé  dos 
détail*  analomiquos  cl  des  résultats  do  l'examen  microsco- 
pique, nous  parait  justifier  pleinement  l'intcrprélation  de  Tau- 
leur.  Mais  M.  I^udet  ne  s'en  est  pas  tenu  là,  et  il  a  pris  soin  de 
rassembler  et  de  rapprocher  de  son  observation  lotus  les  fails 
analogues  <pii  sont  postérieurs  à  la  publication  du  mémoire  de 
Virehow  [Cel/tr  die  akute  EntzUmlung  der  Artrrien,  Archir  ron 
Virehow  und  Reinhardl,  I,  1847,  p.  272Ï.  Ce  rapprochement 
est  d'autant  plus  intéressant  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  très 
rares,  et  surtout  fort  peu  connu».  M.  Amiral,  il  est  vrai,  avait 
signalé,  il  v  a  bien  des  années  déjà  Anal,  pu  th.,  1839),  l'oxis- 
lence  de  pelits  abcès  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'aorte, 
sans  aucune  rougeur  de  la  membrane  interne  ;  niais  l'emisinii 
du  pus  dans  la  cavité  des  vaisseaux,  et  l'infection  purulente 
consécutive,  voilà  le  fait  nouveau  qui  n'a  été  jusqu'ici  que  bien 
rarement  constaté,  (tr.de  l'examen  comparatif  des  observa- 
lions  qu'a  réunies  M.  l.euclet  ressort  celle  conclusion  intéres- 
sante, que  les  lésions  et  les  svmpliimcs  ont  constamment  pré- 
senté les  plus  grandes  analogies.  Celle  similitude  se  retrouve, 
pour  trois  faits  du  moins,  jusque  dans  le  siège  de  l'abeés.  Ainsi 
dans  l'observation  de  Spcngler  (Virchow't  Archiv,  1 852,  et 
Arch.  gen.  de  méd.,  t 85ii,  dans  celle  de  SchuUeniherger  [fias. 
mcW.  de  Strasbourg,  «856,  et  Gtts.  hebdomadaire,  I857i,  comme 
dans  celle  de  l'auteur,  l'abcès  siégeait  toujours  à  l'origine  de 

l'aorte  et  coïncidait  avec  des  lésions  plus»  oins  graves  des 

sigmoides  aui-liqu.es  ou  de  In  substance  du  cu-ur.  En  un  mot, 
il  v  avait  toujours  siinidtauéuient  aoitile  et  endocardite.  Mais 
ce  siège  n'est  pas  evclnsir,  car  les  faits  de  M.  Amiral  el  de  Vir- 
ebovv,  les  observations  plus  récentes  de  Itokitanskv  {l'ber  cinige 
der  teiehtiytten  h'rankheiten  der  Arterien  ,  Ihnks  der  k.  Acud. 
de  H',,  IV,  i852i,  de  l.ebert  llamlbuch  der  praktitchen  Medicin, 
I.  t 85«1 ,  démontrent  que  les  collections  purulentes  peuvent 
siéger  plus  liant  outre  les  tuniques  de  l'aorte.  Notons  que 
dans  le  fait  de  Itokilnuskv  lu  raie  présentait  un  abcès  métas- 
taliqtie.  Celte  ressemblance  frappante  entre  des  observations 
qui  proviennent  de  sources  si  éloignées  el  si  diverses,  est 
une  nouvelle  garantie,  ce  nous  semble,  de  la  justesse  des  con- 
clusions qu'a  formulées  M.  U-ndel  à  la  suite  do  son  remar- 
quable travail.  Nous  les  reproduisons  textuellement  : 

1°  (.'inflammation  des  tuniques  de  l'aorle  donne  lieu,  dans 
quelques  cas  rares,  à  la  formation  d'un  abcès  ; 

f  Cette  collection  purulente  est  placée  dans  la  tunique  cel- 
hdeuse  externe  el  la  movenne  ; 

3*  Elle  ne  détermine  pas  l'altération  de  la  membrane  in- 
terne, de  coagulation  sanguine,  ou  de  dépôt  pseudo-membra- 
neux à  sa  surface  ; 


4*  L'abcès  de  l'aorte  s'ouv  re  quelquefois  à  l'intérieur  du 
v  aisseau  ; 

5*  L'mllammalinn  suppuralivo  des  tuniques  artérielles  esl, 
en  général,  consécutive  à  une  phlogmasic  interne  de  rendu- 
carde  ou  de  l'artère,  et  coïncide  avec  des  désorganisations 
étendues  de  la  substance  du  ru-ur  ou  dos  tuniques  des  vaisseaux. 

6"  L'abcès  de  l'aorte,  communiquant  avec  l'intérieur  du 
vaisseau,  donne  lieu  ans  lésions  el  aux  symptômes  de  l'infec- 
tion piu'uleiitc.  {Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  <86t.) 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que 
le  travail  de  .M.  l-eudet  confirme  de  tous  points  la  doctrine  de 
Virehow  sur  l'artérite;  malgré  les  lésions  graves  que  présen- 
taient la  tunique  movenne  et  l'externe,  la  membrane  interne 
était  intacte;  elle  n'était  pas  même  colorée  en  rouge,  el,  sauf 
la  perforation  qui  faisait  communiquer  la  cavité  du  vaisseau 
avec  celle  de  l'abcès,  elle  était  exemple  de  toute  altération.  Il 
en  était  encore  ainsi  dans  les  autres  observations  citées  par 
l'auteur.  Ces  rails  viennent  donc  démontrer  une  fois  de  plus 
que  la  membrane  interne  des  artères  n'a  aucune  aptitude  a 
l'inllammiiUon  primitive.  Nous  louions  d'autant  plus  à  appeler 
l 'attention  sur  ce  point,  que  le  travail  de  Luschka  a  pu  faire 
naître  quelques  doutes  sur  l'exactitude  absolue  de  l'opinion  de 
Vircbovv.  Luschka,  en  effet,  a  signale  la  présence  de  petits 
vaisseaux  sanguins  dmis  l'intérieur  des  cordes  tendineuses  de 
la  valvule  iuitrale  {Das  Eudokardinm  und  die  Endokardilit  tu 
Virehow  t  Archirv,  1852).  On  s'est  aussitôt  emparé  de  ce  fait, 
et,  par  une  généralisation  que  rien  ne  justilie,  on  a  soulevé  de 
nouveau  la  question  de  larlérile  interne  primitive,  que  nous 
crovons,  pour  nous,  déliniliv  eiuent  jugée.  Or.  les  vaisseaux  san- 
guins de  l'endocarde  et  de  la  valvule  inilrale  ne  prouvent  abso- 
lument rien  pour  la  vascularilé  de  la  membrane  interne  des 
artères.  kirllikcr,  qui  a  vérifié  l'existence  des  vaisseaux  décrils 
par  Luschka  dans  la  valvule  aurictdit-ventriculairc  gauche, 
n'en  a  trouvé  aucun  veslige  dans  les  sigmoîdes  de  l'aorle;  il 
y  donc  à  ce  point  de  vue  tuie  séparation  bien  nette  et  bien 
tranchée  entre  l'endocarde  et  la  membrane  interne  du  svslènie 
artériel.  J. 

Examen  laryssgoar-oailajtae  d'un  mnlnde  attelas*  4'sssae- 
«rjanse  de  l'aorte,  par  M.  le  professeur  Tn.u  lit  -de  Berlin:. 

M.  Traube  a  déjà  fait  ronnailre,  l'année  dernière,  l'histoire 
d'un  malade-  chez  lequel  il  avait  soupçonné  l'existence  d'un 
nnévrvsme  de  l'arc  aortique  d'après  les  résultais  de  l 'examen 
l.irvngoscopique.  Iesr|iiels  se  rapporlaienl  à  une  paralvsie  du 
nerf  récurrent  gauche. 

l  u  Tait  analogue  s'est  de  nouveau  présenté  à  la  clinique  de 
M.  Traube  au  mois  de  juin  dernier.  Eu  voici  le  résumé  : 

Obs.  —  M...,  âgé  do  tronte-trois  ans,  se  trouva  affecté  assez  brusque- 
ment, il  y  a  cinq  ans,  de  dyspnée  et  de  battements  dans  la  |«oilrlne  et 
dans  la  lèlc.  l'.ts  accidents  s'amendèrent  un  peu  au  bout  de  deux  ans, 
après  qu'un  grand  nombre  de  traitements  eurent  été  employés  sans  suc- 
ré». Il  y  a  nu  an,  le  malade  remarqua  en  se  réveillant  qu'il  était  devenu 
complètement  aphone.  Sa  voix  n'avait  d'ailleurs  présenté,  jusqu'à  ce 
jour,  aucune  altération.  Les  moyens  les  plus  varié»  échouèrent  complè- 
tement ron're  celle  aphonie. 

I.e  18  juin,  elle  .  luit  encore  complète.  Le  niahdc  se  plaignait  d'éprou- 
ver des  douleurs  dans  le  dos,  sur  le  coté  droit  île  la  colonne  vertébrale. 
Iji  première  pièce  du  sternum  et  ta  région  sous-claviculaire  gauche 
étaient  soulevées  par  des  battements  systoliques,  et  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  gauche  était  un  pou  déplacée  eu  avant.  Matilé  dans  la  même 
zone,  pouls  plus  faible  dans  les  artères  radiale  et  carotide  gauches  qu'à 
droite,  etc. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  constata  une  hy|iéréniio  modérée  de 
la  muqncuse  de  répiglotle.dcs  cartUages  aryténoi.lcs  cl  des  cordes  vocales 
supérieures. 

La  glotte  était  plus  large  qu'à  l'état  normal.  Loriqu'on  faisait  prononcer 
au  malade  la  voyelle  r,  la  corde  vocale  gauche  restait  complètement 
immobile,  el  celle  du  c<Ué  droit  se  rapprochait  plus  lentement  de  la  ligne 
médiane  qu'à  l'état  normal.  Même  modification  des  mouvements  pour  les 
cartilages  aryténoïdes.  En  outre,  la  glotte  tic  s'élargissait  pas  sensible- 
ment pendant  les  respirations  profonde».  (Oeuttcfte  ktinik,  IHCI ,  n°  27.) 
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■eeherefcea  ell»l«jaea  mt  expérlaaentittea  auar  la  a?»Mlle, 
I*  ehMere  alanale  et  la  blennorrhaglr.  par  J.  Hui.lkt, 
chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  I  vol.  avec 
alla»  de  ÎO  fig.  Pari»  et  Lyon,  J.-B.  Baillicrc  et  Suvy.  4  AG I . 

«  Nous  vivons  à  une  époque  oii  le*  doctrines  médicales 
»  n'attirent  guère  le*  regards»!  elles  ne  finit  en  mesure  d'aboutir 
«  h  des  réformes  sérieuses,  n  Cette  première  phrase  du  livre 
que  nous  allons  analyser  en  fait  pressentir  l'esprit  et  les  ten- 
dance*; elle  nous  indique  qu'il  n'y  eut  pas  question  seulement 
de  pures  spéculations  doctrinale»  et  que  la  science  n'y  obtient 
une  large  part  qu'en  raison  de  la  fécondité  de  se*  applications. 
11  y  est  cependant  beaucoup  traité  de  questions  théorique*;  nous 
pourrions  inéuie  dire  que  l'édification  d'une  doctrine  nouvelle 
en  est  le  but  le  plus  saillant  ;  mais  ce  qui  risquerait  de  paraître, 
au  premier  abord,  un  objet  de  curiosité  scientifique,  devient, 
entre  les  mains  de  .M.  Itollet.  la  source  des  plus  grands  et  des 
plu»  féconds  problèmesdc  thérapeutique  et  d'hygiène.  Ilsuflit, 
du  reste,  de  réfléchir  un  instant  sur  l'inlluenee  nécessaire  de 
toute  doctrine  générale  en  matière  de  syphilis  pour  comprendre 
l'intérêt  scientifique  et  pratique  d'une  tentative  de  ce  genre  : 
et  sans  remonter  bien  loin  dans  le  passé,  on  peut  juger  des 
désastreux  cllels  que  peuvent  produire  dans  le  monde  l'adoption 
et  la  vulgarisation  d'une  doctrine  erronée,  par  les  résultats  de 
la  proscription  des  spécifiques  sons  l'influence  de  Breussais. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l'on  porte  sur  M.  Hicord  et 
son  école,  on  ne  petit  lui  refuser  une  large  part  dans  les  progrès 
qui  se  sont  accomplis  depuis  trente  ans.  Certainement,  nous 
sommes  loin  de  sa  doctrine  telle  qu'il  l'exposait  il  y  a  quelques 
années  encore,  telle  que  Tout  applaudie  de  nombreuses  géné- 
rations attirées  sous  les  tilleuls  du  Midi  autant  par  la  verve  du 
professeur  que  par  l'attrait  tout  spécial  du  sujet;  mais  s'il  n'a  pas 
fait  la  vérité,  il  l'a  préparée,  et  ù  ce  titre  il  a  rendu  de  grands 
services  a  la  science.  Il  est  vrai  qu'il  a  quelquefois  contribué  à 
l'avènement  d'une  nom  elle  doctrine  par  une  voie  trop  indi- 
recte pour  que  sa  participation  soit  évidente  auv  veux  de  tous. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  matière  scientifique  toute  doc- 
trine précise, claire  et  bien  formulée,  doit  rendre  les  plus  grands 
services  tout  en  contenant  des  dogmes  erronés.  Bien  n'est  aussi 
préjudiciable  à  la  science  que  la  confusion.  Si  une  théorie 
fausse  et  incomplète  est  un  point  de  départ  instable  et  souvent 
dangereux,  la  confusion  ou  l'absence  de  précision  dans  les  doc- 
trines indique  un  chaos  d'où  rien  ne  peut  sortir.  Aussi 
sommes-nous  redevables  indirectement  à  M.  Kicord  de  beau- 
coup de  vérités  que  ses  successeurs  ont  trouvées  en  combattant 
ses  doctrines.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  écoles  et  surtout  de 
tous  les  chefs  d'école  qui,  dans  leurs  systématisations,  ont  fourni 
à  la  science,  sinon  une  voie  définitive,  du  inoins  un  point  de 
ralliement  dans  ses  moments  de  déroute  et  de  confusion. 

Depuis  M.  Kicord  ou  plutôt  entre  M.  Hicord  et  M.  Hollet, 
deux  faits  capitaux  sont  venus  ébranler  jusque  dans  ses  fonde- 
ments la  vieille  doctrine  lumtérienne,  que  la  lancette  de  M.  Hi- 
cord avait  sinon  transformée,  du  moins  brillamment  rajeunie. 
Ces  deux  faits  sont  :  l'existence  de  deux  virus  rhancreux  et  la 
non-inoculabilité  du  virus  du  chancre  infectant  à  l'individu  qui 
porte  déjà  une  ulcération  de  cette  nature.  Ces  deux  rails  sont 
dus.  le  premier  à  M.  Bassereau,  le  second  à  M.  Clerc.  Le  pre- 
mier avait  pour  lui  l'interprétation  plus  exacte  des  documents 
historiques  :  il  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  confrontations 
opérées  entre  le  sujet  infectant  et  le  sujet  infecté,  toutes  les  fois 
qu'on  a  pu  saisir  la  filiation  des  accidents  transmis.  Ir  second, 
qu'on  s'étonne  aujourd'hui  d'avoir  ignoré  si  longtemps,  est  venu 
faire  entrer  la  syphilis  dans  les  lois  communes  à  toutes  les  ma- 
ladies virulentes'.  Ouni  de  plus  admissible,  en  effet,  que  la  non- 
etunmunicalion  d'une  affection  contagieuse  à  l'individu  qui  est 


déjà  sous  son  influence?  L'analogie  pouvait  le  faire  prévoir,  et 
l'application  des  données  de  la  pathologie  générale  aurait 
fécondé  l'inoculation  si  stérile  et  trompeuse  entre  les  mains  de 
Hunter  et  de  ceux  qui  ont  agi  d'après  la  même  inspiration.  Ci- 
fait,  découvert  par  M.  Clerc,  venait  à  l'appui  de  celui  que  I  on 
devait  à  M.  Bassereau.  Il  le  confirmait,  le  rendait  même  néces- 
saire et  montrait  tout  le  vide  de  la  doctrine  huntérienne.  dont 
la  rigueur  -apparente  avait  séduit  tant  d'esprits  (tositifs.  Et 
cependant,  pendant  que  ces  faits  poursuivaient  leur  chemin 
dans  la  science,  d'autres,  non  moins  importants,  venaient 
donner  raison  aux  adversaires  des  premières  doctrines  de 
M.  Hicord.  Les  partisans  de  la  contagion  îles  accidents  secon- 
daires gagnaient  chaque  jour  du  terrain,  et  ils  trouvaient  un 
nouvel  appui  danslanivre  d'un  des  disciples  les  plus  brillants 
de  M.  Hicord,  dans  le  Traite  de  h  typhili»  de*  noureau-uét.  où 
M.  Diday  élargissait  de  plus  en  plus  les  sources  de  la  contagion 
syphilitique. 

C'est  alors  que  parurent  les  premiers  travaux  de  M.  Hollet. 
Mais,  sans  chercher  à  les  suivre  dans  leur  origine  et  leur  déve- 
loppement, nous  ullons  immédiatement  exposer  les  faits  princi- 
paux qui  nous  paraissent  être  la  base  de  sa  doctrine.  Tous  les 
adversaires  de  M.  Hicord  soutenaient  la  contagion  des  accidents 
secondaires;  quelques-uns  ne  mettaient  pas  de  limite  à  celte 
contagiosité  et  la  voyaient  jusque  dans  les  restes  obscurs  d'une 
dia thèse  depuis  longtemps  éteinte.  Mais  à  toutes  ces  opinions 
il  ne  manquait  que  des  preuves;  aussi,  dans  ses  polémiques 
comme  dans  ses  leçons,  le  satirique  et  spirituel  orateur  du  .Midi 
avait-il  toujours  les  rieurs  de  son  coté.  M.  Hollet,  reprenant  ce 
sujet  avec  l'esprit  juste  et  droit  qui  le  caractérise  à  un  si  haut 
degré,  vil  immédiatement  le  côté  acceptable  de  la  doctrine  de 
M.  Hicord,  mais  il  reconnut  aussi  les  arguments  irréfutables  de 
se*  adversaire».  Il  observa  que  toute  vérole  commence  par  le 
chancre  induré  ,  mais  il  v  it  qu'un  autre  accident  que  le  chancre 
induré  pouvait  donner  la  vérole.  Des  faits  nombreux,  dans  les- 
quels il  put  saisir  eu  llagrant  délit  l'agent  infectant  et  le  com- 
parer au  produit  de  l'infection,  lui  firent  voir  «pie  des  accidents 
secondaires,  des  plaques  muqueuses  par  exemple  ,  étaient 
susceptibles  de  transmettre  la  vende,  non  pas  une  vérole  com- 
mençant au  degré  où  se  trouve  lu  source  qui  l'a  fournie, 
niais  une  vérole  complète  commençant  par  le  commencement, 
c'est-à-dire  par  le  chancre  indtuv.  De  ce  fait  capital,  basé  sur 
des  observations  nombreuses  et  soigneusement  vérifiées, 
M.  Hollet  tira  une  foule  de  déductions  du  plus  haut  intérêt  : 
inteqvrétation  des  faits  laissés  jusqu'ici  en  dehors  des  explica- 
tions rationnelles  ;  applications  nouvelles  à  l'hygiène  et  à  la 
médecine  légale  ;  distinctions  plus  précises  entre  les  espèces  de 
chancre  ;  détermination  du  temps  de  l'incubation  ;  voilà  tout 
autant  de  points  sur  lesquels  M.  Hollet  répand  une  vive  et  fé- 
conde lumière. 

Ainsi  toute  vérole  commence  par  le  chancre  induré,  c'est  ce 
qu'avait  dit  depuis  uiuglcuii*  M.  Hicord  ;  mais  tout  chancre 
induré  ne  vient  pas  d'un  chancre  semblable  ;  un  accident  secon- 
daire peut  le  produire.  C'est  là  le  point  fondamental  delà  nou- 
velle doctrine  qui,  en  admettant  que  la  vérole  débute  nécessai- 
rement par  un  chancre,  reconnaît  en  même  temps  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires.  Celte  doctrine  fait  concorder  l'obser- 
vation de  M.  Hicord  avec  les  dogmes  anciens  que  la  tradition 
avait  toujours  conservés  dans  certaines  école».  Elle  explique  la 
première  et  confirme  les  seconds,  et  devient  ainsi  un  Irait 
d'union  entre  des  théories  réputées  jusqu'alors  inconciliables. 
Elle  permet  en  même  temps  de  réunir  dans  un  ensemble  har- 
monique beaucoup  de  laits  qu'on  ne  savait  où  classer  et  pour 
lesquels  on  était  réduit  aux  hypothèses  les  plus  invraisem- 
blables :  le  chancre  céphalique,  par  exemple,  celte  exception 
si  embarrassante  pour  les  ancienne»  théorie».  On  sait  qu'à  I» 
tète  le  chancre  vénérien  est  presque  toujours  induré  et  infec- 
tant; la  plupart  des  sy philographes  n'y  ont  vu  que  celle  va- 
riété. A  quoi  lient  cette  malheureuse  exception?  Avec  les  doc- 
trines de  M.  Hollet,  tout  s'explique  et  s'enchainc.  Le  chancre  de 
la  bouche  et  de»  lèvre*  n'est  le  plus  souvent,  dit-il,  que  le  ré- 
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sidtat  do  la  contagion  d'un  acculent  secondaire.  Il  est  transmis 
généralement  en  dehors  du  coïl  ;  dans  les  relations  habituelle» 
qui  s'établissent  entre  de»  individu*  peu  délicat»  sur  le  choix 
de*  objet»  mi*  eu  conlatl  u\ec  lu  langue  ou  les  lèvres  :  pipe, 
cuiller,  verre,  etc.,  ou  bien  encore  dan*  certaine»  pratique»  in- 
dustrielle». 

M.  Kollet  l'a  olHcrvé  trè»  fréquemment  chez  le»  souffleurs  de 
verre.  En  confrontant  les  individu»,  il  a  pu  reconnaître  l'ori- 
gine secondaire  do  l'accident  primitif.  S'il  n'y  avuit  que  le»  rup- 
ports  anormaux  [mur  expliquer  l'origine  du  chancre  de  la 
bouche,  on  devrait  y  trouver  hou  nombre  de  chancre»  »imples, 
puisque  ces  derniers  sont  le»  plu»  fréquents  aux  parties  géni- 
tales. A  cela  on  pourrait  retondre,  avec  M.  Hicord,  que  le  \iru», 
par  un  caprice  inexplicable,  n'e»t  pas  susceptible  de  se  déve- 
lopper dan*  ce»  régions.  Mais,  sur  cette  réponse,  M.  Hollet 
renvoie  le»  partisans  de  M.  Hicord  à  M.  Rirord  lui-même,  qui, 
en  1838,  avait  inoculé  dix  chancre*  de  la  bouche  ou  de  l'ar- 
rière-l>ouche.  Or,  des  chancres  qui  n'inoculent  au  porteur  que 
ftoiil-il»,  sinon  de»  chancrelle»  ou  chancres  simple»? 

Mai»,  au  sujet  de  cette  inoculation  au  porteur,  re»tait.  après 
le»  travaux  de  M.  f.lerc  et  des  plus  récents  élève»  de  M.  Hicord, 
tuie  exception  qu'il  s'agissait  d'expliquer  :  six  fois  sur  cent  le 
chancre  infectant  est  inoculable  au  sujet  qui  le  |torte.  Pour- 
quoi 1  ont  du  se  demander  les  esprit»  rigoureux,  ceux  surtout 
qui,  au  lieu  de  trouver  que  l'exception  confirme  la  loi,  préten- 
dent qu'elle  la  détruit.  I  a  recherche  d'une  explication  a  con- 
duit M.  Hollet  a  une  théorie  on  ne  peut  plu»  acceptable,  et  à 
laquelle  nous  ne  trouvons,  pour  notre  |wrt,  aucune  objection  à 
adresser. 

Voici  son  explication  : 

Ces  six  chancre»  sur  cent,  qui  sont  inoculables  au  porteur, 
ne  cessent  pas  d'être  de»  chancres  infectants,  niais  ce  sont  aussi 
des  chancres  simple».  Il»  tiennent  de  l'un  et  de  l'autre,  et  «ont 
produit.»  par  le  mélauge  des  deux  vinis;  aussi  le*  appelle-t-il 
chancre»  mixtes.  Et  pour  faire  passer  sou  hypothèse  à  l'état 
de  vérité  confirmée,  M.  Hollet  a  appelé  h  son  aide  l'expéri- 
mentation sur  de»  chancre»  infectants,  il  a  dé|>osé  du  pus 
de  chancre  simple  (ckuturelle  Diday),  et  le  chancre  infectant 
est  alor*  devenu  inoculable  au  porteur  et  a  revêtu  le*  carac- 
tère» auatomique*  que  l'observation  avuit  fait  assigner  au 
chancre  mixte,  (le  chancre  mixte  infectant,  inoculable  au 
corteur,  ne  s'inocule  pas  comme  chancre  syphilitique,  il  s'ino- 
pule  comme  chancre  simple,  et  cette  seconde  inoculation  est 
connue  im  moyen  de  séparer  les  deux  \iius  que  la  lancette 
avait  mêlés  sur  la  surface  du  premier  chancre.  Mais,  dans  ce 
mélange,  chaque  virus  n'en  avait  pus  moins  subi  une  évolution 
indépendante,  distincte,  et  cette  indépendance  des  virus  mai- 
gre1 leur  mélange  artificiel,  est  encore  plus  nettement  indiquée 
par  le  chancre  vaccino-syphilitique.  auquel  M.  Kollet  consacre 
un  chapitre  spécial. 

Dan»  un  remarquable  mémoire  (Arch.  gin.  de  méd.,  4  869), 
un  des  élève»  les  pin»  distingués  de  M.  Hollet,  M.  Viennois, 
avait  recherché  le»  faits  de  transmission  de  la  syphilis  |«r  la 
vaccination,  et  il  était  arrivé  à  conclure  que  le  vaccin  pris  sui- 
de» enfant»  syphilitiques  donnait  tantôt  la  vaccine  seulement, 
et  tantôt  la  vaccine  suivie  de  syphilis,  et  que  la  cause  de  cette 
différence  résidait  seulement  dan»  l'absence  ou  la  présence  du 
sang  dans  le  liquide  vaccinal.  Or,  dans  les  cas  où  l'inocidation 
de  la  syphilis  se  fuit  de  celte  manière,  on  peut  suivre  révolu- 
tion distincte  de  ce»  deux  maladies,  la  vaccine  commence,  et 
quand  elle  arrive  à  sa  terminaison  le  chancre  syphilitique  qui 
a  une  incubation  plus  longue  parait  à  son  tour. 

Les  faits  sur  lesquels  repose  celte  théorie,  et  que  M.  Vien- 
nois a  mis  en  relief  dans  son  mémoire,  Dupliquent  nécessaire- 
ment la  propriété  contagieuse  du  sang  syphilitique.  M.  Hollet 
n'a  pas  essayé  de  le  prouver  expérimentalement,  mais  il  a  cru 
en  trouver  la  preuve  dans  les  observations  de  Wallare  et  de 
M.  Cibcrt.  Ces  observations  ne  nous  paraissent  pas  tout  à  fait 
aussi  probantes,  car  on  ne  sait  pas  si  l'on  a  inoculé  seulement 
du  sang,  la  matière  à  inoculer  ayant  été  prise  dan»  le  v  oisinage 


de»  lésion»  syphilitique».  Du  reste,  ici  M.  RoUet  a  recoins  a 
une  explication  que  nous  ne  saurions  accepter.  Il  croit  fp.  3  49,, 
que  le  virus  syphilitique  est  disséminé  dans  le  sang,  qui»  le 
sang  n'est  pas  contagieux  dans  toute  sa  masse,  et  que  le  virus 
habite  de  préférence  certains  globules  ou  d'autre»  éléments 
partiels  de  ce  liquide. 

Ce  sont  là  des  hypothèses,  et,  bàtons-nous d'ajouter,  des  hy- 
pothèses peu  probables;  si  le  sang  est  contagieux,  et  nous 
n'avons  pas  de  raison  pour  le  nier,  bien  que  nous  no  puissions 
pus  invoquer  de»  expériences  rigoureuses  pour  l'admettre,  il 
doit  l'être  partout;  car  partout  il  y  a  des  globules  et  du  sérum  ; 
dans  chaque  gouttelette  de  sang  on  en  rencontre  lous  les  élé- 
ments. Une  le  virus  fut  détruit  après  le  passage  du  sang  dans 
certains  appareils  glandulaires,  nous  le  comprendrions*  sanr* 
peine,  mais  dans  les  capillaires  de  la  peau,  là  où  l'ont  puisé 
les  expérimentateurs,  nous  ne  pouvons  pas  nous  reudre  compte 
de  cet  isolement  d'un  virus  au  milieu  d'un  liquide  constam- 
ment en  mouvement,  et  dont  l'unité  de  composition  est  chose 
presque  nécessaire. 

Indépendamment  de  ces  questions  fondamentale»,  M.  Hollet 
en  u  traité  un  certain  nombre  d'autres  dans  lesquelles  nous 
aurions  plaisir  et  profit  à  le  suivre  si  notre  plume  avait  devant 
eUe  un  champ  illimité.  11  y  a  d'abord  celle  de  l'ancienneté  de 
la  vérole  ;  mais  nous  laissons  à  notre  rédacteur  en  chef  le  »oin 
de  l'éclaircir.  Plusieurs  lames  ont  été  rompues  sur  ce  sujet 
dans  nos  colonnes,  et  nous  n'avons  |>as  de  raison  valable  pour 
nous  mêler  personnellement  a  ce  débat.  Ouant  aux  mémoire» 
sur  le  rhumatisme  blenuorrhagique  et  le  testicule  syphilitique, 
ils  oui  été  autrefois  analysés  dans  ce  journal,  et  celui  qui  u 
pour  objet  l'étude  des  rétrécissements  commençants  de  l'u- 
rèthre  y  a  paru  eu  entier,  l  ue  question  neuve  et  dont  il  n'a 
pas  été  parlé  ici  est  celle  de  la  relation  de  la  vérole  avec  cette 
foule  de  maladies  contagieuses  décrites  dans  chaque  pays  sous 
un  nom  dinéreut,  telles  que  le  sibbens,  le  mal  de  Sainte- ku- 
phémie,  le  pian,  le  radezyge  et  le  bouton  d'Amboine,  etc. 
M.  Hollet,  avec  cet  esprit  judicieux  qui  le  guide  dans  toute»  se» 
recherches,  a  trouvé  la  matière  à  une  remarquable  étude 
L'importance  et  la  netteté  de  se»  conclusions  non»  engagent  à 
eu  reproduire  quelques-unes,  d'autant  plus  qu'elles  nous  per- 
mettront de  rappeler  les  idées  de  l'auteur  sur  la  pluralité  des 
maladies  xénérieniie».  Nous  comblerons  ainsi  une  lacune  de 
notre  unalyse,  et  nous  donnerons  un  résumé  exact  d'un  des 
plus  intéressant*  chapitres  de  l'ouvrage. 

Les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  mal  de  Sainte-Euphé- 
inie,  pian  de  Nérac,  maladie  de  Chavunne-Lurc,  mal  de 
Krunn,  scherlicro,  facaldina,  sibbens,  radezyge,  mal  de  la  baie 
de  Saint-l'aul,  boutons  d'Amboine,  pian,  yaxvs  ou  framlxrsia, 
lie  sont  pas  autre  chose  que  lu  syphilis. 

Ces  maladies,  qui  onl  été  ou  sont  encore  eiidémo-épidé- 
miques  à  Nérac,  à  SainU-Euphémie ,  à  Chavanne-l.ure,  à 
Hnuin,  dans  les  provinces  illy  tiennes  et  sur  les  cotes  de  l'Adria- 
tique, sur  les  cotes  et  dans  les  régions  occidentales  de  l'Ecosse, 
dans  les  pays  Scandinaves  {Suède,  Norvège,  Julland,  Estho- 
nie,  etc.),  dàus  le  Canada,  sur  la  cote  occidentale  de  l'Afrique, 
dan»  les  Antilles  et  l'Amérique  du  Sud,  etc.,  ne  sont  pas  autre 
chose  que  la  syphilis,  c'est  vrai;  mais  il  faut  l'entendre  de  lu 
syphilis  seule,' sans  coexistence  avec  la  blennoniiagie  ou  le 
chancre  simple  et  son  dérivé,  le  bubon  chancrenx. 

Comme  la  syphilis  est  une  maladie  beaucoup  inoins  véné- 
rienne que  la  blennon  iiagie  el  le  chancre  simple,  en  ce  sens 
qu'elle  constitue  mie  maladie  générale  non  moins  contagieuse 
à  la  période  secondaire  qu'à  la  période  primitive,  et  qu'elle  se 
transmet  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  aussi  bien  que  pu-  le 
coït,  il  est  bien  naturel  qu'un  l'observe  seule  dans  des  localité» 
peuplées  d'habitants  encore  plus  misérable*  que  déhanchés,  i't 
que  quelques  auteurs  l'aient  appelée  dans  ces  pays  lu  syphilis 
insontimn. 

D'un  autre  coté,  dans  des  conditions  spéciale*  tout  opposée» 
à  celles  où  se  trouve  notre  sy  philis,  c'est-à-dire  dans  un  milieu 
bien  difiérent  de  nos  grands  centre*  de  population,  où  la  sy. 
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1-hjJ»  coudoie  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  et  ne  forme 
ii^oe  au  milieu  de  ces  maladies  qu'une  faible  minorité,  il 
n  ^  pas  étonnant  que  des  médecins  habitués  à  confondre  sous 
un  ottute  nom  toutes  les  maladies  vénériennes  aient  décrit  ces 
«vdénio-épidénues  comme  des  maladies  distincte!»  et  nuls  des 
i  itn»  divers,  le  plan  souvent  emprunte**  au  vulgaire.  » 

Nudadone  line  foule  de  maladies  jusqu'ici  en  dehors  de  nos 
-.«1res  nosologiques,  sans  affînités  naturelles  bien  reconnues 
u  au  moins  bien  évidentes,  ramenées  à  une  espèce  unique,  à 
U  fueur  d'une  connaissance  plu»  approfondie  des  faits  et  d'une 
■if  générale  plus  nette  sur  le  mode  de  transmission  des  di- 


V>a<  terminerons  ici  le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de 
x.  RoùVt.  Nous  avons  e*sayé  d'en  exposer  les  points  fondamen- 
taux, qui  suffiront  sans  doute  à  démontrer  à  nos  lecteurs  que 
ik«s  n'exagérons  rien  en  leur  faisant  pressentir  l'importance 
Je*  intentions  que  la  nouvelle  doctrine  nous  parait  avoir  réso- 
lue» «u  est  appelée  à  résoudre.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot 
■w  b  forme  et  le  style  de  l'ouvrage.  Bien  que  M.  Koliel  ait 
i«fMrtir  de«  chapitres  importants  à  certains  accidents  des  ma- 
ladle*  vénérienne*  et  à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  son 
u»rr  n'est  pas  un  traite  descriptir  et  complet  selon  le  langage 
l*»*que:  on  pourrait,  à  ce  |>oint  de  vue,  lui  reprocher  des 
niMKitb,  nombreuses  et  lui  exprimer  plus  d'im  regret  ;  mais 
imu»  qui  recounaissons  à  tout  aiileiu-  le  droit  «le  donner  à  son 
•ujet  les  limites  et  la  forme  qu'il  lui  plaît,  nom  n'avons  pas  la 
)*wéede  lui  en  faire  un  reproche.  U  critique  n'a  qu'a  accep- 
ter la  discussion  sur  le  terrain  que  l'auteur  a  choisi.  Nous  di- 
rons plus,  el  nous  féliciterons  M.  Rollet  d'avoir  passé  sous  si- 
taxe  des  points  sur  lesquels  il  n'aurait  eu  rien  de  nouveau  il 
mm»  apprendre.  Son  originalité  y  eût  perdu,  sinon  en  réalité, 
«lu  tnoin»  en  apparence,  et  le  nombre  de  pages  eût  dù  être 
(ieniesurément  augmenté. 

Quant  au  style,  l'auteur  se  tient  toujours  a  la  hauteur  des 
•piestta»  Kirnlifiques  qu'il  aborde  ;  il  a  laissé  de  «Hé  cette 
forme  par  trop  leste  el  piquante  dont  on  a  un  peu  abusé  en  sy- 
ptuinçnphif  et  oro  n'esf  plus  dans  nos  mœurs  médicales.  Nous 
«nonnes  loin  de  penser  que  la  roideur  et  le  pédant  isme  soient 
le  cachet  du  bon  style  scientifique,  el  nous  ririons  volontiers 
avec  tnlkirede  ceux  qui  veulent  mettre  de  l'éloquence  dans 
[  aruloDiie;  niais  ime  forme  h  la  fois  élégante  el  sérieuse, 
.tore  el  sans  vulgarité,  est  ce  qui  convient  le  mieux  aux  sujets 
elle  livre  de  M.  Hollel  est  un  modèle  sous  ce 

Oui  m. 


VARIÉTÉ?. 

—  Ou  Ut  au  Bulletin  du  Uimiieur  du  1"  janvier  :  On  te  rappelle  qu'au 
a«o  d'août  dernier  des  cas  ds  fièvre  jaune  te  manifestèrent  à  Saint- 
^ourt,  et  qu'un  inspeeleur  général  du  service  de  santé,  M.  Métier,  fut 
«wyé  iar  let  lieux  par  le  département  de  l'af  ricullure  el  du  commerce. 
u>  département  de  U  marine,  tur  let  ordre»  de  l'Empereur,  fit  diriger 
tu  Stiet-fazaire  trou  bâtiments  de  l'Etat,  qui  prirent  leur  mouillage  au 
*F.  «t  dont  deux  lurent  disposé*  eu  Lazaret  el  en  hôpital,  pendant  que 

irMuèatc  cLail  charge  de  la  police  de  la  rade. 

l<«*  Uctie  laborieuse  a  duré  trois  moi*,  pendant  lesquels  le  service 
*diciJ  et  hospitalier  installé  à  bord  de  cet  navire*  a  été  privé  de  toute 
**Buucatû>n  avec  la  terre.  Tous,  ofllciert  de  tanlé  de  la  marine, 
iioîpitalierei,  infirmiers  maritimes,  le  sont  voués  avec  un  xèle 
"*nWe  au  service  périlleux  qui  leur  était  coufié,  et  leurs  soin»  te  sont 
traios  mit  let  malades  de  quinae  navires  tutpeclt  dont  le  déchargement 
'  M  ttrt  effectué  en  rade. 

(  <M  pwr  donner  une  marque  de  ta  haute  satisfaction  à  ceux  qui  se 
■•ut  *  (^uj  particulièrement  distingué»  dam  un  terviee  où  chacun  a  fait 
-  <lniiîr,  que  l'Empereur  a  daigné  accorder  le*  récoinpentet  menlion- 
aujourd'hui  dan»  la  partie  ofllcielle  du  Moniteur. 

Ea  attre,  il  a  été  décerné  par  le  minitire  de  la  marine  et  des  colonie» 
V»  inuuigiiage»  de  latiafaclioii  i  MM.  Cettin  el  Guillentart,  chirurgien» 
'«  t  that  de  b  marine  ;  une  médaille  d'honneur  en  or  a  la  sœur 


Etlber,  et  det  médaille»  d'honneur  en  argent  aux  sœur»  Saint-Bcuoll- 
Joieph  el  Berthulpbe,  qui  appartiennent  à  l'hôpital  maritime  de  Brett. 

—  Par  décrei^du  I  ^décembre  tMI,  rendu  tii£  la  proportion  du  mi- 

réconipense  de  leur  dévouement  pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a 

!•  La  croix  d'officier  de  la  Légion  d'honneur  a  M. 
HérUlel).  cliirurgien  de  1"  datte  de  la  marine; 

S"  La  croix  de  chevalier  a  M.  Le  Danlec,  pharmacien 
r  la  médaille  militaire  aux  iullrtniert  maritime»  Thuali  et  Lana. 

—  Le  concoun  pour  l'externat  de»  hôpitaux  de  Pari»  »'e»t  terminé 
mardi  dernier.  Le  nombre  de*  candidats  inscrit»  était  de  833.  —  00  n'ont 
subi  aucune  épreuve  ou  te  tout  retire»  devant  l'épreuve  orale  ou  l'épreuve 
écrite;  les  autre»  ont  échoué  dan»  leur  concourt.  Parmi  ce»  derniers,  te 
trouvent  quatre  candidat»  auxquels  le  jurj  a  cru  devoir  appliquer  l'article 
du  règlement  qui  exclut  ceux  qui  modilicnl  leur  copie  à  la  lecture. 

Ont  été  nommé*  :  MM.  Bouchard,  Loiivct-l-amarre,  Lederilu,  Lannc- 
longue,  Panre,  Hennit.  Boullcl,  Mignan,  Caiisit,  Clémenceau,  Perriirhul, 
Lefebvre,  Partenay,  Paquet,  Terrier,  Bordier,  Douenel,  Cuira u«l,  Le- 
feuvre.  Ma  terre,  Hallepeau,  Margerin,  Blache,  Bourdy,  Potada,  Bnck, 
buiart,  Vigier,  I^esourd-Dussitplcs ,  Barbier,  Meilbac,  Pentére,  Perrin, 
Kagot,  Morély,  Villebruu.  Augustui  Duboit,  Jolivet,  Lecourtois,  Alexis 
Martin,  P.idieu,  Bouchereau,  Savreux-Lachapelle,  Boudard,  Pujos,  Lar- 
ché,  Bretheau,  Jolly  (Jacques),  Lebreton,  Lorda,  Malhené,  Pauvert, 
l'ortena,  Coiigooroux,  Baggio,  bec,  Bonnet,  Glipel,  Boulhuid.  Guillaume, 
Lotte,  Tiiiarrage,  Reynaud  (Léon),  Lamourotix,  l'érigault,  Bouclier, 
Kalendero,  Richard,  Tonnellicr,  Vaullegard,  Vignard,  Jaubert  (Henry  , 
Leseardi,  Maiiduil,  Tbolzon,  Woelker,  F.pidemmios,  Fontaine,  Moussier, 
Vasarhelyi,  Brun,  Leboucq ,  Patlré  (Anatole;,  Betson ,  Reltromieuv, 
Farjeaml,  Farjou,  Geriier,  Delprat,  Arnahrie,  Merie,  George»,  Motiman, 
Taberlel,  Calvani,  Audhoui,  Crauek,  Lelavaysse,  Moood.  Tardit,  Yerdîer, 
/aepffel,  Bessay.'Ciuré,  Geffroy,  GiinJwrt,  Uoubert,  Lambert,  Lamy,  Meu- 
riot,  Patay,  Ro<|ues ,  Sanchez,  BourgcDi»,  Cluunpagnat,  Cnsieret.  de 
Moncby,  Gamirr,  Lacroix  (Jean),  Louvel,  Magnié,  Moreau  (Joseph), 
Nottin,  Peulc»é,  Huniu,  Méplein,  Morot   (Pierre;,  Pa*tré  Beloni,  Re- 
gnard,  Choynu,  Detamare,  Duplan ,  Jobert  Léger,   Lelong,  Luubct, 
Moreau  (Jule»),  Sorel,  Verret,  Villier»,  Herluison,  Cahicrre,  Calvu,  Ca»- 
■iu»,  Deprex  Crassier,  Du  pré  (Eugène),  Joly  (Cliarie»),  Lavagoe,  Meuvret, 
Oriecki,  Taillant,  Stoult,  Billoux,  Chauvel  (Heuri),  Cbevaillier, Cola»,  Cro», 
Crotuel,  Kourchel,  Condoin,  Janvier,  Maceseu,  Pilon,  Zabloski,  Amlrieu, 
Bourneville,  Dollei.Gouin,  Lecouiu,  Lefrtncoi»,  Leguelinel  de  LipuerDlIr», 
Sockel,  Bouchery,  Douault,  Houxé,  Lévesque,  Masay,  Michellel,  Neuville, 
do  Mayjonnissa»,  Poi»»ac,  Croutlin,  Hue,  Lordereau,  Mollien,  Berthelot, 
Couhard,  Mongie,  Planquellc,  Bouyer,  Bachelot  (Villeneuve),  Dourien, 
Duché,  Crignou,  tlautier.  Dc.Uval,  Cruiou,  Martin  (Jules),  Petel,  Coin 
(Marie),  Raynaud  (Alfred.) 

—  Le*  prix  de»  internes  ont  été  décernés  comme  tuil  : 

PrtmUr»  Hviùon  dtt  internet.  —  Prix,  médaiOe  d'or,  M.  Belaunay  ; 
accessit,  médaille  d'argent,  M.  FriU;  mentions  honorable»,  lr,«j-  as;  * 
MM.  Fischer,  Tillaux,  Cueaior;  V  mention  honorable,  ex  osfuo,  MM.  I 
cereaux,  Ferrand,  Uujardin  Beauinctz.  —  Dtuxième  divtiion  du  i 
—  Prix,  médaille  d'argent,  M.  Brouardel  ;  accessit,  des  Uvres,  M.  Marli- 
neau;  I"  mention  honurahle.  MM  Cornu",  Lallement;  V  mention  hono- 
rable, MM.  Couraud,  Dubuc. 

—  Le  conseil  général  de  la  Seine  a  lermiué  sa  aeetion  il  y  a  quelque» 
jour».  Dan*  sa  dernière  séance,  prenant  en  sérieuse  oonsidération  le» 
propo»itioni  de  M.  le  préfet,  relative*  à  la  réforme  el  aux  amélioration» 
A  opérer  dan»  le  service  des  aliéné»  du  département  de  la  Seine,  il  a  prié 
ce  magistrat  de  poursuivre  le»  études  auxquelles  il  »'e»t  livré,  et  de  lui 
présenter  i  sa  prochaine  sersion  des  projets  el  plan»  d'exécution  en  t  uu- 
formité  avec  le*  conclusion*  du  remarquable  rapport  de  M.  le  sénateur 
Ferdinand  Bar  rot. 

—  Lo  conseil  de  lalubrilé  de  la  ville  de  Pari»  vient  de  renouveler  son 
bureau,  M.  Bouchardat  a  été  nommé  président,  cl  M.  Trébuche!  a  élé 
maintenu  dant  let  fonction»  de  secrétaire. 


—  M.  Ct.  Bmsasd,  membre  de  l  lntlitut,  commencera  ton  court  au 
Collège  de  France  le  mercredi  8  janvier  i  midi  et  demi,  cl  le  < 
let  mercredi»  et  vendredi»  à  U  i 


—  Par  tuile  du  dernier  mouvement  qui  a  eu  lieu  dan»  le*  terviee* 
chirurgicaux,  le*  fonction»  de  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourclne  é'aient 
vacante»  ;  elle»  vont  élro  remplie*  par  M.  Verneuil ,  chirurgien  du  Bureau 
central. 

—  La  doctrine  et  la  jurisprudence  sont  divisée»  tur  la  question  de 
savoir  si  l'emploi  du  magnétisme  peut  être  réputé  manoeuvre  fraudu- 
leuse, persuadant  une  œuvre  chimérique,  cl  par  conséquent  constituant 
le  délit  d'escroquerie  ;  la  plupart  des  arrêts  se  prononcent  pour  la  néga- 
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tive.  Par  un  arrêt  du  12  décembre  1801,  la  chanbre  criminelle  de  U 
lUnir  de  cassation  a  décidé  qu'il  y  avait  escroquerie  lorsqu'il  était  établi 
que  le  sommeil  magnétique  était  simulé. 

La  condamnation  aux  peines  de  l'escroquerie  ne  dispense  pas  le  juge 
de  prononcer  pour  le  mime  fail  le»  peines  »|*-cialc*  cdictëe»  contre  la 
contravention  d'exercice  illégal.  (Même  .irrél  ) 

—  Par  arrêté  du  15  décembre,  M.  Bouland,  élève  du  service  de 
santé  militaire,  a  été  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pliarmarcic 
\<rit  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M .  f.ros, 


TU 
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Joaranni. 

(■A77CTT\  «IHCa  ITaLIAXa  (pnninrie  »»rili).  —  S'  35.  Histoire  tir*  iunUln'«  de»  m 
et  <)■«  articulation»,  pur  Larfhi.  -~  30.  Maladie»  <te«  <k  iMiilel.  —  31.  Tumeur 
veine»»*  eWrle  pur  b  raulfaaatioa.  par  Lanhi.  —  38.  kélniomic,  par  Caa-.in- 
roui.  —  30.  Sur  le»  piqûre»  iTabrinv»,  par  f.C.  —  10.  Aiflvhina  «poelono»,  p.r 
GtKtmiioni.  —  41.  Opérations  »i»»-péno»lé»,  |ar  Colle.  —  *i.  Opcralt.mj 
(nu»~|ié»to»tcc»(»ailr|.  —  43.  Opération!  «xu-prrioMi**  (»uil>). 

GlORNÀLIf  DELIE  SclE.ME  MEDIGHE   DCLUA   RlALS  ACCADEMA  MttflICO-CainiRCIC» 

M  ToniNO.  —  V  I  II.  Ancvryiuto  île  l'Aorte,  par  HoHtanart.  —  Vaccination,  par 

Itcmarebi.  —  17.  C*a  de  œocie  commiieîqaic'e  à  lliouamc,  par  Demarchi.   

Anévryitne  de  l'aorte  |«uite).  —  18.  lient  ca«  de  povcbotoçic,  par  TiinrrvuMê. 

Il  Fuiatre  Sebezio.  —  N'  309.  Sur  le»  maladie*  endémique»  ,1e  Vilboiain.,  par 
Mocehia.  —  Traitement  du  tic  douloureu» ,  par  La  Catv. 

iJt  Srutl«!ITALC.  —  Tonao  VIII.  TradtculoniM!  pour  affection  chronique  du  larynx, 
par  Marcteei.  —  Pourquoi  I»  devra  intermittentes  font  ai  commune»  a  JrniMlcm, 
par  (m«IH.  —  De  l'iibporlance  de  l'expérimentation  dana  l'étutb  de»  luxation»,  par 
Fit*. 

L'ItaPARlULE.  —  S*  5.  Fractatrea  du  crâne,  par  Marcaeei.—  0.  Fracture»  du  crâne. 

—  Fcetua  mort  quelque*  moi*  avant  l'accoucbcnirnl,  par  Ctisfartani.  —  7.  Chro- 
nique M-irnlitiquc  wr  le  laiu  et  ton  importante,  par  P.  lepri.  —  8.  plaie  d'anno 
a  feu  ;  projectile  rcleim  dans  b  poitrine,  par  l'ttlli.  —  InjcctuM  >w».rpi.k>rQii<lue 
de  curare  dana  ruydroplaohie,  par  Gttatla, 

Ei.  Guio  ocintiMiGo.  —  K*  300.  Tumeur  H|dirrneaw  ils  aaia,  par  Sun».  —  Hia- 
taire  île  ta  ileVowvertc  de  la  cirabtion.  —  307.  Apoplexie  nerveuse.  —  306.  Fié* 
flexion  »ur  le  diagnostic  d'un  Lyslc  tarcoataleox,  par  Goutalei  ttUtnco. 

EL  SlGLO  tJElifCfl.  —  V  400.  Aclion  det  caiittiaride»  dan»  la  Icuco-pfalcginati*,  par 
Ftrnaniti. —  401 .  Fermalion  de  ramvgdaline.  —  402.  Action  des  eaux  de  Boaoi 
dana  le  traitement  de»  affection»  trannutnpaea.  —  403.  Sur  In  panait  j»n»o  végétal, 
par  Garefala.  —  404.  Ac ttun  merbrfiiuiie  do  quelque*  crjpioeann-»,  par  Detmarlut. 

—  K)»le  htilaliquc  dé>elop]>é  dana  l'rpaiatenr  du  krat.  —  40A.  En  quoi  eotuiile 
l'onlntogHoie  tunilir^l.  —  Luiation  «le  la  mâchoire  auperioure .  —  400.  De  l'accji- 
malalinn  de*  Kf|i«i^ioU  a  Cuba.  —  407.  Kaua  uiiitl^rale* d'Espacne. 

(îaiita  antCA  de  LitkOA.  —  S*  17.  Méningite  aij.ni»  et  nétrr  intrnnilletrte.   

r'<nd>-<wrle  croup.       IR.  Lettre  a  M.  Marchai  (de  Cal  ri)  »er  te  diabète.   

10.  KtuJei  iur  le  croup  (auitr).  —  40.  Élude*  «air  te  croup  (tuile). 
JcnMAI.  »,»  S«iclt:o*DI  ba.*  sctUNtu»  MEtMCA*  DC  LtflKiA  -    N"  9.  De  l'eiulnlie.— 
Du  .liabète.  —  Confierai  lot»  sur  le»  auladie.  q,.i  peuvent  dnnner  tien  meeatiiq,». 
nient  il  l  etraniflcpicnl  ititmie.  —  De  In  Iracltéotomle  <Uim  1»  eronp.  —  10.  Conki- 
Htr  quelque*  affection»  de  la  moelle  tl  da  cerveau.  —  Théorie 


AXHALEA  DE  L'ELECmi«tT<  t)(niCALI.  —  S"  10  et  11. 

AnT  MSTHM.  —  K*  I».  -    1801.  —  V  1,  «,  3,4,  S,  0  et  7. 

Anxales  «»  Dtce-p«vaitM.otit<jit«».  —  1801.  —  Janvier  U  fieTro  «lan»  »e.  r»p,wt» 
avec  l'itliénalinn  tnenLle,  par  Utrthûr.  -  t-:n»de  mnlico4,';nL.  «„r  1'  i*pilep»ir,  par 
/✓jeitad  tin  .SiliHe.  —  ONervitlon»  de  pnralvtiqne»  cnidimn.^  pour  \<4.  |.,r 
Sjiisc.  —  Avril.  IV  l  lii.tmpi.ic  tenlcieulAire  chronique,  pw  «rimer.  —  )V^».n- 
«  il.ilile  ile«  alieoi^,  |»T  «cl for. 


—  Par  arrêté  du  13,  M.  Parisot,  dueteur  en  médc«liio.  profe»M5ur  «up. 
pléant  ù  I  F.colc  préparatoire  de  Sancy.  a  été  mimmé  profeueur  adjoint 
de  clinique  externe  à  ladite  école ,  eu  i emplacement  de  M.  le  docteur 
Grauirijcan,  appelé  à  d'autres  foncltuii». 

—  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  faire,  à  rA«voriati«,n  générale  des 
médecins  de  France,  un  nouveau  don  de  la  somme  de  500  francs. 

—  Les  membres  du  bureau  de  la  Suciété  pharmaceutique  de  la  S  ienne 
ont  adresse  a  mouseigneur  l'évéqne  de  Poitiers  une  lettre  dans  laquelle, 
après  avoir  exposé  les  sacrifice*  que  les  jeunes  gens  sont  obligés  île  faire 
pour  acquérir  le  litre  de  pharmacien,  la  responsabilité  qui  pè»e  fur  eux 
|iendant  l'exercice  de  la  profession,  etc.,  etc.,  ils  le  prient  de.  faire  < 
l'exercice  de  La  pharmacie  par  le*  religieuses  de  son 
gneur  l'évAque  a  immé<liatenieiit  adresse  ù  MM.  les 
grégations  religieuses  et  à  MM.  le*  curés  de  son  dii>cè*e  une 
par  laquelle  il  leur  recommande  de  veiller  ù  ce  que  les  religieuses  n'exer- 
cent ni  la  pharmacie,  ni  la  médecice,  ni  la  chirurgie. 

(t'nion  p/uirmacfut></Hc.) 


AnCHIVES  CLTHIOVES  DE»  MAI- AIMES  UCKTALES  Et  KEnVEOSES.  —  1861.  —  Janvier- 
Fpik-paie.  |uu  Ulut  cl  lltrlhifr.  —  Folie  à  ilouldo  Ufin».  par  IVrruil  -  -  P^ra- 
lyrie  gx*nérAle,  )«ar  FortiU  et  LaffilU.  —  Manie  inlermitleitte,  par  Oagonet.  — 
Monomamr,  par  Iktjran.  —  Mante  a»ec  Jelare  de«  Grandeur»,  par  Bnillaryrr. 
AncBIvr*  céxé«iai.es  Eik  MÉOErtfK.  —  1801.  —  Février.  Sur  l'opération  el  li 
temporisation  dan»  l'éu-anciemenl  IternLai'e,  par  (^Martin.  —  MalaJit'»  do  la 
peau,  etc.  («Mile).  —  CunlratiMut  ntuaculaire  (*niio).  -  Fraeturee  du  rndui»  (linj. 
—  Mar».  Cuntractbn  muacalaire  (fin..  —  Mal  «lis»  de  la  peau,  etc.  (fin).  —  Para- 
Iraie*  (tin).  —  Avril.  Du  dnuble  «MtrtVj  inleTtniller.t  entrai  enmme  «ip/ne  il.-  rni»u(1l- 
aanoe  aorliqae,  pnr  Ourexirs.  • —  fliUe  île  la  tlorlurure  CA[eailatro  dan»  ta  réduction 
dea  ImatiniK  nVenlei  do  ht  hutebe,  par  (ifUé.  — •  État  mental  des  cfiîlrptiqih'i 
|«uite).  —  De  ralbuniinune  »rarlaliuen»e,  par  Hamburger.  —  Mai.  De  la  i  .>u^-e>- 
lina  non  inOanatnaloire  du  (nie.  par  Mnineret.  —  lie  la  eaUraeie  ilial^llq<t«,  par 
iVcorclie-  —  Souille  crural  (fin).  —  Déchirure  capaulaiw  (lin)  —  Jn.n.  Ilrchercbee 
«ur  lVut|iiiy»éine  p>jl<it«aair«  Infanlile.  par  «etfiebur.  —  Dcui  nb»ervnlion«  d'nlaiie 
locomulrice  pro;re»»ive.  |iar  leeo>i.  —  Itenueque»  >n/  le  diafnofitc  de»  nlTeclioni 
cin^iralea,  |«ar  Gntunf(r.  —  Cutirai  le  itiatij'i  |u<»  Hin|.  —  Juillal.  tCvpciiaienl.i- 
tion»  |>h;«iulo„-iipiea  «ur  qui  l«u<-»  pn;pamli<>n»  di-  d«i;itale,  par  Homollt .  ■ —  Ciin»!- 
■hiration»  ptij»iolu£i<)uc<  »ur  l'eclatraife,  el  application»  à  l'rtamen  D|dilhalnaos.-o- 
pique.  pir7di»»iCH  et  FoUui  —  kl  eu  Mitre  »ur  la  culchiqur  d'aulonnnc,  ptu"  Toul- 
monche.  —  Etnpli;sème  pulmonaire  (tin).  — Cataracte  diabolique  (fin).  ■ —  Août. 
Ifttutiratioii  .alumine  |iar  In  poit»»irre  d.^  erwtnl  elt«  des  ouvriitea  liavaillanl  a  la 
c«nlre-«»yd»lion  du  fer.  par  .«renemDautl  —  tlud.  «  vtatiatique»  tnr  l  o|»ér»»ioii 
césarienne,  par  PU*ui-/h»/c><ii(irr.  —  De  la  coxalgie  cliet  te  foutus,  par  Morrl- 
LaralUe.  —  De  la  <ltromliidru»f,  par  «cAicr. 
ItirLLETIK  ut^inAL  ni  THÉiiAI'CL'TloyE.  —  30  niai.  De  la  néphrite  calru)cu«c  dan» 


let( 


Du  traitement  de  la  ptilhi»ie  pnlmoniire  (fi  i).  — 


Aniauroae  dana  l'alliominerie  et  dan*  le  •lialsete.  par  Dttal.  —  Hernie*  inguinale» 
(»«Hc).  —  13  juin.  De  la  diéio  aAclie.  |«r  Ftwsattjrirrt.  —  Traiicmenl  du  bulHm. 
|«r  Cnerin. 

JotnvAL  ni:  usoecixk  mcctale.  —  Juin   De  la  «>n«itHliié,  par  tVIniiditre.  — 
Foi  me»  meuUl»»  |«uilel.  —  l«tlenv>nl  di.-»  alièneSi  (suite).  —  Juillet.  De  l'inégalité 


de  F» 

«CTti 

(Mille). 


Is  entre  le»  lieiiii»rhire.  cétébrauv  dau»  l'é|«ile|»«ie,  |ier  DncheiHt  et  /lonr- 
.  —  Siiuiliilit.-  |»uile).  —  Furmea  nicnUks  («utle).  —  Isolcmcl  de.  aliène  » 


M.rra. 


Dl  LA  I 

hek  cou»E  mvet  polb  les  dii'aiitemivt»  iie  s  es  EXONÉnEa  su  tolt  ou  kx  pak- 
TIK,  par  le  docteur  XtiKod.  l'an»,  Victor  Masaon  et  fil*.  <  fr.  SU 

Hecrercres  tbeorkk.es  et  Expttltiaf ktalk»  si-b  L"éieeTliiaTé,  mv«roin«5a!  ai 
POIvt  l>E  vivaiicA^ttVE,  par  le  docteur  MirnV-jAsnr.  Paris,  Victor  Maaaoo  el  fil». 

3  fr. 

ZEtTSCHnirr  iteii  Analvtisciir  Chcsiie  (Jintmal  de  ctiîutie  analytique),  publié  |«r  le 
duel.rur  C.-n.  Frcsmiw.  Pli»  de  l'ationoetoenl.  lî  (>. 

Par  1a  porte.  1  3  fr. 

1  r  — ■ .  —  — , I _,.  -1,,-— -    I.         tli  -.  1  :  l^> 

180*)  a  paru  cl  arra  envoyé  a«iv  pertuune»  qui  draineront  m  prendre  con 
On  Kiiucril.  pour  la  Fraji'-c.  cbei  MM.  Victor  Maaaoo  el  OU.  à  Pari». 
Si  n  le  cHALTrAeE  au  OAZ  pans  les  labohatoires  m  chimie,  par  G.  Chaneel  et 

K.  Diann.  In-8,  avec  une  planche.  Pari»,  Vider  MSvaMt  et  fil».  1  fr.  10 

TrutTEUEM  rnÉvxsiTir  ou  atone  un  le  tcnnabï,  par  i'.-F.  Lettcau  (de  Mont- 

martre).  In-N  île  10  paire».  Pari»,  F.  Savy.  7.'i  c. 


CKNDIVTVLK»,  ET  Bl'n  DES  EXr 
LOlUCIdE  DU  r-aixcafi  DE  LA  vie.  par  Uait  l.  m  «a.  Tome  I".  In-I»  «le  500  |«tfc». 
Pari»,  F.  Sa»y.  4  fr. 

AxAToaiE  eATIIOLOCIQl'E  ET  STBteTOlUTOLOCIK  DE  LA  FliHftE  JAtr%E  t>C'l  A  HKCNÏ  A 
Lt«Di>«i«iE  EX  I8S7,  par  le  docteur  /'.-*'.  ia  C<ula  .Utvtrrneii,  traduit  du  poelu- 
gai»  par  te  docteur  P.  Gantier,  tn.8.  Pari»,  J.-R.  llailltêre  cl  fila, 
Docuhects  CMiiuiRtiCAtrx  au  ikw:tkir  Pieiuie  Floret,  rikligé»  |«r  le»  docteurs  tî.  et 
rnrorforr  «oref.  In->)  de  tOH  |cer.  et  l  planclae».  Pari»,  F.  S«y.  4  fr. 

•otm  18rti.  contenanl  :  1»  Memiota  l* 


le  docteur  .IJpWe  Cawnare;  f  Mawrial  thtrapeuliaHt  dit  maladie»  de  la  pre- 
wUre  eitfnnet,  par  le  prefraaeur  7V»tnarOM .  3*  /Viidguc  aktlêlrwalt  tuuelSe, 
parle  docteur  fatal;  4'  lUmmé  de  palhniofie  tl  de  tk/rvpeutiqut  whitegr'- 
pkiavet,  i«r  le  docteur  f>.  Evtay  (de  Ljon)  ;  5»  ïrtrnxert  te  cour»  à  donner  en  est 
iTc>npoi*«nHement  el  d'asphyxie,  par  le  dnclenr  0.  flrred;  11*  lUetimé  pratique 
de»  eaux  wtnc'r.tlet,  par  le  docteur  Onsldnfm  Jamt»;  7°  la  iitfe  det  docteur» 
en  >nédect„e,  tficler»  de  aattale.  pharmacie»,,  rie.  pari..  Aaaclin.  1  fr.  75 

Diviaé  en  3  cahiers  el  doré  aur  lrat»clie.  3  fr. 

n«  liure»  diierm  de  3  a  »  fr. 

OOTEva>lU«  DC  CaiRUtlCIE  rflATlOtit,  OU  TtUITt  COUPLET  DIS  KALADIa 

cales  et  des  opËaATiovs  «u*  ces  MAt-Anti*  RECi.A»ntJ<T.  par  le»  docteiir»  l 

et  fesaselin.  1 5*  livraison.  Pan»,  Asseiin.  3  fr.  50 


MM.  I«>s  docleurs  tlont  rabonnement  à  la  Gazette  hkddo- 
mapaire  expirait  If  31  décembre  18fil  sont  prévenus  qu'à 
moins  d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  einyl- 
quatrt  francs,  payable  le  31  janvier  18(52. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DF.mAMRRE. 


PARIS. —  IMPIIIMERIR  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  t. 
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PAR 

1«MM  A  l/CMPEIir.m  M' Il  I.A  «ÊVIMfl.1  UL  C(,bt.\. 

Par  uur  ac«  presrripliou  du  lit  loi  <|ui  règle  l'exercice  de  la  plmr- 
iiLtcK  e>i  VrtiMir,  un  (onuuUire  officiel,  publié  avec  la  sanction  Ou  gou- 
lentement  rl  d'sprcs  se*  ordres,  confient  toutes  le*  préparation»  mcdici- 
i  tt  tiL>rnwetiU<iue*  qui  doivent  cl  peinent  rire  tenue»  par  les 
«>  fo-mitairc  «1  le  eo«le  imposé  aux  médecin*  et  aux 
[*am»riMi>    F,n  garantissant  la  «a nié  publique  roiilro  le*  dangers  de 
1  cœpamœe  et  le»  séductions  trompeuses  du  charlatanisme,  il  est,  à  la 
f.-H.  p*vr  le»  praticiens,  un  guide  certain,  cl,  pour  l'jdniini*li;iln.ii,  un 
a»vr>-  rt'ufdrr  et  de  surveillance    Nais   pour  qu'il  remplisse,  ces 
'««iliUouiv,  d  cl  [icm&airc  qu'il  suit  rùrllcuK'ld  «il  niveau  dp  l.i  sscifiur, 
)u il  m  pri>ni<e  l*>uj«urs  le  ri'smnù  fidèle,  ffii'il  en  mnsl.vlr  id  onre- 
fuite  C»u«  l«  prejrè»  ;  il  f.iut.  en  un  nud,  qu'il  «.iiil  ta  drrnii-ie  expres- 
•*»  dr  (  ei«euxik?nicnl  de  no»  irroles.  C'csl  donc  un  ouvrage  ef!*ulirlle- 
m«ul  ftvfrmil,  appelé  à  subir,  au  moiusùccrLnini  intervalle*  déterminés, 
«vioplcle  ri  »i»i'<u, 

U  prrmier  Coi&c  mtdicamintariut  qui  ait  été  rédifcé  eoiiforiucuient 
»ui 'iifpersiljuris  de  la  loi  du  21  gi-nninal  an  \l,  pour  reiuplaci  r  celui 
l'uu^e  j»ait  rtê  ordonne  par  l'anét  du  |>aiieiiirut  de  l'aris,  du 
i-  jutllft  1*48.  parut  en  1818.  hiïwpt  an»  apr (.•.«,  par  suite  des  décou- 
vtrte»  uiiportaiito  .pji  avaient  «grandi  le  domaine  de  ta  cliimi*  cl  de  la 
i*-nr«kta|ur,  et  donné  une  plus  grande  e-tcn»iun  à  la  pliarmarolugio, 
iw^ltviDte  de  re  fnnnutairc  et  l'urgeure  d'une  nouvelle  édition  deviri- 
«un*!,!**.  Sur  un  rap(H>rt  du  ministre <l«  rinslroelion  puldique,  en 
^  'tu  10  heplembre  1835,  le  gouvernement  ordonna  la  rédaction  d'un 
■v-inan  fi»Jen  qui  fut  publié  eu  1837. 

lr-  n»olif,  qui,  en  183.1,  nécessitèrent  la  révision  du  formulaire  phar- 
-i-rjuaue  ve  repri-diiifcnl  aujourd'hui  avec  une  nouvelle  foreo.  bans  la 
-r>*<l^  vingt  qualic  années  qui  se  sont  écoulées,  cl  surtout  grâce  à 

-  :i«f  et  freonde  itnpulsiim  donnée  |«ir  Volro  Majesté  à  toute»  les  re- 

'irae*  qui  peuvent  améliorer  les  conditions  sociales,  les  sciem  es  ont 
"-•'t^il  uii  pas  rapide;  la  médecine  et  toutes  les  sciences  accessoires 
^«Uniment  a  >es  progrés  se  sitnt  enrichies  d'utiles  découvertes.  Des 
■^■Viiotnts  nouveaux,  doot  les  avanUges  lliérapeuliques  sont  démon- 

pu  IVxpérieuee,  ont  élé  introduits  avec  succès  dans  I  I 
*  mabceusea  formiiles  ont  été  publiée*  dans  les  journaux  de  1 
'i  M  pharmacie.  Ces  médicaments,  ces  formules,  attendent  une  sanction 
|rî»l<  que  l'insertion  au  Codex  peut  seule  leur  donner. 

f  uir  terrains  médicaments  nouveaux.il  existe  plusieurs  formules.  Tant 
e*  k  Cadet  n'aura  pas  consacré  l'une  de  ces  formules  i  l'exclusion  des 
""«s,  le  pharmacien  pourra  faire  entre  elles  un  choix  arbitraire,  et  le 


-««r»  ne  sera  pas  attiré  de  trouver  U 
taOesles  ofUciaes.  rjifin  pJtisitMir»  p 


l\. 


pr!ectii«i 


Ils  ont  été  pro- 


pices pour  la  préparation  des  médicament»  d-  j  .  inscrits  au  Codex  ;  e  s 
iwrfectioiiiieuieuts  11e  pourront  être  mis  à  petit  que  lurx|u'ils  auront  pu» 
place  dans  le  nouveau  formubiro  orliciel. 

I.e  Co.lex  de  l  S  J"  n'e»t  do  n:  plus  eu  lurniouie  a»ei  l'état  de  U  «rienee  ; 
il  ne  sufllt  plu»  aux  in'v  e>iit.  v  île  la  pratique  nn  ilicalo  ;  il  n'nrTre  plus  à 
l'administration  un  contrôle  assuré  pour  la  police  de  la  (diarmacir  et  pour 
l'eM-rulioii  des  prescriptions  de  la  loi  de  germinal  en  ce  qui  concerne  la 
prohibition  de  la  vente  de*  remèdes  secrets. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  effets  de  celte  situation  regrettable  «e 
font  sentir.  En  tST.O,  Votre  Majesle  elle  même  a  dû  y  apporter  au  inouïs 
un  palliatif  par  un  décret  qui  autorise  le»  pharmacien»  à  vendre  librement, 
en  attendant  que  la  recette  eu  soil  insérée  dans  une  nouvelle  .-diliou  du 
Codex,  le*  médicaments  nniiusiux  recuunus  utiles  |iar  l'Ai  .oh  une  de  mé- 
decine, et  dont  les  formule',  approuvées  par  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  romuicrce,  conformément  à  l'avi»  de  celle  compagnie  '«vante, 
«liront  élé  publiées  dans  son  Bulletin,  l'.ir  celle  mesure  essentiellement 
tr.insiloire.  Votre  Majesté  a  con>ncré  It  la  Toi*,  et  l'in»ufll*anoe  du  Codex 
actuel,  et  la  nécessité  de  procéder  à  Sa  e.nnpléle  révvion. 

Xous  croyons  donc.  Mire,  nous  conformer  aux  intentions  de  Votre 
Mujeslé  en  lui  demandant,  nu  nom  des  intérêts  de  la  science  médicale  et 
de  lu  pharmacie,  et  rn  v  ne  d'ossurer  les  garantie*  que  la  surveillance  de 
l'exercice  de  la  pharmacie  doit  offrir  à  la  sauté  publique,  d'approuver  la 
proposition  qui!  nous  avons  l'honneur  de  lui  soumettre,  de  nommer  une 
commission  qui  s'orcu  perail  immédiatement  de  la  rédaction  d'un  nouveau 
Codex  pharmaceutique. 

L'article  38  de  la  loi  de  germinal  an  XI  exigeant  que  celte  rédaction 
soit  conlléc  à  une  réunion  de  professeurs  des  Ecoles  de  médecine  et  de 
pharmacie,  nous  demandons  a  Volio  Majesté  l'autorisation  de  choi«ir, 
comme  cela  a  eu  lieu  pour  l'édition  de  1837,  les  membres  de  la  commis- 
sion parmi  les  membres  de  l'Académie  impériale  de  médecine  qui  appar- 
tiennent à  l'enseignement  de  U  faculté  de  médecine  ou  de  l'Ecole  tupé-- 
ile  pharmacie  de  l'aris.  Le  choix  ne  peut  se  porter  ainsi  que  sur  les 
et  le*  praticien»  les  mieux  autorisés,  et  les  plus  capables  de  rem- 
plir la  mission  qui  leur  sera  c«wflée,  en  élevant  à  l'art  de  guérir  un  monu- 
ment digne  de  ceux  qui  honorent  votre  régne. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n'entraînerait  aucune  dépense  impu- 
table sur  les  fonds  de  l'Etat,  les  frais  divers  de  rédaction  et  d'editn>u 
devant  élre  mis  i  la  charge  de  l'éditeur  avec  lequel  le  ministère  de 
l'instruction  publique  s'entendra  à  cet  effet. 

Nom  avons  l'honneur  d'être,  avec  le  plus  profond  respect, 
Sire,  Ile  Votre  Majesté, 
très  humble»  et  très  obéissants  serviteurs  et  fidèles  sujet*. 
Le  miniurt  de  Cag>iru!iure,  du  corn-         Le  ministre  de  finUrudi  m 
merct  el  rfei  iroinu r  puMf"-,  /molioue  el  de*  colin. 

F,,  nontrn.  Hoii.ami. 

Approuvé  :  NAWH.t.tiV 
Palii*  de  Konlainebleau.  U- 20  juin  ISlit. 
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f.AZCTTK  IIKUDOMADAIRE 


tO  JsNvir.r. 


le  ministre  de  l'instruction  publique  cl  des  culte»  : 

Vu  l'j'ticle  3K  de  la  loi  ilu  21  (terminai  an  l\,  ainsi  conçu  : 

l.e  gouvernement  chargera  les  professeurs  de»  Peole»  de.  médecine. 

réunis  inx  professeurs  des  f>»les  de  pharmacie,  de  rédiger  un  l'odej-  ou 

/•VnMii/aM-f  de»  pr^iMirjhen»  médicinales  et  pharmaceutiques  qui  devront 

cire  tenues  par  le*  pharmacien*.... 

l.e  Codex  ne  pourra  être  publié  qu'avec  la  sanction  du  gouvernement 

et  d'après  w»  ordre»  : 

Vu  le  rapport  a  rKmpcrriir  du  'J<>  juin  18431 , 
Arréle  : 

Art.  I".  Ine  commiaaion  spéciale  est  formée  pré*  le  uunislcre  da  l'iu- 
slrurtion  publique,  n  l'effet  de  s'occuper  immédiatement  de  la  révision  du 
Codex,  ou  Pharmacopée  française,  publié  en  1831  |>ar  le  gouvernement, 
et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  murage. 

Art.  2.  Celle  commission  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

M.  Pumas,  professeur  honoraire  île  la  Faculté  de  médecine  de  Pari», 
inspecteur  général  do  l'enseignement  supérieur,  président  ; 

M.  tlritollo,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  la 
I  acuité  de  médecine  de  Paria  ; 

M.  Regnaull,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'aria; 

M.  Tardien,  professeur  de  médecine  légale  ù  la  Faculté  de  médecine 
de  Pari»  ; 

N.  WurU,  profeaacur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pari»  ; 

M.  Iiiit»r,  professeur  de  chimie  à  l'f>ole  supérieure  île  pharmacie  de 
Paria  ; 

M.  Chalin,  professeur  de  botanique  rurale  à  l'École  tuperieurede  phar- 
macie de  Pari* ; 

M.  Guibourt,  professeur  d'histoire  naturelle  de»  médicament»  à  l'École 
supérieure  de  pharmacie  de  Pari»  ; 

M.LeCauu,prule»«eurde  pharmacie  à  l'École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paria  : 

M.  Petit,  chef  de  la  division  de  l'e 
de  l'instruction  publique; 

M.  Jtouricr,  chef  du  2'  bureau  de  la  division  de  l  enwigneraent  supé- 
rieur, terrélaire. 

Fait  à  Pari»,  le  11  décembre  IttOI. 

ItolJI.ASO. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intlruction  publique  et  de»  cultes,  en 
dale  du  13  décembre,  ont  été  adjoint»,  avec  voix  consultative,  à  la  corn- 
mission  spéciale  chargée  de  la  révision  du  Codex,  MM.  Robinet,  Itoudet 
et  Coblcy,  membres  de  l'Académie  impériale  de  médecine  (section  de 
pharmacie),  et  MM.  Mayct  et  Miallie,  pharmacien»  a  Pari*. 


r  i  u  ni:  NO*  OFFICIEL,!.!:. 


l'aiis.  9  janvier  4  862. 
Aeaiiémie  de>  médetitu  :  i.hhm  Tiu-iurt-t  thu  t   i.k  i'iu 

l-l l.Wlifrt:.  —  MU  VFUI  l'»'-*SAIHI'.. 

Ln  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  bien 
remplie,  quoiqu'elle  n'ait  pas  eu  la  destination  annoncée,  et 
que  M.  Renault,  peu  désireux  de  monter  a  la  tribune  à 
quatre  heures  et  demie,  ait  dû  demander  la  remise  de  la  dis- 
cussion à  huitaine. 

La  question  de  l'emploi  thérapeutique  îles  poussières  li- 
quides, qui  a  donné  lieu  récemment  à  tant  de  communica- 
tions aradémiques,  de  lettres  ou  de  mémoires,  et  qui  avait 
reçu,  comme  on  sait,  des  expériences  instituées  sur  les  ani- 
maux' et  sur  l'homme,  des  solutions  contradictoires,  a  été 
l'objet  d'un  Ion};  rapport  de  M.  I'oggiale.  Ce  rapport  conscien- 
cieux, lucide,  judicieux,  comme  tous  ceux  qui  émanent  de  ce 
zélé  et  savant  académicien,  nos  lecteurs  pourront  l'apprécier  ; 
nous  en  reproduisons  ci-après  (p.  10)  la  partie  principale, 
celle  qui  résume  les  études  expérimentales  de  la  commission 
et  son  jugement  sur  chacun  des  points  controversés  (I) 

(I)  l.'a.ilrr  partie  du  rapport  e>t  consacrée  »  l'snalrs*  critique  .le 
l>:-  i  rAc.nl.wn'  nu  iiiM'H"  'tut*  le«  jnwiiMix.  t'.o  «Mil  les  uiiimK  : 


M.  Durand-Fardel,  membre  correspondant,  a  demandé  la 
parole;  mais  la  discussion  a  été  renvoyée  à  une  séance  ulté- 
rieure. Mous  verrons  si  les  conclusions  scientifiques  du  rap- 
port seront  contestées.  Nous  devons  dire  seulement  aujour- 
d'hui qu'elles  sont  tout  ù  fait  conformes  à  celles  d'un  rapport 
que  M.  Réveil  a  présenté,  sur  le  môme  sujol,  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  d'hydrologie. 


—  M.  I'oggiale  descendu  de  la  tribune, 
|  nouveau  pessaire  a  eu  le  pouvoir  — •  un 


un  rapport  sur  un 
le  croirait  '!  —  île 

retenir  sur  les  bancs  l'assistance  à  moitié  levée  et  ayant  déjà 
|  le  chapeau  à  la  main.  C'est  que  M.  Robert  a  su  exposer  axer 
'  le  sens  «l'un  clinicien  consommé  une  question  de  prothèse 
qui  peut  paraître  assez  vulgaire  aux  médecins  de  cabinet, 
mais  qui  est  en  réalité  l'une  des  plus  épineuses  de  la  pratique. 
Si  M.  Crandcollot  a  imaginé,  comme  le  pense  le  rapporteur, 
un  pessaire  qui  relève  et  soutienne  sans  douleur  la  matrice 
précipitée  entre  les  lèvres  du  .agin,  qui  puisse  se  prêter  sans 
se  déranger  et  sans  blesser  les  parties  à  tous  les  mouvements 
I  de  la  femme,  il  a  rendu  un  service  notable  et  qu'il  est  juste 
i  de  reconnaître.  Que  ce  soit  en  termes  mesurés,  ùla  bonne 
!  heure!  et  M.  Robert  ne  s'y  est  pas  opposé;  mais  il  ne  faudrait 
i  pas  non  plu»  que  la  crainte  de  voir  abuser  d'une  approbation 
de  la  compagnie  aboutit  à  un  déni  de  justice. 

Ce  service  est-il  réel?  Rien  de  ce  qu'ont  dit  MH.  Depatil, 
Hervez  de  Chégoin  et  Malgaigne  ne  prouve  qu'il  n'en  soit  pas 
ainsi.  Avec  le  premier  de  ce»  honorables  membres ,  nous 
croyons  que,  pour  les  simples  abaissements  de  matrice,  le 
mieux  est  de  s'abstenir  de  tout  appareil  inlra-vagiual  et  de 
s'en  tenir  à  la  pelote  périnéale.  Nous  accordons  au  second 
que  les  pessaires  a  cuvette  contiennent  quelquefois  très  bien 
le  prolapsus  complet  ;  nous  ajoutons  même  que,  comme  lui, 

1"  Travaux  ndreué*  *  (Académie  : 


Kott  *ur  In  pultéritûtitn  aux  Eaux  Donne*,  par  M.  de  Fioira-Santa.  (Maiiee  .lu 
t  atril  18151.1 

De  la  pulrérttattûti  à  f  «:c/-tea-C»ùiJ,  et  te*  efett  thérapeutique*,  par  M.  Au- 
piian,  mé.lecin-ir»pocleur.  (Séance  .lu  30  atril  1861.) 

De  la  pénétration  de*  liquide*  puU-érliét  dan*  Ici  voie*  respiratoire*,  par 
M.  Oemaniuay.  (féinee  du  il  septembre  ISfll.) 

Lettre  tnr  ta  féttétration  de*  eorpe  pulvérulent*,  naieux.  volatile,  liquida  et 
totidet,  dam  tes  voiei  retfiratairei,  i>ar  M.  Koarnié,  iSéaace  du  1"  oelalirv  tMUl.) 

Deuxième  note  tnr  fa  piflrCrùMiliON  nttx  Eaux-Rmuet.  pv  M.  <u>  Piotra-Sanlj. 
'.Séaoce  ilu  H  acUibre  18(11.) 

Xoteturla  température  dei  liquidée  puMritJt,  par  H.  Drtuarquay.  (Séance  .lu 
«octolarn  1R0I.) 

Mojen  de  remédier  au  refroiduicmcnt  de  l'eau  pulréritée,  par  II.  Tampier. 
pVancc  Juin  oCI  nt.ro  IRAI.) 

Qtielauet  ibêerratunii  rtlatiret  à  la  pulréiitatieui,  par  M.  Aupliaa.  (SWance 
1 S  octobre  IMil.) 

Svwretlee  exptrieatet  paur  unir  a  la  nlulion  de  celte  aueetion  :  L'eau  puM- 
ritea  péattre-t-tUe  danë  lit  irontktiT  par  M.  Aaplian.  iS4aiice  du  49  orlubn) 

isrti.) 

Théorie  pnieiohfique  de  la  pénétration  det  pauuiiret  dant  le*  rtiet  retpîra- 
roire»,  p.r  M.  S»l«  C.i.o»,.  *•  10  .lécMol.ro  1 801 .) 

De  ta  pénétration  iant  lei  ixrumont  des  poueniret  /iji.Wej  (cuaNl  en  diimlu- 
(ion  rfci  mAficamcnf».  par  M.  Tavemier.  (Së«»ce  .In  10  décembre  18P.I  ) 

ï»  JaV<K«ir«t  non  adreeeée  a  ïtoadémle  : 

Du  efet»  de  U  reepiralim  de  feau  minérale  pulréritée,  par  H.  Briao.  (Gaulle 
bcbdemaiatrt  du  S  cl  du  Ix  atnl  18til.) 

De  la  pulrériention  ire  eaux  miuéralet.  par  M.  C.lwui|KiMill<>i».  (fT«»el«  dee  hifi- 
tnua-duOjuiu  18.51  i 

ite  la  puhéiinitifu  det  liquidée  et  ie  l'inhalation  pulmimaire  au  p«int  de  tue 
thérapeutique,  par  U.  Dctore.  ((.a%elte  médkate  de  l.pan  élu  1"  et  .lu  10  «plmd.r. 
1801  ) 

Mémmrt  eur  la  pèuétratwa  dee  corpe  pulvérulente,  aaieux,  liquidée,  eatxdee, 
dane  lee  raie*  rcepiratotrri.  |«r  U,  Fournie-  it.u  à  l'ArauViaiii  d»'S  sciences  daa>  m 
séance  du  II",  scplrtubro  1801  1 

De  I  tntpiratien  et  de  la  pénétration  <tre  liquide*  pultéritét,  par  M.  Moora-B.».- 
rouilW  (tUiuite  de,  htritaxi  d.  21  oct.J.rc  IRAI.) 

fréta  d>élere*}<tratoUr,  f»r  M.  Chainpmiillo.i.  |fèt:ef/f  dei  hépUoux  du  31  lv- 
lobre  IRAI.) 

Pluslavrt  Lettre*  ie  MM.  SaW-fiiron».  Pialra  ! 
cl  KilSol,  iwrrée»  <l.ni«  !<■•  fOHrnuii  .te  imitcrine. 
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t,.u>  avons  trouvé  dans  plusieurs  cas  les  lèvres  vaginales 
.-.wne  fermées  an-dessous  de  pessaires  altérés ,  enrrnùlés, 
,'uiivaient  .•lé  oubliés  pendant  plusieurs  années  dans  le  vagin. 
O-iiiTue  le  troisième  enfin,  nous  regrettons  que  l'appareil  de 
M.  f.nndcollot  soit  un  peu  compliqué  et  vraisemblablement 
i:.ipt-u  «  lier.  .Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  vraie  ques- 
tion, qui  est  relie  ci  :  Dans  des  cas  où  le  prolapsus  n'avait  pu 
rir>>  roulenu  par  aucun  des  pessaires  en  usage,  le  nouveau  pes- 
«jijv  a — t— » I  mieux  réussi?  Or,  les  observations  relatées  par 
a.  Kobert,  dans  lesquelles  ou  voit  les  accidents  cesser  dès 
qu'on  applique  l'appareil  et  se  reproduire  dès  qu'on  l'enlève, 
>. •ni  très  allinnatives  a  cet  égard.  Dès  lors,  ou  il  faut  contes- 
ta b  valeur  de  ces  faits,  ou  toute  discussion  devient  super- 
flu. Si  les  faits  sont  valables,  l'appareil  pourra  n'être  pas 
pour  toutes  les  femmes,  pour  tous  les  prolapsus;  mais 
il  mira  sa  sphère  d'application,  il  réussira  lu  où  d'autres  au- 
foulrélioué.  N'est-ce  pas  déjà  un  assez  pratid  avantage? 

A.  D. 


n«ii-*T  \.r  y.  h»;i.i.\i  r.  si  h  i.v  rn.vHiu.*vTio\  i.r*  i  u  x 

VI  IN  LU  AU». 

....  I  e* médecine  >(iii  ont  fait  de*  recherches  sur  la  pnlvérisa- 
t»  11  Je-»  Min  inuiénilc-.  ne  sont  d'accord  ni  sur  la  pénétration  îles  I 
liquide»  pulvérise*  dans  1<<>  voie*  respiratoires,  ni  sur  le  refroi- 
'li-eiiient  qu'ils  éprouvent,  ni  mu  -l'altération  des  r*;iu\  sulfu- 
o-iw^  «.«muse*  h  ia  pulvérisation,  ni  sur  les  effets  thérapeii- 
n.{.w^  de  h  nouvelle  méthode  de  M.  Sales-Cimns.  Nous  avions  ! 
<tW  le  dr voir  de  fair.-  de  nouvelles  recherches,  de  répéter  les  , 
fv^rictwi-*.  et  de  résoudre,  autant  que  la  science  le  permet 
MiywrA'lti».  V**  t\ueMions  siux  antes  : 

I"  Les  liquides  tnuv  érisés  pénètrent-iis  dans  les  voies  respi- 
ratoire- ? 

5'  *.>imnie/i/-/7s  un  refroidissement  en  .sortant  des  appareils 

l.ni*mMl«'iirs? 

3"  Le*  eaux  sulfureuses  sont-elles  modiliées  dan*  leur  cmn- 
|.Niiwi  c liiiniqiie  par  la  pulvérisation? 

<•  IVnl-on.  ,lans  l'état  actuel  de  nos  l  ounaissanccs,  préciscr 
le-  cirels  thérapeutique*  de  l'inhalation  des  liquides  pulvé- 
risé* * 

Nous  allons  evainiuer  successivement  chacune  de  ces  ques- 
tions. 

«'  U>  l«,„.Vfc»  pulrériié*  ,*nèlrtnt-ih  d,m»  le*  rrtn  rapiru- 

:.«r**:> 

U  pénétration  des  liquides  pulvérisé*  est  la  première  «pie*- 
u  n  qu'il  importe  d'examiner,  car  s'il  était  démontré  qu'il*,  ne 
vrj.  tr»  nt  pas  dans  le*  voies  aériennes,  il  faudrait  renoncer  tout 
!■  Mule  à  ia  tiu  rapeulique  respiratoire  de  M.  Salcs-birons,  el 
Jriiidc  des  autres qucstiuiis  n'iidrimit  plus  aucun  intérêt. 

Us  observations  cliniques  cl  les  considérai  ions  physînlo- 
:i|nes  ne  suffisent  pas  pour  arrivera  une  solution  certaine,  el 
I  fjul  nécessairement  pour  cela  avoir  recours  auv  expériences 

»  l'homme  et  sur  le*  animaux.  Je  me  suis  rendu  à  cet  ell'elà 
.  U4i*»ii  niuiiicipaie  de  santé,  où  M.  Démarqua)  a  fait  les  cx- 

ni>in  es  suivantes  s.ius  nies  veux,  eu  présence  de  noire  liouo- 
r;tV  rolKgue  M.  tioliiey  cl  de  plusieurs  personnes  liés  recoin- 
i  iudahles  par  leur  savoir. 

PrvmiVre  t+ri*  d'expêrimeet.  —  On  fait  respirer  h  un  lapin  de 
i'-^u  pulvérisée,  a  l'aide  de  l'appareil  de  MM.  Tirman  et  Ma- 
'lii"ii .  contenant  I  gramme  de  percldorure  de  fer  pour 
•o»  grammes  d'eau  distillée.  L'animal  est  placé  h  environ 
T»  «entinietres  de  l'appareil  pulvérisateur,  et  la  gueule  est 
'M'H^ninciit  ouverte,  au  moyen  d'une  pince  dilatatrice  spé- 

<ie  on  continue  l'expérience  pendant  cinq  minute*,  en  avant 
!••  -in  de  donner  à  I  . mimai  quelipies  instant*  de  repos  après 
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chaque  iiiiuule,  puis  ou  le  sacrifie.  On  constate  ensuite  île  la 
manière  la  plus  évidente  avec  le  cyanure  jaune  «le  potassium, 
el  le  fer  et  l'acide  acétique,  la  présence  du  percldorure  de  fer 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  l>roiuhcs  el  les  poumons.  Par- 
tout, en  elîet.  on  remarque  une  coloration  bleue  due  à  ta  pro- 
duction du  bleu  de  Prusse. 

bans  d'autres  expériences,  ou  a  obtenu  des  résultats  iden- 
tiques, et  dans  deux  particulièrement  le  parenchyme  pulmo- 
naire a  pris  une  coloration  bleue  très  prononcée. 

Je  mus  devoir  rappeler  ici  «pic  M.  Ilriau  lui-même  a  trouvé 
du  percldorure  de  fer  dans  les  organes  respiratoire*  de  deux 
lapins  qui  avaient  respiré,  l'un  pendant  vingt-six  inimités  et 
faillie  pendant  vingt  minutes  une  solution  pulvérisée  de  per- 
chloinre  de  fer;  il  importe  d'ajouter  que  la  gueule  de  ces 
animaux  n'était  pas  ouverte  et  qu'ils  respiraient,  |>ar  consé- 
quent, par  les  narines. 

On  a  exécuté  des  expériences  semblables  avec  l'appareil  de 
M.  Salcs-Ciroiis,  et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  l'on  est  exposé  A  com- 
mettre de  nombreuses  erreurs  quand  on  se  livre  à  des  cx|h:- 
riences  sur  la  pulvérisation  des  liquides.  Ce*  erreurs  tiennent 
particulièrement  : 

1°  A  l'expérimentateur  lui-même .  qui  peut  manquer  de* 
connaissances  nécessaires  eu  chimie,  en  physique,  en  ana- 
lomie  ; 

*•  Aux  aides  plus  ou  moins  intelligents  qui  fassislent  ; 

3»  Aux  instruments  employés; 

4°  Aux  conditions  dans  lesquelles  il  se  met  ; 

5°  Aux  animaux  sur  lesquels  il  opère. 

bans  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants,  ou  n'a 
pas  assez  tenu  compte  des  dill'érences  d'organisation  et  des 
conditions  aualouiiques,  et  l'on  a  voulu  appliquer  rigoureuse- 
ment à  l'homme  les  résultats  positifs  ou  négatifs  que  l'on  as. ni 
obtenus  en  expérimentant  sur  divei>es  espèce*  animale*,  telles 
que  les  lapins,  les  chevreaux,  les  porcs,  les  chiens  et  le*  che- 
vaux. 

DeuTu-mf  *rri?  u'.\ri*  rinicet.  —  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  spécialement  celles  de  M.  bemarquay,  ont  été  l'objet 
d'attaques  assez  vives.  Ainsi  ou  a  critiqué  les  conditions  |>arii- 
culières  dans  lesquelles  se  place  cet  habile  cbiriugieii,  et  l'on 
a  aUliine,  comme  nous  l'avons  indiqué,  qu'on  ne  pouvait  pa- 
appliquer  à  l'homme  les  résultats  obtenus  sur  le*  animaux. 

Il  était  doue  indispensable  d'opérer  directement  sur  l'homme 
pour  arriver  à  une  solution  définitive.  A  ce»  elîet,  on  a  fait  ve- 
nir h  la  maison  municipale  de  santé  l'iiiliniiiéie  de  Beaiijon, 
qui,  nous  l'avons  déjfc  dit,  respire  à  l'aide  d'une  canule.  Là.  en 
présence  de  plusieurs  personnes,  on  appliqua  sur  l'ouverture 
trachéale  une  bande  de  papier  au  percldorure  de  fer  que  l'on 
recouvrit  de  plusieurs  blindes  de  sparadrap  el  de  serviettes. 
L'appareil  pulvérisateur  de  M.  Mathieu  fut  placé  h  environ 
S5  centimètres,  et  l'on  projeta  ensuite  dans  In  bouche  de  cette 
femme  de  l'eau  pulvérisée  contenant  t  gramme  d'acide  lan- 
iiiquepour  tOO  grammes  d'eau  di-tillée.  Au  bout  d'une  minute 
environ  on  enleva  le  linge,  les  bandes  de  sparadrap  et  le  pa- 
pier, puis  on  introduisit  dans  la  trachée,  à  l'aide  d'une  pince, 
une  Itandc  de  papier  imprégné  de  percldorure  de  fer.  I  es 
deux  premières  expériences  furent  douteuses;  on  n'observa, 
en  effet,  sur  le  papier  que  quelques  points  colorés  en  brun. 
Lu  troisième,  au  contraire,  fut  concluante.  Le  papier  réactif  se 
colora  en  noir,  et  l'on  eut  ainsi  la  preuve  que  la  solution  tan- 
nique  avait  pénétré  dnns  le*  voies  aériennes. 

Cette  expérience  présente  chez  l'homme  d'assez  grandes 
diflicullé*.  Ainsi.  (Miur  que  la  pénétration  puisse  s'elfecluei  fa- 
cilement, il  faut  que  la  langue  soit  un  peu  avancée  hors  de  la 
bouche  et  surtout  abaissée  :  le  liquide  pulvérisé  ne  pénètre  pas 
si  cet  organe  est  appliqué  contre  la  vonle  palatine.  Il  faut 
également  que  le  liquide  employé  puisse  être  reconnu  par  des 
réactions  caractéristiques  et  facile*  à  saisir;  aussi  Ir*  sels  ,|,. 
peroxyde  de  fer.  l'acide  bionique  el  le  cyanure  jamie  «te  po- 
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et  de  1er,  roiivicmicnt-ils  pour ec  genre  de  recherches, 
llhe/  la  femme  de  Bcaiijoii,  les  dinioulli'-s  ont  rte  encore 
plus  grandes.  Km  effet,  son  lai \n\  ('tant  rétréci,  elle  m-  peut 
pas  rester  longtemps  sans  si  camdc,  et  ii  est  indispensable, 
pour  le  succès  <li»  l'expérience,  que  l'ouverture  faite  à  la  tra- 
chée soit  parfaitement  bouchée.  Cette  ouverture,  qui  est  con- 
sidérable, est  située  dans  la  région  sous-hvoïdicime  ;  les  deux 
muscles  slernivcléidiMuastoïdicns  sont  saillants,  de  sorte  «nie 
i  ette  région  est  lies  iti'iw.  Il  en  résulte  qu'il  n'est  pas  facile 
de  boucher  complètement  cet  milice .  I^tus  les  deux  premières 
tentatives,  la  malade  respirait  par  la  fistule  trachéale,  et,  par 
conséquent,  l'eau  pidvérisée  projetée  dans  la  bouche  ne  passait 
pas  dans  le  larynx  et  dans  1rs  bronches,  mais  dans  la  troi- 
sième. M.  Démarqua)  ,  ayant  reconnu  que  les  bandes  de  spara- 
drap avaient  été  écartées  de  l'ouverture  trachéale  et  que  l'air 
pénétrait  facilement  sous  l'appareil,  pressa  celui-ci  avec  ses 
doigts,  et  immédiatement  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé 
eut  lieu. 

Os  circonstances  expliquent  l'insuccès  de  l'expérience  de 
M.  r'oiiniié  et  les  résultats  douteux  de  nos  deux  premiers  es- 
sais. Mais,  si  l'on  tient  compte  de  la  difficulté  de  cette  expé- 
rience, de  sa  courte  durée,  du  défaut  d'habitude  de  la  malade 
pour  la  respiration  des  liquides  pulvérisés  et  de  la  maladie  du 
larynx,  on  est  naturellement  conduit  à  conclure  que  ce  fait 
donne  une  grande  force  aux  expériences  exécutées  sur  les  ani- 
maux. 

M.  Fournie  a  établi  |»ar  îles  expériences  ingénieuses  que  les 
poussières  minérales  solides  peuvent  pénétrer  dans  le  poumon. 
En  présence  de  ces  résultats,  il  semblait  difficile  déjà  de  ne 
pas  admettre,  à  priori,  que  les  liquides  pulvérisés  puissent  s'in- 
troduire dans  les  1» ont  lies;  mais  aujourd'hui  l'expérience  a 
prononcé. 

En  résumé,  les  expériences  sur  l'homme  et  sur  les  animaux, 
celles  de  MM.  Moura-ltc  ■umuillou  et  Tavemier,  les  recherches 
île  M.  Kournié  sur  l'inlroduclion  des  poussières  dans  les  voies 
respiratoires,  et  les  essais  de  M.  Henry  sur  un  lapin  et  un  cochon 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration  de  l'eau  pulvérisée. 
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l-a  question  du  refroidissement  de  l'eau  pulvérisée,  simple 
par  elle-même,  a  été  singulièrement  compliquée  par  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  et  par  les 
conséquences  qu'on  a  voulu  en  tirer.  Tous  les  observateurs 
s'accordent  à  accuser  un  abaissement  de  température,  mais  ils 
attribuent  ce  refroidissement,  les  uns,  à  la  pulvérisation  elle- 
même,  d'autres  à  la  vaporisation  qui  se  fait  à  la  surface  de  cha- 
que particule  d'eau  pulvérisée,  quelques-uns  au  changement 
d'état  de  l'air  comprimé.  On  a  même  pensé  que  «  l'eau  chaude 
ou  froide  introduite  dans  le  pulvérisateur  sort  toujours  de  cet 
appareil  à  3  degrés  au-dessous  de  la  température  de  l'air  am- 
biant »,  et  il.  le  docteur  Aiipban,  qui  vous  a  adressé  une  note 
intéressante  sur  le  refroidissement  des  liquides  pulvérisés,  a 
cru  iiouvuir  formuler  la  loi  générale  suivante  :  «  Ouelle  que 
soit  la  température  de  l'eau  soumise  à  la  pulvérisation,  la  pous- 
sière d'eau  arrive  à  la  aune  respirable  (15  à  20  centimètres  du 
point  d'émergence  pour  les  petits  appareils,  et  10  à  50  centi- 
mètres pour  les  grands  appareils)  avec  une  température  propre 
sinon  égale,  du  moins  très  voisine  de  celle  de  l'air  ambiant.  » 

Dans  l'étude  de  cette  question,  il  faut  tenir  compte  avant 
tout  de  ce  que  l'on  nomme  équilibre  mobile  de  température.  En 
effet,  les  physiciens  admettent  que,  quelle  que  soit  la  tempé- 
rature de  deux  corps  mis  en  présence,  ils  émettent  constam- 
ment du  calorique  dans  toutes  les  directions.  Le  corps  le  plus 
chaud  émet  plus  de  rayons  calorifique»  que  l'autre,  et  doit  par 
conséquent  se  refroidir.  Le  plus  froid ,  au  contraire ,  doit 
s  échauffer  jusqu'au  moment  où  la  température  est  la  même 
des  deux  cotés.  Si  ces  deux  corps  se  trouvent  en  contact, 
I  équilibre  peut  s'établir  par  conductibilité,  mais  il  peut  aussi 


se  produire  à  distance  par  le  ravomicment  ou  par  l'air.  l.a 
quantité  de  chaleur  perdue  ou  absorbée  dans  une  seconde  est 
d'autant  plus  grande  que  la  différence  de  température  est  plus 
considérable,  lorsque  les  différences  de  température  ne  dépas- 
sent pas  15  à  20  degrés,  suivant  les  recherches  de  Dulong  et 
Petit. 

Si  l'on  applique  ces  notions  élémentaires  à  la  pulvérisation 
de  l'eau,  on  voit  que  toutes  les  fois  <pie  l'on  introduit  dans 
l'appareil  pulvérisateur  de  l'eau  à  une  température  plus  élevée 
que  celle  de  l'air  ambiant,  elle  doit  se  refroidir  en  sortant  de 
l'appareil.  Si,  au  contraire,  l'eau  est  plus  froide,  elle  doit  se 
réchauffer  par  la  pulvérisation.  C'est  ce  que  démontre  l'expé- 
rience. 

L'évaporation  d'une  |Hirtie  de  l'eau  pulvérisée  doit  abaisser 
sa  température;  mais  le  refroidissement  sera  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  la  pression  barométrique,  l'état  hygro- 
métrique et  la  température  de  l'air  ambiant,  l'étendue  de  la 
surface  d'évaporation,  le  renouvellement  de  l'air,  etc. 

Le  changement  d'état  de  l'air  comprimé  est  une  nouvelle 
cause  de  refroidissement.  On  sait  que,  lorsqu'on  comprime  les 
gai,  comme  dans  l'expérience  du  briquet  à  <u>,  le  dégagement 
de  chaleur  est  considérable  et  qu'au  contraire  la  raréfaction 
d'un  ga*  est  accompagnée  d'un  abaissement  de  température. On 
le  prouve  par  les  deux  expériences  suivantes  : 

!•  On  met  un  thermomètre  très  sensible,  celui  de  Bréguet 
par  exemple,  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique, 
et  on  fait  le  vide.  A  chaque  coup  de  piston,  la  température 
s'abaisse. 

2°  On  prend  deux  ballons  fermés  contenant  de  l'eau  à  des 
températures  différentes  et  mis  eu  communication  au  moyen 
d'un  tube  recourla-  muni  d'un  robinet.  Supposons  que  l'un  des 
ballons  contienne  de  l'eau  à  zéro  et  l'antre  de  l'eau  à  100  de- 
grés. Si  le  robinet  est  fermé,  la  tension  dans  les  deux  ballons 
correspondra  à  la  température  de  chacun  d'eux,  si  on  établit, 
au  contraire,  la  communication,  la  vapeur  de  l'eau  chauffée  à 
100  degrés  se  précipite  dans  l'autre  ballon,  s'y  condense  à  l'in- 
stant, et  la  tension  dans  les  deux  ballons  ne  correspond  plus 
qu'à  léro. 

Il  se  passe  dans  les  appareils  pulvérisateurs,  et  notamment 
dans  celui  de  M.  Mathieu,  un  phénomène  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  que  je  viens  d'indiquer.  En  effet,  l'air  est 
soumis  dan»  le  récipient  à  une  presrion  de  deux,  trois  ou 
quatre  atmosphères;  il  s'y  condense,  et  s'échauffe  par  consé- 
quent. Mais  lorsqu'on  ouvre  le  robinet,  il  sort  de  l'appareil  avec 
une  vitesse  plus  ou  moins  considérable,  se  dilate,  et  par  consé- 
quent se  refroidit.  Or,  ce  changement  d'étal  ne  peut  s'opérer 
qu'aux  dépens  de  la  chaleur  de  l'air  ambiant,  et  surtout  de 
l'eau  pulvérisée. 

Ainsi,  le  refroidissement  de  l'eau  pulvérisée  est  di  i  à  des 
causes  variables  et  ne  saurait  être  soumis  à  aucune  règle  fixe. 
Ouamt  on  veut  se  livrer  ù  ces  expériences,  il  importe  dnne  dé- 
tenir compte  des  faits  que  je  viens  de  mentionner  et  de  s'en- 
tourer de  toutes  les  précautions  propres  à  éviter  les  erreurs. 
On  arrivera  alors  à  des  résultats  exacts  pour  des  cas  déter- 
minés; mais  il  serait  peu  conforme  aux  principes  de  la  science 
de  rechercher  la  loi  générale  du  refroidissement  des  liquides 
pulvérisés. 

J'ai  déterminé,  par  les  expériences  suivantes,  le  refroidisse- 
ment qu'éprouve  l'eau  pulvérisée  en  sortant  des  appareils  por- 
tatifs de  MM.  Sales-Girons  et  Mathieu  : 

4*  On  a  introduit  dans  l'appareil  de  M.  Mathieu  de  l'eau  à 
la  température  de  49  degrés  ;  on  a  ouvert  le  robinet,  puis  on 
a  plongé  pendant  une  minute,  à  30  centimètres  de  distance, 
un  thermomètre  sensible  dans  l'eau  pulvérisée.  U  température 
de  la  chambre  étant  de  16  degrés,  celle  de  l'eau  pulvérisée  a 
oscillé,  dans  plusieurs  expériences,  entre  4 2  et  16  degrés. 

2*  On  a  répété  l'expérience  précédente  en  plaçant  le  ther- 
momètre à  40  centimètres  de  distance,  et  la  température  de  la 
chambre  étant  de  16  degrés,  celle  de  l'eau  pulvérisée  s'est  éle- 
vée à  48  degrés. 
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3*  On  a  introdiut  dans  l'appareil  «le  l'eau  à  3*,»,  et  clic  en 
t-»l  sortie  avec  une  température  de  13  degrés  à  30  centimètres 
de  distance,  et  de  I  2  degrés  à  10  centimètres. 

I'  On  a  obtenu,  avec  l'appareil  de  M.  Charrière,  des  résul- 
tai a  peu  prés  semblables.  Ainsi,  la  température  de  l'eau  étant 
de  15  à  50  degrés,  celle  de  la  chambre  de  15  à  4  6  degrés*,  »n 
v  omslaté  que  le  thermomètre  marquait  16  degrés*  en  uioveiine 
leau  pulvérisée,  à  20  centimètre»  de  dislance. 
Il  est  dune  incontestable  «me  les  eaux  minérales  peinent 
prouver  un  refroidissement  considérable  par  la  pulvérisation; 
aius  je  crois  devoir  rappeler  encore  qu'il  n'existe  pas  pour  cela 
A-  lui  générale,  et  que.  dans  ce  genre  d'expériences,  il  faut 
tt'iijnurs  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  pince.  11 
imparte  aussi  d'ajouter  que.  lorsqu'on  plonge  la  boule  d'un 
thermomètre  dans  un  mélange  d'air  et  d'eau  pulvérisée,  on 
ru  pas  exactement  la  température  de  celle-ci. 

Vju*  regrettons  de  n'avoir  pu  faire  enrore  aucune  expérience 
in*  les  salles  de  respiration,  mais  on  doit  y  observer  des  phé- 
nomène* analogues.  M.  de  l'ielra-Santa  a  vu  d'ailleurs  qu  aux 
nmi-Bnnnc*  l'eau  clmufTée  à  45  degrés  parvient  au  point  de 
I«il\énsatit>n  avec  une  température  de  30  à  3t  degrés,  hès 
■nielle  est  brisée,  elle  n'a  plus  que  18  degrés  à  quelques  cen- 
timètres de  distance.  «  Voilà  donc,  dit  ce  médecin,  un  phéno- 
Diene  de  la  plus  grande  importance  :  par  le  seul  fait  de  son 
extrême  division,  l'eau  minérale  de  lionnes  éprouve  une  perle 
considérable  de  chaleur;  de  3t  degrés  elle  descend  à  18.  » 

\vnnt  de  terminer  cette  partie  de  notre  rapport,  il  convient 
de  rappeler  que  M.  Tanipier  a  indiqué  dans  une  lettre  adressée 
*  I  Académie  le  moyen  qu'il  emploie  de  remédier  au  refroidis- 
sement de  Veau  pulvérisée.  CjC  moyen  consiste  à  la  faire  arri- 
ver dans  un  espace  confiné,  tel  que  l'hydrofèie,  dont  la  tem- 
pérature soit  supérieure  à  celle  de  l'eau,  et  dont  la  saturation 
par  de  la  vapeur  d'eau  soit  complète.  I  ne  expérience  faite 
nw  Taranne.  le  lî  novembre  dernier,  a  donné  les  résultats 
*mvan\s  : 


  32*,0  eenlijf. 

—  «»e  ''«o   3t\5 

—  du  bain  après  1 5  minules...  3I%5 

—  du  tain  après  30  minutes ...  3  r  ,0 

Il  fait  donc,  pour  éviter  le  refroidissement  dans  les  salles  de 
respiration.  q\ie  l'air  soit  saturé  de  vapeur  d'eau,  ce  qui  doit 
avoir  heu  constamment,  et  que  sa  température  soit  un  peu 
plu*  élevée  que  celle  de  l'eau  que  l'on  veut  pidvériser. 

3«  U*  niH-r  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  composition 
raianfa*  par  la 


Toute-,  les  personnes  qui  se  sont  livrées  à  l'étude  de»  eaux 
•ulfareuses  savent  qu'elles  sont  très  altérable»,  et  qu'il  suffît 
suivent  de  les  laisser  quinze  ou  vingt  minutes  au  contact  de 
l'air  pour  diminuer  leur  sulfuratinn  d'une  manière  notable. 
Ainsi,  dan*  une  série  d'expériences  faites  ù  Amélie,  j'ai  fait  pré- 
parer des  bains  dans  des  baignoires  découvertes,  j'en  ai  pris  le 
<Vprc  sulfhydroniétriquc  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
rt  j  ai  observé  qu  au  bout  d'une  heure  l'eau  avait  perdu  plus 
<tp  50  pour  «  00  de  ses  principes*  sulfureux.  Mais  rien  ne  prouve 
oricux  l'action  oxydante  de  l'air  sur  les  éléments  sulfureux 
que  ce  que  nou*  avons  observé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Iui- 
!»Ul  militaire  thermal  d'Amélie-les-Bains. 

1rs  eaux  qui  alimentent  ce  uiagnitlque  établissement  arri- 
>uent  dans  les  baignoires  presque  entièrement  désidfurées. 
Ine  commission  dont  faisaient  partie  nos  savants  collègues 
ÏM.  Mêlier  et  Michel  l^vy,  fut  chargée  d'étudier  les  causes 
de  l'altération  de  ces  eaux,  et  sur  sa  demande  le  ministre  de 
I*  -lierre  arrêta  que  AI.  François  et  moi  nous  nous  rendrions 
>«r  les  lieux,  alin  d'étudier  les  causes  qui  déterminaient  la 
destruction  du  principe  sulfureux  et  les  moyens  les  plus  propre* 
»  en  assurer  la  conservation. 

Je  reconnus  par  un  grand  nombre  d'expériences,  eu  allant 


de  la  source  vers  les  lieux  d'emploi,  qu'au  griffon  lu  quantité 
de  sulfure  de  sodium  était  de  0*',0t  17,  que  la  sulfuratinn  dimi- 
nuait à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  la  «nuire,  et  qu'elle  n  'était 
plus  que  de  2  milligrammes  de  sulfure  de  sodium  dans  les 
piscines  et  dans  les  bains  :  aussi  l'eau  n'avait-elle  plus  ni 
l'odeur  ni  la  saveur  qu'elle  possède  à  la  source.  I. 'air  était  la 
seule  cause  de  la  destruction  du  sulfure  de  sodium  ;  l'eau  ne 
remplissait  pas  entièrement  la  conduite  de  bois,  et  arrivait  à 
l'hôpital  après  un  parcours  de  580  mètres.  fclle  éprouvait  ainsi 
un  battage  considérable,  les  surfaces  se  multipliaient  par  con- 
séquent, et  l'altération  des  composés  sulfureux  devait  être  pro- 
fonde. 

.Nous  proposâmes  d'empêcher  d'une  manière  absolue  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  conduits,  et  de  fonctionner  con- 
stamment en  luvaux  pleins.  Ce  travail  fut  exécuté  sous  l'habile 
direction  de  M.  Krançnis.  et  l'on  eut  la  satisfaction  de  constater 
après  les  travaux  que  la  conservation  des  principes  sulfureux 
était  presque  complète.  On  trouva,  en  etlel.  0''.0lll  de  sid- 
fure  de  sodium  au  lieu  de  0*'.0t  17. 

I.e  fait  de  la  désulfuration  des  eauv  minérales  au  contact  de 
l'air,  de  la  destruction  de  l'acide  sulfliydrique  et  de  la  conver- 
sion du  sidfure  de  sodium  en  liyposullite,  sulfite  et  sulfate  île 
soude,  est  donc  connu  depuis  longtemps  ;  mais  MSI.  Itéveil  et 
de  l'ielra-Sanla  ont  particulièrement  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  la  désuiruralion  des  eaux  minérales  pulvérisées. 
Ce  dernier  ayant  observé  aux  Kaux-Itonnc*  que  l'acétate  de 
plomb  et  l'azotate  d'argent  donnaient  avec  l'eau  pulvérisée 
des  précipités  beaucoup  moins  colorés  qu'avec  l'eau  prise  a  la 
source,  recueillit  avec  soin  de  l'eau  dans  la  salle  de  pulvérisa- 
tion, puisa  de  l'eau  à  la  source,  et  me  pria  d'en  faire  l'analyse. 
<>n  trouva  par  un  essai  sulfliydroinéli  ique  0",0235  dan-  l'eau 
de  la  source,  et  C'.OOOi  dans  l'eau  pulvérisée.  Celle-ci  ne 
contenait  donc  plus  que  des  traces  de  sulfure  de  sodium. 

<>n  fit  une  autre  expérience  avec  de  l'eau  de  bonne*  pulvé- 
risée au  moyen  de  l'appareil  de  M.  Sa  le  M  lirons,  et  l'on  trouva 
pour  un  litre,  dans  l'eau  pulvérisée,  0S*,005  de  sulfure  de 
sodium,  tandis  que  la  même  eau  non  pulvérisée  en  conte- 
nait 0",0ii.  h 'eau  pulvérisée  était  reçue  dans  un  vase  de  verre, 
et  l'on  ne  procédait  à  l'essai  sulfliydroméfrique  que  lorsqu'on 
avait  recueilli  une  quantité  sullisantc  d'eau. 

J'ai  Tait  depuis  plusieurs  essais  suirhydrométiiqiic*  sur 
d'autres  eaux  minci  aie*,  et  voici  quels  sont  les  n^nltal*  que 
j'ai  obtenus,  en  me  plaçant,  comme  M.  Kilhol  et  d'autres  chi- 
mistes, dans  les  conditions  que  je  vieil*  d'indiquer  : 

tau  do  Litussêrc. 

Avant  la  pulvérisation   0,r>2t 

Apres  la  pulvérisation   0,005 

Perte   0.0J6 

Eau  de  Raréç«s». 

Avant  fa  pulvérisation   0,055 

Après  la  pulvérisation   0,027 

Perte   0,018 

D'autre*  oliscrvalcurs  très  connus  de  l'Académie  avaient 
reconnu  que  les  eaux  sulfureuses  perdent  une  proportion  con- 
sidérable de  sulrure  de  sodium  par  la  pulvérisation.  Ainsi, 
d'après  M.  Kilhol,  l'eau  de  Cautercts  perd  50  pour  100  de  ses 
principes  sulfureux,  et  il  résulte  des  essais  sul fli y dromé triques 
faits  par  SIM.  Ilonjean  (de  Chambéivj  et  François  dans  la  salle 
d'inhalation  de  Marlioz.  que  celte  eau,  par  le  seul  fait  de  son 
brisement  en  gerbe  contre  un  disque  conique,  a  perdu,  dans 
un  temps  très  court  (celui  du  choc  et  de  la  chiitei.  tout  son 
hydrogène  sulfuré  libre  ou  combiné.  I.'aïuiinenlation  de  l'hyp»:- 
sulfite  a  été  très  marquée.  Après  le  choc  sur  le  disque  conique, 
le  titre  sulfhydroniélrique  se  rap|<ortant,  soit  nu  sulfure,  soit 
au  gaz  libre,  était  nid. 

Il  résulte  de  ce*  expériences  que.  lorsqu'on  recueille  de  l'eau 
pulvérisée  dan*  im  va.se,  cl  qu'on  la  soumet  ensuite  à  l'ana- 
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lysc  sullliydrumélriquc,  la  diminution  des  principe*  sulfureux 
est  considérable,  mais  nous  avons  déjà  montré  avec  quelle 
rapidité  les  eaux  sulfiueuses  s'altèrent  au  contact  de  l'air.  Par 
conséquent  les  résultais  que  la  science  possède  ne  sont  pas 
exacts,  el  l'un  ne  peut  espérer  «le  bien  connaître  la  proportion 
des  principes  sulfureux  <|ui  restent  dans  l'eau  pulvérisée 
qu'en  la  rece\ant.  au  moment  oit  elle  se  dépose,  dan»  un 
liquide  titré. 

On  a  employé  (mur  atteindre  ce  but  la  stdfliydiomélrie 
remersëo,  recommandée  par  M.  rïlliol.  A  cet  ellet,  on  a  dose 
par  un  essai  siUfliydromélrique  les  principes  sulfureux  con- 
tenus dans  l'eau  minérale  axant  la  pulvérisation,  nu  a  ajouté 
ensuite  à  un  volume  connu  d'eau  amidonnée  le  même  volume 
de  teinture  d'iode  employé  dans  l'essai  précédent,  puis  on  a 
reçu  le  brouillard  d'eau  pulvérisée  dans  la  solution  d'induré 
d'amidon.  Jusque  cette  dissolution  était  décolorée,  on  la 
mesurait  exactement,  et  l'on  trouvait  ainsi  la  qualité  de  sul- 
fure de  sodium  ou  d'acide  sulfhydriipie.  Cette  solution  était 
|»lacëe  à  30  centimètres  de  dislance  de  l'appareil  pulvéri- 
sateur. 

\oici  les  essais  ipie  j'ai  exécutés  avec  le  concours  actif  et 
intelligent  de  M.  Umlveit,  pharmacien  aide-major  de  pi  entière 
classe  au  Xal-de-liràce. 

Sululion  d'avide  vdnivdriiinc  pulvérisé  avec  l'appareil 
de  M.  Mathieu. 

Acide  tulfhydiique  pour  I  litre. 


Avant  h  piilv.ii»ati<ni   0,0135 

Acres  la  pulvèi  isativn                         .  .  I)  0081 

•Vite   O.OOM 

Y  u  ii'i:nuiiii:n  1  •  !. 

Appareil  de  M.  Mathieu. 

\"trp.  Avant  l.i  pulvérisation   0,0250 

Apres  U  pulvérisation   0,0073 

Perte  *............•,.,.•,..,,...  0,0 177 

2''  CJp.  Avant  la  pulvérisation   0.0JI0 

Après  la  pulvt  i isatior   0,0090 

Perte   0,0tS3 

Appareil  de  M.  Sales-Girons. 

3'  tjrp.  Avant  U  pulvérisation   0.0250 

Après  U  pulvérisation   0,0003 

Perle   0,0157 


I  M  X  HMNXfLs. 

Appareil  de».  Mathieu. 

Sulfure  de  xxUurn  pour  I  litre . 


V'try.  Avant  la  pulvérisation   0,0084 

Apre*  la  pulvérisation   0.00G8 

ferle   0,0016 

Appareil  de  M.  Sates-Ginm*. 

2*  exp.  Avant  la  pulvérisation   0,0087 

Apre»  la  pulvérisation   0,0079 

Perle     0,0008 

\ \\     M  II.VKM.Ks. 

Appareil  de  M.  Mathieu. 

P'r.rp.  Avant  la  pulvérisation   0,0121 

Après  la  pulvérisation     0,01  lî» 

Perte   0.0O02 

2"  (jp.  Avant  la  pulvérisation   0,0121 

Après  la  pulvérisation   0,91111 

Perte   0,0002 

Appareil  de  M.  Sales-Giiuiu. 

3r  exp.  Avant  b  pulvérisation   0,0114 

Apre*  la  pulvérisation   0,0114 

l'erlo   0,0000 


•  I)  i%  il,'  cm.  «i  t»«  juiwnl-v  m*  c*»  f"wi.fi  «  par  M.  RIomleaii. 


r..vr  hk  >  At  Ti-nirrs. 
Appareil  de  M.  Mathieu. 

Sulfure  tlt  iodioni  pour  t  Itirc. 


V'exp.  Avant  la  pulvérisation. ..  -   0,0004 

Après  la  pulvérisation   0,0092 

l'crlc   0,0002 

Appareil  de  M.  Sale»-<aron». 

2*  txp.  Avant  la  pulvérisation   0,0100 

Après  la  pulvérisation   0.O09H 

Perle   0,0002 

KAl    IU;  I.A»\S>tHK. 

Appareil  de  M.  Sales-Girvns. 

Avant  la  pulvérisation   0,0189 

Après  h  pulvérisation   0,018".» 

Perle   0,0000 


On  a  recueilli  l'eau  pulvérisée  à  60  centimètres  de  l'appareil 
pulvérisateur  et  les  résultais  mit  été  à  peu  près  les  mêmes. 

Quelques  expériences  exécutées  avec  M.  Hëveil  à  l'hydrofeie 
de  la  nie  Taranne  ont  fourni  des  résultais  qui  ne  s'éloignent  pas 
ln»p  des  précédent*.  Je  ferai  observer  cependant  nue  la  tempé- 
rature du  bain  étant  de  30  à  32  degrés,  une  certaine  quantité 
d'iode  se  volatilise.  Pour  avoir  des  indications  exactes,  il  faut 
opérer  à  la  température  ordinaire. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  l'eau  pulvérisée  m>  con- 
centre par  rëvapur.iliou  et  que  l'induré  d'amidon  laisse  déira^'er 
des  traces  d'iode  pendant  l'opération.  Mien  que  ces  deux  cir- 
constances ne  puissent  pas  exercer  une  inlluenee  sensible  mu 
les  résultats  de  l'analyse,  il  est  bon  de  les  noler. 

Il  résulte  des  expériences  précédentes  : 

t"  Otte  la  solution  d'acide  sulfhy drique  perd  par  la  pulvéri- 
sation une  portion  notable  de  ce  uax.  même  quand  elle  esl  peu 
concentrée  ;  mais  celle  perle  est  due  en  partie  an  dé^apcmcnl 
de  l'acide  sulfbydriquc  dans  l'air  ambiant  ; 

2*  Oue  l'eau  d'Kn^bien  el  probablement  (miles  les  eaux  qui 
contiennent  de  l'acide  sulfhy  drique  perdent,  en  moyenne. 
60  |Htm  1 00  de  ce  principe  sulfureux; 

3"  Oue  les  eaux  qui  renferment  dusulfure  de  sodium, connue 
celles  îles  Pyrénées,  ne  sont  point  altérées,  ou  n'éprouvent 
qu'une  légère  altération  parla  pulvérisation; 

4°  Oue  la  diminution  du  pritici|>e  sulfureux  parait  être 
moindre  avec  l'appareil  de  M.  Sales-lurons  qu'avec  celui  de 
M.  Mathieu. 

Ces  conclusions  sont-elles  entièrement  applicables  aux  salles 
de  respiration?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ku  elîel.  la  pulvérisa- 
tion se  fait  là  dans  de»  conditions  dillérentes.  L'appareil  est 
alimente  par  une  pompe  aspirante  el  refoulante,  qui  puise  l'eau 
dans  un  réservoir,  au  contact  de  l'air;  la  source  se  trouve  pile- 
foin  à  une  distance  assez  considérable  de  la  salle  de  respiration  : 
la  température  de  l'eau  minérale  est  ordinairement  élevée  à 
43  ou  50  déniés,  el  l'eau  pulvérisée  reste  longtemps  exposée  à 
l'air  de  la  salle. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  considérations  que  l'air  des  salles  de  respi- 
ration contient  moins  d'nxyiîène,  qu'il  penl  pénétrer  dans  le- 
tuyaux  qui  amènent  l'eau  el  dans  les  appareils  de  pulvérisa- 
tion, on  devra  admeltrr  que  dans  ces  salles  la  désulfuration  rst 
plus  grande  que  lorsqu'on  opère  avec  les  appareils  pnrtalil*. 
Aussi  M.  de  Pielra-Sanla  a-t-i I  observé  qu'aux  Kaux-ltmini  - 
l'acéta'ede  plomb  el  I  atolale  d'argent  donnent  avec  l'eau  pul- 
vérisée des  précipités  moins  colorés  qu'avec  l'eau  minérale 
puisée  à  la  source. 

Cependant,  si  l'eau  de  la  source  arrive  jusqu'aux  appareil* 
en  tuyaux  pleins  et  twitair.  la  perte  des  principes  sulfureux  ne 
doit  pas  èlre  plus  considérable,  à  la  même  dislance  des  robi- 
nets, dans  les  salles  de  respiration  qu'avec  les  appareils  portatifs. 
L'expérience  d'Amélie-les-Hain*.  que  nous  avons  rapportée,  tu- 
laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 
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l'  Prnt-on.  dans  l'état  acitiel  de  nos  connaissance*,  préciser  kl 
Vr,  thérapeutiques  de  l'inhalation  des  liquides  pulvérisés/ 

j^«y*Bwirlali»t*H  à  la  pénétration,  an  refroidissement 
riila  désidfiiration  nmi*  paraissent  résolues  d'une  manière  très 
'  -faisante.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  effets  thérapeutiques 
•v-  liquide»  pulverist-s.  Les  mémoires  «pii  vous  mit  été  adressés, 
rt  que  je  vais  résumer  en  ipieliptes  mois,  contiennent  à  cet 
:ird  le-  opinions  les  plu»  contradictoires.  Ainsi  MX.  de  hetra- 
MfiU,  Briau.  Chain iHuiillon  et  Fournie  nient  d'une  manière 
[cmelle  l  eflïcadlë  des  eau*  minérales  pulvérisées,  tandis  que 
HM.  Suturons,  Auphan  el  liemanpiay  allirment  «pie  celle 
i.h-dtratHin  a  donné  le*  meilleur*  résultai». 

sauvant  M.  de  ISetra-Santa.  la  pulvérisation  serait,  dans  les 
»alle>  de  respin»li«>n.  la  cause  de  nombreux  accidenls,  tels  «pie 
uv* .  ephalalgies,  des  syncopes,  des  rhumes,  cl  il  n'est  inillc- 
n«nt  (lisposé  à  faire  remonter  à  cette  méthode  thérapeutique 
le-  bénrtice*  d'un  traitement  dn  à  l'eau  minérale  elle-même. 

M. Briau  a  Tait  suivre  aux  Eau\-Bonncsce  traitement  à  .9  ma- 
Ud.-.  ipii  l'ont  supporte  parfaitement;  ime  jeune  femme  seu- 
ktuent  -est  trouvée  mal  dans  la  chambre  même  de  respiration, 
sur  ces  49  malades,  deux  lui  ont  pani  éprouver  des  effets  non 
■>|ni\i«pu's  de  la  respiration  de  l'eau  minérale  pulvérisée  ;  ils 
Paient  atteints  de  plaipics  syphililiqufs  h  la  gorge . 

Iian>  les  affections  siégeant  au  pharynx  et  au  larynx,  M.  Briau 
■'a  observé  d'autres  ell'ets  «pie  ceux  |)r«Kluils  habituellement 
par  l'eau  minérale  en  boisson,  en  barbarismes  ou  en  bains, 
ihci  les  niaktio  atteints  de  quelque  lésion  des  voies  respira- 
l«ws,  il  n'a  reniai  .pu-  alisolmnent  aucun  elVel  «pi  on  pût  nttri- 
hirr  a  la  respiration  de  l'eau  pulvérisée.  Aussi  M.  Brian  a-t-il 
U  conviction  que  la  poussière  d'eau  ne  pénètre  ni  dans  les 
bronche-,  ni  dans  ta  trachée,  ni  même  dans  le  larynx.  Mais 
nous  av«n*  vu  «pie  cette  affirmation  n'est  |ias  fondée. 

lie  l'analyse  d«-s  laits  «pi'il  a  observés,  il  résulte  pour  M.  Brian 
que  Ws  nWrvalu.n-  cliniques  coiiduisenl  à  la  négation  de< efleU 
tliéiapeuliques  de*  liquides  minéraux  pulvérisés  dans  les  all'ec- 
t*m*  bntrhhiipic*  et  puiiuotiaires. 

V.  le  professeur  tîhampouillon  a  coiiibatlu  énergi«|uenient 
dans  quelques  articles  les  applications  thérapeutiques  qu'on  a  ; 
voulu  faire  «le-  liquide-  pidvérisés.  Il  pense,  comme  MM.  Itriau  cl 
<fr  l'irlra-Santa.  «pi'ils  ne  pénètrent  pas  dans  les  voies  aériennes 
et  'tue  l'on  doit,  par  cmiséquent,  proscrire  cette  médication 
d'une  manière  absolue. 

M.  f»el«>re  ne  croit  pas  «pie  la  méthode  de  l'inhalation  pulmo- 
naire ail  tenu  ses  promesses  comme  médication  locale.  Bien 
peu  de  substances,  même  les  plus  volatiles,  dit-il,  d«>ivenl  péné-  | 
Irer  jusqu'aux  dernières  rauiitications  bronchi«pies. 

MM.  Salc*-4i  irons,  Auphan  et  Ikunarquay  déclarent,  au  coii- 
fraire.  qn'ils  ont  employé  avec  succès  les  eaux  minérales  et  les 
liquides  médicamenteux  pulvérisés  dans  les  alVectimis  chro- 
nwpies  des  voies  respiratoires.  Ainsi,  M.  SalcM lirons  a  publié 
un  grand  nombre  d'observations  de  laryngite  granuleuse,  de 
<'ibcrudi*alion  avec  hémoptysies.  de  bronchite  capillaire,  de 
nlarrhe  des  bronches,  d'aphonie,  d'alTeclion  laryngée,  etc.. 
I'  ut  il  aurait  obtenu  la  giiérison  ou  l 'amélioration  par  l'eau 
•iilfnreiiM*  pulvérisée. 

ï.  Auphan  a  étudié  pendant  deux  années  les  eilets  de  1  eau 
Hvérisée  sur  l'organisme  sain  ou  malade,  et  v.dci  les  conclu- 
*'•>»*  «pii  découlent  des  faits  relatés  dans  son  mémoire  : 

1«  l.cs  inhalations  minérales  convenablement  pratiquées 
-  ni  d'ime  grande  ressource  dans  le  traitement  des  maladies  «le 
I  appareil  respiratoire  ; 

V  la  méthode  «pii  consiste  à  faire  respirer  les  eaux  miné- 
rales a  l'état  de  poussière  selon  le  procédé  de  M.  Sales-lurons, 
'  4  appelée  dans  certains  cas  à  rendre  de  grands  services  ; 

3'  L'eau  pulvérisée  est  employée  liés  utilement  contre  lea 
angines  et  les  laryngites  chroniques,  les  hépatisalions  pulum- 
nairns  sxns  complications  de  tubercules,  etc. 

M.  Iictiiarquay  et  l'un  des  membres  les  plus  «listini.'iié-  de 
i  V/adéitiie.  .M.  Tiviiissvau,  emploient  depui-  .i-ez  longtemps 
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les  liquides  mciliraine  nteux  pulvérisés  dans  le  traitement  «!<• 
maladies  chroniques  du  pharynx  et  du  larynx,  et  ils  dérlaieui 
avoirobtenu, à  l'aide  de  celle  médication,  «les  résultat-  heureux. 

Knlin  noire  savant  collègue  M.  Pâtissier  a  exprimé  l'espoir 
«  «pie  cette  médication  se  |ierfcctionnera,  grandira  et  sera  un 
jour  acceptée  |var  tous  les  thérapeutistes  comme  le  remède  le 
plus  eflieace  contre  les  maladies  chronique*  de  la  polir  lue.  » 

On  voit  «pie  les  salles  de  respiration  sont  considérées,  par  l«  - 
uns,  comme  un  moyen  puissant  dans  le  traitement  des  maladie- 
de  poitrine,  et.  par  les  autres.  Comme  nuisibles  dans  la  plupail 
des  cas.  Il  v  a  donc  une  grande  incertitude  sur  les  effets  Ihé- 
ropeutiipies  des  eaux  minérales  pulvérisées.  Ile  nouvelles  re- 
cherches, des  faits  bien  oWrxés  par  «les  médecins  aulori-és. 
s«uit  nécessaires  |>ouripie  la  commission  des  eaux  minérales  cl 
l'Académie  puissent  se  prononcer  sur  celte  importante  question. 

Knlin  la  commission  a  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
d'ailresser  des  reuierciinents  à  MM.  Auphan.  Démarque. 
Fournié,  de  Pietra-Sanla.  Salcs-liiron-.  Tampier  et  Taveinici . 


II 

REVUE  GUNHU'E. 

Pathologie  Interne. 

Habitions  ii'innim.nkrik. — Affection'  c-enhuif   vh.i  i.  \  viui'iu 
]ui-ii.f..  —  Dansi-nos  onMaocJusu  i>e  lv  m.xssb  m'  «v\«.  »vb 

M  KoRMvnoS  LES  fiUHH  I.ES  ET  l'rUSI  \«  F.  IM  .NE  >.P  VM-E  yl  V.NTITI 
l»E  C.BVM  I.ATION-  MoEE.  H_VIIU>  KAN-  . ,E  UOt'IKC.  —  i\l.TOU1WlX 

>.nvi--Ei-E  m  f«»ie  et  m  «Et  n.  |«ar  le  docteur  L  Dents  u.. 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Itouen,  et  liKoMCa  I'ok.iict. 
interne  des  hôpitaux. 

Obs.  —  Hospice  général  de  Houe»,  salle  Saint-Joseph,  n"  20,  Mettre 
de  U.  dressent.  —  Lo  nomniv  Di'Kn-mont  (Pauli,  àg«:  «le  qnaranl<>-drux 
ans,  fossoyeur,  de  bonne  constitution  el  «le  bonne  santé  habituelle,  entr.i 
le  28  mari  IHIiO  pour  des  «louleurs  dans  les  membres  intérieur*  «ju'il 
éprouvait  dtrpuis  une  quinzaine  de  jours  seulement.  La  carte  portail  au 
motif  de  l'admission  :  névralgie  »cia tique,  Il  fut  traité  pendant  les  pra- 
miers  jours  par  les  bnins  d<*  vapeur,  el  ne  prés«!iita  rien  qui  ap(>elil  jwr- 
licuticrcmcnt  l'attention.  Nous  »p|iriinc-  ilepni<  ipie  et  liommc  était 
buveur. 

Quelques  jours  aprèl  son  Mirée,  on  observa  un  peu  d'œilétne  aux 
extrémités  inférieures,  coïncidant  avec  une  pâleur  générale  remarquable. 
Le  pou)*  était  i  90.  Il  n'exUlait  pas  de  douleur  dau«  les  région»  lom- 
baires, et  les  urine*  ne  contenaient  pas  d'albumine  ;  «xi  ne  trouvait  non 
plus,  du  cùlo  du  cœur,  rien  qui  piu  expliquer  l'usdéme.  AhM-nce  de  vomis- 
sements el  de  diarrhée;  rien  du  coté  des  organes  respiratoire*:  intelli- 
gence très  licite. 

10  <ii  r  ii  —  Depuis  un  jour  ou  deux  on  remarque  sur  la  |uileur  générale 
une  légère  teinte  ictérique.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  ters  l'épi- 
g.istre  ;  il  a  eu  des  frissons  la  nuil  précédente.  L'épigaslre  e-l  sensible  a 
la  pression,  et  présente  une  rénilenre  qui  s'étend  a  l'hvporhondrc  droit, 
où  la  sensibilité  est  moindre  que  ver*  la  ligne  médiane.  La  percu**iiin 
iloune  une  nullité  qui  remonte  à  un  travers  de  doigt  au-ilcssous  du  ma- 
melon droit,  et  descend  à  4  centimètre»  ainlessou*  du  rebord  costal.  On 
ne  peut  sentir  distinctement  le  bord  du  foie  Dans  l'hypoclioiulre  gauche, 
la  malilé  splciiiquc  est  aussi  un  peu  plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  l  u 
peu  «le  matilé  à  U  base  des  deux  poumons,  eu  arriére,  lai  pereus-ion  de 
la  région  priicordi.de  ne  révèle  rien  de  particulier.  Nouille  doux  au  pre- 
mier liiuit  du  emir  à  la  base,  limité  à  un  espace  de  2  centimètres  carré- 
à  peu  près.  Bruits  un  peu  sourds  vers  la  pointe.  A  la  base  des  (tournons, 
en  arrière,  râles  muipjeux  avec  respiration  un  peu  soufflante  et  un  peu  de 
retentissement  delà  v  iix.  Pouls  à  100-101.  ns«c*  développe,  regtilici  ; 
peau  chaude.  (lUIaplasme*  de  rigne;  eau  de  Vichy.) 

II.  —  Depuis  la  veille  il  existe  dans  IVpaule  droite  une  douleur 
assci  vive;  la  sensibilité  et  la  réinteuce  de  l'epigaslre  et  de  riiyporlmiHlre 
droil  persistent  ;  la  teinte  ielértqne  e«l  un  peu  plus  prononcée  ;  le»  urines 
sont  foncées,  el  présentent  un  léger  reflet  verd.it. e;  l'acide  nitrique  n'en 
change  pas  la  couleur,  el  n'y  détermine  aucun  précipité;  les  frisson-  se 
sont  renouvelé»;  le  souffle  cardiaque  e*l  le  niènie  ;  pas  de  vomi'sements 
ou  de  diarrhée;  intelligence  lt  -  nette;  réponse»  très  précise*  ;  sueur* 
abondantes. 
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12.  —  l'eisislaucc  <lc  la  douleur  à  l'i'i>ati|e  .huile;  le  frismu  t'est  | 
renouvelé.  Le  malade  «1  beaucoup  plus  abattu,  nuis  que  cependant  l'iu- 
le ligcnre  so.t  troublée.  I.'épigastre  reste  fmwlile  à  I*  pre»«i   I.c.  bat- 
tements du  rrcur  .ont  1res  lorts,  très  visible»  immédiatement  a  tl-dc»«ous 
et  on  dedans  «lu  mamelon.  Les  candide»  présentent  de»  pul-atim.»  Ire» 
visibles;  Ir  souffle  cardiaque  csl  ln-s  fort  :'«  la  Iwr,  in.TH  i|  rmiMTYi?  son 
.ara.  1ère  doux.  In  pouls  est  à  lu»,  régulier;  la  peau  csl  rluiit.lt-.  légère 
maille  à  I»  base  .le»  deux  poumons,  aveu  ►ouille  cl  relculUteiiic.il  <lo  la 
voix  dan»  une  faible  e  enduo.  La  Irinle  irUriquc  et  l'aspect  ries  urines 
restent  le»  même*.  Langue  set  lie  ;  sueurs 

<>  •! ■< ■  .i  le  plu»  fixe  l'allenlion  riu  malade,  < 'cl  une  f..ib!c»»e  .les  mains 
qu'il  prend  pour  de  la  paralysie,  il  qui  fut  qu'il  ne  pr.it  Irnir  un  objet 
'"'«cr  tomber.  In  effet,  si  m. in  lui  mêlions  un  gobelet  tlaiu  le» 
main»,  il  lui  échappe  Wenlul  :  si  nous  lui  dis..,,»  ,1e  inclue  Li  i.um  à  la 
lélc.  il  le  fait,  mai»  bientôt  elle  reloinl*  maigre  lui  l.  i  sensibilité  est 
uilacle.  (On  supprime  Peau  .le  \ichy  ;  extrait  «le  quinquina.  4  gramme s.) 

ynoirc  neuirj  du  jo.r  —  Frustration  trè*  grande;  a><oupi»»emrnt 
presque  couliuucl  ;  les  réponses  sont  à  peine  distincte»,  par  mots  isoles  ; 
quand  on  lui  fait  montrer  la  langue,  il  la  l..i-sc  qmtque  temps  e.ilie  les 
ilenls.  Uallcuicnls  du  iirur  cl  .les  carotide,  lie,  fort,.  I2U  pulsations 
vibrantes,  très  régulière».  U.oe  .le  la  pointe  <lu  c.rur  Ire»  énergique  dan» 
le  quatrième  espace  iiilercMal,  immédiatement  m  dr.fim»  e|  a,l-dc'»nus 
«lu  mamelon,  s'acronipagnimt  d'un  soulèvement  du  Ifi-irax  .un-  une  sorte 
rie  frémissement  jusqu'au  sternum  .Souille  1res  Tort  .lai»  le.,  e  la  région 
prceordialc,  s'clcuriant  aux  vaisseaux  ilu  cou,  où  il  est  iulrnnillrut.  I.a 
pression  à  l'épigaslre  paraît  moins  douloureuse.  La  maillé  de  l'Iivpu- 
.  l.ouJrc  droit  est  la  même  Dans  lo  reste  do  l'abdomen  la  sonoiitc  e»l 
normale.  Langue  nu  peu  visqueuse,  l'as  de  vomissement».  Il  y  a  eu  une 
ga.dr.obc,  et  les  matière*  étaient  normales.  La  quanlilé  d'urine»  «ru 
.lurs  dans  le  vase  depuis  le  mat.u  peut  élre  évaluée  à  un  riemi-fitre  ;  elle» 
sont  brima,  limpide*,  avec  renet  ve.dàlr.;.  Le  malade  en  a  p.  rd»  un  ,  eu 
au  lit  ;  cependant  il  demande  le  bassin  en  ma  présence,  «dénie  modéré 
aux  jambes.  La  prefim  sur  les  cuisses  provoque  des  manifestation»  qui 
in.'lqiiciit  une  sen.ibîlite  anormale. 

Maillé  correspondant  au  quart  inférieur  du  poumon  gauche,  :.vec  souille 
et  retentissement  de  la  voix,  tu  peu  de  matité,  niais  moins  éle.idue,  à 
droite.  29  respirations 

Les  forces  sont  très  affaiblies,  mai,  autant  d'un  coté  que  de  l'autre; 
hs  bras  ne  retombent  pas  immédiatement  quand  ou  les  soulève.  Les  pu- 
pilles sont  égale»,  peu  sensible»  à  l'action  de  la  lumière,  peu  dilatée»  ;  I 
elles  se  meuvent  par  des  oscillations  lié»  lente»  quand  on  ouvre  les  yeux. 
IX  —  Même  état  que  la  veille  ,  re  qui  ilomine  c'est  l'étal  comateux, 

qui  »e  prononce  de  plus  en  plu»,  et  permet  à  pei  l'obtenir  du  malade 

quelque»  mot»  mi.ilcliig.bles.  Peau  .mute  ;  température  de  l'aisselle,  3»  et 
demi,  lia  pulsations  l  ne  piqûre  de  lancette  laite  sur  Li  partie  anté- 
rieure du  thorax  fournit  ù  peine  une  gouttelette  de  sang  très  pâle,  dont 
tous  le»  globules  s-.nt  sj.benqi.es  comme  les  globule*  du  »ang  qui  ...il  été 
en  .  enta.  I  avec  do  l'eau. 

Q*alre  heures  du  sotr.  —  Depuis  le  matin  le  malade  est  dan.  nu  coma 
continuel;  il  enlr'o.ivrc  les  paupière,  quand  on  lui  trappe  5ur  |c  front, 
mais  il  les  referme  aussitôt  san*  dire  un  mol  Les  membre»  sont  en  réso! 
limon,  cl  retombent  comme  s'il»  étaient  paralysé*.  Il  montre  encore  un 
peu  la  langue,  qui  csl  »échc  cl  U»»e.  La  pression  sur  l'ép.gastrc  parait 
Ires  sensible.  La  percussion  donne  1rs  même»  résultai»  que  piérédemmeul 
Le,  ballcmeul.du  cœur  cl  des  carolide,  conservent  leur  énergie.  IJOi.ul- 
salions  régulière»,  brève»,  modérément  développées.  Sueur  abonda,,),, 
lortoiil  le  corps  ;  elle  ruisselle  sur  le  visage.  27  respiialinn»  dia.d.nit- 
uialiques  ;  afTai.-. émeut  du  thorax  dans  I  in»p,rntio„ 

L'urine  est  rendue  en  partio  avec  cousccnce,  eu  partie  involontaire- 
ment ;  limpide  au  moment  on  on  la  recueille,  elle  laisse  .lépo-er  au  bout 
de  dix  heure»,  dans  une  liole  pleine  et  bien  bouchée,  une  couche  éisiive 
do  malice  floconn.n.e  d'un  blanc  légèrement  rosé. 

Il  —  Mémo  élal.  Assoupissement  e  plol.  Le  p„„U  est  moins  déve- 
loppe niais  les  battements  .lu  eteur  et  de»  carotides  «ont  toujours  aussi 
forts,  las  de  vomissements  ;  pa»  de  mouvement»  .onvuWr,.  I  ne  piqûre 
.le  lancctlo  faite  sur  le  do»  de  la  main  nous  donne  un  sang  très  isile  et 
d  aspecl  louche.  Lo  nombre  des  globule»  y  r,t  très  faible,  co.nparalive- 
meiiî  n  I  clat  normal,  et  ils  sont  presque  ton»  dér^iué». 

A  qualre  heures  du  so.r,  M.  (ieorge*  Pourl.ct  cl  moi  nous  examinons 
du  sang  exlrait  ,1  une  de.  veine,  radiale».  Ce  sa„g  est  l,ès  clair  •  il  ,ITi. 
sente  une  quantité  beaucoup  plu,  gra.idc  qu  i,  l'état  normal  de  globules 
blanc».  Tous  ou  presque  lou»  le»  globule»  ronge,  so„t  .léformé,  A  Olé 
des  globule»,  on  trouve  une  qiunliM  rnnsidérable  de  granulations  molé- 
rulaire»  formant  ca  et  la  .le,  groupes.  |„,  couleur  des  globnlos  rouge,  e>t 
Des  i^ile. 

i:,.  ~  Même  état.  Aucun  symptôme  nouveau. 

lo.  —  U  coma  persiste  ;  le»  matière»  d  une  selle  que  le  malade  a 
rendue,  sont  d  un  rouge  brun  foncé,  d  une  consistance  normale.  On  peut 
de  lunnoir  placé  dan,  le  |it  ,|„   ,nall,dC)  ei„jrmi 


300  gramme»  d'urine  présentant  les  caractère»  signalé»  plu»  haut.  Le 
uialado  est  d'uno  pâleur  cadavérique. 

Morl  ii  ointe  heures  du  matin  dans  n  i  elal  de  colLq^u»  absolu. 

.iu/op»ir  le  tï,  i.  six  heures  du  matin;  pas  de  rigidité  cadavérique; 
légèie  infiltration  de»  extrémité»  inférieure»  cl  du  scrotum;  les  partie, 
intérieure»  du  cadavre  «ont  encore  .  bandes. 

Le»  muscles  ne  présenlenl  rien  d'anormal.  Le  foie  déborde,  à  peine  le> 
fausse»  côtes  droites;  son  lobe  gauche  descend  a  troi»  liavers  de  .loigl 
au  .1* «son»  de  l'appendice  xipl.oide;  des  adhérence»  serrées  unis-enl 
dau»  Imite  son  étendue  la  face  convexe  de  ce  lobe  an  diaphragme.  Vu  eu 
place,  le  foie  a  sa  lorme  tl  ses  rapports  habituel»;  sa  surface  est  lisse, 
sa  couleur  d'un  jaune  pale.  La  vésicule  csl  distendue  par  une  bile  nm.e 
cl  grumeleuse;  les  voie»  biliaires  ne  présentent  pas  d'alléralion».  F.xtrait 
de  l'abdomen,  le  foie  est  louid.  |ùieux  ;  ses  vaisseaux  tout  coinph  lcinenl 
vide»;  c'est  etidemment  un  foie  g  a»  .,  un  degré  très  avancé,  ce  que 
coulirinc  l'examen  nucrosiopique  qui  m.mlie  loule»  les  .«llnlc»  bepi 
tiques  inlillr.  es  de  graû»e,  el  quelques-unes  offrant  de»  guuttelcllc»  hui- 
leuses égale»  i  la  inoilié  de  leur  volume. 

La  recherche  du  sucre  faile  dan»  le  foie  p  .r  les  procédés  ordin.iiic 
n'en  a  pa»  fait  découvrir. 

La  raie  est  un  peu  volumineuse,  el  se  rnluil  sou»  la  plus  faible  pics- 
sion  eu  une  pulpe  d'un  brun  rouge. 

I.c  jmiicréa»  c»t  sain. 

La  muqueuse  de  l'estomac  présente  par  places  une  injection  eu  plaque» 
évideiuinciit  f.vrniée  pctivlaul  la  vin. 

De»  deux  reins,  l'un  est  profondément  décoloré  ;  l'autre  pré-ciilc,  »ur 
un  fond  également  pie,  une  grande  quantité  de  vaisse.-nx  injectés. 

l  a  vessie  est  r  plie  d'urine  limpide. 

Le»  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale  sont  presque  complètement 
vide»  de  sang  ;  la  veiee  spléniqiic  en  contient  cependant  une  certaine 
quaul.lé. 

Les  poumons  snnl  Ir.S  paie»,  adhérent»  en  arriére;  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  présente,  dans  U  moitié  posléiieure  de  son  épaisseur, 
une  infiltration  analogue,  par  sa  teinte  grUiilie  el  sa  densité,  a  celle  de  la 
pneumonie  an  troisième  degré;  non  granuleuse,  on  ne  peut  ce|*iid.,ut 
»'a.»urcr  complètement,  à  l>il  ou,  de  la  nature  purulcnlc  de  celle  inlH- 
Iraliou,  cl  l'exanieii  microscopique,  est  négligé.  A  gauche,  eu  article, 
engouement  hypostatiqne  d'a»|wet  ordinaire,  sFulemcut  avec  une 
|«u  foncée. 

Le  péricarde  contient  an  moins  2M)  gramme»  d'un  liquhle  clair,  j 
un  (  eu  venlllre;  on  y  rencontre  quelque»  flocons  Iré»  peu  cubèrent»  qui 
se  sont  déposés  sur  la  séreuse .  mai»  sans  contracter  la  rcoiudrc  adhé- 
rence. Le  péricarde  n'a  subi  aucune  altération,  ni  dan»  son  feuillet  vis- 
céral, ni  .Lu,»  sou  feuillet  pariétal. 

Le  rieur  csl  volumineux  et  flasque  ,  il  s'affuis.e  l  oinplélenieut  ;  sou 
I  issu  offre  la  culcur  feuille  morte;  il  présente  une  mlll  Irai  ion  grais- 
seuse extrêmement  prononcée,  et  en  outre  une  dégénérescence  grais- 
seuse, type  de»  libre»  musculaires.  Celles-ci,  examinées  au  microscope, 
sont  pour  la  plupart  inflllrées  de  matière  granuleuse  foncée  disposée  à 
1'iiilérieur  du  myolène,  en  traînée»  longitudinales  très  distincte»,  les 
slries  transversale»  ayant  en  grande  partie  disparu.  Kicn  aux  orifices  ni 
aux  valvules. 

Hieu  dans  les  ganglions  lymphatiques, 

k'rameti  tlu  tan  g  n  cueilli  dons  diffihencs  parties  du  système  clicu- 
iaii  oou  moment  rie  l'an lnuJie.  —  Les  paroi»  veineuse»  sont  saines. 

Dan»  la  veine  spléuiqoc  ligaturée,  le  sang  s'est  présenté  sou»  l'aspect 
d'un  caillot  rouge  très  peu  dense  ;  examiné  au  micro*co|>e,  ce  caillot  a 
présenté  des  globule,  lou*  déformé»,  lran»parenls  el  laissant  difficilement 
distinguer  les  globule»  blancs  mêlé»  aux  globules  h.  maliques. 

Les  vaisseaux  droit»  du  d  ur  ay.uil  èlè  liés,  on  a  pu  recueillir  dan»  le 
ventricule  droit  une  certaine  quantité  de  sang;  celui  ri  était  complète- 
ment liquide  sans  apparence  de  caillot,  même  entre  le»  colonnes  char- 
nue*.  porté  tous  le  microscope,  il  nous  a  offert  de»  globules  hématit.ues 
normaux  mm  transparents,  non  déformé»  et  mélangé»  à  eue  grande 
quantité  de  globule»  blancs  ;  la  quantité  de  ce»  derniers  |ieul  ébe  estimée 
sans  exagération  à  un  quart  ou  à  un  cinquième  du  nombre  Mal  de»  glo- 
bule» sanguin»  ;  le  sang  laissait  également  voir  un  certain  nombre  de 
granulations  moléculaire»,  le»  mêmes  dont  non,  avions  constat  la  prê- 
teurs pendant  la  vie,  qtioiqu'cn  nombre  iiiDuinieiil  plu»  grand  dans  celle 
dernière  circonstance.  Le  diamètre  constant  de  ce»  granulation»  était 
de  0""",0fl  I ,  ou  nu  moins  ne  variait  que  dan»  de»  limite»  inappréciable»  ; 
elles  étaient  plu»  semblable»  aux  granulation»  qui  infiltrent  fil  fibre  mus- 
culaire au  premier  degré  do  la  dégénérescence  graisseuse  qu'à  toulc 
aulre  chose.  La  réaction  par  l'èlher  el  l'alcool  n'a  pas  été  essayée  ;  le 
sang,  dépouillé  de  se»  globule*  rouge»  et  blancs,  restait  granuleux. 

I.a  cavité  arachnmdiemic  du  cronu  contenait  quelque,  flocons  analogue, 
à  ceux  du  périrai.le,  aussi  peu  consistants,  déposé»  sur  la  convexité  de» 
hémisphère,  du  cerveau  san»  adhérence».    L'arachnoïde  csl  épaisse. 
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ot«?»C  Irr*  rrsistai.le  ;  Hic  s'enlève  facilement  avec  la  pie-m.'-re.  Le 
cellulaire  «oui-arachnoidieii  contient  une  grande  quantité  de 

L encéphale  c$l  très  ferme,  b  substance  grise  est  détol«>réc,  d'un 
li'.j  k  j  peine  gris jtre. 

Km  i:m<>\-<. — Voici  «lonc  mu-  maladie  <|ui  a  parcouru  toutes 
ptwM-»  il.-ins  l'i'«.j»ar«*  de  trente  jour*  environ;  encore  n'y  eut- 
il.|*Ti.UntniiiM|uiiiz;ii»ic  de  jours,  <ju,.  des  symptômes  peu  np- 
l>rmahl«-*.  puisque  le  malade  n'accusait  que  des  douleurs  dans 
ir»  membres  inférieurs,  et  «|ue,  pendant  les  premier*  jours  <|tii 
Miiiirrnt  -on  ont  ht  à  l  'hôpital,  il  ne  présenta  rien  <(iii  appelât 
[Hrticulic  renie  ni  l'attention.  I.ct  hoinnir  a  dnncsuccnmlié  à  mie 
maladie  aiguë  à  marche  rapide,  si,  comme  cela  nous  parait 
Mi«innahlo.  n«»u*  en  calculons  la  durée  à  partir  du  jour  où  les 
>Muj>t»mc»  fixèrent  sérieusement  notre  attention.  Mais  à  quelle 
^nxf  noso|op<|iu»  rapporter  celle  maladie?  Peut-être  lessym- 
pi-iue*  le»  plus  sailhuils.  groupé»  et  présentes  dans  un  tableau 
cmni>.  nous  feront-ils  mieux  saisir  ses  caractères  qu'on  ne  |H>ut 
le  Uire  en  lisant  une  observation  dan»  Ions  ses  détails.  Voici 
<•>•  résumé  :  frissons,  acci«1ents  de  forme  iullauimaloire  in- 
fi'nlestaMes  du  cùlé  du  foie  ;  engorgement  de  lu  base  des 
(»*uuoii>  :  augmentation  graduelle  de  la  fréquence  du  pouls 
■pu  nionle  en  quelques  jours  de  90  à  1Ï0  et  s'accompagne 
«I  un  arrroisscun'iit  proportionnel  d'énergie  de  la  systole  car- 
diaque et  de  la  diastole  artérielle,  au  point  de  donner  l'appa- 
rence de  I  hypertrophie  du  cceiu*  la  plus  prononcée.  Léger 
■edriiie  des  extrémité»  inférieures,  pâleur  générale  extrême, 
l'kAattonde  la  température,  qui  monte  à  31  degrés  et  demi  ;  1 
•nruTs  abondantes.  Affaissement  graduel  et  rapide  des  forces  1 
physique»  allant  jusqu'à,  produire  une  sorte  de  paraît  «Je  des  i 
membre*  supérieurs,  et  tiiialeinenl  un  état  de  résolution  géué-  1 
raie  et  une  incontinence  d'urine  incomplète.  Dépression  scui- 
lfoMe  des  facultés  aboutissant  à  un  coma  profond  sans  délire  ; 
rutrn.  mort  <\nns  un  collapsus  absolu. 

le»  altérations  anatouuque*  sont  :  des  produits  de  périliépa- 
lile  trprv*enlv*  par  des  adhérences  générales  du  foie  au 
diapfinuaiie  :  un  état  gras  très  avancé  de  cet  organe  ;  un  en- 
gorgement pulmonaire  avant  les  caractères  de  certaines pneu- 
n»>nies  secondaires  ;  une  augmentation  dans  le  volume  du 
«rur  avec  transformation  proléique  très  avancée  de  ses  libres 
mu«cuLure>,  sans  lésion  aux  orifices  ;  une  diminution  considé- 
rable dans  la  niasse  du  sjiiik'.  puisque  l'appareil  circulatoire 
était  presque  complètement  vide,  et,  en  outre,  une  altération 
l'p'frmde  de  ce  liquide,  appréciée  pendant  ht  vie  et  après  la  I 
ni'irf.  sensible  ii  l'ii'i)  nu  par  sa  teinte  claire  et  son  aspect 
l««che.  plus  encore  au  microscope,  par  lu  proportion  pcitcon- 
•idérable  des  globules  rouges,  leur  faible  coloration  et  leur  dé- 
formation, la  proportion  relativement  plus  grande  îles  globules 
lijanr».  et  enfin  par  la  présence  dans  le  sang  d'une  grande 
<|uantité  de  granulations  moléculaires  dont  la  nature  n'a  mal- 
heureusement pa«  été  déterminée. 

v>uand  une  maladie  m'  présente  avec  des  caractères  qui  sem- 
liientlui  donner  un  aspect  particulier,  ou  doit,  avant  de  se  pro- 
noncer sur  -a  nature,  bien  chercher  si  elle  ne  louche  pas  par 
quelque  point  essentiel  à  quelque  chose  de  connu,  si,  sous  des 
("nues  différentes,  il  n'y  a  pas,  entre  le  fait  qu'on  observe  et 
•me  certaine  catégorie  de  rails  déjà  observés,  un  fond  commun. 
Mie  critique  est  quelquefois  difficile  et  l'ouest  souvent  exposé 
an- tromper  en  cherchant  à  distinguer  l'accessoire  du  piïn- 
npal,  les  phénomènes  secondaires  du  fait  primordial.  Tâchons 
f pendant  de  faire  ce  choix  dans  les  symptômes  et  les  lé-ions 
'{lie  nous  venons  «rémunérer. 

A  coté  d'une  altération  profonde  du  sang,  nous  en  trouvons 
<i  «utre*  h (calisées  dans  quelques  organes  des  plus  importants, 
!>•  foie,  le  emur  et  les  poumons,  représentant  ainsi  les  Iruis 
inindes  fonctions  de  la  vie  nutritive,  la  digestion,  la  circulation 
la  respiration. 

Les  altérations  des  organes  sont  de  deux  ordres,  les  mies 
inflammatoires  périhépalite.  pneumonie),  les  autres  consistant 


dans  la  transformation  graisseuse  des  tissus  ffoir  et  vivnr)  ;  per- 
sonne n'admettra,  pensons-nous,  que  ces  altérations  constituent 
une  réunion  d'états  pathologiques  sans  lien  commun,  mais  ce 
lien  commun,  quel  est-il*  où  est  le  point  de  départ,  la  lésion 
primordiale  qui  régit  les  autres?  .Nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister sur  le  rôle  tout  secondait?  qu'on  doit  attribuer  aux  états 
inflammatoires  que  nous  avons  constatés  pendant  la  vie  et  après 
ln  mort.  S'ils  ont  eu  leur  part  dans  l'ensemble  des  manifesta- 
tions morbides,  ce  ne  sont  certainement  pas  euxipii  ont  amené 
les  transformations  graisseuses  du  foie  et  du  cinir,  et  moins 
encore  les  modifications  si  profondes  dans  la  masse  et  la  com- 
position intime  du  sang.  La  lésion  pulmonaire .  tout  importante 
qu'elle  puisse  être,  a  présenté  les  caractèri's  incontestables  des 
lésions  consécutives,  pars»  iuarrhelateule.su  forme  et  son  peu 
de  développement  relativement  à  In  gravité  de  la  maladie. 

Les  transformations  graisseuses  des  tissus  ne  sont  aussi  que 
des  lésions  consécutives.  On  ne  saurait  attribuer  à  l'état  gras  du 
foie  une  influence  prédominante  sur  les  troubles  généraux, 
lorsqu'on  voit  que  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la  bile  n'ont  pas 
subi  de  modifications  suffisantes  pour  changer  la  coloration 
normale  des  selles.  Nous  rencontrons  d'ailleurs  tous  les  jours 
celte  altération  du  foie  à  un  très  haut  degré,  sans  qu'elle  se 
traduise  par  des  troubles  généraux;  ou  au  moins  ces  troubles 
ne  sont  pas  assex  caractérisés  pour  prendre  une  expression 
propre  dans  l'ensemble  de  la  maladie.  Moins  encore  peut-être 
que  l'altération  du  foie,  celle  du  cu  ur  |wut  rendre  compte  des 
symptômes  généraux  ;  quelques-uns  des  troubles  de  la  circtda- 
tioii  peuvent  seuls,  pcul-clre.  y  trouver  leur  explication.  Les 
altérations  du  sang  sont  celles  qui  nous  paraissent  dominer  com- 
plètement et  être  de  nature  ù  donner  au  tableau  |wthologique 
une  signification  bien  déterminée. 

Les  modifications,  qui  portent  sur  la  quantité  et  la  compo- 
sition intime  du  liquide  nourricier,  indiquent  une  pertur- 
bation profonde  dans  les  fonctions  qui  concourent  à  la  nutri- 
tion, et  il  nous  semble  qu'elles  sont  de  la  même  nature  que 
celles  «pi  on  rencontre  «Uns  le  sang  des  individus  livrés  aiu  ex- 
cès alcooliques. 

hngcl  signale  chex  certains  buveurs  la  diminution  de  la 
masse  du  sang  et  la  diminution  de  la  «piantité  de  lihrine,  ce 
qui  fait  qu'on  trouve  le  sang  liquide  dans  le  rieur  et  les  gros 
vaisseaux  Die  SaUferdijtcratie.  Zril%ckri(l  ticr  hrunkheUtn  Geteli- 
trhttlt  «fer  Arrttr  su  Hïrn.  1843,  *'  cahier,  cité  par  Magnus 
llu«s  dans  son  ouvrage,  Chroni*cl>e  Aleoolikraidh'it.,.  tWHv  alté- 
ration est  aussi  prononcée  «pic  possible  chex  le  sujet  de  notre 
observation. 

Ij\  déformation  des  globules  a  été  trouvée  dans  le  sang  des 
buveurs  par  kleucke.  qui  les  a  vus  rélractcs  et  exprimant,  en 
quch|iic  sorte,  leur  matière  ««dorante  dans  le  plasma,  tandis 
que,  suivant  le  même  auteur,  dans  IVinpoisoiuiemeiit  par  les 
narcotiipies,  ils  sont  distendus,  pantlytfi,  et  retiennent  une 
grande  pioportion  de  matière  ««dorante  l  ntertnehungen  Uber  die 
Il  iHwntj  de*  Smnnlu-eimjenuue*  auf  den  lehenden  Orgawimtu, 
IJnniswick,  1 843.  cité  par  Magnus  Hu,«s<.  M.  Donné  a  rencon- 
tré celte  déformation  «les  globules  ilans  des  états  où  la  nutri- 
tion était  profondément  troublée  it  'our»  de  mtrnwopie,  p.  137,. 

Kiilin  le  sang  des  buveurs  d'alond  est  remarquable  par  la 
«piantilé  «le  graisse  qu'il  contient,  quchpiefois  assex  grande 
pour  donner  n  ce  liipiide  une  teinte  blanchâtre  et  un  aspi  i  1 
laiteux.  Magnus  lluss  a  rencoiiln1,  à  l'autopsie  «le  sujets  qui 
avaient  succombé  à  l'alcoolisme,  des  globules  graisseux  visilûes 
à  l'tril  dans  le  cieur  et  les  grosses  veines.  «  Le  sang.  ajout<M-il, 
donne  aux  doigts  la  sensition  d'un  corps  gras.  «  Ouoi<ruc  les 
recherches  relatives  à  la  présence  d'une  «piantilé  anormale  de 
grai«se  dans  le  sang  laissent  beaucoup  «  désirer  dans  notre  <d>- 
servation,  nous  croyons  cependant  «pion  n'hésitera  pa» à  ad- 
mettre l'existence  de  celte  altération  en  voyant  signalé  l'aspect 
louche  de  ce  liipiide,  et  surtout  la  grande  quantité  de  ces  gra- 
nulations moléculaires,  ressemblant  à  celles  «pu  sont  déposées 
dans  la  libre  musculaire  graisseuse. 

L'accumulation  de  la  graisse  dans  le  foie  et  le  c«rur  est  une 
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de*  altération»  le*  plu*  constante*  île  l'alcoolisme,  et  elle  doit 
être  considérée  couuue  un  dépôt  o|H-ré  directement  dans  ces 
organes  par  le  sang  surchargé  de  cet  élément.  I*  résultat  de 
cette  transformation  dan»  la  structure  du  cu-ur  emprunte  un 
caractère  particulier  à  l'hypertrophie  qui  la  précode  ordinaire- 
ment, et  qui  est  un  premier  effet  produit  sur  le  cœur  par  l'ex- 
citation que  détermine  dam  l'appareil  de  la  circulation  l'image 
habituel  des  boisson»  alcoolique».  Cette  succession  d'effet»  est 
trop  bien  décrite  par  Magniu  Hus*  pour  que  nous  ne  «oyons 
pas  tenté  de  traduire  ses  propres  expressions  :  «  I, 'hypertrophie 
du  cœur  subit  des  modifications  graduelles,  en  proportion  des 
progrès  de  l'alcoolisme.  Au  moment  où  la  graisse  commence  à 
se  déposer  dans  les  organes  comme  dans  le  tissu  celltdaire.  re 
dépôt  s'effectue  aurai  dan*  le  cœur,  d'abord  à  la  surface,  puis 
dans  le  tiwu  musculaire,  qu'il  atrophie  par  refoulement.  Au 
premier  aspect,  ces  cœur»,  chargés  de  graisse,  paraissent  hy- 
pertrophiés; mais,  à  un  examen  plus  attentif,  on  trouve  que  la 
libre  musculaire  est  atrophiée  et  remplacée  par  de  la  graisse  ; 
c'est  l'augmentation  de  cette  dernière  substance  qui  détermine 
l'augmentation  de  volume.  La  cavité  vcntriculairc  gauche  est  le 
plus  souvent  dilatée,  et  cette  dilatation  est  due  à  l'insuffisance 
d'énergie  de  la  libre  musculaire  pour  lutter  contre  la  tension 
du  sang,  s  [Ouvriuje  cité.', 

I«c  cas  que  nous  avons  observé  est  donc  pour  nous  de  l'al- 
coolisme, mais  de  l'alcoolisme  sous  une  forme  particulière,  que 
nous  serions  tenté  d'appeler  atténue  aigut  tiet  ivrogne»,  si  une 
seule  observation  pouvait  autoriser  h  donner  un  nom  spécial  a 
une  maladie  qui  s'écarte  nntahlcurrnt  des  types  connus. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  liver  l'attention  sur  un  point  qui  suffirait  a  lui 
seul  |xmr donner  au  fait  que  nous  avons  relaté  une  très  grande 
importance  :  ce  sont  les  phénomènes  observés  dans  l'appareil 
de  la  circidation.  Ne  semhle-t-il  |»as,  en  effet,  y  avoir  un  désac- 
cord complet  entre  ces  symptômes,  qui  paraissent  au  premier 
abord  cire  ceux  de  l'hypertrophie  du  cu-ur,  et  la  lésion  de  cet 
organe,  qui  parait  devoir  diminuer  considérablement  sa  force 
de  contraction? 

.Non*  trouions  dans  les  auteur»  des  assertions  opposées  relati- 
vement à  l'influence  de  l'état  graisseux  du  cœur  sur  les  condi- 
tions de  la  circulation.  La  plupart  y  voient  une  cause  de  dé- 
pression qui  se  traduit  par  la  faiblesse  du  pouls,  sa  lenteur  et 
son  irrégularité  (Ouain,  Sur  l'étal  graitsrnx  du  cmtr.  Archive* 
île  médecine,  t85l,  4e  série,  t.  XXVI;.  Le  docteur  Kennedy  (de 
Dublin}  émet  des  opinions  différentes  :  dans  un  mémoire'  lu  à 
la  Société  médicale  de  Dublin,  il  avance  que,  dans  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur,  le  pouls  est  plus  plein,  comme 
dinluent;  c'est,  contrairement  a  toutes  les  idées  reçues,  le 
poids  de  l'hypertrophie,  moins  l'énergie  ;  et,  dans  les  conclu- 
sions du  travail,  nous  trouvons  la  phrase  suivante  :  «  Klle  (la 
dégénérescence  graisseuse)  s'accompagne  souvent  de  pulsations 
visibles  des  artères  (poids  de  Corrigan;,  sans  que  les  valvule» 
soient  insuffisantes.  »  (^rcMce*  de mraVcfne,  mai  4  860.1 

On  voit  que  les  phénomènes  observés  sur  notre  malade  s'ac- 
cordent avec  les  assertions  de  M.  Kennedy  ;  seulement,  nous 
nous  demandons  s'il  faut  les  attribuer  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  ou  à  la  diminution  si  considérable  de  la 
masse  du  sang,  qui  doit  modifier  profondément  les  conditions 
de  la  circulation  quand  le  retrait  des  cavités  qui  contiennent 
ce  fluide  n'agit  pas  pour  maintenir  les  rapports  normaux  du 
contenant  et  du  contenu,  tjuand  un  cœur  dilaté  agit  sur  une 
ondée  sanguine  déjà  très  faible  d'une  manière  absolue,  qui  n'a 
plus  à  lutter,  pour  passer  dans  un  large  vaisseau  comme 
l'aorte,  contre  une  colonne  exerçant  de  tontes  parts  une  forte 
pression,  sn  contraction  produit-elle  les  mêmes  effets  que  lors- 
qu'elle pousse,  le  sang  dans  un  système  de  canaux  parfaitement 
plein?  l.c*  réllexions  que  nous  faisons  ici  ont  déjà  été  mises  à 
profit  il  y  a  longtemps  pour  expliquer  la  production  des  bruits 
vasndaires,  et  la  thèse  que  M.  de  la  Harpe  soutenait  contre 
M.  Iteau  {Archive*  de  médecine,  4838,  t.  III,  3*  sériej  Iroiiverail 
un  solide  appui  dans  notre  observation,  où  l'autopsie  a  démon- 


tré que  le  souille  n'était  certainement  pas  du  à  la  polyeiiiie 
séreuse.  Voici  un  passage  du  mémoire  de  M.  de  la  Harpe,  «pu 
se  rapporte  parfaitement  à  notre  sujet  :  «  lorsque  la  résistance: 
que  le  cœur  doit  surmonter  pour  mettre  le  sang  en  mouve- 
ment est,  au  contraire,  beaucoup  au-dessous  de  la  tension  nor- 
male, un  état  de  choses  tout  opposé  au  précédent  se  manifeste. 
Ia  masse  du  sang  ayant  diminué  par  une  raison  quelcowpio. 
le»  parois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l'embrassent  plus  qu  incom- 
plètement. Une  contraction  modérée  du  cœur  suffit  pour  proje- 
ter au  loin  mie  ondée  sangmne  légère  qui  rencontre  peu  d  ol>- 
stacles  sur  son  passage.  I*  poids  est  alors  vif,  dépressible.  1.0 
choc  de  l'ondée  est  brusque;  mais  il  semble  constituer  tonte 
l'ondée  :  alors  le  cu-ur  s'agite  et  palpite  pour  la  moindre  cause  ; 
son  choc  est  vif,  violent  même...  1-e  poids  parait  alors  sujh'Hi- 
ciel,  plein  et  fort,  tandis  qu'il  n'a  réellement  que  de  la  vivacité 
sans  plénitude.  » 

lorsque  l'explication  des  bruits  vasculaires  fournit  encore 
matière  à  de  fréquentes  publications,  appuyées  la  plupart  sui- 
des expériences  qui  ont  la  prétention  de  reproduire  exactement 
les  conditions  de  la  circulation  dans  les  cas  où  l'on  observe  ces 
bruits  sur  l'homme,  nous  croyons  utile  de  signaler  dans  notre 
observation  ce  qui  touche  h  ce  point,  persuadé*  que  les  meil- 
leures expériences  sont  celle*  que  la  nature  exécute  elle-même, 
et  dont  nous  constatons  les  effets  en  rapprochant  les  phéno- 
mène* rigoureusement  observés  pendant  la  vie  des  lésions  con- 
statées après  la  mort. 

De  l'exposition  des  faits  et  des  réllexions  dont  nous  l  avons 
Tait  suivre,  non»  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusion*  sui- 
vantes : 

Les  habitudes  du  malade  et  l'analogie  de*  altérations  avec 
celles  qu'on  rencontre  che*  les  buveurs  d'eau-de-vie  placent  ce- 
cas  dans  le  cadre  de  l'alcoolisme,  où  il  se  dislingue  de*  cas  or- 
dinaires par  l'absence  du  délire  spécial  et  du  tremblement,  par 
sa  marche  rapide,  dont  on  trouve  l'explication  dan»  les  altéra- 
tions si  profondes  du  sang. 

On  n'est  pas  autorisé  à  attribuer  les  troubles  circulatoire* 
uniquement  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ;  ils  »  ex- 
pliquent plus  rationnellement  par  les  changements  de  rapport 
de  la  masse  du  sang  avec  la  capacité  de  l'appareil  circulatoire  ; 
par  conséquent,  ce  Tait  ne  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic 
de  l'état  graisseux  du  cu-ur. 

Il  fournit  une  preuve  favorable  à  la  théorie  «pii  attribue  les 
bruit»  vasculaires  a.  une  diminution  de  la  masse  du  sang,  deve- 
nant trop  faible  pour  remplir  complètement  l'appareil  de  la 
circulation. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  4e 

»KV\.K01   30  I.H  C.VHIIK  1861.  — I-HKSII.KN'K  l'K  M.  S4II.NK  KI'W  \lll>-, 

C.iiiiu  iii.iK  et  rriY»roi.n<;n..  —  Dr*  théorie»  relative*  A  la  régéné- 
ration et  A  la  cicatrixnlion  de*  tendons,  |»ar  M.  Joberi  (de  Ijhu* 
balle). —  Après  avoir  exposé  les  expériences  entreprises  depuis 
Haller  et  limiter  dan»  le  but  d'éclairer  le  mode  de  réparation 
des  tendons,  et  les  opinions  sur  ce  siyet  de  MM.  Slromcyer. 
Hainon,  Duval.  Bouvier,  J.  Guérin,  Phillips  et  Pélry.  l'auteur 
ajoute  : 

«  Au  demeurant,  et  au  milieu  des  différences  d'opinion,  un 
seul  fait  reste  acquis  à  la  science,  à  savoir  :  le  rétablissement 
de  la  corde  tendineuse  après  la  division,  et  son  rétablissement 
à  l'aide  d'un  produit  qu'on  a  diversement  apprécié  dans  son 
origine,  sa  nature  et  le  mécanisme  de  son  évolution. 

D'après  les  considération*  sommaires  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  préamhidc  de  ce» 
recherches,  on  peut  juger  que  les  tendons,  de  même  que  Um> 
les  tiwus  vivants,  sont  susceptibles  d'éprouver  mi  travail  d'jn- 
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imimuimn.  et  ,,„,.  ce  ti  avail  doit  souvent  intervenir  dans  l'acte 
-le  i.i  rtjwiratu.ii  après  le*  solutions  de  continuité.  On  prévoit 
iu~j  (lue  le  procéda»  inflammatoire  doit  v  être  généralement 
I.  ni.  et  toujours  réglé  sur  le  degré  de  vitalité  des  tendons. 

».e  premier  fait  de  la  présence  ou  de  l'absence  du  travail 
iMiUiiuii.it.. no  dans  la  série  de  phénomènes  à  l'aide  desquels 
I  -  tendon»  se  cicatrisent  et  se  réparent,  nous  fournira  un 
n«  «en  de  «  lasser  les  divers  modes  de  cette  réparation.  Ainsi. 

oiéme  .,U1.  I  ,,,,  loi,  je  ,yue  de  l  j„||ailinwuon  différer  sui- 
>  ni  que  le  tendon  a  été  coupé  avec  ou  sans  le  contact  de  l'air, 
même  nous  verrons  le  travail  réparateur  présenter  des  diT- 
(.  retire*  dans  ces  deux  cas,  et  suivant  qu'il  y  aura  en  ou  non 
'iippuraliou. 

.Vais  allons  successivement  étudier  les  phénomène*  qui  se 
[HVM'iiteiit  dans  ces  dillérents  cas,  c'esl-à-dire  : 

I*  Lorsque  les  tondons  se  réunissent  par  un  produit  internié- 
.tuire  déposé  entre  les  deuv  Louis  divisés:  régénération  ou 
r.'pi  wliH  lion  ; 

2*  Umqu'il*  so  réunissent  par  un  travail  adhésif/ et  sans  nip» 
(•)iraii.>n  ;  réparation  ; 

!• Kuliu  lorsque  la  réunion  se  fait  par  bourgeonnement  et 
après  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  :  réparation.  » 

I'.itb..l...ie.  —  Morêure  de  cénule  ou  vipère  cornu»  iCerastc* 
«•.•vptuta-Usi  «lie,,  de  Ut  paralutie  du  .«omrowiit,  avec  exuyëralioH 
tir  Ci  unubdilr  de  la  moitié  du  corp*  oppotee  à  celle  de  la  morêure, 
par  H.  C«fM.  —  «i»..  — L'Arabe  Ali-lien-Séga,  de  l'oasis  de 
UkIk.iuI.  i*t  mordu  |»ar  un  céraste  sur  le  dos  du  pied  droit, 
M  il  r.>«*-iil  aussitôt  une  v ivo  douleur,  le  8  mai  «857,  à  deux 
heures  de  i  aprè-iuidi  :  application  iuunédiate  d'une  ligature 
HiHleviisdu  mollet. 

l«ans  la  mut  du  8  et  du  ï».  délire  tranquille,  avec  hallucina- 
tion, de  l'unir. 


.  heures  après  l'accident,  ttunéfaction  du  pied 
H  de  Va  \u.«\>c  intérieure  de  la  jambe  droite  ;  rougeur  érvlhé- 
inateuscdu  pourtour  de  la  plaie;  pouls  fort,  sans  être  fréquent; 
Ane  coiViV ;  pupille  dilatée.  Potion  ammoniacale;  purgatif 
el  applications  résolutives. 

Le  12.  léger  voile  de  stupeur  sur  la  figure,  embarras  dans  la 
pur4e.  et  une  certaine  diflicidlé  dans  les  inomements  des 
membres  supérieur  el  inférieur  du  coté  gauche,  mais  avec 
maintien  de  leur  sensibilité.  Celte  sensibilité  semble  même 
augmentée  dans  le  membre  supérieur  on  thoracique. 

lr  15.  U  paralysie  avait  fait  des  progrès  :  les  deux  membres, 
■Vuntîijw  et  abdominal,  ont  entièrement  perdu  leurs  mouve- 
tnenl.*.  rn  conservant  toujours  leur  sensibilité. 
U  tuméfaction  et  les  autres  phénomènes  locaux  se  dissipent 
el  le  18  du  même  mois  la  plaie  est  complélc- 


I  u  mou.  après  la  morsure,  on  vit  apparaître  dans  différentes 
partie»  du  coq»  plusieius  pustules,  dont  une  préseule  le  carac- 
torr  gangreneux. 

Le  I  4  août,  quatre  mois  après  la  morsure,  l'état  général  du 
malade,  au  point  de  vue  physique  et  intellectuel,  était  reulré 
•Uns  l'ordre  normal,  saur  la  lésion,  toujours  persistanle.  des 
iiM-iiibirs  «lu  coté  gauche. 

—  M.  tin;  on  rapproche  de  refait  les  cas  analogues  rappor- 
tés par  Konlana  et  par  MM.  Hufx,  lYine,  «lot,  iKilliii  ot  Hussel, 
'te-queès  il  résulte  que  les  iiuirsures  des  reptiles  venimeux  sont 
"■«neiit  Mimes  de  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement  ou 
if  la  sensibilité. 


hn«mtur.ir..  —  Mécanisme  de  /.i 
«•r  'lectro-pkysiotojique  de  ses  différents 
M  burhenne  ,de  Roldognei.  —  (Ci 
x "}.  k  dit  Hier  numéro,  p.  9.) 


humaine,  ou  antt- 
d' expression,  par 
Homard.  Rnur. 


-hn.  k  m:  7  jasvii.h  1861.  — 
Le  procès-verl»al  de  la  dernière 


m   M.  I.VRRKY.' 


est  lu  et  adopté. 


f  M.  te  minlalr»  .te  fesrk-ullure  et  du  « 
mie.,  par  MM.  Iw  docteura  Balme  it  Carnet  'M  I»  tl 
nipm.i.  kri  i.  Commuait»!  «Va  epUemtu.) 

f  l.  Ac jcl.mii'  rcrcil  |  «.  lias  lellro  do  H.  te  4 ex t» or  II.  mué.  (fi  tt  priaoule 
cornue  candidat  atout  la  M* lion  d'aaalomio  cl  .te  plrniiitufM.'  —  b.  Lo«  eule  wr  rtr- 
laina  raa  d'alirnalion  mentale,  d*ëpile|*«e,  .te  catalepsie  cl  Jïi}»l.:rie  cIk*i  Ira  femmra, 
perM.  te  docteur  «aafr-flroei'i»  (de  t.m»drea).  (Osim.:  MM.  l'oillarpr.  Troirajcau  el 
Kalrrl.'i  — c.  l°n«  noie  anr  an  iKMTrl  inalruinenl,  le  ■ffflrtnAjr.rBiV,  con«lrail.  d'aprè< 
tea  icndiraltei»  du  duclmr  BatlUu.  par  M.  Mnlhttu. 

3'  M.  le  docleur  .ï.  CcJlw»««'aJil  pre*n<«  un  nuuteau  nandrte  d'opiilbalniM-.^.. 
>^cr  lrq.iTl  il  peut  rvaminer  tea  mal .  Ira  ilana  l.mlea  Ir.  |-o.inoic,  en  plein  jmir,  allrr.l.i 
que  l'eatremilé  '»  «Ui'r  cal  di<|mée  ot.liqiieinenl  pour  en'norer  l'celt  et  former  Himabrc 
snire.  Crtlo  premiers  [«rtio  rrnferme  uno  lenUlUi  l-irormexe  à  uiir  diManes  fus  ira. 
Carilila  l'eiaucmn  jsmr  le*  permrmea  |ce«  etper.menlr.  >.  Lr  ntriiar  iittlrunarBl  |M-rmct 
At  varier  In  dialaneca  de  la  tenlîlte  a  «otentl.  La  deiiaicM.«  (carlte  ac  roaiipoac  de  IuIt» 
rantranla  romme  une  lorgnette,  et  pnrlanl  .i  uns  extrr'milé  un  caiiroir  eoneats  el  «»••- 
Wlle  q.ii  |«inel.  lu  moyen  dW  ethaiaenirt  k  h  hmiierr,  d'urriw  «arr  le  i 
Cello  d.-«»ièir.«  partie  a'aatembte  à  .otonle  a«e<  la  |crow.w  el  rorolrtiaa  IV 
e»ne  reaaembUnl  à  reu>  de  MM.  Liebmct.  el  Follin.  ma»  que  l'on  Imnl  i.  I 
aur  l-nrbil«  du  malade  dau  aoai  lit  cmnw  dana  tout»  Ira  | 

Cet  inalrumenl  i  elé  rabriqué  par  M.  /.  CharrUrt. 


Ileicription  de  te  fleure  rnluile  au  quart  de  tolume  .te  l"n 
AIU-.  Prrmière  partis  de  rinalrument. 
KK'B.  Hi'.ot.'n.e  partie  de  I  inalrumenl. 
A  A'.  1  tuait  lailld  obliquement  et  coumIbo  a'aila|4s«l  à  l'oeil. 
L.  Lentille. 

B.      Via  qiiadniple  flle.ee  poor  frajeer  te  dt«lanrc  de  te  tertlil 
Vt'E.  Troi»  tube»  rentranla  mmme  ene  Inrpirll». 
fl.      Miroir  a  baaetile  plare  a..piea  de  I  rthoncrwe.  (COSIPI.:  I 
mhUJ 

M.  Rouitlaud,  président  pour  l'année  1862,  annonce  qu'un 
deuil  de  famille  l'oblige  à  céder  le  fauteuil  .ï  M.  le  xice-prési- 
denl  et  à  ajourner  à  la  prochaine  séance  l'installation  du  bu- 


M.  le  Prethient  prévient  que  l'Académie  tiendra,  samedi  pro- 
chain, une  séance  extraordinaire. 

btclures. 

H VirteOLuCiK MlMCALE.  —  M ■  Paggkk,  au  nom  de  la  conimis-ion 
des  eaux  minérales,  lit  un  Rapport  $ur  dieer$eM  commiiNtcri<..»n« 
rr/atie«  à  la  queUion  de  la  puleèriiation  des  taux  minérale*  et  me- 
dicamenteu»ei. 

(juin  m.u.  —  M.  Robert  donne  lecture  d'un  rapport,  réclamé 
par  M.  le  ministre,  sur  un  nouveau  pessairc  à  lige  articulée, 
de  l'invention  de  M.  (i'rwulco/lot. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  après  quelques  observation.. 
de  MM.  Menez  de  Chegoiu,  Depaul,  (loquet  el  .Mrt^aijwr,  dot- 
vent  être  niodiliées  par  M.  le  rapporteur,  qui  en  donnera  lec- 
ture dans  la  prochaine  séance. 


M.  Rruitdui.  nu  nom  de  M.  le  docteur  lloffiiuin  fik"  ItViliu  . 
mcl  sons  les  veux  de  l'Académie;  une  bro$u  rolta-elettrtqtie. 
[M.  onviurel.  riqi;ior/r«r. 

l  a  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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-f  uit  H    8  JVNVIER.  —  PHÊSIUKNCK  l>F.  M.  MoNSKIIET. 
ALIÉXATIOS.  ■EStALE.  —  ATOME  LOCOIOTBICE. 

M.  Lisk  lit  une  longue  observation  d'aliénation  mentale  à  peu 
près  méconnue  pendant  toute  la  vie  du  sujet.  Il  s'agit  d'un  per- 
sonnage dp  noble  famille,  né  en  1775,  et  qui,  à  l'Age  de  dix- 
sept  ans,  avait  mi  ses  parents  arrêté*  et  traduits  devant  le  tri- 
bunal révolutionnaire.  I.e  lils  échappa;  niais  la  terreur  qu'il 
avait  ressentie  dérangea  sa  raison  pour  jamais.  Rentré  quelques 
années  après  en  possession  rie  ses  bien*  et  du  domaine  paternel, 
il  passa  une  longue,  vie  dans  la  suliludc  la  plus  absolue,  se 
titrant,  dans  sa  retraite,  aux  actes  les  plu*  insensés,  suis  «pic 
ni  sa  famille,  ni  la  voix  publique,  ni  l'initiative  des  autorités, 
aient  jamais  fait  constater  son  état  mental  ou  provoqué  contre,  lui 
l'interdiction  ou  toute  autre  mesure  de  précaution.  I.e  malade 
est  aujourd'hui  Agé  de  quatre-vingt-six  ans.  L'auteur  fait  suivit' 
celte  observation  de  quelques  réflexions  sur  l'étal  psychique  du 
malade  et  sur  les  questions  médico-légales  que  ce  fait  pouvait 
soulever. 

—  M.  Bourdon  lit,  au  nom  de  M.  Duménil  de  Rouen),  une 
observation  (Valant  locomotrice  avec  une  lésion  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  semblable  à  celle  qui  a  été  dernièrement 
décrite  par  M.  Ilourdon.  M-  Ihiménil  Tait  remarquer  que  l'en- 
semble de  symptômes,  dont  on  a  voulu  faire  une  entité  mor- 
bide nouvelle  sous  le  nom  d'alaxie  locomotrice,  n'est  pas  de 
découverte  récente.  Il  a  pu  en  retrouver  dans  les  annales  de  la 
science  4  6  observation*,  comprises  ordinairement  dans  les  des- 
criptions de  maladies  de  la  moelle.  L'une  des  plus  nettes  est 
due  à  M.  Cniveilhicr,  et  a  été  rapportée  par  M.  Ixmget  dans 
son  Traité  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nercrux. 

l/altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  en  est  la 
lésion  constante  ;  il  faut  noter  comme  un  symptôme  fréquent 
de  cette  affection  une  atrophie  des  muscles  des  extrémités, 
commençant  par  les  pieds,  et  très  différente  de  l'affection,  au- 
jourd'hui bien  connue,  décrite  sous  le  nom  A'atrophie  muscu- 
laire progresxice.  Ia's  troubles  dans  le  système  moteur  de  l'ti'il 
ont  été  notés  plusieurs  fois  dans  des  observationsdéjà  anciennes. 
Kntin  quatre  fois  on  a  trouvé  des  tubercules  pulmonaires,  sans 
qu'il  fût  bien  facile  d'établir  la  liaison  qui  pourrait  exister  entre 
cette  lésion  de  l'appareil  respiratoire  et  celle  du  système  ner- 
veux. Iji  phthisie  ne  parait  toutefois  avoir  été.  dans  ces  cas, 
que  la  conséquence  de  la  mauvaise  hygiène  et  de  l'affaiblisse- 
ment des  sujets  atteints  d  une  perturbation  aussi  profonde  de* 
fonctions  nerveuses. 

IV   E.  I-VVIUKHT. 


IV 
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une  preuve  irrécusable  de  l'ardeur  avec  laquelle  on  poursuit 
aujourd'hui  l'étude  des  affections  du  système  nerveux;  mais ln 
lecture  attentive  de  ces  travaux,  également  remarquables  à  des 
litres  divers,  nous  apporte  un  autre  enseignement,  car  chacun 
de  ces  ouv  rages  v  ient  témoigner,  pour  sa  part,  delà  direction 
nouvelle  que  les  progrès  de  la  physiologie  ont  imprimée  aux 
études  médicales.  Le  mouvement  scientillque  actuel  se  dis- 
tingue à  la  fois  par  l'importance  considérable  qu'il  accorde  aux 
recherches  de  pathogénie,  et  par  les  rapports  de  plu*  en  plus 
intimes  qu'il  établit  entre  les  résultats  de  l'observation  clinique 
et  les  enseignements  de  la  physiologie  expérimentale.  Née  en 
Allemagne  sons  l'inspiration  puissante  de  Henle.  de  Virchow. 
de  Valentin,  de  Weber,  de  Schiff,  de  Frerichs  et  de  plusieurs 
autres  physiologistes,  cette  tendance  fit  en  quelques  années  rie 
rapides,  de  surprenants  progrès  ;  à  peine  éclose,  elle  avait 
franchi  les  limites  de  son  domaine  originel  ;  réalisée  en  France 
par  les  travaux  mémorables  de  Cl.  Bernard  et  de  Rrovvn-Sé- 
quard,  elle  provoquait  en  Angleterre  les  recherche*  de  ('.ar- 
penter, de  Bemictt  et  de  l'aget  ;  fécondée  par  les  acquisitions 
nouvelles  dont  elle  s'enrichissait  dans  son  évolution  progressive, 
elle  substituait  aux  conclusions  erronées  d'une  physiologie 
hypothétique  les  résultats  incontestables  de  la  méthode  déduc- 
live  ;  elle  étudiait,  dans  l'état  de  maladie,  les  déviations  des  lois 
qui  régissent  l'état  de  santé;  elle  recherchait  l'influence  de  ces 
déviations  sur  la  production  des  symptômes  et  des  lésions,  et 
constituait  ainsi  cette  doctrine  médicale  teientifique  dont  Upathth 
gènie  est  à  la  fois  le  but  et  l'expression.  Sans  doute,  il  Tant  se 
mettre  en  garde  contre  les  conclusions  téméraires;  sans  doute, 
il  faut  lutter  contre  les  applications  prématurées,  et  il  faut 
bien  reconnaître  que  là  est  i'écueil,  et  qu'il  n'est  |tas  toujours 
facile  de  l'éviter;  mais  il  importe  aussi  de  ne  pas  attribuer  à  la 
science  elle-même  un  danger,  qui  est  le  plus  soin  ent  imputable 
à  l'imagination  trop  subtile,  ou  trop  ardente  de  ses  adeptes.  En 
fait,  les  progrès  accomplis  depuis  dix  ans  attestant  éloqucm- 
nient  la  vérité  de  la  doctrine  cl  la  puissance  de  la  méthode  : 
qu'on  tienne  compte  du  chemin  parcouru,  au  lieu  d'arguer 
sans  cesse  de  ce  qui  resle  à  faire,  et  l'on  ne  pouri-a  s'empêcher 
de  reconnaître  que  celte  voie  nouvelle  est  véritablement  la 
bonne  voie. 

Me  voila  bien  loin  des  ouvrages  dont  j'ai  mission  de  rendre 
compte;  mais  le  retour  est  facile,  car  la  pathogénie  de  l'accès 
d'épilciwic  est  précisément  une  des  questions  qui  ont  le  plu* 
vivement  préoccupé  les  physiologistes  contemporains  ;  aussi  les 
auteur*  de  ces  nouveaux  traités  sur  la  matière  ont-ils  accordé 
une  large  part  à  cette  élude  intéressante.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  ;  mais  je  dois  avant  tout  rappeler  à  mes  lecteurs  que  le* 
noms  de  ce*  écrivains  sont  depuis  longtemps  connus  et  juste- 
ment estimés  du  monde  médical.  Voué  depuis  plusieurs  années 
à  l'étude  des  affections  du  système  nerveux,  Rey  nolds  a  publié, 
entre  autre*  travaux,  un  Traite  de  diagnostic  de*  affections  céré- 
brales, etc.,  qui  lui  a  conquis  mie  réputation  méritée;  Sie- 
veking nous  a  donné,  en  collaboration  avec  Handfield  Jones, 
un  Manuel  d'anatomie  fiathologique  qui  renferme,  sous  une 
forme  condensée,  tous  les  travaux  de  micrographie,  et  Rad- 
cliffe  a  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  de  tous  les  méde- 
cins, en  partageant  avec  Ranking  la  lourde  charge  de  la  rédac- 
tion du  Half'Yearly  Abttract. 

Les  traité*  de  Reynolds  et  de  Sieveking  sont  conçus  d'après 
le  même  plan  ;  mais  le  premier  est  un  traité  dogmatique  com- 
plet qui  s'adresse  au  médecin  aussi  bien  qu'à  l'élève,  tandis 
que  l'ouvrage  de  Sieveking,  qualifié  modestement  par  lui  A'Es- 
*ai,  est  une  étude  presque  exclusivement  clinique  destinée  plu- 
tôt à  l'étudiant. 

xjuoi  qu'il  en  soit,  et  abstraction  faite  des  détails  plus  cir- 
constanciés, des  tableaux  statistiques  plus  nombreux  que  ren- 
ferme le  livre  de  Reynolds,  l'esprit  de  ces  deux  ouvrages,  je  le 
répète,  est  le  même.  Les  auteurs  ont  successivement  étudié  les 
symptômes,  la  marche  et  les  formes  de  l'épilepsie.  les  ellels 
consécutifs  qu'elle  exerce  sur  les  fonctions  intellectuelle:'  ;  il? 
ont  décrit  les  lésions  anatomiques  multiples  qui  ont  été  consla- 
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tir*:  U>  en  ont  soigneusement  discuté  In  valeur,  et  c'est  après 
cette  élude  approfondie  qu'ils  ont  abordé  lu  question  du  mode 
ir  production  de  l'accès,  et  des  phénomènes  <|ui  le  consti- 
tuent Ils  sont  arrivée  sur  ce  point  à  des  conclusions  presque 
identiques,  et  ils  ont  consacré  leurs  dernières  pages  au  pro- 
nostic et  au  traitement.  Itrvnolds  a  pris  soin,  en  outre,  de 
retracer  le  diagnostic  de  l'épilepsie.  question  im|»ortanlc  que 
j  11  de  surpris  do  ne  pas  voir  iiientionnée  dans  le  livre  de 
Neveking. 

Je  ne  puis,  on  le  conçoit,  suivre  les  auteurs  dans  une  étude 
jusm  lonpie  et  aussi  complexe  ;  d'ailleurs,  l'histoire  de  l'épi- 
lep*ie.  en  tant  qu'histoire  clinique,  est  de  bien  ancienne  date, 
et  elle  offre,  h  vrai  dire,  peu  d'inconnues.  Je  me  bornerai  donc 
»  signaler  quelques  points  qui  me  semblent  plus  particulière- 
ment intéressants,  et  je  m'attacherai  surtout  à  faire  connaître 
le-  conclusions  des  auteurs  touchant  les  conditions  pathogé- 
nique>  de  l'accès. 

An  point  de  vue  nnsologique,  les  travaux  de  nos  confrères  de 
Londres  réalisent  un  progrès  incontestable.  Lorsque  les  recher- 
che» d'anatomie  pathologique  eurent  démontré  l'existence  de 
lésion*  cérébrales  graves  (phlrgiuasics,  tumeurs)  chez  des  in- 
dividus que  l'on  avait  jugés  épileptiques ,  lorsque  en  même 
tenq*  une  observation  plus  attentive  eut  révélé  la  fréquence 
de*  attaques  épileptifornies  et  la  multiplicité  des  causes  qui 
peuvent  leur  donner  naissance,  on  en  vint  à  scinder  peu  à  peu 
une  des  entités  morbides  les  plus  nettement  accusées  ;  on  créa 
ite  nouvelles  variétés  en  se  fondant  uniquement  sur  la  ressem- 
blance plus  ou  moins  éloignée  des  accidents  convulsifs  les  plus 
divers;  bientôt  on  admit  autant  de  formes  d'épilepsie  qu'il  y  a 
de  cause*  capables  de  produire  des  accès  épileptifornies,  et  l'on 
vit  l  épilepsie  rénale,  l  épilepsie  utérine,  l'épilepsie  gastrique  et 
bien  d'autres  encore  prendre  rang  à  coté  de  la  névrose  clas- 
sique, dont  l'essentialité  est  un  des  caractères  les  plus  fraji- 
VanU;  peu  s'en  fallut  même  que  fa  maladie  épileptique,  la  seule 
qui  mérite  le  nom  d'npèct  morbide,  ne  disparut  au  milieu  de 
ce*  dirigions  sans  fin.  On  commettait  ici  une  faute  qui  est  mal- 
neureusenjenf  trop  fréquente  ;  on  substituait  à  une  question 
de  nosologie  une  question  d'étiologie  pure;  on  croyait  trouver 
dans  la  multiplicité  des  causes  la  justilication  de  la  multiplicité 
des  espèces,  et  l'on  oubliait  que  c'est  ce  même  procédé  quijavait 
entraîné  Sain  aces  à  ces  subdivisions  innombrables,  dont  l'on 
»  étonne  à  bon  droit  aujourd'hui.  Oui,  cela  est  vrai,  il  n'est  pas 
un  appareil,  pas  un  organe,  pas  un  point  de  la  surface  cutanée 
•pu  ne  puisse,  chez  un  individu  prèditpoté,  devenir  l'occasion  du 
développement  de  l  épilepsie;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille 
admettre  dans  celte  maladie  autant  d'espèces  que  de  causes  ; 
quelles  que  soient  les  conditions  apparentes  de  son  origine, 
l  épilepsie  est  une  ;  elle  est  toujours  identique  avec  elle-même  ; 
elle  ne  présente  d'autres  formes  distinctes  que  celles  qui  résul- 
tent de  sa  modalité  symptomatique,  et  ces  trois  formes  remar- 
quables, qui  constituent  le  vertige,  l'absence  et  {'attaque,  ne 
présentent  justement  auciui  rapport  appréciable  avec  les  diffé- 
rences étiologiques.  louant  aux  convulsions  dites  épileptifornies, 
il  n'y  a  que  deux  interprétations  possibles  ;  ou  bien  la  ressem- 
blance porte  non-seulement  sur  les  phénomènes  convulsirs, 
uni*  encore  sur  leur  mode  d'enchainement,  sur  les  symptômes 
consécutifs,  sur  la  marche  des  accidents;  et  alors,  quelles  qu'en 
"lient  d'ailleurs  les  causes,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  séparer 
«•s  coin  «lisions  de  l'épilepsie  proprement  dite,  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  en  faire  des  espèces  distinctes;  ou  bien  la  ressem- 
blance n'est  exacte  que  pour  la  convulsion  elle-même,  tandis 
que  tous  les  autres  phénomènes  diffèrent  ;  et  alors,  bien  loin 
de  voir  dans  ces  affections  convidsives  autant  de  formes  de  l'épi- 
lepsie, il  faut  les  en  distinguer  avec  le  plus  grand  soin,  et  se 
mettre  en  garde  contre  les  illusions  produites  par  une  analogie 
trompeuse.  Aussi,  en  tant  qu'elles  désignent  ime  forme  mor- 
bide spéciale,  les  expressions  épilepsie  rénale,  épilepsie  satur- 
nine par  exemple,  doivent  être  bannies  du  langage  médical  ; 
qu'on  désigne  ces  affections  sous  le  nom  de  conduisions  épiliq»- 
tifonnes.  rien  de  mieux  ;  mais,  je  le  répète,  et  celte  remarque 


ne  s'applique  pas  seulement  à  l'étude  uosologiquc  de  l'épilc|isic, 
la  multiplicité  des  causes  u 'culmine  point  la  multiplicité  dus 
formes. 

C'est  ce  qu'ont  très  bien  compris  Keynnlds,  Sicvckiog  et 
ItadclilVc,  et  les  chapitres  qu'ils  ou  consacrés  à  celte  dis- 
cussion méritent  d'être  lus  avec  la  plus  sérieuse  attention; 
tons  trois  d'ailleurs  ont  formulé  sur  ce  siyel  des  conclu- 
sions parfaitement  identiques  ;  un  accord  aussi  rare,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'une  question  de  doctrine,  ne  détail  pasji  ester 
ignoré. 

Depuis  que  les  travaux  modernes  ont  concentré  l'attention 
des  observateurs  -ni  l'attaque  comulsivc  de  l'épilepsie,  on  a 
trop  négligé  peut-être  les  caractères  présentés  par  les  malades 
dmis  l'intervalle  des  accès;  on  ne  s'est  pas  assez  préoccupé  de 
déterminer  quelles  sont,  chez  eux,  les  modifications  des  fonc- 
tions de  circulation  et  d'innervation  ;  on  a  un  peu  oublié  colin 
que  la  convulsion  ne  constitue  en  réalité  que  l'une  des  mani- 
festations de  la  maladie.  Mais  nos  auteurs  ont  heureusement 
évité  cet  écueil,  et,  tout  en  accordant  une  place  légitime  aux 
recherches  de  physiologie  et  de  pathogénie  pures,  ils  n'ont  («a» 
un  instant  perdu  de  vue  l'observation  clinique,  et  ils  ont  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  l'étal  général  des  épileptiques  dans  l'in- 
tervalle des  paroxysmes.  •  L'épilepsie,  dit  avec  raison  jSie- 
veking,  est  une  maladie  de  l'homme  tout  entier,  et  MO  pas  la 
maladie  d'un  organe  ou  d'un  système  d'organes.  » 

Malheureusement,  je  ne  retrouve  plus  dans  la  solution  de 
celte  question  cette  harmonie  remarquable  que  je  signalais 
plus  haut  entre  les  trois  écrivains.  D'après  Itadcliffe,  l'exa- 
men de  la  circulation  et  de  l'innervation  chez  les  épileptiques 
démontre,  dès  le  début  de  la  maladie,  un  abaissement  con- 
sidérable au-dessous  du  niveau  normal;  les  mains  sont  froides 
et  moites;  les  pieds  se  réchauffent  à  peine  devant  le  feu;  le 
teint  est  pâle  et  blafard  ;  le  malade  se  plaint  de  frissons  passa- 
gers très  fréquents  ;  le  5  1-  est  faible  et  lent  ;  jamais  on  ne 

constate  les  caractères  de  la  pléthore  sanguine.  -  fonctions  du 
système  nerveux  présentent  la  même  dégradation.  11  esl  incon- 
testable que  ces  conditions  se  vérifient  chez  un  certain  nombre 
d'épileptiques;  mais  je  crains  que  l'auteur  ne  se  soit  trop  haie 
de  généraliser,  animé  qu'il  était  du  désir  de  faire  prévaloir  sa 
doctrine  |>crsonnelle.  qui  est  tout  entière  fondée  sur  l'hypo- 
sthénie  nerveuse.  Heynolds,  dans  son  chapitre  tur  U-t  condition» 
organiques  de»  eyileptiquei  dan»  t' intervalle  de»  acci»,  s'est  élevé 
contre  ces  conclusions,  et  il  a  montré,  en  s'appuyant  à  la  fois 
sur  les  résidtats  de  son  observation  personnelle  et  sur  les  asser- 
tions des  auteurs  les  plus  compétents,  que  l'état  pléthorique 
n'est  point  rare  chez  les  épileptiques,  et  qu'il  peut  s'écouler 
plusieurs  années  avant  que  les  attaques  convidsives  aient  im- 
primé à  la  constitution  ce  cachet  de  dégradation,  qui  révèle 
l'anéantissement  progressif  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles 
et  organiques.  Moins  exclusif  «pie  Kadcliffe,  Keynolds  me  parait 
ici  plus  rapproché  de  la  vérité,  et  Sieveking  conclut  également 
de  ses  recherches  qu'il  est  impossible  de  formuler  sur  ce  fait 
une  loi  générale  et  constante. 

Ce  dernier  auteur  a  résumé  dans  un  chapitre  plein  d'intérêt 
les  résultats  qu'ont  donnés  les  autopsies  touchant  les  lésions 
aunlomiques  de  l'épilepsie,  et  passant  successivement  en  revue 
les  altérations  si  diverses  qui  ont  été  signalées  par  Wenzel, 
Hoyd,  IV 1  rus.  l'archappe,  Esquirol,  Davy  et  Cookc,  il  a  montré 
qu'elles  ne  présentent  ni  la  constance  ni  l'identité  d'une  lésion 
spécifique.  Mais  à  côté  de  ces  résultats  sans  valeur  devaient 
prendre  place  les  recherches  plus  récentes  de  Sclini-der  vau 
der  Kolk,  qui  ont  fait  connaître  des  lésions  très  remarquables 
dans  la  moelle  allongée.  Tour  être  microscopiques,  ces  lésions 
n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance,  et  nos  h  uis  auteurs 
sont  ici  d'accord  pour  leur  attribuer  une  valeur  considérable. 
L'intéressant  travail  du  professeur  hollandais  esl  resté  jusqu'à 
ce  jour  inconnu  en  France,  et  il  ne  sera  pas  inutile  d'en  consi- 
gner ici  les  principaux  résultats. 

Ia's  lésions  analomiques  propres  à  l'épilepsie  sont  localisées 
dans  la  moelle  allongée.  Alors  même  que  la  mort  a  lieu  dans 
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l'intervalle  de  deux  attaques,  on  constate  à  l'autopsie  une  hvpé- 
réinie  considérable  du  quatrième  ventricule  et  du  tissu  n.'iveux 
sous-jacent.  Des  sections  transversales,  pratiquées  sueeessive- 
ment  sur  la  moelle  allongée  depuis  in  limite  inférieure  du 
point  de  Yarole  jusqu'à  l'extrémité  inrérieuiv  des  corps  olivaircs, 
démontrent  que  les  parties  voisines  du  quatrième  ventricule  ont 
une  coloration  rouge  foncé  très  intense  ;  il  est  facile  d'aperce- 
voir de»  vaisseaux  sanguins  distendus  qui  gagnent  les  corps  oli- 
vairesen  suivant  les  racines  de  l'hypoglosse,  ou  qui  se  dirigent 
vers  les  racines  du  nerf  vague  et  duspinal.  lorsque  riivpérémie 
n'est  pas  très  accusée,  elle  est  limitée  à  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  ;  mais,  dans  la  plupart  îles  cas,  cette  congestion  s'étend 
jusqu'aux  corps  olivaires;  il  y  a  presque  constamment  des  vais- 
seaux dilatés  sur  le  raphé  médian.  Van  der  Kolk  a  mesuré  le 
diamètre  de  ces  capillaires,  et  il  est  arrivé  à  ces  chiffres  sieni- 
licatirs  : 
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Tant  i|ue  les  lésions  n'ont  jhis  dépassé  ce  premier  degré,  le 
malade  peut  guérir.  Mais  cette  dilatation  des  vaisseaux  sanguins 
devient  jM.ur  les  cellules  ganglionnaires  une  cause  permanente 
d'irritation,  et  comme  cet  accroissement  de  volume  augmente 
à  chaque  accès,  il  en  résulte  que  chaque  attaque  est  la  cause 
occasionnelle  d'un  accès  ultérieur.  Plus  tard,  des  lésions  per- 
sistantes se  produisent;  la  dilatation  des  vaisseaux  est  suivie 
d'une  evsudalioti  iillmuiineuse;  les  parois  vasculaires  s'épais- 
sissent el  s'indurent  ;  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  parti- 
cipent  a  cette  induration;  puis,  subissant  une  transformation 
régressive,  ils  s'engraissent  cl  se  ramollissent;  la  m.il.ulic  est 
dès  lors  incurable. 

Malgré  la  netteté  et  la  localisation  remarquable  de  ces  lésions, 
le  professeur  hollandais  n'est  point  tombé  dans  l'erreur  de  *es 
devanciers,  et  il  ne  donne  pas  ces  altérations  comme  la  cause 
•le  l'épilepsie  ;  il  y  voit  simplement  l'effet  du  trouble  fonction- 
nel, parfaitement  inconnu  d'ailleurs,  dont  la  moelle  allongée 
est  le  siège;  ce  trouble  fonctionnel  conduit  à  l'li\pérémie,  à 
la  sclérose  et  au  ramollissement.  Il  va  sans  dire  que  ces  modi- 
ticalions  du  tissu  nerveux,  une  Ms  produites,  amènent  ralale- 
uient  la  persistance  des  accidents,  et  en  accélèrent  l'évolution. 
Les  médecins  de  l/nidres,  qui  ont  si  bien  soutenu  rinllueuce 
primitive  et  prépondérante  de  la  perturbation  fonctionnelle  du 
système  nerveux,  ne  pouvaient  qu'applaudir  à  celte  manière 
île  voir.  Mais,  à  propos  de  ces  lésions  de  la  moelle  allongée, 
une  question  se  présente,  qui  n'eût  peut-être  pas  dû  être 
passée  sous  silence. 

Ces  altérations  anatomiques  consécutive»  présentent  -  elles 
quelque  caractère  qui  les  distingue  de  tonte  autre  altération 
analogue,  et  appartienneut-elles  en  propre  à  l'épilepsie?  Ce 
n'est  assurément  point  par  leur  nature  qu'elles  peinent  être 
différenciées;  car  le  travail  morbide,  si  bien  décrit  par 
van  der  Kolk,  est  identique,  dans  ce  qu'il  a  de  fondamental, 
avec  celui  qu'ont  signalé  Rokitansky  et  Démine  dans  toutes 
les  affections  convulsives,  dans  le  tétanos  en  particulier, 
et  même,  chose  remarquable,  dans  les  paraplégies;  c'est 
encore  une  lésion  du  même  genre  que  constatait  Oppokcr  celte 
année  même  chei  un  individu  qui  avait  succombé  à  une  wuro- 
ly»in  agitait*  (t }.  Mais  si  la  nature  de  la  lésion  ne  peut  être  élevée 
au  rang  de  caractère  anatomique,  le  siège  de  l'altération  ne  four- 
nirait-il pas  la  caractéristique  sjKicilique  cherchée?  Dans  l'élat 
actuel  de  la  science,  la  réponse  ne  peut  être  que  négative; 
c'est  dans  la  protubérance  et  la  moelle  allongée  que  siège  la 
sclérose  de  la  paralysie  agitante  (unfw  dtm  Aiikrotkope,  dit 
Oppolier,  fund  tnan  die  Btndtgewcbsicuchârutig  in  dan  Pot\&  Varoli 
und  der  Medulla  Mongata)  ;  c'est  dans  les  mêmes  points  qu'on 
observe  les  lésions  analogues  du  tétanos;  c'est  là  encore, 
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comme  on  l'a  vu,  «pie  se  montrent  les  altérations  découverte* 
par  Schrooder  van  der  Kolk  chez  les  épilepliques.  I*nr  cmi-è- 
quent,  la  lésion  n'est  pas  plus  spécifique  par  son  siège  que  par 
sa  nature.  F.l  il  n'y  a  là,  en  vérité,  rien  qui  puisse  surprendre . 
I.Mi'on  applique  à  l'étude  des  manifestations  syiiiploma- 
tiques  des  maladies  précédentes  les  notions  fournies  par  lit 
physiologie,  el  l'on  sera  contraint  de  reconnaître  que  touie* 
ces  névroses,  si  div  erses  en  apparence,  présentent  pour  condi- 
tion commune  une  modalité  fonctionnelle  .-moniale  de  la 
pimtul»éraure  et  de  la  moelle  allongée;  il  n'est  Aime  [m* 
('tonnant  que  ces  organes  soient  le  siège  des  modification* 
consécutives  déterminées  par  le  trouble  de  la  fonction.  Ko 
veut-on  une  autre  preuve?  I.a  paraplégie  a  évidemment  pour 
point  de  départ  le  segment  inférieur  de  la  moelle;  eh  bien! 
chez  les  paraplégiques,  c'est  dans  ce  segment  inférieur  que 
Rokitansky  a  constaté  la  prolifération  des  éléments  conjonrlifs. 
Ainsi  donc,  ou  le  voit,  le  siège  de  la  lésion  centrale  n'est  point 
commandé  par  la  maladie  en  tant  i\»'e»pece  morbide,  il  est  sim- 
plement déterminé  par  la  localisation  physiologique  des  sym- 
ptômes ;  c'est,  du  moins,  la  seule  conclusion  qu'entraînent  le* 
faits  connus  jusqu'à  ce  jour.  Dans  l'épilepsie,  dans  le  tétanos, 
dans  la  paralysie  agitante,  la  lésion  occupe  le  même  siège, 
parce  que  les  manifestations  extérieures  de  toutes  ces  maladies 
ont  le  même  centre  physiologique;  celte  sclérose  du  nert 
optique  et  des  tubercules  quadnjunieaux  que  Rokitansky  a 
découverte  après  les  nniauroses  anciennes,  est  encore  une 
démonstration  sans  réplique  du  principe  que  je  formule  ici. 
En  résumé,  la  prolifération  conjonctive  /qu'elle  succède  ou  non 
à  l'hypérémie,  peu  importe  est  le  caractère  aualomiquc  com- 
mun de  plusieurs  maladies  convulsives  et  paralytiques;  quelle 
que  soit  la  maladie,  la  nu  (un»  de  la  lésion  est  la"  même:  quelle 
que  soit  la  maladie,  le  tiege  de  la  lésion  est  le  même,  lorsque 
c'est  In  même  partie  du  système  nerveux  central  qui  préside 
aux  phénomènes  sy Diplomatique*. 
\      Celle  question  m'a  semblé  assez  importante  pour  justifier 

celle  digression  ;  je  reviens. 
'  C'est  dans  les  données  de  la  physiologie  expérimentale  que 
1  les  médecins  anglais  ont  cherché  l'interprétation  pathogénique 
de  l'accès  d'épilepsie.  Tous  trois  ont  exposé  avec  le  plu*  grand 
soin  les  doctrines  nouvelles  de  Kussmanl  el  Tonner.  Hrouu- 
Séqnnrd  et  Schroeder  van  der  Kolk,  et  eu  présentant  ainsi  au 
lecteur  tous  les  éléments  de  la  question,  ils  l'ont  mis  en  élul 
déjuger  el  d'apprécier  par  lui-même.  Les  recherches  intéres- 
santes de  Kussmanl  et  Tenner  sur  l'anémie  cérébrale  el  le> 
convulsions  épileptiformes  consécutives  aux  grandes  hémor- 
rhagies,  ont  été  mentionnées  dans  ce  journal  i  l  858.  p.  3S2|: 
je  n'y  reviendrai  point,  et  je  rappellerai  seulement  que  les 
physiologistes  de  Heidelberg  ont  localisé  le  point  de  départ  des 
convulsions  de  l'épilepsie  dans  les  ixirfrV*  excitante*  aituéen  der- 
rière les  cnuche$  optique»,  se  rapprochant  beaucoup  ainsi  de  «an 
der  Kolk,  qui  regarde  le  trouble  fonctionnel  de  la  moïlle  allon- 
gée comme  la  cause  première  dotons  les  phénomènes  d'ail- 
leurs, la  théorie  du  médecin  hollandais  peut  être  résumée  en 
quelques  mots  :  les  convulsions  épilepliques  appartiennent  à  la 
clas*e  des  mouvements  réflexes  ;  la  cause  occasionnelle  de  la 
maladie  est  une  irritation  plus  ou  moins  éloignée  des  cent»  es 
nerveux,  qui,  transmise  d'abord  au  cerveau,  retentit  ensuite 
sur  la  moelle  et  sur  le  grand  sympathique.  Celle  irritation 
provient  tantôt  du  cerveau  lui-même  'irritation  /nyr/w'r/w . 
tantôt  de  l'appareil  générateur,  ou  des  rein*,  on  de  la  peau 
fWrj»ure«).  Si  l'irrilaliililé  de  la  moelle  allongée  c*l  très  déve- 
loppée, il  suffit  d'une  came  oeeuiionnelle  peu  puissante  |muii 
déterminer  un  accès  ;  c'est  cette  irritabilité  anomale  des  par- 
ties supérieures  de  la  moelle  qui  constitue  la  eautc  préili*po»anle 
de  la  maladie.  Comme  les  expérimentateurs  allemands,  van 
der  Kolk,  on  le  voit,  rectifie  les  conclusions  trop  exclusives 
de  Marshall-Hall,  qui  professait  que  la  moelle  épinière  est  seule 
en  cause  dans  l'épilepsie  ;  or.  les  premiers  phénomènes  du 
grand  mal.  d'une  part  ;  d'un  Ire  part,  le  vertige  el  Ynbxence.  dé- 
nioitlivnt  assez  que  l'iuncrvalimi  cérébrale  esl  profondément 
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cl  r»n<laminent  troublée.  Brown-Séquard  l'a  parfaitement 
établi  dans  son  ouvrage  de  4  857,  et  à  ce  point  de  vue  il  est 
.urne  aux  mêmes  conclusions  que  kussmaid  et  Tonner  ;  niai* 
1  4  démontré,  en  outre,  que  l'anémie  cérébrale  ne  peut  rendre 
i.*npte  que  de*  premiers  symptôme*  de  l'attaque,  et  qu'il  faut 
dire  intervenir  pour  les  accidents  de  la  deuxième  période  un 
toui  autre  élément,  à  savoir  :  le»  contraction*  toniques  qui 
i  induisent  à  l'asphyxie  (t). 

Riches  de  ce»  résultats  intéressant»,  que  nous  poux  ions  si 
peu  prévoir  il  y  a  quelque»  années,  sommes-nous  en  mesure 
aujourd'hui  de  constituer  une  théorie  générale  de  lYpilepsie? 
Ij  réponse  doit  être  négative  ;  elle  le  sera  probablement  lou- 
eurs et  je  ne  puis  assez  applaudir  à  la  sagesse  des  médecins 
dont  j  examine  ici  les  travaux.  IWondéinent  imbus  tous  trois 
<W  la  notion  maladie,  ils  ont  bien  vu  que  si  les  découverte*  pliy- 
^Aigiques  actuelles  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  le  mécanisme 
>  l'accès  d'épilepsio ,  eUcs  ont  laissé  dans  une  obscurité  aussi 
profonde  que  par  le  passé  le  mécanisme  de  la  maladie  elle- 
inruie,  avec  ses  întcrmissioiis  surprenantes,  ses  retours  impré- 
iu»,  k»  forme*  diverses,  avec  ton*  ces  caractère»,  enfui,  qui 
,  UhuWnt  uue  limite  infranchissable  entre  l'épilepsie  morbide 
i-UVpUepsie  ai-tiftcielle.  Malgré  celte  sage  réserve,  les  auteum 
*e  «ont  empressés  de  profiter  de  toutes  ces  données  nouvelles 
(H.ur  rendre  compte  du  mode  de  production  de  l'accès  et  des 
phénomènes  qui  le  caractérisent.  Reynolds  surtout  a  fail  dans 
ce  but  de  louables  efforts,  et  tout  ce  chapitre  (chap.  V)  sera  lu 
noc  le  plus  vif  intérêt.  Comme  Sicwcking,  comuie  Radclifle, 
l'auteur  s'est  élevé  cuulrc  l'importance  exagérée  que  Marshall- 
Hall  axait  attribuée  au  lary  ngistue,  et  il  a  cité  quelque*  eau  très 
oineux  dans  lesquels  on  a  vu  survenir  des  accès  complet!  d'épi- 
lejoie  cbei  des  individus  trachéotomisés  ;  un  seul  fait  de  ce 
irrnre  juge  la  question  ;  mais  d'ailleurs,  on  peut  ajouter  aux 
ca*  rapportes  par  Reynolds,  les  observations  publiées  par  Wynn 
^liVuiu*  ileJ.  Timri,4  86ûj  ;  dans  la  première,  la  tracliéototnie, 
pratiquée  cuex  vu»  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  était  épi- 
JepuV/iir  depuis  plus  de  dix  années,  est  restée  sans  effet  ;  pen- 
d*nt  le*  six  amis  qui  ont  suivi  l'opération,  les  attaques  ont  été 
t'Ius  rares  et  moins  violentes  ;  au  bout  de  ce  temps,  elles  ont 
reparu  aussi  fréquentes  qu'auparavant.  Dans  le  seioiul  fait,  il 
•  Jdld'mi  bonnue  de  vingt-cinq  ans,  dont  les  accès  avaient 
lieu  indistinctement  le  jour  et  la  nuit  ;  le  maltulc  fut  traehéo- 
Min.-é,  et,  quoiqu'il  supportât  très  bien  la  canule  à  demeure, 
le>  attaques  ont  été  simplement  éloignées,  mais  elles  n'ont  pas 
disparu.  11  résulte  de  là  que  le  laryiigisme  n'est  point  la  cause 
unique  ni  même  la  cause  principale  de  l'étal  asphyxique,  qui 
prudiùt  le*  convulsions  c Ioniques  de  l'épilepsie.  Cette  asphyxie 
momentanée  doit  être  attribuée  avant  tout,  comme  le  veut 
HejDold»,  à  l'immobilité  auomale  des  parois  thoracique»  et  du 
Juphragzuc. 

Vais,  taudis  que  nos  tmis  auteurs  sont  d'accord  avec  Browti- 
SeVpiard  et  van  der  kolk  pour  admettre  l'existence  d'un  état 
jspbyxique  au  début  du  deuxième  stade  de  l'accès,  badinèrent 
■  ntre  eux  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  l'influence  qu'exerce 
rctte  asphyxie  sur  le  développement  des  convulsions  c  Ioniques. 
Mfweking  et  Reynolds  Invoquent  l'action  imtante  spéciale  du 
Miifl  noir  sur  les  centres  nerveux;  RadrlilTe,  s'appuyant  siu-  les 
expérience»  de  Kuasmaul  et  Tenner,  rapporte  les  convulsions, 
im<u  pas  à  la  présence  du  sang  veineux,  mais  à  l'absence  du 
>uug  artériel;  c'est  cette  absence  de  sang  rouge  qui  est,  à  ses 
virx,  le  fait  fondamental.  Au  début  de  l'accès,  elle  est  pro- 
duite par  la  contraction  de»  vaisseaux  de  l'encéphale  et  de  la 
itte;  pendant  le  second  stade,  vu  la  suspension  de  l'hématose, 
l#s  artères  contiennent  du  sang  veineux  ;  donc,  ici  encore  c'est 
le  défaut  de  sang  artériel  qui  doit  être  mis  en  cause,  (.nielle 
•nie  soit  l'opinion  qu'on  adopte  sur  cette  question,  je  ne  puis 
lu'empechex  de  faire  remarquer  que  la  partie  la  plus  difficile 
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du  problème  pathogénique  est  encore  à  résoudre.  Voici  en 
effet  deux  points  qui  sont  définitivement  acquis,  et  sur  lesquels 
tout  le  monde  est  d'accord  :  au  début  de  l'attaque,  anémie  cé- 
rébrale par  retserremenl  des  artères  du  cerveau;  au  cnmmeiicc- 
meut  du  deuxième  stade,  congestion  veineuse  des  centres  ner- 
veux parce  que  les  artères  ne  contiennent  que  du  sang  noir. 
Jusque-là  tout  va  bien  ;  mai»  comment  expliquer  la  succession 
de  ces  deux  stades?  Les  artères  du  cerveau  sont  donc  redeve- 
nues  perméables?  Comment  et  pourquoi  le  sont-elles  deve- 
nues? Mu 'on  songe  en  outre  à  la  durée  infiniment  courte  de  la 
période  Ionique,  et  l'on  pourra  se  demander  à  bon  droit  si  cet 
cs|Nkt  de  temps  suMil  en  réalité  pour  déterminer  i asphyxie  des 
centres  uerretii.  IJi  est  ta  vraie  difficulté,  et  je  ne  sache  pas 
qu'aucun  physiologiste  ail  répondu  h  ces  objections. 

J'ai  dit  plus  haut  que  Radclifle  professe  sur  l'épilepsie  une 
opinion  toute  personnelle  ;  il  importe  de  la  faire  connaître  eu 
quelques  mots,  car  elle  repose  sur  une  doctrine  physiologique 
entièrement  nouvelle,  qui  peut  être  résumée  ainsi  :  Ce  n'est 
pas  la  contraction,  c'est  VéUmgalion  (relâchement )  qui  est  la 
propriété  caractéristique  des  muscles.  Dans  im  muscle  allongé 
(non  contracté),  il  existe,  entre  les  diverses  molécules,  un  état 
de  polarité  réciproque,  qui  est  la  cause  de  l'allongement  ;  la 
contraction  est  due  à  la  suspension  momentanée  de  cet  état  de 
polarité  ;  le  muscle  est  alors  abandonné  à  l'action  de  la  force 
attractive  qui  fail  partie  intégrante  des  molécules  musculaire*. 
L'élongation  des  muscles  est  déterminée  par  l'iulluencc  phy- 
sique de  certain*  agents  (électricité,  influx  nerveux)  qui  annihi- 
lent l'effet  de  la  contraction  moléculaire.  L'influence  de  ces 
agents  vient-elle  à  être  suspendue,  la  contiactiou  moléculaire 
se  manifeste,  et  le  muscle  se  raccourcit  (se  contracte  .  Celte  in- 
terprétation, ajoute  l'auteur,  est  la  seule  qui  permette  de  con- 
cevoir le  phénomène  de  la  rigidité  cadavérique.  Ici,  toutes  les 
influences  (électriques,  nerveuses),  qui  combattent,  pendant  la 
vie,  l'attraction  moléculaire,  sont  définitivement  détruites,  et  le 
raccourcissement  du  muscle  persiste  jusqu'au  moment  où  les 
tissus  sont  atteints  par  la  décomposition. 

Radclifle  a  ennsarré  la  première  partie  de  son  ouvraue  à 
l'exposé  de  celte  doctrine  ;  malgré  son  apparence  paradovalc. 
elle  sera  prise  en  sérieuse  considération  par  tous  ceux  qui  ac- 
corderont mie  attention  suffisante  aux  savantes  démonstrations 
que  l'auteur  a  accumulée»  en  faveur  de  sa  manière  de  voir.  Je 
ne  prétends  pas  dire  qu'il  faille  des  à  préseul  accomplir  une 
révolution  physiologique  aussi  profonde,  mais  je  crois  qu'il 
serait  utile  de  ne  pas  abandonner  sans  discussion  mie  doctrine 
qui  a  été  eulrevue  par  Charles  Bell,  que  Radclifle  dérend  de- 
puis plus  de  dix  années  avec  l'ardeur  et  la  persévérance  de  la 
conviction  la  plus  absolue,  et  qui  a  pour  elle  enfin  1m.ii  nombre 
de  faits  et  d'expériences  (r«-cJririï«  animale )  inconciliables  avec 
la  théorie  ancienne. 

On  prévoit  aisément  quelle  doit  être  pour  ht  palhogénie  de 
l'accès  épileptique  la  conséquence  de  ces  idées  nouvelles.  C'est 
bien  dans  l'encéphale,  et  en  particulier  dans  la  moelle  allon- 
gée, que  Radclifle  localise  le  point  de  départ  de»  accidents  ; 
c'est  bien  encore  un  trouble  fonctionnel  qu'il  invoque  ;  mais, 
loin  de  voir  dans  les  phénomènes  de  l'attaque  le  résultat  d'une 
excitabilité  exagérée  du  centre  réflexe,  Il  y  voit  la  conséquence 
d'une  dépression  considérable  de  l'artivité  normale  ;  celte 
inertie  est  due  à  l'absence  du  sang  artériel.  yuant  à  la  contrac- 
tion vasculairedu  début,  qui  peut  seide  expliquer  le  défaut  de 
sang  rouge,  l'auteur  l'attribue  à  l'affaiblissement  suliit  de  l'ac- 
tion des  nerfs  vaso-moteurs.  En  tant  qu'appliquée  à  l'épilepsie, 
la  doctrine  de  Radclifle  a  pour  elle,  ainsi  que  je  l'ai  fail  re- 
marquer déjà,  les  remarquables  expériences  par  lesquelles 
Kussmau)  el  Tenner  oui  démontré  l'influence  des  hémorrha- 
gies  artérielles  sur  le  développement  des  convulsions  épilep- 
tiformes. 

En  terminant  ici  un  compte  rendu  qui,  malgré  sa  longueur, 
est  nécessairement  fort  incomplet,  je  renvoie  le  lecteur  avec 
une  pleine  confiance  aux  ouvrages  originaux,  dans  l'étude  des- 
quels il  trouvera,  j'en  suis  certain,  le  même  intérêt  que  mni- 
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nti'iiir.  C'est  assuivmrnt  une  wiilublo  bonne  furtmic  pour  lt> 
critique  que  de  pouvoir  signaler,  à  côté  dex  pnulnil>  hhmI-ihs 
de  la  littéraliirr  médicale,  (rois  ouvrages  au\i|iiels  un  niéiile 
réel  assure  une  légitime  el  respectable  longévité. 

I)'  J.\ccon>. 


VARIÉTÉS. 

Je  la  lui  du  1 1  mars  1803,  sur  l'exercice  Je  la  médecine, 
el  l'arrêté  Ju  8  juin  1805,  nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  uiédei  m 
ou  de  chirurgien  dan»  le  dupai  tetnent  Je  la  Seine,  s'il  n'n  préalablement 
fait  enregistrer  son  diplôme  aux  secrétariat»  de  la  préfecture  et  de»  deux 
*ou*-préfeclures  de  Sceaux  et  de  Suiut-lleni». 

1,-29  docteur»  en  médecine  ci  en  chirurgie  ayant  accompli  ces  forma- 
lité» exerçaient  *  Pari»  dan»  le  cour»  de  l'année  I8GI . 

4*0  étaient  membre*  de  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur:  I  grand- 
odlrier,  15  commandeur»,  63  officier»  cl  SOI  chevalier». 

Ainsi,  sur  4  médecin»  ou  chirurgien»,  1  est  décoré.  La  proportion  .les 
croix  e»t  beaucoup  mois  grande  parmi  les  avocat»  inscrits  au  tableau  de 
la  Cour  impériale. 

Sur  096  avocats  que  nous  trouvons  dans  l'Almanach  impérial,  40  seu- 
lement sonl  décorés  (t  commandeur,  4  olllcier»  et  .V.  chevaliers).  Il  con- 
vient de  remarquer  «  ce  sujet  que  beaucoup  île  médecins  rentrent  dans 
la  catégorie  des  fonctionnaire*  par  les  emplois  qu'ils  occupent,  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  les  différents  services  de  l'assistance,  île  la  garde 
nationale  et  de  la  santé  publique.  (Le  Temps.) 

—  Par  arrêté  du  28  décembre,  M.  la  docteur  Bertrand,  médecin  du 
lycée  impérial  de  Chàleauroux,  a  été  nommé  officier  d'académie. 

—  Parmi  les  noms  des  lauréats  do  la  Société  impériale  cl  centrale 
d'agriculture  de  France,  nous  trouvons  avec  plaisir  ceux  de  deux  de 
nos  confrères.  M.  le  docteur  Sirand,  i  Urnagol  (Loi),  a  obtenu  uno  mé- 
daillc  d'or  pour  ses  expériences  séricicoles.  et  M  le  docteur  Loiseau,  à 
Paris,  une  médaille  d'argent  |*>ur  son  procédé  do  greffe  de  rameaux  sur 


—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au 
menl  ô>  son  bureau  pour  l'année  1862.  Ont  été  élu»  : 

Président,  M.  Ad.  damier  (do  l'Institut);  vice-président,  M.  IMa- 
siauve;  secrétaire  général,  M.  Arcliambault  ;  secrétaire,  M.  Loiseau; 
archiviste  trésorier,  M.  Krochin  ;  membre  du  comité  de  publication, 
MM.  Cerise,  Michéa,  Rurhei  et  Lcgrand  du  Saulle. 

—  Dans  sa  séance  du  30  décembre  dentier,  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Lyon  a  élu  vice-président  M.  le  docteur  Gubian  pére. 
MM.  les  docteurs  Chavannc  et  Delore  ont  été  élus  secrétaires  adjoints. 

—  M.  r.ujol,  officier  de  santé  à  Haudclaincourl  (Meuse),  vient  d'être 
lâchement  assassiné.  La  vengeance  a  été,  parall-il,  le  seul  mobile  de 
l'assassin. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police  du  30  décembre  18UI,  et  confor- 
mément aux  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par  le  conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Rouchardal  a  élé 
nommé  vice-président,  et  M.  Ad.  Trébuehel,  secrétaire  de  ce  conseil, 
pour  l'année  1862. 

—  La  Société  médicale  du  troisième  arrondissement  a  renouvelé  ta 
composition  de  son  bureau  pour  l'année  1802,  ainsi  qu'il  suit  : 

Présidant,  M.  Flcury  ;  vice-président,  M.  Pâtissier;  secrétaire-général, 
M.  Géry  (Emile)  ;  secrétaire  annuel,  M.  Golliueau  ;  trésorier,  M.  Bouley; 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  d'une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  au»,  ourrière  dans  une  fabrique  de  fleurs  artificielles.  Kilo  était  spé- 
cialement occupée,  depuis seue  mois,  à  la  préparation  des  feuilles.  L'ar- 
sénite  de  cuivre,  substance  qui  sert  à  le»  colorer  en  vert,  a  élé  retrouvé 
en  quantité  considérable  dans  son  foie,  ses  poumons  et  ses  glandes 


«.  et,  . 

«  Les  Oeurs  dont  vous  vous  paret.  a  donc  pu  dire  le  journaliste  a  ses 
élégantes  compatriotes  ;  les  fleurs  dont  vous  vous  parer,  sont  celles  qui 
croissent  sur  la  tombe  de  ce»  pauvres  victime»?  •  —  (Gaieite  mèiicale 
de  Lyon.) 

—  Par  décret  du  27  décembre  1801,  ont  été  nommés  à  deux  emplois 
■le  médecin  principal  de  lrr  classe,  MM. -Durand  et  C.oze;  i'i  trois  emplois 
de  médecin  principal  Je  S'  classe,  MM.  Douflar,  Minvielle  et  l'asquicr. 


—  par  JiTcr»  décret* ,  ont  élé  nommé*,  dan»  l'ordre  de  la  Uginn 
d'honneur,  les  médecins  ou  pkinnacion»  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  do  commandeur,  M.  Maillot,  médecine  iiis|*'cleur  ;  au  grade 
d'officier,  MM.  Majesté,  André,  Moras,  f.estin;  au  grade  do  chevalier. 
MM.  Mauduil,  Ralausa,  Lecteur,  Martin,  Leclerc,  Bonnet,  Sillet,  Pan- 
craij,  Langellicr-Bellevue,  Lalour,  Hujroulin  et  Le  Dantec. 

—  M.  Lein.iire,  chef  du  bureau  de»  hôpitaux  au  ministère  de  la  guerre, 
vient  d'être  nommé  officier  de  la  Légion  J'Iinnncur. 

—  En  exécution  de  l'arrêté  de  M.  le  gouverneur  général  de  l'Algérie, 
qui  répartit  en  trois  classe*  MM.  les  médecins  de  e  donisalion  des  trois 
provinces,  ont  élé  nommés  dan»  le  département  d'Alger  : 

De  I"  classe.  MM.  Sicrjpulowslti,  Payn,  Verger  et  Candilloii;  d« 
T  classe,  MM.  Barbarin,  Georges,  llobert,  r.aruy,  DaraU,  Oaron;  de 
y  classe,  MM.  Siviale,  Gay,  Piuin,  Bidault,  Durand,  De*arbrf>s,  Bessd, 
Mtcrgues,  Boche  cl  Corel. 

—  La  Société  médicale  d'Amiens,  formant  le  comité  central  de  vaccine 
du  département  de  la  Somme,  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  décembre. 
M.  le  docteur  Tliuillier  fils,  secrétaire  de  la  Société,  a  proclamé  les  noms 
des  van-inateur*  qui  ont  mérité  des  récompenses. 

M.  le  docleur  Herbet  a  rendu  compte  des  travaux  sur  la  question  qui 
avait  été  mise  au  concours  en  ISUl,  et  qui  est  la  suivante  :  Traite  élé- 
mentaire d'hygiène  des  caaiftagnes.  (Indiquer  les  mesures  générale»  imi 
pourraient  être  prises  dan»  l'intérêt  de  rrite  hygiène  par  les  autorités 
communale*  et  départementales.) 

Les  lauréats  sonl  : 

I"  Prit-.  —  lue  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  M.  Malaprrt 
(Alphonse),  docleur  eu  médecine,  associé  correspondant  de  la  Société 
médicale  d'Amiens,  à  Gaillardes  (Somme'  ; 

2'  Mention  himorabtet.  —  M  C.habrier  (Achille),  docleur  en  médecine 
A  Aix  (Bouches  du-Bhone),  et  M.  Palais,  docteur  eu  médecine  à  Mont- 
mirail  (Marne). 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  secrétaire  rappelle  que  la  Société  médicale 
a  décidé  qu'elle  décernerait,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de  1862, 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  ù  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  l' Hygiène  des  ouvrier*  cccupe*  dans  les  filatures. 

Dan»  sa  séant  e  du  27  décembre  1861,  la  Société  a,  en  outre,  décidé 
qu'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  J'iO  fr.  serait  décernée  en  t8li3  à 
l'auteur  du  mémoire  sur  la  question  suivante  :  IM  Palrootinne  et  de  ses 
effets  pathologiques  sur  l'individu  et  sa  descendance. 


BULLETINS  DES  l'UULlCATMNS  NOUVELLES 

Livres. 

I>f  Tencuair  si'  poixr  ni  vira  me  «<vx  situa,  de  son  xvoi.ption  et  db  «a  xati'iii. 
pti  If  docleur  A- A.  YUttmn,  rvjiéiilcur  »  l'rtcote  impériale  Je  servie*  tic  ssnlf 
niiliisle*.  lft-8  «W  ti»  piges,  avec  4  plsneti«>  liliwgrspliiéc*  d'jprè»  n*1urc.  Psi». 
J.-b.  BaîUicre  et  fd».  3  fr. 

Ixi  ALTimin  ne  i.'Aainioiiï  tropicale  c.oursiiiits  ae  nitesu  des  usais.  *«  wmyi 
de  vue  de  la  OMsmurU)*  nèmcami,  par  O.  JuurJoael.  lo-R.  Pari»,  J.-U.  BaU- 
liére  cl  fils.  "  'f- 


AU  POINT  DB  VUE  MUTHHE,  par  I* 
tl«  3  planebe».  Paris,  AJr.cfl  IKiUluve. 


S  fr.  M» 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazktte  itEiinn- 
madaihk  expirait  le  31  décembre  18<5i  sont  prévenus  qu'à 
inoins  d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  15  janvier,  il  sera  l'ait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 


Le  titre  et  la  lable  du  tome  VIII  (année  1801)  de  la 
Gazkttk  iieddomadame  seront  adressés  à  MM.  les 
à  In  fin  du  mois  de  janvier  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbi:. 
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PlRAiT  TOI  S  LES  VENDtVEDIS.  '*»».  LIERAI»»  VICTOR  MASSON  BT  PI  US,  [>mx  .  2/l  FRANCS  l'AK  AS. 


TOME  IX. 


PARIS,  17  JANVIER  1862. 


V  3. 


TABLX    DIS    MaYTXiHK»    BIT  VUMÉRO. 


Part»  officielle.  Arr^w:  niiaiMériel   —  Partie 
•  «a  ottnella.    I.   a*aari*.    Ar»lemie  de  médecine 
il<.  ar  W*r..laliérr.    --  In.  idrnl  rr-Ulif  -lu  dermec  r*^>- 

-•.  V  *  t-ot*~r\.  —  EKDtr  un  uni  m  la  rarcjne  .1* 
l-.mli.  —  II. Travaux  origioeu'  S«r  le.  abri-*  île 

''••<  iSaaa».  —  III.  W«»o«  aKaiqna.  Uini.vw  ,l« 
:  Jriul  S«*a)ca.  nsrviee  dr  M.  Guider  :  Ohwr.  Hie»  il* 
'•««>  cwwraar»  île  I»  Ka«c  du  rrai*'  comprùuam  U 
I -L»iUT»nre  ,1  Ir   bulbe.   »»CC  )*ra1j»W  de  la  tixieuio 


pairr,  du  lingual,  du  glo»Mi-|ihar>n;irii  cl  du  Imi.I 
clic*.  fmldcwi*  }Kir:.!\ I  île»  niend're.  rlr.;  in.iil,  \n- 
l>'l«ir.  —  IV.  looiftei  savante».  Araïuwue  dr» 
scirnre».  —  Académie  <la  médc,  ,.i».  —  Se*  in»  .1.-  mé- 
decine Ai  ilppacleincnl  de  la  Seine.  —  V.  Revue  de» 
jonrnauY.  Fi-lule  tkTrnrale,  mile  île  lah'iculetati.in 
de  l'ifilc*lin.  —  Sur  un  ras  rare  d't>cliniti1liin»iv  —  Sur 
IVoifJui  do»  ri.ci.niil»  .■lrclri.|n.<J  .Un.  U  |«li.|tfe  médi- 
cale. —  l  u  c»  de 


PARTIE  OFft'ICIKI.l.K. 

hu  icirlè  du  14  janvier  murant,  Ir  ilimi»lro  île  l'iiitlructiiin  puMiquc 
rt  i  et  mile»  ikMiime  membres  dc>  1  1  rni)in>i»M<)ii  cli.irgic  de  rï>ti*i"r  le 
t'M«  ou  paorDMrop/r  /Vo"fa<'C  elde  |in''|urcr  une  nouvelle  édiliciii  dr 
ffl  i.uvtiçc .  U.  Truusieau.  professeur  il*  clinique  nu-dicule  j  Li  K.niillti 

•»  «watfiue  <W  l'im.rt  M.  Unin  li.inl.il,  professeur  iI'Iiviiu'-iic  à  h  inéiiir 

Iiculle. 


PARTIR    %0%  OFFIClKLIaK. 


Paris.  16  janvier  i8fii. 
Armlrmir  tir  tmtlrcine  :  ii\..i»\i   iio-I'IIaI  IHu  .  —  i\c  n*vr  lin.vm 

Il  KWlilMl    Ht  il.   lliiHl.hT.  KSi.ollK   l\    Mol    "III  l.l> 
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I.ê  discours  prononcé  manli  dernier  à  l'Académie  de  niè- 
Win«°iioit  rompler  parmi      prinrip.iux  doruninnls  du  déliai 
ir  l'hygiène  hospitalière .  Il  a  élé,  en  effet,  ri-iuar- 


ilM  til,  tl.iu.|ît|,ir«  *m  l'jf       1^  iiM'nl  ^r.'ni^liiTi:  jrldi. 
—  VI.  Bibliographe.  1r»>"  de  rluturfir  n»«V, 
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qualile  autant  par  l'élégante  clarté  de  la  dit  lion  «pie  par  la 
précision  et  l'évidence  toute  particulière  des  faits  allégués. 
Les  questions  tl'liypièiie  piililirgue,  celles  surtout  qui  se  rap- 
portent aux  circiiinfunit ,  ont  souvent  cela  d'eniharrassanl 
qu'elles  se  compliquent  d'éléuienls  iiomlireiix,  divers,  1I011I 
les  artions  se  mêlent  et  s'ohsriircissent  mutuellement.  \u><i 
y  a-l-il  presque  toujours  avantage  à  les  étudier  au  sein 
d'agglomérations  soumises  d'une  manière  prrmanrnlc  à  des 
conditions  d'existence  el  à  une  discipline  communes,  telles 
que  les  armées  ou  les  pensionnats.  Là,  en  effet,  cessent 
d'èlrc  applicables  une  partie  des  objections  qu'on  adresse 
au\  faits  tirés  de  la  population  urbaine  ou  même  des  hôpi- 
taux, et  qu'on  emprunte  aux  différences  d'âge,  de  régime 
habituel,  de  profession,  elc.  L'avantage  devient  plus  grand 
encore  si  l'étude  porte  sur  des  espères  animales  inférieures 
à  l'homme,  parce  que  l'influence  des  causes  hygiéniques 
s'accentue  mieux  que  chez  l'homme  dans  beaucoup  de  ces 
espèces,  notamment  chez  le  cheval,  qu'on  fait  maigrir  ou 
engraisser,  pour  ainsi  dire,  à  volonté  ;  dont  on  peut  dévelop- 
per capricieusement  une  partie  du  corps  aux  dépens  des 
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 ^  l'on  s'en  rapporte  à  un  document  émané  de  la  com- 

!"t-*mn  médicale  de  1831,  on  peut  regarder  comme  avéré 
■ni.'  le»  |ir»H'édés  de  niagnétisntimi,  quelles  que  soient  leur 
>-.u>*  i  l  loui  nature,  protluisent  les  pliénoiiiènes  suivants  :  un 

Ce  raaeort  a  été  diataW  h  la  conférence  Je»  .»ocali  dam  I 
t  4er«ier    La  ronléfeac»  a  concln  à  la  né|f»lne.  Nmu 
'  <nr  rrtlr  i|iHslioa. 
l\. 


sommeil  plus  ou  moins  intense  ;  tuie  certaine  insensibilité  ; 
une  suievc  ildlinn  îles  f.u  ullés  intellei  tuelles. 

Mais  \  a  lin  vrai  dans  ces  phéiininènes  de  l'état  exta- 
tique, il  est  encore  plus  vrai  que  cet  état  d'extase  peut  n'être 
qu'une  feinte;  ces  symptôme*  apparents  peinent  n'être  qu'une 
grimace.  A  côté  du  snant  ou  du  visionnaire,  ennuie  l'on  vou- 
dra, vient  se  placer  l'hopo-teur.  l'mir  celui-là,  le*  pratiques 
de  Mesmer  ne  sont  qu'un   y  n  J,»  réclame  et  de  jongleiie. 

Inventeur  d'un  nouveau  genre.  la  seule  vertu  qu'il  ail  rc.  on- 
line au  magnétisme,  c'e-t  celle,  peut-être  la  plus  sùiv  de 
toutes,  d'attirer  beaucoup  de  curieux  et  tteaiu-oiip  de  dupes. 
Li  grande  vogue  de  IVnfcr  <i  coro-M/sifin*  et  du  fameux  /rni/in'», 
autour  duquel  le*  plus  nobles  figuresde  la  cour  de  Louis  X\| 
sont  venues  >e  ranger  en  cercle,  avait  déjà  suscité  C'igliostr... 
Aujourd'hui  encore  le  pre-tige  ne  s'est  qu'à  demi  dissipé.  Kt 
parmi  les  révélations  surprenantes  que  la  science  magnétique 
ap|iorte  chaque  jour  à  noire  siècle,  elle  a  surtout  le  don  île  ré- 
véler à  certains  industriels  un  singulier  moyen  de  foi  rime. 
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autres;  qu'on  peut  livrer,  par  des  pratiques  eonnues,  aux 
atteintes  d'un»  maladie  déterminée,  comme  la  morve.  Or, 
les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  l'argumentation  de  M.  Renault 
étaient,  pour  la  plupart,  empruntés  aux  armées,  cl  concer- 
naient exclusivement  les  chevaux. 

Ces  faits,  nous  l'avons  dit,  ont  une  signification  remar- 
quable. Impossible  de  mieux  isoler  et  de  rendre  plus  flagrante 
la  funeste  influence  d'une  seule  condition  hygiénique.  On 
voit  la  mortalité  générale  et  la  fréquence  de  la  morve  s'ac- 
croître ou  diminuer,  dans  de  grandes  proportions,  à  mesure 
qu'on  réduit  ou  qu'on  augmente  la  quantité  d'air  respirable. 
En  France  ou  en  Allemagne,  à  l'armée  ou  à  l'école  d'Alfort, 
à  toutes  les  phases  des  enquêtes,  le  résultat  demeure  le  même. 
Et  cette  démonstration  quasi-mathématique,  où  la  preuve 
suit  la  première  constatation,  où  le  fait  reste  attaché  ù  la 
cause  présumée,  se  montrant  ou  disparaissant  avec  elle,  cette 
démonstration  est  donnée  deux  fois  :  une  fois  pour  lo»  che- 
vaux sains,  une  autre  pour  les  chevaux  malades.  Entassés 
dans  une  écurie  trop  étroite  ou  mal  ventilée,  les  uns  sonl 
bientôt  en  proie  h  la  morve  et  autres  affections  mortelles  ;  les 
seconds  ne  guérissent  que  difficilement  des  muux  les  plus 
légers,  et  puisent  la  lièvre  purulente  dans  la  moindre  suppu- 
ration, dans  une  écorchure  du  garol  ou  dans  la  plaie  d'un 
séton  ;  suivant  une  expression  pittoresque  de  l'orateur,  ils 
n'avaient  reçu,  pour  entrer  ù  l'infirmerie,  qu'un  billet 
d'iauarrissage. 

On  consultera  pour  les  détails  le  discours  même  de  M.  Re- 
nault. Là  où  les  chiffres  ont  si  légitimement  et  si  éloquem- 
ment  la  parole,  nous  n'avons  rien  de  mieux  à  faire  que  de  la 
leur  laisser.  Souhaitons  seulement  que  M.  Michel  Lévy  et 
M.  Larrey  répondent  a  l'appel  indirect  qui  leur  a  été  adressé 
et  viennent  apporter  dans  cet  important  débat  le  contingent 
si  précieux  de  leurs  observations  à  l'année  d'Orient  et  à  celle 
.l'Italie. 

—  Entre  ce  discours  et  celui  de  M.  Daveune,  sur  lequel  nous 
aurons  occasion  de  revenir,  s'est  placé  un  incident  assez  sin- 
gulier. II  parait  que  des  instruments  ou  appareils  présentés 
ù  l'Académie,  et  qui  doivent  faire  l'objet  d'un  rapport,  sonl 
souvent  renvoyés,  par  une  interprétation  quelque  peu  libre 
de  l'art.  20  du  règlement,  à  la  Commission  des  remèdes  se- 
crets ou  nouveaux.  En  raison  de  celle  circonstance,  un  chi- 
rurgien a  été  récemment  adjoint  à  la  commission.  Mais  aupa- 
ravant celle-ci  se  bornait,  quand  elle  ne  se  trouvait  pas 
suffisamment  compétente,  à  consulter  officieusement  tel 


membre  de  l'Académie  qu'on  jugeait  convenable;  cl  c'est 
ainsi  que  le  nouveau  pessaire  de  M.  Grandcollol  était  ve- 
nu entre  les  mains  de  M.  Robert,  avec  celle  mention  écrite 
sur  le  dossier  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  :  Renvoyé  d 
Ai.  Robert.  Cet  honorable  membre  a  cru  assez  naturellement 
que  l'envoi  lui  arrivait  du  bureau,  qu'on  lui  demandait  consé- 
quemment  un  rapport  ;  et  ce  rapport,  il  l'a  fait,  comme  on 
sait,  dans  la  séance  du  7  janvier.  Or,  mardi  dernier,  M.  Bouil- 
laud,  président,  a  donné  avis  à  l'Académie  de  l'erreur  où 
était  tombé  M.  Robert,  et  annoncé  qu'un  noureau  rapport 
serait  présenté  par  la  commission  des  remèdes  secrets  ou 
nouveaux.  De  là  conflit.  L'Académie  aurait-t-ellc  le  droit 
de  modifier  des  conclusions  votées  par  l'Académie,  sauf  une 
légère  rectification  de  formes  laissée  aux  soins  de  M.  Robert, 
et  faite  aujourd  hui?  M.  Robert,  M.  Rouley  et  M.  Guérin 
disent  non.  et  le  bureau  dit  oui. 

Le  bureau  aura  beau  faire,  il  pourra  maintenir  abstracti- 
vement  le  droit  de  la  commission ,  il  ne  pourra  lui  en  rendre 
réellement  l'exercice.  La  commission  est,  en  effet,  ou  obli- 
gée de  conclure  comme  M.  Robert,  —  et  une  opinion  imposée 
n'est  pas  .ligne  d'elle,  —  ou  condamnée  à  voir  ses  conclu- 
sions rejelées  par  l'Académie,  qui  assurément  ne  se  déjugera 
pas,  et  qui  serait  même  autorisée  à  ne  pas  voter  du  tout.  Le 
bureau  ne  peut  oublier  que  la  principale  faute,  s'il  y  en  n 
une,  vient  de  lui;  car  l'embarras  actuel  procède,  non  de  ce 
que  M.  Robert  s'est  cru  à  tort  rapporteur,  mais  bien  de  ce 
que  le  bureau  l'a  accepté  comme  tel  et  appelé  comme  Ici  à 
la  tribune.  Il  nous  semble  dès  lors  que  le  bureau  n'est  pas 
dans  la  situation  la  meilleure  possible  pour  déclarer 
la  nullité  d'un  rapport  et,  du  même  coup,  la  nullité  d'un 
vole  de  la  compagnie.  Le  plus  sage,  selon  nous,  eût  été 
d'aboucher  avant  la  séance  M.  Robert  avec  la  commission. 
In  mol  du  président  de  cette  commission,  expliquant  le  mal- 
entendu à  l'Académie,  mais  en  même  temps  déclarant 
adhérer  au  rapport  présenté,  ou,  si  elle  avait  des  scrupules, 
déclinant  sa  mission  (ce  qui  est  toujours  permis),  n'aurait 
soulevé  aucune  objection.  En  ce  moment  encore,  nous  re- 
gardons celte  conduite  comme  la  meilleure  que  puisse  suivre 
la  commission. 

  A.  U. 

La  Gazzetta  medica  italian\  (province  sarde)  du  15  dé- 
cembre 1801  nous  apporte  un  nouveau  travail  du  docteur 
Alberletli  sur  les  événements  de  Rivalta,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  (Gazette  hebdomadaire,  1801 , 


Qu'un  homme  sans  position  et  sans  ressources,  prés  de  s'abî- 
mer dans  la  misère,  cherche  des  yeux  un  secours  désespéré, 
le  magnétisme  charitable  lui  tend  une  branche,  il  devient  ma- 
gnétiseur! Mais  on  ne  magnétise  pas  seul  ;  il  cherche  encore,  il 
aperçoit  dans  les  champs  une  pauvre  fille  infortunée  comme 
lui  :  il  a  trouvé  sa  tomnambute! 

Peut-être,  du  reste,  sont-ils  réellement  magnétiseurs  et 
somnambules  ;  sans  doute,  il  ne  fuul  pas  de  longues  études 
pour  acquérir  la  faculté  des  miracles.  Il  est  possible,  connue 
l'aflirninient  les  prévenus  dans  les  procès  récents,  que  ce  soit 
un  «don  de  la  nature  ».  Ou  encore,  se  font-ils  illusion,  et, 
jouets  de  leurs  propres  hallucinations  en  même  temps  qu'ils 
en  sont  les  artisans,  trouvent-ils  en  eux-mêmes  leurs  premières 
dupes?  Ici  nouvelle  Incitation.  Qui  userait  dire  qu'ils  ne  sont 
pas  de  bonne  foi?  A  quoi  distinguer  les  charlatans,  vêtus  du 
même  manteau  que  les  v  rais  adeptes,  portant  les  mêmes  noms, 
conl refaisant  les  mêmes  gestes?  I.a  négative  qui  veut  leur  assu- 
rer l'impunité  va  triompher  :  elle  dira  qu'il  n'appartient  pas  h 


la  justice  de  se  constituer  en  académie  ;  qu'il  faut  que  la  loi 
s'abstienne  devant  un  doute  qui  arrêterait  la  science  elle- 
même.  Non,  messieurs,  la  fourberie  n'est  pas  une  copie  telle- 
ment exacte  de  la  sincérité  qu'il  soit  impossible  de  reconnaître 
le  masque.  A  quel  signe?  A  un  signe  bien  manifeste  :  c'est 
que  les  faux  adeptes  ont  l'idée,  pour  augmenter  leur  clientèle 
de  tout  ce  que  peut  fournir  l'étemelle  crédulité,  de  rattacher 
au  mesmérisme  l'art  universel  de  guérir  tous  les  maux,  et  l'art 
universel  de  deviner  et  pronostiquer  toutes  les  phases  du  pré- 
sent, du  passé  et  de  l'avenir.  Quand  on  rencontrera  dans  les 
feuilles  publiques  une  annonce  connue  celle-ci  :  «  L'œil  de  lu 
somnambule  est  comme  l'u-il  de  In'eu  :  il  est  partout,  il  voit, 
entend  et  comprend  tout  ce  qui  regarde  le  consultant  selon  ses 
svmpathies  et  sou  amour  de  la  vérité  »,  alors  on  ne  pourra 
plus  s  y  méprendre  :  évidemment  ces  gens-là,  à  l'héritage  ho- 
norable de  l'uységur.  qui  les  renierait,  mit  joint  l'héritage  de-* 
svbilles  et  des  astrologues,  qu'ils  ont  adapté  au  goût  moderne. 
(>  n'est  plus  d'un  trépied,  ni  de  l'antre  de  Trophnnius,  ni  d'un 
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n-  49).  Le  docteur  de  Katl  a  publié  dans  la  Gazzetta  dell' 
\»ociaxio>e  «E1.1CA  (1861,  n'  *S)  les  observations  de 
î\  enfauts,  et  il  a  complété  ainsi  son  compte  rendu  sur 
I  état  sanitaire  de*   *,6  enfants  contaminés.   Or ,  y  a-t-il 
lin*  ces   nouveaux  renseignements  des  motifs  suffisants 
pour  conclure  .   dnns  le  cas  particulier,  à  la  transmission 
Ae  la  syphilis  par  la  vaccine?  C'est  là  ce  que  le  docteur 
\lberletti  s'est  proposé  d'examiner.  Aujourd'hui,  comme  an 
mois  de  novembre,  il  répond  par  la  négative,  et  nous  nous 
jouions  de  grand  cœur  à  ses  conclusions,  car  il  n'est  pas 
,roh«mation ,  il  n'est  pas  d'argument  qui  puisso  infirmer  la 
«leur  des  faits  suivants,  qui  sont  définitivement  ncquis  au 
.kbal  :  l' le  vaccin  conservé  dans  les  tubes  qui  ont  été  fournis 
i  M.  Coggiola  par  le  conservateur  d'Acqui  a  été  inoculé  à  un 
enfuit  parfaitement  sain,  et  né  de  parents  également  sains; 
t  chez  cet  enfant  (Chiabrera,  le  premier  vaccinifère)  révé- 
lation de  la  vaccine  a  été  de  tous  points  normale;  elle  a 
abouti,  après  le  temps  ordinaire,  à  une  cicatrisation  régu- 
lier*, et  les  cicatrices  ont  gardé  jusqu'à  ce  jour  leurs  carac- 
tères naturels  ;  3*  c'est  avec  le  liquide  provenant  de  ces  bou- 
lon? qu'où  a  vacciné  au  dixième  jour  les  enfants  de  la  pre- 
mière série,  au  nombre  de  46;  h"  un  des  enfants  de  cette 
«ronde  série  a  fourni,  également  au  dixième  jour,  le  liquide 
qui  a  servi  à  la  vaccination  de  In  seconde  série  (17). 

Alberletti  fait  remarquer  avec  toute  raison  que  dans  de 
telles  conditions,  et  mémo  en  tenant  compte  de  la  présence 
«tu  sang  dans  le  liquide  vaccinal  qui  a  servi  à  l'inoculation  des 
entants  de  la  première  série,  il  est  impossible  d'admettre  une 
transmission  réelle  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  En  effet, 
Chiabrera  était  parfaitement  sain  nu  moment  où  il  a  été  vac- 
ciné-,     conséquent  il  n'a  pu  transmettre  par  son  sang  nue 
syphilis  dont  u  n'était  «as  atteint  lui-même.  Prétendrait-on, 
par  hasard,  que  Cliiabrera  a  été  infecté  par  le  vaccin  des 
tubes,  et  qu'il  n  pu,  de  la  sorte,  devenir  pour  les  autres  en- 
fants une  source  d'infection?  L'argument  n'est  pas  plus  sou- 
(euable,  car  la  vaccine  a  été  chez  lui  parfaitement  normale, 
et  d'ailleurs  si  le  liquide  des  tubes  a  donné  la  syphilis  nu 
petit  Chiabrera,  il  n'a  pu  lui  transmettre  qu'une  syphilis 
constitutionnelle,  et  celle-ci  ne  pouvait  assurément  pas  être 
en  activité  à  l'époque  indiquée  par  le  rapport.  Rappelons 
enfin  que,  dans  notre  premier  nrlicle.  nous  avons  fait  con- 
naître les  remarquables  expériences  du  docteur  Lalagade, 
lesquelles  démontrent  d'une  façon  irréfragable  que  l'inocu- 
lation du  sang  des  syphilitiques  n'est  pas  toujours  suivie 
d'infection. 


livre  cabalistique,  que  sortent  désormais  les  oracle*,  c'est  d'un 
(.vutciul  où  e*t  une  femme  endormie.  Mois  c'est  toiyours  la 
uit'ine  foule  qui  s'empresse,  c'est  toujours  le  même  or  sacrilié 
pour  de  vaines  paroles,  c'est  toujours  la  scandaleuse  richesse 
Je  l'iuipostctu'. 

Une  la  négative  ne  cherche  pa*  à  nous  abuser  sur  ce  pré- 
tendu don  prophétique  ;  qu'elle  ne  s'efforce  pas  d'en  établir 
1  authenticité  par  des  témoignages  nombreux.  Il  ne  servirait  à 
-ien  de  recueillir  les  exemples  kurpreuants  de  lucidité  dont  le» 
'cuunainbules  ont  donné  plus  d'une  fois  de»  preuves.  11  est  cer- 
tain qu'on  a  pu  constater  d'étrange*  coïncidences  entre  les  ré- 
ponses et  le*  faits.  Mais  qu'est-ce  il  dire,  et  qui  doutera  que  ce 
dp  soit  une  coïncidence  purement  fortuite?  Il  est  impossible 
pie  les  somnambules  n'aient  jamais  deviné  juste  au  milieu  de 
t*nt  de  rève*  et  de  divagations;  seulement  il  se  fait  beaucoup 
moins  de  bruit  autour  des  cireurs  du  Prophète.  C'est  l'histoire 
.te-,  devins  de  tous  les  temps,  et  déjà  Montaigne  faisait  la  même 
oWnjlion  sur  ceux  du  xvi*  siècle  :  •  A  tant  dire,  il  faut  qu'ils 


En  résumé,  Chiabrera  n'a  pu  être  infecté  par  le  vaccin  des 
tubes  du  conservateur  d'Acqui  ;  si  l'on  veut  rapporter  à  cet 
enfant  l'infection  des  petits  vaccinés,  il  faut  admettre  chez  lui 
une  syphilis  antérieure;  mais  il  est  établi  par  le  rapport  lui- 
même  qu'il  était  parfaitement  indemne,  conséquemmenl  il  ne 
reste  aucun  argument,  aucune  raison  plausible  en  faveur  de 
l'existence  d'une  syphilis  vaccinale.  Tour  nous,  nous  ne 
pouvons  que  répéter  ici  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  mois  : 
nous  voyons  dans  l'histoire  de  Rivalta  deux  ordres  de  faits 
bien  distincts  :  la  vaccination  de*  enfants,  et  l'apparition  de 
la  syphilis  constitutionnelle  chez  un  certain  nombre  d'entre 
eux';  voilà  ce  qui  est  certain,  incontestable;  ces  deux  ordres 
de  faits  se  sont  succédé,  voilà  ce  qui  est  encore  évident  ; 
mais  nous  ne  saurions  aller  plus  loin  ;  nous  constatons  bien 
entre  tous  ces  faits  un  rapport  de  coïncidence,  mais  nous  y 
cherchons  vainement  une  relation  de  causalité.  Qu'il  nous 
soit  permis,  en  terminant,  de  féliciter  le  docteur  Albertctti 
de  la  sagacité,  de  l'habileté  remarquables  avec  lesquelles  il 
a  élucidé  cette  question  si  obscure. 

D'  Jaococd. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

si  II  I.F-S   IBf.ÉS  OF.  I.A  FOSSE  ILIAQtE.  Rapport   fur  H*    travail  dé 

M.  If  tiocttw  Collineau,  par  M.  le  docteur  Bai  <  iiet,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, etc.;  lu  à  la  Société  de  médecine  dan»  la  séance  du 
G  décembre. 

Messieurs, 

N  ous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d'un  travail  qui 
vous  a  été  présenté  par  M.  le  docteur  Collineau.  J'ai  accepté 
avec  plaisir  la  tache  que  vous  m'avez  confiée,  parce  que  le 
sujet  traité  par  notre  confrère  m'avait  déjà  vivement  intéressé, 
et  que  j'en  avais  fait  l'objet  de  recherches  spéciales. 

Je  puis  tout  de  suite  ajouter  que  le  mémoire  de  M.  Collineau 
devait  rendre  mon  travail  encore  plu»  attrayant,  car  il  est  bien 
luit,  bien  écrit,  et  a  été  de  la  part  de  l'auteur  l'occasion  de  re- 
cherches approfondies. 

M.  Collineau  n'a  traité  qu'un  seul  point  de  l'histoire  des  ab- 
cès de  la  fosse  iliaque,  mai»  il  a  été  complet  dans  ce  qu'il  a 
étudié. 

l'ermetlez-moi,  messieurs,  »ans  perdre  de  vue  l'objet  de 
mon  rapport,  d'easaver  d'esquisser  devant  vous  la  question  des 
abcès  do  la  fos»e  iliaque.  Chemin  faisant,  je  vous  montrerai  ce 


dient  et  la  vérité  et  le  mensonge.  Je  ne  les  estime  de  rien 
mieux...  Joinct  que  personne  ne  lient  registre  de  leurs  mes- 
eomptes.  d'autant  qu'ils  sont  ordinaires  et  inllnis,  et  faict-on 
valoir  leurs  divination»  de  ce  qu'elle»  sont  rares,  incroyables, 
prodigieuses.  Ainsi  répondit  Diagoras...  à  relui  qui,  en  lui 
montrant  au  temple  force  vunix  et  tableaux  de  ceux  qui  avaient 
échappé  le  naufrage,  lui  dict  :  —  Eh  bien,  vou»  qui  pensez 
que  les  dieux  mettent  à  nouchalnir  les  choses  humaines,  que 
dites-vous  de  tant  d'homme»  sauvés  par  leur  grâce»  —  Il  se 
faict  ainsi,  répondit-il,  ceux-là  ne  sont  pa»  peincts  qui  sont  dé- 
molirez noyez,  en  bien  plus  grand  nombre.  » 

Ou  pourra  donc  regarder  comme  acquis  à  U  discussion  la 
fausseté  de  ces  nouveaux  nécromanciens.  Voilà  sur  quelles 
gens  l'affirmative  appelle  la  sévérité  de  la  loi.  Elle  demande 
s'il  leur  sera  permis  de  vivre  sur  la  crédulité  publique?  Non. 
C'ait.  405  du  Code  pénal  punit  ceux  qui.  en  employant  des 
manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l'existence  d'un  pou- 
voir ou  d'un  crédit  imaginaire,  ou  pour  faire  nailre  l'espérance 
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qu'a  dit  M.  Collineau,  et  j'insisterai  plus  spécialement  sur  les 
points  qu'il  vous  a  exposés. 

f.m.ii  is^k  menu,  i*.  <rs  vin». 

L'élude  de  ces  abcès  est  importante.  Marche  insidieuse  de  la 
maladie,  difficulté  quelquefois  lisse*  grande  de  diagnostic  au 
début,  profondeur  du  fnyer;  mi^i alion  difficile  du  pas,  leuteur 
daus  la  mari  lie  de  l'affection  ,  lover  souvent  considérable . 
dangers  des  accidents  d 'intoxication  putride,  et  pourtant  guéri  - 
son  asse*  fréquente,  tels  sont  les  caractère*  qui  distinguent  ces 
abcès  et  obligent  de  les  étudier  à  part . 

H M:  II Kl»  II  »>  H! HI-H  N ■  H.U'II ll.'l' r> . 

C'est  surtout  dans  le  siècle  dernier  que  les  médecins,  les  chi- 
rurgiens et  notamment  les  accoucheur*  se  sont  occupés  de  ces 
abcès.  Je  citerai  ici  les  noms  de  Dclamotle,  Ledran,  livret, 
Itourienue,  Pua»,  Oelemye.  l>aus  ce  siècle,  je  mentionnerai 
les  leçons  de  Dupuylren,  de  M.Velpeau;  les  travaux  de  Itaiin», 
insérés  dans  le  Répertoire  d'unatomie  et  de  physiologie:  de  M.  Mc- 
nière,  dans  les  Archhr*  de  médecine;  de  MM.  Protay,  l.cbàlard  ; 
et  les  thèses  de  MM.  Monnot,  1846;  Simon,  484*  ;  Prolcsch, 
4  850.  J'insisterai  surtout  sur  le  mémoire  si  remarquable  de 
M.  Grisolle,  inséré  dans  les  Archive*  de  ntédecine  de  4  839,  et  les 
articles  de  son  Traité  de  méilecine,  si  justement  appréciés. 

Ce  court  historique,  bien  indiqué  par  M.  Collineau,  est  en- 
core augmenté  de  recherches  faites  dans  les  travaux  publiés 
depuis  4  859,  et  il  a  donné  le  résumé  des  observations  publiées 
jusqu'à  celte  époque. 

UllITt*   Ht  lits  .vBcf>. 

Précisons  bien  la  limite  de  ces  alicès  :  Les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  occupent  toute  la  région  limitée  en  haut  par  un  plan 
transversal  passant  par  le  bord  supérieur  des  crêtes  iliaques  ; 
en  dehors,  par  ces  mêmes  crêtes  ;  en  dedans,  par  le  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  en  bas,  par  l'arcade  de  Fallojie  et  les  or- 
ganes qui  passent  sous  cette  bride  aponévrotique. 

lilVl-lON    SI  IV.INT   I.KI  II  IIKIi.IM:. 

Suivant  leur  origine,  leur  point  de  départ,  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  peuvent  être  divisés  en  : 

4"  Yrait,  c'est-à-dire  les  abcès  qui  ont  leur  origine  dans  la 
fosse  iliaque,  et  y  parcourent  les  diverses  phases  de  leur  évo- 
lution ; 

2*  De  voisinage,  venant  des  reins,  du  rectum,  de  la  vessie, 
de  l'utérus,  du  vagin,  du  péritoine  (hématocèle  rétro-utérine), 
des  bourses  séreuses  placées  sur  la  branche  horizontale  du  pu- 
bis et  au-devant  de  l'articulation  coxo-féiuorale,  etc. 

M.  Collineau,  qui  s'est  tout  spécialement  occupé  des  abcès 
postpuerpéraux,  a  bien  indiqué  cette  différence  quand  il  dis- 
tingue les  abcès  nés  dans  la  fosse  iliaque  des  abcès  péri-utérins 


qui  peuvent  se  pu  qiager  dans  cette  région;  ce  qui  du  reste, 
comme  l'ont  dit  les  auteurs  et  comme  l'a  répété  notre  confrère, 
est  très  rare. 

3'  De  passage:  tels  sont  les  abcès  par  congestion. 

Je  ne  m'occuperai  spécialement  que  des  premiers,  et  le  sujet, 
ainsi  limité,  est  encore  assez  vaste. 

wvhiin  snvvxT  i  ci  n  nmvir. 

Les  abeè*  de  h  fotse  iliaque  proprement  dit*  présentent,  suivant 
leur  Tonne,  des  différences  essentielles;  aussi  peut-on  les  dis- 
tinguer en  abcès  chauds  et  en  abcès  froids. 

J'ai  déjà  élagué  les  abcès  de  voisinage  et  de  passage;  je  serai 
bref  aussi  sur  les  abcès  froids  proprement  dits,  qui  ont  pour 
origine  soit  une  altération  de  l'os  o>xal.  soit  une  lésion  de  l'ar- 
ticidation  sacro-iliaque.  Os  abcès  eu  effet,  par  leur  ctiologie, 
leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques 
qu'ils  réclament,  doivent  être  rangés  à  coté  des  abcès  par  con- 
gestion, et  n'offrent  rien  de  spécial  dans  la  région  qui  nous  oc- 
cupe, surtout  quanti  je  songe  au  sujet  traité  par  M.  Collineau. 
J'en  parlerai  pourtant,  mais  brièvement,  dans  le  cours  de  celte 
esquisse. 

Éludions  donc  les  abcès  chauds  idiopathiiiuei  «le  la  fosse  iliaque . 

wvisios  sriVAM  leih  siecr.. 

Suivant  leur  siège,  ils  doivent  être  divisés  en  plusieurs  clas- 
ses, savoir  : 

Abcès  péritonéaux,  sous-périlonéaux,  iliaques. 
Essayons  de  justifier  brièvement  cette  classification. 

Caractère*  anatomiques.  —  Dans  les  autopsies  qui  ont  pu  être 
pratiquées,  on  a  constaté  que  la  poche  purulente  pouvait  èliv 
placée  au-devant  du  foscia  iliaca,  sou*  le  fascia  ou  dans  le 
muscle  psoas. 

Elle  offre  des  dimensions  variables,  et  peul  envoyer  des  pro- 
longements dans  différentes  régions.  Son  ouverture  peul  se 
faire  à  l'extérieur  ou  dans  des  organes  divers;  dans  l'intestin, 
le  rectum  (Rigaud),  l'utérus  (Uance,  IlepanlJ,  le  vagin  (surtout 
à  gauche};  dans  la  vessie  ;i»ance,  James,  Johnson,  près  du 
grand  trochanter  ;\  igla ,  Velpeau) ,  dans  l'articulation  coxo- 
rémorale  (Grisolle,  Aubry  ,  dans  les  deux  fosses  iliaques  (Aug. 
Bérard,;  ce  qui  avait  fait  dire  à  tort  à  Levrel  que  la  maladie 
disparaissait  d'un  coté  pour  reparaître  de  l'autre  ;  et  le  pus, 
dans  certaines  conditions  peut  contenir  de»  matières  fécales, 
ce  qui  esl  rare  pourtant. 

Au  niveau  de  la  communication,  quand  elle  existe  entre 
l'abcès  et  l'intestin,  on  rencontre  souvent  un  bourrelet  niu- 
queux  faisant  saillie  tantôt  vers  l'abcès,  tantôt  ver»  l'intestin, 
circonstance  qui  a  été  bien  signalée  jwr  MM.  Ménière  et  Aug. 
Bérard,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

D'autres  fois,  l'abcès  est  situé  dans  le  péritoine,  et  le  pas 


d'un  événement  chimérique,  se  seraient  fait  remettre  des 
fonds.  C'est  bien  là  notre  hypothèse.  Voilà  avec  quel  texte  de 
loi  nous  vengerons  la  morale  offensée.  Et,  en  effet,  l'escroque- 
rie étant  ainsi  définie,  nous  en  rencontrons  tous  les  éléments. 
I^e  pouroi'r  imaginaire  dont  parle  noire  article,  il  existe  ;  c'est  ce 
prétendu  don  de  divination,  c'est  ce  pouvoir  occulte  de  tout 
connaître  et  de  tout  guérir.  Les  manvuvru  frauduleuses  pour 
faire  croire  à  la  réalité  de  celte  puissance,  c'est  l'annonce 
pompeusement  insérée  dans  les  journaux,  ce  sont  les  récits 
mensonger*  qu'on  répand,  c'est  la  propagande  souvent  salariée, 
c'est  l'appareil  ostensible  qu'on  déploie  :  le  cabinet  sombre  et 
mystérieux,  la  somnambule  qu'on  s'est  adjointe.  (Juant  à  I'm- 
pérance  ou  la  crainte  chimériques,  il  ne  nous  est  pas  difficile  de 
les  rencontrer  l'une  et  l'autre  palpitantes  dans  l'antichambre 
de  celte  somnambule.  N'a-t-on  pas  fait  appel  aux  inquiétudes 
de  l'amour  maternel,  aux  tourments  des  malades,  aux  an- 
goisses des  malheureux  ?  Ce  n'est  pas  seulement  la  crédulité 
qu'on  exploite,  c'est  le  désespoir,  c'est  la  souffrance,  c'est  la 


faiblesse  d'un  esprit  égaré  par  son  anxiété,  et  le  penchant  in- 
volontaire de  l'homme  à  chercher  du  secours  là  même  où  il 
en  espère  le  moins.  Ce  qu'il  y  a  de  merveilleux  et  de  fanlas- 
tique  dans  ces  supercheries  est  loin  de  nuire  à  leur  popularité. 
C'est  un  goût  invétéré  du  genre  humain  d'entrer  en  relation 
avec  le  monde  immatériel.  U  réalité  des  maux  qu'on  endure 
ici-bas  fait  chercher  un  refuge  dans  un  idéal  meilleur.  Le  bon 
sens  étant  chose  terrible,  on  se  précipite  sur  la  négation  du  hou 
sens.  La  lumière  Messe,  on  cherche  les  ténèbres. 

Mais  ceux  qui  se  font  les  complices  de  cette  faiblesse,  qui 
bâtissent  leurs  fortunes  sur  de  semblables  misères  et  qui  entre- 
tiennent ces  espoirs  insensés,  sanfà  les  châtier  ensuite  par  des 
déceptions,  ceux-là  pourront-ils  continuer  impunément  leur 
coupable  métier? 

Il  le  faudra  pourtant  bien,  dira  la  négative.  tfuc  sont-ils, 
après  tout*  l>es  sorciers,  des  devins.  Cela  est  même  douteux. 
Mais  enfin,  pour  les  sorciers  et  les  dev  ins,  il  y  a  une  législation 
spéciale  qui  se  contente  avec  raison  de  les  frapper  de  peines 
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enkyste  dans  cette  région  forme  une  collection  plus  ou  moins 
^nisidérahlc. 

Enfin,  m  celte  altération  a  pour  origine  une  inflammation  de 
U  gaine  du  psoas,  la  poche  est  béante,  le  pu»  est  placé  dans 
I  enveloppe  de  ce  muscle,  et  est  mélangé  de  débris  musculaire*, 
cellulaire*,  etc. 

han*  les  abcès  places  au-devant  du  foscia  iliaca,  l'appendice 
r*<al  est  quelquefois  perdu  au  milieu  de  la  collection;  il  est 
pirf<*  déchiré,  d'autres  rois  profondément  altéré.  J'ai  vu,  dans 
nn  ras.  l'appendice  ca-cal  perforé  par  mi  noyau  de  cerise  et 
tournant  dans  le  pus. 

Suivant  le  siège  de  l'abcès,  en  un  mol,  on  retrouve  plus  ou 
iimi*  altéré*  les  organes  qui  en  ont  été  le  point  de  départ.  I«es 
nivaux  et  les  nerfs  sont  parfois  comme  disséqués  au  milieu 
de  ce  putrilage  ;  ou  bien,  et  heureusement  c'est  là  le  cas  le 
(*!«•  fréquent,  ces  organes  sont  rejeté*  sur  les  jnirois  d'un  fover 
t*'n  circonscrit  et  hien  limité. 

N«us  trouvons  «loue  deux  variétés  princi|ialc.s  d'abcès  :  l  une 
nirafenlonéale.   l'autre  extra}*tïlottèale.  Cette  seconde  variété 

subdivise  elle-uièiiie  en  deux  sous-variétés  :  la  première  oc- 
cupait! le  U*mi  cellulaire  sous-péritonéal,  la  seconde  axant  son 
•icuc  dans  la  gaine  du  psoas.  M.  Collineau.  dans  le  travail  qu'il 
n«u>a  lu.  n'a  eu  en  vue  que  les  abcès  du  tissu  cellidaire  de  la 
fi-*c  iliaque. 

EnOLOOIE.  —  Ac.r. 

«m  a  décrit  quelques-uns  de  ces  abcès  chez  les  enfants,  et 
rliei  eux  l'abcès  affectait  surtout  une  fonue  dont  nous  par- 
lerons dans  un  instant  :  la  forme  des  abcès  ganglionnaire*. 

Ce*  abcè*  sont  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez 
l'h«innie. 

(Ihez  la  femme,  ils  surviennent  surtout  dans  l'étal  puerpé- 
ral. CVl  ici  surtout  que  nous  félicitons  notre,  confrère  sur  la 
manière  Août  il  a  traité  la  question.  Ils  se  montrent  en  général 
dans  le*  douze,  quinze  jours,  trois  semaines,  ou  le  premier 
««us  qui  mirent  l'accouchement.  Leur  formation  est  en  géné- 
ral précédée  d'accidents  du  côté  de  l'ovaire,  des  trompes,  des 
ligaments  larges. 

Il»  surviennent  surtout  cher  les  femmes  île  \ingt  t\  trente 
ans.  et  surtout  chez  celles  qui  jouissent  d'une  lionne  consti- 
tution. 

Itans  l  étal  puerpéral,  ils  sont  plus  fréquents  à  gauche  qu'à 
droite.  Cette  opinion  des  auteurs  anciens  avait  été  combattue 
l«ar  Itance;  mais  les  observations  de  M.  Crisolle  ont  corroboré 
l'opinion  des  auteurs  anciens,  la  raison  en  est  bien  obscure,  et 
je  ne  puis  attacher  d'importance  à  l'opinion  qUj  «-olîtait  ces  abcès 
a  I  inclinaison  à  droite  de  l'utérus  chargé  du  produit  de  la 


chargé  du  produit 
ception. 

Il*  seraient  plus  fréquents  chez  les  primi|mres  iPiolay  i.  I.e 
docteur  Kyll,  médecin  allemand  qui  a  fait  un  bon  travail  sur  le 


pstiïtis,  donnait,  comme  étiolngic  de  ces  abcès,  l'écartement 
trop  considérable  des  cuisses  pendant  raccoucheuienl,  de  là  un 
tiraillement  des  muscles  psoas,  etc.  M.  Collineau,  qui  nous  a 
rapporté  une  observation  fort  bien  prise,  oii  nous  assistons  aux 
diverse*  phases  du  dévelop|>cmcnt  de  l'abcès,  a.  de -son  côté, 
dans  la  partie  descriptive  de  son  travail,  insisté  avec  raison  sur 
les  tiraillements,  les  déchirures  du  tissu  cellidaire  de  la  fosse 
iliaque,  pour  essayer  d'expliquer  la  formation  et  le  développe- 
ment de  ces  abcès. 

En  dehors  de  la  puerpéralité,  les  abcès  sont  plus  fréquents  à 
droite  qu'à  gauche.  Nous  v  errons  tout  à  l'heure  le  rôle  que  jouent 
la  typhlitc  et  la  pérityplilite  dans  la  production  de  ces  lésions 
(52  contre  tO),  plus  fréquentes  surtout  chez  l'homme  Dupuy- 
tren,  .Ménière,  Dancei.  M.  Crisolle.  sur  56  cas.  a  trouvé 
41»  hommes  et  4  0  femmes. 

Les  professions  jouent-elles  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  abcès?  I, 'opinion  de  M.  Ménière,  qui  prétendait  que 
les  broyeurs  de  couleurs,  et  en  général  les  hommes  qui  res- 
pirent des  poussières  minérales  y  étaient  plus  spécialemenl 
prédisposés,  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

Parmi  les  alléchons  <|ui  ,  eu  dehors  de  la  puerpéralité  . 
peuvent  donner  lieu  à  ces  abcès,  nous  citerons  les  maladies 
de  l'intestin,  et  surtout  du  oecum  et  de  son  appendice,  l  'est 
ce  qui  ressort  surtout  drs  travaux  d'Ailiers  de  Brème,  que  nous 
connaissons  par  une  traduction  de  l'igné,  sur  la  typhlitc  et  la 
pérityplilite,  des  travaux  de  I lance  et  de  .MM.  Ménière.  I.chà- 
tard,  Théalier,  John  Hume  en  183*.  et  de  M.  Merling,  qui,  la 
même  année,  a  soutenu  à  lleidelberg  une  excellente  thèse  sur 
les  all'eclions  de  l'appendice  cecal.  Citons  encore  un  travail 
plus  récent  et  très  remarquable  de  M.  I.eudet  fils  de  lloiienj. 

\a'>  affections  ganglionnaire*  |>cuvcnt  aussi  donner  lieu  aux 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  Ces  fatigue*  musculaires,  les  ell'nrls, 
les  ruptures  du  psoas  iliaque,  les  violences  extérieures,  les 
épanchemeiils  sanguins,  les  coups,  les  pression*  exercées  sur  la 
fosse  iliaque,  ainsi  que  l'a  noté  Itourriemte.  les  projectiles  lan- 
cés par  la  poudre  à  canon  John  Kcll  .  les  corps  étrangers  in- 
troduits par  l'estomac  et  arrêtés  dans  le  ca-cuni.  telle*  en  sont 
les  autres  causes,  que  nous  pouvons  invoquer. 

Ces  auteurs  du  siècle  dernier,  Puzos  entre  autre*,  admet- 
taient une  métastase  laiteuse.  Ces  théorie*  sur  le  déplacement 
des  tumeurs  sont  tombées  aujourd'hui  en  désuétude,  mai*  il 
faut  tenir  compte  pourtant  de  ce  qui  se  passe  au  sein  de  l'or- 
ganisme, quand  les  femmes  n'allaitent  pas  leurs»  enfants.  I.e 
sang  qui  devait  fournir  la  sécrétion  lactée  est  déversé  dan*  le 
torrent  général  de  la  circulation,  et  il  peut  en  résulter,  si  quel- 
que cause  accidentelle  vient  déterminer  un  afflux  sanguin  dans 
une  région  quelconque,  une  cause  d'aggravation  ou  de  déve- 
loppement de  la  maladie.  Ainsi.  M.  Crisolle  a  constaté  que 
chez  tontes  le*  femmes  qui  avaient  été  atteintes  d'abcès  de  la 
fosse  iliaque,  aucune  n'avait  allaité  son  enfant. 


■le  «impie  police.  Quant  à  l'art.  405.  cet  article  rigoureux  est 
inapplicable,  car  il  n'y  n  au  Tond  de  tout  cela  aucun  des  élé- 
ments de  l'escroquerie. 

I  n  mensonge  flagrant,  soit;  beaucoup  de  hniil  autour  de  ce 
mensonge,  soit  encore.  Mais,  d'une  part,  la  mauvaise  foi  n'est 
pa*  l'escroqiuTie  ;  les  promesses  trompeuses,  la  jactance  d'un 
r>uvoir  imaginaire,  lorsqu'elles  se  réduisent  à  des  allégations, 
n  appartiennent  qu'au  dol  civil.  C'est  ce  que  répéteront  tous 
k*s  i  rimiualistes;  c'est  ce  que  décide  une  jurisprudence  pres- 
que unanime  qui  ne  regarde  pas  le  simple  mensonge,  quelque 
énorme  qu'il  soit,  et  peut-être  même  à  raison  de  son  énor- 
iinté,  comme  constituant  une  manœuvre  frauduleuse  sufll- 
*ante.  Et  d'autre  part,  à  supposer  qu'il  y  ait  mann-uvres  frau- 
•hdenses,  il  faut  encore  distinguer;  car,  fut-elle  accompagnée 
■I  nue  certaine  mise  en  scène  et  d'un  certain  appareil,  il  faut 
(fondant  que  la  comédie  soit  jouée  avec  assez  d'art  pour  faire 
illusion  à  un  esprit  raisonnable.  Or.  ici  quels  artilires  plus 
irosMcrs  peut-on  imaginer?  Ouel  est  donc  ce  pouvoir  qu'on 


s'attribue?  Le  pouvoir  de  produire  l'impossible.  Auprès  de  qui 
prétend-on  avoir  du  crédit?  Tout  au  plus  auprès  des  dieux.  Y 
a-t-il  là  de  quoi  captiver  la  confiance  d'un  être  sensé?  Bàtir 
rliinièrc  sur  chimère,  est-ce  tromper?  lit  où  le  piège  se  voit, 
peut-on  dire  qu'il  y  ait  piège?  Une  nous  parlc-t-on  d'espé- 
rances déçue»,  de  craintes  exploitées?  Quel  c*t  celui  ipti  place 
son  espérance  dans  le  sommeil  révélateur  d'une  femme  ner- 
veuse? vjHel  est  l'esprit  assez  dénué  de  force*,  l'aine  assez  abat- 
tue, l'infortune  assez  délaissée  d'amitiés  et  de  consolation* 
pour  chercher  la  tin  de  ses  maux  dan*  le  cabinet  d'un  igno- 
rant, lucide  à  20  francs  la  consultation?  Oui  peut  se  laisser 
prendre  a  de*  annonces  comme  celle*  .pie  non*  avons  citées? 
Nous  aimons  à  croire,  pour  l'honneur  du  genre  humain,  qu'on 
n'aborde  guère  le  magnétiseur  de  profession  qu'avec  un  senti- 
ment de  doute  et  de  scepticisme,  et  que  l'argent  dont  on  se 
dépouille  pour  lui  est  plutôt  le  prix  «le  la  curiosité  que  l'of- 
frande de  la  contiance. 

Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  de*  partisans  de  J'afllmia- 
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Notons  otilin,  pour  cumpltrler  ce  tableau  rapidement  tracé, 
la  carie,  la  nécrose,  la  luberculisalion  de  l'os  coxal  el  «le  l'arti- 
culation sacro-iliaque,  mais  ce*  causes  déterminent  surtout  la 
production  d'abcès  froids  symptomatiques. 

SYMnôviKS. 

t  ne  fois  développée,  rinllainmation  de  la  fosse  iliaipie  («'nu- 
nonce  par  un  cortège  de  symptômes  qiie  nous  allons  étudier 
avec  soin  ;  nous  la  diviserons  en  quatre  périodes. 

M.  Collincau,  qui  n'avait  en  vue  que  de  traiter  des  abcès 
puerpéraux,  a  divisé  l'étude  de  la  syniptomatologie  en  deux 
périodes,  suivant  que  la  tumeur  marchait  vers  la  suppuration, 
ou  que  le  pu*  était  déjà  formé.  Il  a  été  complet  dans  sa  des- 
cription, et  ce  chapitre  de  son  mémoire  n'est  pas  le  moins 
intéressant. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  est  préférable  de  multiplier  da- 
vantage les  périodes  dans  la  symptomalnlogie  de  cette  allec- 
tlon.  Celte  division,  à  mon  avis!  rend  plus  facile  la  description 
de  l'ensemble  des  signes  qui.  dans  leur  évolution,  caractérisent 
les  abcès  de  la  fos>e  iliaque.  J'admettrai  donc  quatre  pé- 
riodes : 

I'mkmiêhe  i'fHi"ii«t.  —  Kmpàtemcnt. 

Derxif.MK  muoM  .  — Suppuration  profonde. 

Troisième  remuiie.  — Suppuration  superficielle. 

yi  vTRilMF.  rr.numK.  —  Ouverture  du  foyer. 

Nous  examinerons  d'abord  les  symptômes  communs  à  toutes 
le*  phlegmasies  de  la  fosse  iliaque,  et  puis  les  symptôme»  pro- 
pres à  quelques  variétés  d'abcès  de  cette  région. 

svMrrOMts  communs. 

Première  période.  —  Douleur,  constipations,  quelquefois  diar- 
rhée au  début. 

La  douleur  d'abord  diffuse  finit  par  se  localiser. 

I.e  frisson  manque  très  souvent,  niais  il  y  a  des  troubles 
gastriques  et  de  la  lièvre;  et  enfin,  on  perçoit  au  palper  une 
tuméfaction  profonde. 

La  douleur  surtout  constitue  un  phénomène  important  sur 
lequel,  avec  raison,  a  insisté  M.  Collineau. 

L'exploration  de  la  fosse  iliaque  est  quelquefois  difficile.  La 
tumeur,  quand  elle  existe,  et  qu'elle  est  appréciable  au  palper, 
apparaît  plus  ou  moins  vite.  M.  Grisolle  l'a  notée  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  Itance  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

)j»  tuméfaction  est  profonde,  quelquefois  en  plaque,  ou  bien 
globuleuse  ;  parfois  même  elle  est  assez  mobile  et  peut  se  dé- 
placer. 

Deuxième  période.  —  Suppuration  pmfonde.  \a  douleur  persiste 
et  s'accompagne  de  frissons  répétés,  de  sueur,  etc.  La  fièvre  re- 
vient le  soir.  Quelquefois  on  constate  une  rémission  des  sym- 


ptômes, mais  elle  n'est  que  momentanée,  et  bientôt  le  gonlle- 
ment  augmente  et  devient  appréciable  à  l'a-il.  L'exploration 
est  difficile,  parfois  à  cause  de  l'embonpoint,  mais  souvent  à 
cause  de  la  douleur  et  de  la  contraction  des  muscles.  Avec 
l'empâtement  survient  souvent  de  l'ci'dème,  et  bientôt  on  sent 
une  fluctuation  profonde,  en  même  temps  que  la  peau  prend 
une  coloration  rouge.  Fréquemment,  la  constipation  existe 
avec  une  grande  difficulté  d'excréter  les  gaz.  La  douleur  aug- 
mente avec  la  toux  et  les  moindres  mouvements,  la  tumeur 
est  aplatie  ou  saillante. 

Troisième  période.  —  Souvent  alors  la  constipation  cesse  ;  Ih 
tumeur  est  appréciable  à  la  v  ue  ;  elle  fait  saillie  en  différent' 
point-s,  suivant  son  origine,  mais  surtout  dans  l'état  puerpéral, 
ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Collincau,  au-dessus  de  l'arcade  de 
Kallope. 

U  percussion  peut  fournir  des  signes  précieux  :  nous  allons 
y  revenir.  , 

On  sent  la  fluctuation;  la  peau  est  rouge,  amincie,  mais  la 
douleur  moindre.  L'trdème  persiste  quelquefois. 

|>a  percussion  accuse  souvent  de  la  inalité,  mais  il  n'est  p»s 
Irès  rare  de  trouvei  au  contraire  de  la  sonorcité.  M.  Collincau 
a  étudié  ce  imint  avec  soin. 

S'il  n'y  a  que  de  la  inatilé,  ce  signe  est  précieux  et  permet 
d'agir  suis  crainte  ;  mais  quand  il  existe  de  la  sonoréité.  celle- 
ci  peut  être  rapportée  à  plusieurs  causes.  Klle  peut  tenir  à  la 
présence  d'une  anse  intestinale,  ainsi  que  l'a  bien  dit  M.  Colli- 
ncau :  d'un  autre  côté,  elle  peut  être  rapportée  d  d'autres  cir- 
constances. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaipie,  de  même  que  les  abcès  de  la 
marge  de  l'anus,  de  même  que  tous  les  abcès  qui  se  dévelop- 
pent au  pourtour  d'un  organe  creux  qui  renferme  habituelle- 
ment ou  laisse  passer  des  gaz,  peuvent  eux-mêmes  contenir 
des  gaz.  Tantôt  ils  sont  dus  au  passage  direct  de*  gaz,  de  l'or- 
gane creux  dans  le  foyer,  tantôt  ils  se  développent  suis  qu'il 
existe  entre  la  collection  purulente  et  l'organe  la  moindre 
communication  ;  ils  v  iennent  là,  pour  ainsi  dire,  par  exos- 
mose ;  et,  chose  curieuse  et  bien  prouvée  aujourd'hui,  les 
gaz  ainsi  développés  ont  une  odeur  qui  rappelle  tout  à  fait 
celle  des  gaz  contenus  dans  l'organe  du  voisinage.  Ces  abcès 
constituent  des  abcès  fétides,  mais  qui  peuv  ent  guérir  comme 
des  abcès  simples  ;  seulement,  la  présence  des  gaz  établit  une 
indication  d'agir  vite.  Il  ne  Tant  pas  les  laisser  séjourner  dans 
le  foyer,  car  ils  peuvent  devenir  le  poiul  de  départ  d'accidents 
graves,  résultant  de  la  décomposition  du  pus  et  de  l'altération 
profonde  et  gangreneuse  du  tissu  cellulaire. 

Disons-le  tout  de  suite,  il  ne  faut  pas  trop  s'effrayer  de  la  pré- 
sence de  ces  gaz  et  redouter  l'incision  du  foyer.  Toutes  le?  fois 
que  la  tumeur  est  superficielle,  bien  fiuctuante,  si  la  tumeur 
est  sonore  à  la  percussion,  on  peut  inciser  sins  crainte,  on  ne 
court  pus  risque  de  rencontrer  sous  le  bistouri  une  anse  inlesti- 


tive.  Ce  qui  prouve  que  la  fraude  n'est  pus  aussi  grossière  qu'on 
le  prétend,  c'est  le  succès  qu'elle  obtient,  c'est  le  prompt  en- 
richissement qu'elle  procure,  tfue  ce  succès  soit  plu*  général 
et  plus  complet  chez  les  personnes  les  moins  douées  de  sagacité 
cl  de  lumières,  c'est  possible;  mais  qu'importe!  Il  est,  d'ail- 
leurs, inexact  de  dire  que  la  fraude,  pour  être  grossière,  doive 
rester  impunie  ;  qu'on  est  moins  escroc  parce  qu'on  est  moins 
admit  ou  qu'on  recrute  des  dupes  plus  faciles.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  la  loi  relire  sa  protection  à  la  faiblesse  de  l'intelli- 
gence ou  à  l'aveuglement  du  cœur.  «  l-a  prudence,  dit  Kauslin 
Délie,  dépend  de  l'instruction  qu'on  a  été  à  même  de  recevoir. 
C'est  une  mesiue  toute  relative.  Ce  qu'il  faut  examiner,  c'est  si 
les  mand'uvres  étaient  de  nature  à  égarer  la  prévoyance  de 
celui-là  même  qui  se  plaint,  eu  raison  de  son  état,  de  son  édu- 
cation, de  sa  position.  »  C'est  en  ce  sens  qu'un  arrêt  de  la 
Our  de  cassation  du  23  mai  1806,  cité  par  Sloiin,  a  déclaré 
coupable  d'escroquerie  ■  un  individu  qui,  ayant  persuadé  à 
dilU  reuts  particuliers  que  les  ombres  des  morts  apparaissaient 


aux  vivants,  qu'elles  venaient  réclamer  des  prières  pour  se  ré- 
dimer  des  flammes  du  purgatoire,  et  qu'en  cas  de  refus  elles 
envoyaient  des  maladies  aux  hommes  et  aux  animaux,  s'était 
Tait  compter  par  ces  personnes  crédules  diverses  sommes  d'ar- 
gent destinées  à  l'aire  dire  des  messes,  mais  qu'il  s'était  appro- 
priées. » 

Mais  il  y  a  mieux,  et  nous  pouvons  laisser  île  côté  ces  argu- 
ments. Aux  yeux  de  l'affirmative,  le  magnétiseur  n'est  pas  un 
empirique  ordinaire,  un  simple  sorcier  des  temps  passés  :  il 
est  plus  coupable  qu'eux;  sa  culpabilité  est  d'autant  plus 
grande  qu'il  ne  craint  pas  d'emprunter  à  la  science  ses  inven- 
tions, ses  qualifications,  ses  titres  de  noblesse,  son  martyrologe 
même.  Il  sophistique  ce  qu'il  y  a  de  plus  sacré  sur  terre  :  le 
travail  des  intelligences  sérieuses.  Il  dérobe  les  phénomènes 
magnétiques  au  sanctuaire  laborieux  qui  les  a  révélés;  il  les 
fait  servir  d'instrument  à  ses  captieuses  promesses.  Ce  n'est  pas 
simplement  dans  des  sources  vaines  auxquelles  on  ne  croit 
plus,  dans  la  magie,  dans  lïtitlnciHc  de>  astres,  ni  dans  les 
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ruto.  Si  cette  sonoréitii  devait  crlrc  attribuée  a  la  présence  de 
(intestin,  le  foyer  serait  profond,  non  saillant,  se  porterait 
•ton»  m»  direction  opposée  à  l'arcade  de  Fallope,  et  ne  s'ac- 
axnpagnenut  pas  de  rougeur  à  la  peau. 

Je  ne  voulait  par  m'apposantir  plu*  tard  sur  ce  point,  el  j'ai 
vtm  k  dire  tout  de  mite  ce  qui  avait  trait  à  la  percussion.  Ilcve- 
ntn-  maintenant  à  notre  description  générale. 
Qwlnrmé  période.  —  La  poche  «ouvre  ù  l'extérieur  et  se  vide, 
«bien  elle  s'aiTais*o  tout  à  coup  et  vient  se  vider  dans  l'intestin 
«i  un  organe  voisin.  U  peut  se  montrer  plusieurs  poche»  en 
Aifli-mits  point*,  et  cola  se  conçoit,  si  l'on  soupe  un  instant 
j  In  déposition  du  tissu  cellulaire  de  la  région  iliaque. 

b-rsque  l'abcès  est  dans  le  péritoine,  il  reste  continé  dans 
li  .-•  ïinn  oii  les  adhérences  l'ont  relégué. 

|,*und  il  a  «on  siège  dans  la  gaine  du  psoas.  il  descend,  guidé 
[*r  U  coulisse  nponév  roli.pie.  le  long  de  cette  «aine,  vers  le 
mnd  trochanter.  et  dans  certains  cas.  fuse  en  passant  dam 
I  irticulauon.  vous  en  savez  la  cause;  mais  quand  le  pus  s'est 
rirtrUqsp*1  dans  le  tissu  cellulaire,  il  peut  fuser  vers  l'arcade 
.  n;rale  ou  descendre  avec  les  vaisseaux  dans  la  cuisse,  on  dans 
lcb*s>hi  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  vessie,  de  l'utérus  et 
in  rectum  ;  un  bien  encore  passer  par-dcssit»  la  colonne  sacro- 
wrtébrale,  et  gagner  la  fosse  iliaque  du  coté  opposé. 

M.  CuUincau  a  indiqué  avec  soin  ce  dernier  chemin  que 
(«•ut  suivre  la  suppuration,  el  qui  parait  en  effet  bien  singulier. 
'<tte  complication,  pour  n'être  pas  fréquente,  n'est  pourtant 
pas  trî»  rare. 

11  résulte  de  re  «pie  je  vien*  de  dire,  qu'un  abcès  peut  se 
présenter  en  même  temps  en  différent*  points.  Voici  un  exemple 
curieux  qui  vient  à  l'appui  de  re  que  j'avance. 

I  n  malade  entre  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi  t  &59> 
pendant  que  je  remplaçais  M.  Hicord.  Il  avait  dans  la  fosse 
iliaque  une  tumeur  ganglionnaire  profonde  ;  cette  tumeur  se 
TauuAVit.  ex  Aouoa  Vieu  a  une  collection  ]»unilenle  remontant  en 

*»anl  jusqu'au-dessus  de  l'arcade  de  Kailope. 

En  même  terni'*  <jne  je  constatais  l'existence  de  ce  foyer,  je 
tombai  à  la  |<artie  supérieure  de  la  misse  une  tumeur  tlur- 
tnante  sm-  le  rôle  de  laquelle  battait  l'artère  crurale,  telle  se- 
ende  poche  communiquait  avec  la  première.  On  pouvait  aisé- 
ment, en  pressant  sur  elle.  Taire  remonter  le  pus  au-dessus  de 
/arcade  de  Fallope,  et  alors  l'artère  battait  an  milieu  de  la 
l«o<ïie.  (le  n'est  pas  tout  :  à  la  partie  postérieure  delà  cuisse, 
"n  sentait  une  troisième  tumeur  lluctuante.  communiquant 
a».v  In  seconde,  el  l'on  pouvait  en  pressant  sur  l'une  des  (rois 
fiches,  et  en  la  vidant,  remplir  les  deux  autres,  lté  ces  trois 
partie*,  la  supérieure  plus  considérable,  était  transversale,  pa- 
i.dlèle  à  l'arcade  crurale  :  la  seconde,  allongée  dans  le  sens  de 
I  av.-  de  la  cuisse  conoide  ;  la  troisième,  arrondie.  la;  pus 
f- 1  nu1  dan«  la  rosse  iliaque  avait  fnsé  le  long  du  trajet  de  l'artère 
fémorale,  où  il  avait  constitué  une  seconde  poche  ;  puis  il  avait 


rencontré  le  trou  donnant  passage  à  l'artère  fémorale  pro- 
fonde et  était  passé  par  cette  voie  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse. 

J'ajouterai,  pour  eu  Unir  avec  cette  observation,  que  je  pra- 
tiquai une  injection  iodée  dans  la  poche  supérieure  préalable- 
ment bien  vidée,  et  qu'une  seule  injection  suffit  pour  amener 
en  quelques  semaines  l'oblitération  complète  des  trois  poches. 
Le  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guéri,  et  je  ne  l'ai  pas 
revu. 


III 

REVTE  CUMULE. 


OlkSEHVAnoN  ItK  Tt'MECRS  CANCEREUSES  DE  LA  BASE  M"  CHASE  COMPR1- 
MA.VT  I.A  l'R«iTt'MERA  V:E  ET  LE  Bl  LBE,  AVEC  I-ARAHME  PE  LA  SIXIEMI. 

i-hrk,  ne  i.iv.i  ai  ,  nr  «îi/isso-iiiakvmiiex  n  m  no  al  oah.iiks. 
faihi.»se  i'ahalytivi  e  ut*  MEMBRES,  etc.;  mobt  ;  AiToesiE,  re- 
cueillie par  M.  Diranti,  interne  de  service. 

I.'anatomie  cl  la  physiologie  du  système  nerveux,  aujour- 
d'hui mieux  connues,  permettent  d'atteindre,  en  quelques  cir- 
constance», à  une  précision  de  diagnostic  nuis  exemple  avant 
l'époque  contemporaine.  Le  cas  suivant,  relatif  à  un  malade 
soigné  d'abord  par  le  savant  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
mérite  d'être  signalé  comme  l'un  des  pins  satisfaisants  quant  à 
la  concordance  rigoureuse  des  prévisions  cliniques  avec  les 
lésions  constatées  à  l'autopsie. 

On».  — Xicola»  I....,  if-  «le  quarante-cinq  ans.  maître  d'hôtel,  est 
entré-  a  l'hOpital  lleaujnn  «tans  le  service  île  M.  C.ubler.  salle  Saint  louis 
!>•  2t,  le  ii  mai  IROI.  -  Cet  homme  n  toujours  joui  «l'uiie  honne  santé, 
et  l'on  ne  |M.-ut  trouver  ni  rhe»  lui,  ni  rhe*  se«  parents,  aucune  trace 
«l'une  dialliév  »<-ii>r«ilf»*o,  syphilitique  ou  «•aiu.i-oiiM».  —  C'est  au  8  oc- 
tobre ls80  hit  remonter  le  délmt  de  «a  maladie.  Ce  jour-là,  étant 
an  lln-llre,  il  fut  pii*  subitement  «l'une  lin  violente  douleur  de  lOtr. 
s'étendanl  A  gauche  depuis  te  nont  jusqu'à  l'occiput.  (Ce  symptôme  a 
toujours  per»i»l«  depuis  en  variant  d  intensité.,  Se»  ami»  le  voyant  1res 
pale,  le  reconduisirent  cite*  lui  ;  il  no  se  coucha  qu'à  une  heure  du  matin , 
dormit  fort  mal,  et  le  laiilemaiu  m  a  un  il  s'aperi.-iit  qu'il  ne  vrojait  plus. 
Cette-  perle  complète  de  la  vue  dura  dix  jour»,  pendant  lesquels  il  fut 
soumis  à  r<jl«-clri*ali«Mi,  puis  sa  vision  w>  relahltt  |*u  à  peu,  et  M!  Con- 
serva »,tiis  beaucoup  de  troubles  jusqu'à  re  jour  ;  mais  en  m<3n 
se  manifesta  un  strabisme  convergent  de»  deux  yeui,  qu'il  a 
con«ené.  Le  malade  restv  cinq  mois  dans  cet  «Hat  sjus  aggravation  no- 
table faisant  son  Hoi'f  <le  mnltrc  d'hôtel,  t  ne  foi«,  il  serait  tombe  en 
tournant  sur  lui-même.  Il  lui  arrivait  souvent,  dit-il,  d'avoir  des  mouve- 
ments 1res  iiiiibdrolls.  el  dans  rrs  circonUan<;f  *,  c'étaient  ses  jeux  qui 
semblaient  mal  «lirlger  mains. 

Oiielque  temps  avant  (on  rnlr.  c  à  l'hôpil:.!,  il  ronsnlla  le  iloileur  Si- 
ebel qui  lui  (lit  qu'il  avait  une  paralysie  du  la  »ivirme  paire,  et  lui  «uii- 
seilla  d'attendre.  Le  1S  niai,  le  doelrur  Dccbambre  lui  fit  placer  un  selon 


roiiibinaisons  des  cartes,  ni  dans  les  linéaments  de  la  main, 
•pt'il  va  puiser  ses  inspirations  divinnloires;  mais  il  usurpe  un 
pr<«r.'-«fé  bien  <-«>unu,  à  «pti  les  corps  savants  accordent  de  sur- 
nrenanls  etT'ets.  et  dans  leipiel  les  rlawes  de  la  société  les  plus 
«nUiréesont  pu  mettre  leur  confiance.  LJu'il  soit  vrai  on  faux, 
le  mi^nélisiiie  existe.  Et  le  doute  suffit  pour  donnera  la  fraude 
une  apparence  scientilique,  une  autorité,  un  prestige  qui  ex- 
puque  fort  bien  le  nombre  des  croyants  et  des  enthousiastes. 

A  qu>>i  la  négative  a  beaucoup  à  répondre.  Oue  la  science 
«•«il  «>u  non  compromise,  parce  qu'on  la  fait  d«''générer  en  Irnfic  ; 
ipill  ;  ait  abus,  qu'il  y  ait  travestissciuetit,  qu'il  ;  ait  profana- 
ti-n.  il  n'appartient  «juau  mépris  public  d'en  faire  justice.  Au- 
}-)tinl  loti  l  <;ii  ne  chasse  plus  les  marchands  «lu  temple  :  sjin* 
«)u<-i  ce  ne  serait  pas  seulement  les  somnambules  devineresses 
pi'il  faudrait  poursuivre,  ce  serait  tous  les  rbarlal.itis.  et  quel 
«1  leur  nombre  !  L'on  pourrait  aller  bien  loin.  De  l'abus,  il  ;  en 
«partout.  «Ian<  la  médecine  elle-même:  qu'est-ce  donc  que 
v>u«  <  e«  -qweinques  impuissant-  «pti  se  débitent  sur  la  foi  d'une 


signature  souvent  recomiuandalde  et  à  l'abri  d'un  diplôme 
qu'on  déshonore?  Dans  le  commerce,  «pi'esl-ee  donc  «pie  tontes 
les  réclames,  toutes  les  affiches  troiuiHUises.  les  annonces  de 
grr>s  dividendes,  les  billets  «le  loterie?  Dans  les  religions  «le 
tous  les  pays,  «pi'clait-ce  donc  «pie  l'oracle  de  Delphes?  «pt'i1- 
taieni,  au  moyen  ;ige,  toutes  ces  distributions  de  fausses  re- 
liques et  de  talismans,  toute  celle  vogue  de  pèlerinages  el  la 
vente  des  indulgences?  Où  s'arrêter?  oh  la  cupidité  u'a-t-elle 
pas  amené  des  fraudes  et  des  simulât  res?  oh  la  crédulité  n'a- 
l-elle  pas  amené  des  dupes?  Kt  eepeudaut.  qui  pouisuit-tui  pour 
escl-oipierie? 

t''es(  «pi'il  y  n.  messieurs,  une  grande  «lilléreiue  eiilio 
rhuiiiiiie  qui  agit  sur  le  public  et  l'homme  qui  se  choisit  dati> 
la  société  une  victime  isolée,  qui  la  cireonv  ienl  et  l'entoure  di- 
ses cuibiVhcs.  qui  l'ébloiul  par  de  fau^i-  ipparcm  «>s  el  lui  ar- 
rache, suis  «pi'elle  s  en  «bmte.  la  rortune  qu'il  cnvoilait. 
Uuaud.  au  cnlraire.  c'est  a  la  multitude  qu'on  adresse  >es 
belles  promesses,  chacun  a  la  possibilité  de  les  o.nlrôlei  ;  cha- 
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i<  la  nuque,  dans  le  but  do  câliner  les  douleurs  de  lètc,  le  malade  en 
éprouva  un  grand  soulagement  (tendant  une  qiiiiw.iinc  de  jour*. 

Dan»  le  courant  du  moi»  d'avril,  .Nicolas  I....  pirdit  le  goût,  il  ne  dis- 
tinguai! plu»  les  viandes  «le»  légume».  Iicpui*  la  lin  du  niuis  de  nui  il 
perd  se*  force*,  il  a  de  la  peine  à  se  tenir  debout,  et  c'est  pour  ci-la  i|u'il 
»e  décide  à  entrer  dans  notre  service. 

Kla(  actuel.  —  Ce  qui  frappe  Imil  d'abord  chex  ce  malade,  c'est  l'ex- 
pression de  tristesse  <le  sa  ligure,  donl  les  Irnil»  sont  élircs,  et  portent 
l'empreinte  d'un  grand  déc ouragemeid.  La  parole  est  lilire,  mai»  le  ton 
est  traijiiuil  el  plaintif,  les  réponse»  sont  justes  ct  l'intelligence  parfailo- 
nient  conservée. 

1-e»  deux  veux  sont  affecté*  de  slmbisuip  rorivergent.  Celle  déviation 
lient  à  une  paralysie  des  deux  moteurs  oculaires  externe»,  car  quand  on 
lait  suivre  aux  yeux  un  objet,  ili  peuvent  se  Mouvoir  ver»  l'angle  interne, 
niai»  ils  réfutent  de  déliasser  en  dehors  la  ligne  médiane.  Le  must  lo  droit 
externe  gauche  parait  plus  paralysé  que  celui  du  oué  droit.  Les  pupille» 
sont  contractées  et  mobiles,  la  vue  n'est  pas  not.ilileincut  troublée.  Légère 
hémiplégie  faciale  gauche.  La  bouche  est  un  peu  conluurnée  »  droite,  la 
langue  n'offre  pas  de  déviation  notable ,  il  n'y  a  pus  de  différence  de  leui- 
pr rat urc  appréciable  à  la  main,  entre  le?  dciix  joues. 

En  interrogeant  successivement  les  fondions  des  dive.s  i:irfs  crâniens, 
ou  constate  que  l'odorat  est  intact  ainsi  que  l'ouïe,  mai»  la  langue  a 
perdu  la  sensation  des  saveurs  dan*  toute  la  moitié  gauche.  M.  Guider 
s'est  assuré  du  fait  en  employant  alternativement  de  J'aloès,  du  sucre  et 
du  sel.  Toutefois  il  Tait  remarquer  que  la  sensation  gusl.ilive  n'est  pas 
abrolunieut  abolie,  car  le  sel  est  reconnu  après  quelque  hésitation,  elle 
semblerait  plutôt  (Ktrvcrlie  à  en  juger  d'après  les  appréciations  Ju  sujet 
qui  déclare  éprouver  une  sensation  d'amertume  lorsqu'il  a  du  sucre  sur 
le  coté  gauche  île  In  langue.  Du  reste  cet  organe  est  chargé  d'un  enduit 
j  Mii;utre  épais,  il  y  a  des  nausées  ct  de»  vomissement*  mequeux,  l'ap- 
pelit  est  perdu.  A  l'austullalioii,  un  trouve  la  respiration  normale,  il  n'y 
a  m  toux  ni  lièvre  et  les  battements  du  cœur  sont  réguliers.  Depuis  dix 
jours,  le  malade  est  d'une  grande  faiblesse,  on  est  obligé  de  le  maintenir, 
dan»  la  station  debout,  et  il  penche  toujours  à  gauche,  parce  que  la 
jambe  gauche  est  plus  faible.  Ilieu  de  semblable  n'existe  du  coté  des 
membres  su|»crîeurs,  la  sensibilité  générale  est  conservée.  On  prescrit  une 
potion  avec  iodurc  do  potassium  ti«',25,  vin  de  quinquina  GO  grammes 
£.111  de  Setlz. 

Les  vomissements  ayant  redoublé,  l'iodure  do  potassium  est  supprimé 
six  jours  après. 

Le  I"  juin,  L...  tombe  dans  la  salle  après  avoir  tourné  sur  lui-même, 
du  coté  gaucho,  à  ce  que  prétendent  se»  voisins,  cl  sans  perdre  connais- 
sance. Pas  de  conlraclure  ni  de  convulsions,  pas  d'altération  de  la  mé- 
moire. Vomissements  alimentaires  le  soir,  t  endant  le  reste  de  son  séjour 
a  l'hôpital,  les  mêmes  symptômes  onl  persisté  en  n'aggravant.  La  fai- 
blesse va  eu  augmentant,  la  ligure  s'altère  ct  s'amaigrit. 

Le  30  juin  on  trouve  le  malade  dans  un  état  très  grave,  il  y  a  du  raie 
trachéal,  la  face  cl  la  conjonctive  du  coté  gauche  sont  vivement  conges- 
tionnes, leur  colorai  ion  tranche  sur  celle  du  cété  opposé.  La  température 
de  la  joue  cl  de  l'oreille  gauche  est  aussi  d'une  grande  intensité.  Kn  exa- 
minant de  plus  prés  l'œil  du  coté  malade,  M.  Cubler  fait  remarquer  que 
les  vaisseaux  radiés  du  pourtour  de  la  cornée  sont  également  injectés,  el 
qu'une  lame  suporlteielle  do  la  cornée  transparente,  ramollie  et  déla- 
chée,  simule  la  toile  glaiseuse.  Après  l'avoir  dépl  acée  ou  trouve  au-des- 
s<  ns  une  perte  do  substance  occupant  le  liers  inférieur  du  disque  cornéal. 


L'intelligence  est  conservée,  mais  le  |«ul*  est  fréquent  ct  lié»  faible. 
Mort  dans  «  el  étal  le  13  juille  t  à  Irots  heures  du  malin. 


AutOfnit.  —  Après  avoir  enlevé  le 
mine  une  tumeur  du  volume  d'une  pu 
avant,  pyrifonneel  irrégulièrement  bo 
parsemée  de  point»  violacés,  corrcspun 
Cette  tumeur  implantée  pur  sa  base 


•crveau,  on  trouve  sur  la  bise  du 
mue  d'api,  allongée  d'arrière  en 
isolée,  d'une  coulrurgns jaunâtre, 
liant  à  des  veines  gorgée»  de  sang, 
l'apophyse  basilairr,  au  devant 


du  tronc  occipital,  remonte  obliquement  en  haut  et  eu  avant  suivant  la 
direction  de  celle  apophyse,  sa  consistance  est  molle,  se»  principales 
bosselure»  sont  fluctuantes,  Lllc  est  constituée  par  une  sorle  de  membrane 
fibreuse  blanchâtre,  contenant  une  matière  jaunâtre  cerébriforme  Les 
bosselures  fluctuantes  correspondent  »  de»  cavités  kystiques  remplies 
d'une  substance  gélatineuse,  transparente,  colloïde  Les  méninge»  qui  la 
recouvrent  sont  injectées,  épai««ic»,  sans  trace  d'épauchcnient  sanguin. 
Quant  à  la  substance  cérébrale  elle-même,  elle  est  comprimée  fortement 
de  manière  à  offrir  une  concavité  exactement  correspondante  a  la  con- 
vexilé  de  la  tumeur,  ct  dans  laquelle  ou  pourrait  loger  la  moitié  d'un 
oeuf  de  poule.  Cette  concavité  très  régulière  s'élend  de  In  partie  posté- 
rieure à  gauche  de  la  protubérance  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe, 
en  intéressant  surtout  la  moitié  gauche  île  ce  dernier  organe.  Les  nerf» 
moteurs  oculaires  externes  tout  à  fait  comprimés,  onl  presque  disparu, 
celui  du  eAlé  gauche  est  réduit  à  un  mémo  filet  demi-transparent,  cel- 
lulo-vasculaire,  adhérent  à  la  tumeur.  Les  nerfs  facial  cl  glosso-ph.iryn- 
gicu  sont  étalés  cl  aplalis  par  la  compression.  Il  en  est  de  même  do 
nerf  trijumeau  correspondant.  Il  n'y  a  pas  d'altération  appréciable  à  la 
vue  dans  le  tissu  nerveux  de  l'isthme  ct  du  bulbe.  Dans  la  coup* 
du  crâne  pratiquée  pour  détacher  la  pièce  pathologique,  on  constate 
la  présence  d'une  tumeur  analogue  ii  celle  qui  vient  d'être  décrite, 
dans  le  sinus  sphi-iioid.il.  L'examen  microscopique,  fait  |«ir  M.  Cubler, 
monlrc  dans  la  nia'iérc  céréhrifoniie  de  la  lumeiir,  de  grosses  cellules 
fusilormes,  les  unes  effilées  aux  deux  extrémité?,  les  autre»  tronquées  à 
une  extrémité,  eflilées  à  l'autre,  cellule»  dont  quelque»  mu  »  sont  simple- 
ment ellipsoïdes,  mais  qui  sont  toutes  pourvues  d'un  noyau  allongé  muni 
de  gros  nucléoles.  M.  Cubler  considère  ce»  éléments  comme  de»  cellules 
flbru  plastiques  dégénérées.  Mans  la  substanre  cérébrale  comprimée  on 
trouve  des  tubes  nerveux  dont  le  ryUnder  axis  altéré  est  dissocié  en  de 
nombreuses  granulations.  Le  foie,  la  rate  el  les  reins  sont  sains.  La  mu- 
queuse de  l'intestin  n'a  pas  été  examinée. 

Kn  résumé,  un  homme  do  quuranlc-cinq  ans.  robuste  «'I 
habiluelleuienl  Mon  portait! ,  sans  anléeédenls  ninrhidos  pou- 
vant se  raltacltot  à  imo  dialhcse  quelconque,  est  pris  subite- 
inonl  d'une  viulonto  douleur  de  lélo.  Moulût  suivie  d'une  al«o- 
liliou  complète  de  In  vite,  lut  vision  se  i-étahlil  quelques  joui  s 
après;  iiinîs  il  persiste  un  strabisme  comorgcnl  contre  lequel 
tout  Irailcuicul  reste  impuissant.  Au  bout  «te  quatre  ou  cinq 
mois,  la  sensation  gitstativc  emnnience  à  s 'altérer;  les  force* 
diminuent  |hhi  i'i  peu.  el  lo  inalitde  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital 
le  23  mai.  Là  on  constate  une  parai) sie  des  deux  moteurs  ocu- 
laires externes,  une  légère  hémiplégie  fueiale.  une  perversion 
très  prononcée  du  goût,  une  faiblesse  générale  plus  prononcée 
dans  la  jambe  gauche,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  une  vio- 
lente céphalalgie  accnui|>aguéc  «le  nausées  el  de  vomissements. 

fondant  son  séjour  à  l  liopital,  l'étal  du  malade  va  on  s 'ag- 


onit peut  se  renseigner  n  l'avance;  y  émit  qui  veut;  on  prévoit 
à  quoi  l'on  s'expose,  <>n  sait  à  quelle  somme  s'élèvera  la  mvslili- 
t  alion.  si  iiivsliliealion  il  v  a.  Kn  un  mol,  il  s'agit  d'un  acle 'déli- 
béré el  rélléelii;  et  |iar  cela  seul  que  la  volonté  a  élé  libre,  la 
loi  doit  ne  pas  intervenir.  yuan!  ■,  rompriinl  d'un  nom  el  d  un 
procédé  scienliques,  quant  aux  insertions  dans,  les  journaux, 
quant  au  cabinet  Mimbre  et  mystérieux,  tous  ces  uiom  ii«  usés 
ne  font  non  à  I  affaire  :  c'est  la  voilure  de  l'empirique,  c'est 
l'or  qu'il  jolie  à  pleines  poignées,  c'est  le  compère  qu'il  Tait 
mouler  près  de  lui,  c'est  le  flacon  chargé  d'une  étiquette  pré- 
tentieuse. Kl  s'il  se  détache,  parmi  les  spoliateurs,  un  être 
ci'uliaut  qui  s'en  rapporte  à  ce  qu'on  lui  dil  H  qui  >o  plaint 
ensuite  d'avoir  élé  Immpé,  eh  bic-n, qu'on  (  engage  à  se  plaindre 
d  abord  de  smt  facile  enli aineim  iil ,  el  qu'un  le  renvoie  à  la 
iiK-ivile  de  noire  immorlel  labulisle  : 

l'a  fui  allait  criant  psr  loua  le»  carrcfc.urs 
tîu'il  *eml»il  lasajesM,  et  les  mortel»  crediilr. 


l*r  courir  1 1'srhil  :  clisriin  fui  diligent. 

On  C'sujatl  (  ircc  jrrimaecs, 

l'uU  un  jsiil  pour  ton  .irpi-.il 
Aiec  no  Iwn  loulllcl  un  lit  k'iij  itc  dstii  l>r»sit. 
L«  plupart  ('en  fAthaicnl  ;  mois  q»(  k-nr  f«rs»il-il  * 
C'éljiinl  U  »  plus  muqinV  l^-  inioiv  t^.oi  ilt  rire, 

Ou  île  »Vn  »IUr  s»os  rien  iliic 

As«  kol»  M.i.llU-l  cl  «m  III... 


Kl  V4iti>.  >  ne/.  messieurs,  que  le  honhonimo  conclut  en  «li- 
sant : 

Vous  iielrs  j^iiil  lruui|«   te  fuu  \ctid  la  ii^iuc. 

Kt  comme  le  bon  sens  esl  de  Ions  les  toni|»s,  un  siècle  plus 
lard,  le  savant  Itaillv,  l'un  dos  coininissaii es  chargés  en  l?8t 
d'un  rapport  sur  le  magiiélisme,  esl  arrivé  précisénienl  à  In 
mémo  conclttsion  : 

«  Le  ma^né'lisme  n'aura  pas  été  tout  à  fait  inulile  à  la  jdiiln- 
sopbio  qui  le  condamne;  c'est  un  fait  de  plus  à  consigner  dans 
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rwanl.  Les  vomissements  persistent,  et  il  lui  arrive  de.  tomber 
sur  l<-  rote  en  tournant  sur  lui-niènie.  U  faiblesse  augmente 
<v  plus  en  plu*,  et  la  „IOrt  survient  le  1 3  juillet  avec  des  phé- 
P°u>a"t  se  rapporter  à  la  paralvsic  du  pneumogas- 

tropie. 

le  diagnostic  de  M.  Guider  était  le  suivant  :  Lésion  de  la 
pMu^raiire  ait  voisinage  du  sillon  qui  la  sépare  du  bulbe, 

"iiij.nnu.  iuiit  -ni  tout  les  nerfs   leurs  oculaires  externes, 

•  Guidant  à  gauche  jusqu'aux  nerfs  facial,  trijumeau,  glosso- 
pharyngien ,  et  finissant  par  atteindre  le  pneumogastrique. 
M  u>  il  admettait  en  même  temps  que  celte  lésion  de  l'isthme 
•levait  cire  superficielle,  puisque,  intéressant  si  gravement  cer- 
tain- iK-rfs  émanés  du  sillon  de  séparation  de  la  protubérance 
■off  le  buibe,  elle  compromettait  pourtant  si  peu  le  sentiment 

nie  mouvement,  surtout  au  début  de  l'affection.  I  ne  I  eur, 

■ton» 1  opinion  de  .M.  (Cibler,  rendait  bien  compte  de  ces  svm- 
[t  riii»*;  seuleuieiit  on  ne  possédait  aucune  donnée  pour  en 
*i\  r  l;i  n  iture.  L  autopsie  est  venue  continuel  de  tous  points 
ce»  prévisions,  en  montrant  une  production  cancéreuse  iui- 
[■lanln-  Mir  la  bas»-  du  crâne,  venant  comprimer  et  altérer 
I  mImiic  de  l'encéphale,  et  toits  ceux  des  nerfs  crâniens  dont 
le»  I  omble»  fonctioimels  avaient  pu  être  notés  pendant  la  \ie. 

IUn.>.\io>«.  —  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  par- 
t<ulc  corrélation  du  diagnostic  avec  la  lésion  constatée  par  In 
nccroHopie.  L'analyse  des  divers  troubles  nerveux  mettait  ici 
•ur  U  voie  de  la  lésion,  cl  a  permis  de  l'établir  pendant  la  vit- 
rée une  netteté  trop  rare  dans  ces  sortes  d'all'cclion.  U's  dnu- 
trurs  de  1  occiput  et  du  front  du  coté  gauche,  suivant  les  trajets 
nerveux,  accmiipaunaicnt  l'irritation  du  trijumeau  du  même 
c»w  :  l  hémiplégie  faciale  gauche,  sans  paralysie  «les  mem- 
bres; la  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire,  le  strabisme  con- 
'crxeut.  relie  des  deux  moteurs  oculaires  externes  ;  enlin,  la 
perversion  du  t«>ùt  s«>  rattachait  aussi  a  l'altération  du  glussr>- 
\Awrv»uicn.  de  «nème  «pie  les  vomissements  et  l'engouement 
|Mdnioiuire  survenu  subitement  en  dentier  lieu  faisaient  pré- 
iixriftie U  maladie  avait  lini  par  atteindre  le  pneumogastrique. 
Ij  (lersislance  de*  vouiisseuienls  prenait  eucore  dans  ce  cas 
tuira*ot  trrande  valeur;  car.  en  admettant  avec  M.  Hillairel 
i  îaip»rtanre  de  ce  signe  dans  les  lésions  du  cervelet,  on  pou- 
"ti!  ici  If  rattacher  à  la  compression  des  pédoncules  eéréhel- 
moyen  inférieur  du  coté  gauche,  surtout  si  l'on  rapproebe 
<lf  ce  -Miipti.oio  la  faiblesse  musculaire  du  même  enté  du 
<'*TK  et  la  chute  avec  tournoiements  survenue  nue  fois  en 
'•"he  absence,  suis  nue  le  sens  en  ait  pu  èlre  lixé  d'une  ma- 
nière certaine. 

Vms  ferons  eucore  remarquer,  comme  symptôme  intéres- 
sât. I  hv|H;rémie  ultime  de  la  moitié  gauche  de  la  face  et  le 
raainilissoiiient  de  la  cornée,  qui  permettaient  de  supposer 
'|«c  le«  anastomoses  du  grand  sympathique  venaient  à  èlre 
>~>iitipr<>miscs  à  leur  tour. 


Il  ne  |iouvait  rester  de  doute  dans  le  diagnostic  que  pour  la 
nature  de  la  tumeur  ;  mais  ici  le  doule  était  non-seulement 
permis,  mais  commandé  par  l'absence  des  signes  )»ermcttant 
d'appuyer  une  hypothèse  quelconque,  aucun  «igné  de  tuber- 
cule dans  le  poumon,  aucun  accident  syphilitique  avoué,  au- 
cune lésion  organique  dans  mi  point  quelconque  de  l'économie 
ii"  venant  donner  le  moindre  indice  à  ce  sujet.  I.c  microscope 
|Miuvail  seul  éclairer  la  question  après  la  mort  ;  et.  dans  ce 
cas,  il  a  établi  l'existence  d'une  dégénérescence  cancéreuse  de 
la  dure-mère,  et  la  forme  des  éléments  hislologiques  qu'il  a 
fait  découvrir  démontre  une  fois  de  plus  qu'il  n'existe  pas 
d'élément  caractéristique  des  causes  mus  analogue  dans  l'éco- 
nomie. Ainsi  que  M.  Cuhlcr  le  soutenait  dès  »8»9  à  la  Société 
de  biologie  et  qu'il  le  professait  dans  ses  leçons  cliniques  en 
tS35.  et  plus  tard  dans  ses  leçons  orales  de  pathologie  géné- 
rale :  1 8.'»8-l 859'.  la  dégénérescence  coiivulsive  consiste  en  une 
altération  pathologique  des  éléments  hislologiques  de  la  région, 
éléments  normaux  ou  advenlifs.  Kn  vertu  de  ce  que  cet  auteur 
appelle  la  loi  A'îtoplntit.  les  néoplasmes  s'organisent,  confor- 
mément au  tissu  ambiant,  en  cellules  de  parenchyme  ou 
d  epilliélium,  ou  bien  en  cellules  libro-plasliqucs.  Les  élé- 
ments cancéreux  dérivent  de  l'un  de  ces  éléments  normaux 
des  glandes,  des  membranes  épidermiques  ou  du  tissu  consé- 
cutif. Ia's  cancers  qui  ont  leur  origine  dans  les  membranes 
fibreuses,  telles  que  le  périoste  ou  la  dmc-nière.  sont  formé» 
d 'éléments  filn-o-plasliqucs  hypertrophiés,  surchargés  de  graisse, 
obèses  en  un  mol.  Ici  donc,  formée  par  des  éléments  libns- 
plastiqucs,  la  tumeur  n'en  était  pas  moins  si  véritable  cause, 
et  la  nature  de  ces  éléments  dépendait  seulement  de  la  nature 
du  lissn  dans  lequel  elle  avail  pris  naissance. 


IV 


SMIÊTKS  SAVANTES. 


i>r  fi  jwvikr  «861.  —  msiorvi:  i>t  m.  viii.vk  r.i.wvw». 

l'iiv-ioioi.n:.  —  Détermination  graphique  de»  rapport»  du  choc 
du  caur  nrec  1rs  mnuremeiH*  de»  onilleltri  et  drt  rmtrkuh»,  par 
MM.  C'Wireciu  et  Munij  deuxième  note..  —  l.e  but  de  ce  nou- 
veau travail  est  de  compléter  la  note  des  mêmes  auteurs  du 
7  octobre  dernier,  et  de  répondre  aux  objections  adressées  par 
M.  Beau  au  sujet  de  cette  note. 

Dans  la  théorie  actuelle  de  M.  Beau,  telle  qu'elle  est  expri- 
mée dans  les  dernières  publications  de  cet  auteur,  disent 
MM.  Chameau  et  Marey,  le  battement  venlricnlaire  serait  pns- 
dnil  par  la  di't»to-*y*lole  du  ventricule.  r'eM-ii-dire  qu'il  se 
compose  de  deux  chocs,  l'un  diastolique.  l'autre  systolique,  »c 


lliistnife  de»  erreur*  de  l'esprit  humain  et  une  grande  expé- 
rience >ur  le  pouvoh  de  l'imagination.  « 

l>i»oiis  mieux  :  on  y  va  chercher  des  éclaircissements  et  des 
.nrri*«<n»  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours;  il  se  peut  qu'un  en 
fuiront  n.»  d'autres  auxquels  on  ne  s'attendait  guère.  Mais  il  y 
uu-aît  quelque  chose  de  plus  sérieux  à  approfondir  :  il  a  été  re- 
•. 'tinu  par  les  autorités  les  plus  compétentes  que  des  remèdes 
pre-rrils  par  de*  inqtosteurs  à  des  personnes  prévenues  ou  dé- 
cides avaient  pu  produire  quelquefois  de  bons  ctlèls.  Et  il  n'y  a 
nt-n  là  qui  doive  surprendre  quand  on  sait  l'inlluence  qu'exerce 
U  Toi  dans  la  guérisou  des  maladies.  C'est  ainsi  que  la  célèbre 
madame  de  Saint-Amour  opérait  des  miracles  avec  un  seul  mol 
l'ntiioiicé  d'une  voj\  vibrante  et  convaincue  :  «  Lexeï-vuiis, 
\<ai>  êtes  «uéii  ».  Et  eu  ell'el.  l'on  se  levait  et  l'on  était  guéri. 
Le  sourd  entendait,  et  le  muet  parlait.  Bailly  avait  raison,  ines- 
'«■urs.  la  véritable  enchanteresse,  c'est  l'imagination.  Et 
n'est-on  redevable  de  rien  à  celui  qui  sait  évoi{uer.  pour  vous 
r.  cette  déesse  puissante? 


Onant  aux  oracles,  ceux  qui  v  vont  chcrrhrr  les  émotions  du 
merveilleux  ne  sont  pa»  des  victime»  :  ceux  qui  v  vont  l'Ame 
inquiète  v  ont  trouvé  du  calme.  N'est-ce  donc  rien  qu'un  instant 
de  liève  ;i  nos  inquiétudes?  n'est-ce  donc  rien  qu'un  instant 
d'espoir  dans  In  vie? 

Je  n'insiste  pas.  nies»iem>,  sur  le»  arguments  de  l'un  et  de 
l'autre  système;  je  n'ai  fait  que  le»  effleurer.  Vos  oralem»>  les 
développeront.  Ceux  de  la  négative  trouveront  un  |oii»sint  auxi- 
liaire dan»  les  plaidoicrics  de  l'éiuinentavocat  t  qui  préside  à 
nos  modestes  léuiiions.  et  qui  assiste  à  vos  progrès  «lan*  une 
science  et  dans  un  art  où  il  a  été  notre  maître  avant  d'être 
notre  juge.  Ils  trouveront  également  dans  la  jurisprudence  de 
grandes  autorités  en  leur  faveur,  "liant  à  l'affirmative,  il  ne 
faut  pas  la  croire  désarmée  :  elle  a  ses  partisans  et  ses  arrêts; 
c'est  généralement  la  thèse  du  ministère  public.  I.a  U.ur  de 


(I)  M.  Julc-  F«rc. 
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suivant  dp  1res  pris,  de  si  pria  même,  que  pour  l'observateur 
il*  np  font  qu'un  seul  et  même  choc  attribué  à  tort  à  In  Systole 
du  ventricule. 

Au  nom  de  la  logique,  M.  Renu  demande  à  non  tracés  ln 
manifestation  d'une  diastole  ventriculaire  sous  l'influence  de 
la  systole  de  l'oreillette.  Nos  tracés  n'accusant  pas  ce  mouve- 
ment, cet  auteur  est  en  droit  de  nous  demander  :  «  Que  devient 
donc  l'ondée  lancée  par  l'oreillette?  » 

Pour  nom,  la  dilatation  du  ventricule  par  l'oreillette  est  un 
phénomène  accessoire  qui  n'est  pas  même  nécessaire  à  l'accom- 
plissement d'une 'circulation  énergique.  Lorsque  1p  ventricule 
C«t  déjà  rempli  par  le  retour  du  sang  veineux.' l'elfet  que  |>m- 


!  MA 

\  f 

J 

so     sv  \J~ 

so  sv 

doit  sur  lui  la  sysbde  de  l'oreillette  est  si  peu  intense  que  nos 
premiers  appareils  ne  le  signalaient  pas.  Mais,  en  présence  de 
cette  légitime  réclamation,  nous  avons  dû  remédier  à  l'insuffl- 
sance  de  nos  précédentes  expériences.  Kn  donnant  plus  de  sen- 
sibilité au\  instruments,  nous  avons  pu  signaler  la  diastole  du 
ventricule,  et  avec  elle  tous  les  petits  mouvements  accessoires 
qu'éprouve  le  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  et  même  jusqu'à 
ce  léger  éliranlement  que  produit  le  claquement  des  valvules. 

.Nos  tracés  étant  cette  Ibis  grandis  dans  leur  amplitude  et 
leur  durée,  nous  avons  du  restreindre  à  un  et  demi  le  nombre 
des  battements  du  cceur  représentés;  du  reste,  dans  cpIIp 
figure,  les  trois  lignes  superposées  ont  la  même  signification 
que  dans  celle  que  nous  avons  déjà  donnée  dans  notre  précé- 
dent article. 

La  ligne  0  ludique  les  mouvements  de  l'oreillette,  la  ligne  Y 
ceux  du  ventricule,  et  In  ligne  C  les  pulsations  cardiaques.  \a 


cassation  s'est  prononcée  pour  elle  en  1855.  Je  livre  donc  la 
question  à  vos  orateurs;  ils  recourront,  j'en  suis  sm,  pour 
amener  en  vous  la  persuasion,  à  une  magie  moins  douteuse 
que  celle  du  magnétisme,  à  celle  d'une  parole  sympathique  et 
d'un  raisonnement  solide,  et  ils  gourent,  en  roui  pariant  des 
prodiges  du  sommeil,  tenir  éveillée,  comme  toujours,  votre 
bienveillante  attention. 


—  ban»  la  séance  du  C  janvier  dernier,  M.  Vetpeau  a  clé  du  vice- 
président  île  l'Académie  de*  sciences,  ù  In  majorité  de  27  suffrages, 
contre  26  voies  données  à  M.  Ilalard  et  I  aï.  Amiral. 

—  Par  arrêté  du  13  janvier,  M.  Coutenot,  professeur  adjoint  de  cli- 
nique interne  à  l'École  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplace- 
ment de  M.  Martin,  décédé. 


description  déjà  donnée  s'applique  donc  à  ce  nouveau  tracé  : 
seulement  nous  montrons  aujourd'hui  certains  détails  nou- 
veaux. 

Ainsi  les  lignes  verticales  SO,  qid  dans  les  trois  tracés  cor- 
respondent aux  débuts  des  systoles  de  l'oreillette,  sont  partout 
suivies  d'une  ondulation  due  à  cette  systole  elle-même.  On 
peut  voir  sur  le  tracé  O,  dans  lequel  un  appareil  très  sensible 
enregistre  les  mouvements  de  l'oreillette,  que  le  moment  de 
la  svstole  est  accusé  par  une  élévation  de  pression  très  bien 
caractérisée.  Uans  le  tracé  du  ventricule  (ligne  VI,  cet  clfet  est 
également  visible,  niais  moins  que  pour  l'oreillette,  à  cause 
«l'une  sensibilité  moindre  de  l'instrument.  Enfin,  sur  la  ligne  C. 
qui  indique  les  battements  du  ventricule  contre  la  paroi  tho- 
raciqtw.  on  voit  que  In  diastole  ventrictdaire  se  traduit  par  un 
boitement  léger. 

I.e  sy  nchronisme  de  ces  trois  mouvements  montre  bien  qu'ils 
ont  la  même  origine  :  la  systole  de  l'oreillette  qui  élève  In 
pression  du  sang  dans  le  ventricule  et  le  dilate. 

Celle  diastole  ventriculaire  est  complètement  Unie  quand 
apparaissent  la  systole  et  le  battement  énergique  qui  lui  corres- 
pond. tVs  mouvement*,  dont  le  début  est  signalé  par  lu 
ligne  SV,  sont  tellement  distincts  des  précédents,  que  non» 
croyons  impossible  de  les  confondre  en  un  phénomène  unique. 

Il  nous  parait  évident  que  la  systole  ventrictdaire  et  le  choc 
qui  l'arrompngne  correspondent  seuls  au  battement  puissant 
que  la  main  ressent  quand  elle  est  appliquée  sur  le  cu'ttr. 

Oiinul  à  la  supposition  d'une  translation  lente  et  graduelle 
du  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  c'est  ime  hypothèse 
faite  par  M.  Ileau  pour  les  besoins  de  la  théorie  qu'il  défend. 
Outre  qu'un  tel  retard  semble  à  priori  iui|iossihle  pour  le  cas 
de  deux  carilés  contigués  communiquant  par  un  large  orifice, 
l'inspection  de  la  ligure  montre  bien  qu'il  y  a  synchronisme 
entre  la  systole  de  l'oreillette  et  la  diastole  du  ventricule  qui 
lui  correspond. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  réfutation  des  objec- 
tions qui  nous  ont  été  faites,  notre  but  étant  moins  d'y  répondre 
«pie  de  compléter  une  démonstration  qui  nous  semblait  être 
ImuRhtnte.  Comm.:  MM.  Flouiens.  Hayer,  Cl.  Bernard.; 

CtllIU  HOU.  —  M.  A.  Martin  adresse  une  description  de  cathé- 
ters cannelé*  qu'il  a  imaginés  en  1858,  cl  qui  ont,  suivant  lui. 
de  grands  rapporta,  tant  pour  leur  destination  .[médication 
topique  permanente  du  canal  del'urcthrei  que  pour  leur  foi  me. 
avec  des  appareils  présentés  le  25  novembre  à  l'Académie  au 
nom  d'un  chirurgien  napolitain,  M.  Vinci.  Comm.  :  MM.  Cloquel. 
Jebert,  Civiale.) 

Mi.fK  ivk.  —  M.  Isgrantl  du  Saulle  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  un  mémoire  intitidé  :  Le  froid  rl  frrereiee  de  h 
rA/is.v  rrimiife'jVs  rwinic  ro««r»  tir  COM0f*MM  cérrbmle.  (Comm.: 
MM.  Amiral.  Rayer.) 


—  Le  principe  du  cumul  des  peines  vient  d'être  consacré  parmi  juge- 
ment du  tribunal  de  Chàtenudun,  du  22  novembre  1801,  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  qu'il  est  résulté  de  l'instruction,  du  débat  et  des  aveux  du 
prévenu  la  preuve  qu'à  Vlcuvieq,  le  8  septembre  dernier,  le  sieur  Coupil 
a  pratiqué  une  opération  chirurgicale  sur  la  personne  du  sieur  Hervé) 
Dis,  en  lui  remettant  une  jambe  qui  était  fracturée; 

■  Que  les  13  et  20  septembre  il  est  venu  visiter  le  sieur  Hervet; 

•  Et  que  le  30  du  mime  moi*  il  ■  levé  l'appareil  qu'il  avait  ipiwsé 
le8; 

»  Attendu  que  le  prévenu  n'avait  pas  do  diplôme  de  docteur  ni  de  cer 
liticat  d'officier  de  sauté  ; 

»  Qu'il  ■  ainsi,  à  ouaïre  foi)  diffèrtnles,  exercé  illégalement  la  chi- 
rurgie, fait  prévu  par  les  articles  35  et  30  de  ta  loi  du  19  vcnlnse  an  XI  ; 

»  Attendu  que,  suivant  la  jurisprudence,  les  |>cinc»  encourue»  pour  in- 
fractinn  à  l'article  35  ne  peuvent  excéder  les  peines  de  simple  police 
déterminée»  par  les  articles  «05  et  466  du  Code  pénal,  etc.  ; 

»  Attendu  qu'en  matière  de  contravention  le»  peines  se  cumulent  ; 

»  Condamna  lo  prévenu  en  quatre  amonde»  de  chacune  5  fr.  WWW 
les  hospices.  ■ 
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M.  Btuuon  pré»etite  une  noie  sur  le  traitement  au  moyen 
1*11*1  il  a  guéri  un  cheval  qui  présentait  tous  le*  principaux 
.iuj|AWiie*  de  la  roorre.  i  Jfenn.  «  .Vxame»  tfo  M.  Rayer.) 

Ililt»  mUQCI.  —  JVoto  *ur  le  elfmal  d«  la  ville  de  Vienne 
Ulritht .  par  M.  G.  Grimmid <fe  Coux.  —  Apre*  une  étude  som- 
nairr  de*  lieux,  de  l'air  pt  des  eaux,  l'auteur  conclut  que  le 
rlinial  de  Vienne  est  vicié  par  les  mouvements  atmosphériques, 
t*i  U  prédominance  des  trois  rhumbs  de  vent  ouest,  ouest- 
n,.nl-<tue«l  et  nord-ouest.  Il  est  vicié  par  es  lieux  :  l'existence 
l'une  f.**c  sans  clôture  hermétique,  dans  la  cour  de  toutes  les 
MJtv.n«.  est  une  mauvaise  condition  d'hygiène.  Il  est  vicié 
|ir  le*  eaux,  comme  leur  analyse  le  démontre. 

M,  l'.riniaud  de  «'.aux  indique  les  moyens  par  lesquels  on 
l*t  mit  remédier  à  ces  "raves  inconvénients. 

Gmi  iMUQl  EK.  —  Aot>  sur  la  composition  d'ossements  hu- 
««<  ir^tvfê  dans  d'anciens  tombeaux,  extrait  d'une  note  de 
I,  J.-l'.  Ccurrbe.  —  L'auteur,  s'appuyant  sur  des  analyse  eotn- 
pmfivni  laites  par  Kourcroy  et  Nauquclin.  Bertelius,  Vogel- 
•aim.  et  récemment  par  lui-même,  pense  que,  en  divisant  la 
perte  de  la  matière  organique  d'un  ossement  par  3.  le  quotient 

rrpréKBten  son  âge  en  siècles. 


—  M.  Ijrgriutd  transmet  l'observation  d'un  cas 
d*B»  lequel  le  mouvement  des  doigts  de  1h  main 
.Uit  accompagné  de  douleurs  Irès  vives,  provenant,  probable- 
ment, de  rinllammalioti  des  tendons  lléchisseurs,  i 
•  par  suite  de  la  morsure  d'un  écureuil. 


Académie  do  Médecine. 

•UVl  IXT»V'»»WN\IRV-.  W   H    JANVIER  4  86Î.   —  PRKSII'FM  F  I>K 
M.    I.VRRF.Y.  VIlK-l'BRSIIlKXT. 

U  /.AHes-ierl«J  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Cormpomlanee. 


I  KaiïwK  rtrt.il  :  a.  Luc  lettre  île  H.  Vrrneuil,  qui  «e  |wé«cnlc  comme  i 
P«r  U  «dlon  d'aniilomlr  et  de  idéologie.  -  ».  In  pu  c.- 

tV*^.««IMrM  ir  doctrnr  Traiter,  proleaear  .Hjoint  k  l'École  d«  n^uVcine 

v»u»,  Urcrplr  )  —  c.  Ud**cripliou  d'an  nom  cl  appareil  ilealine  à  leMiaf  lo 
oméuii  m.*j/  et  li  c*Tité  bixcalr,  p«r  madame  Petiljtan.  ((.'«mm,:  M.  Garnrrel  )  — 
l  U»  lettre  par  laquelle  l'Acalcaiie  de»  art»,  aciriKe»  rl  belte»-lvllrr»  du  dvparle- 
a»rt  de  ta  s  annonce  <i«a'«Ile  •  mi.  u  contour,  lu  ri*  rt  lr«  tiurun.r  de  tKi- 
aW.  I»  prit  m  «ne  médaille  d  ur  de  U  nltnr  de  300  franc». 

Lectures. 

V.  AUwrf  donne  lecture  des  conclusions  de  son  rap|>orl.  mo- 


.  ainsi  qu'il  avait  été  convenu  dans  la  dernière  séance  : 
•  Jai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  répondre  à 
M.  («ministre  que  le  pessaire  de  M.  (irandcollot,  à  pièces  arti- 
culées et  mobiles,  peut  être  une  ressource  précieuse  dans  cer- 
tain» cas  d'abaissement  de  l'utérus  considérables  et  rebelles  à 
l'<nipl<»i  des  pessaires  connus  jusqu'à  ce  jour.  » 

Apres  quelques  observations  de  MM.  Cloquet,  Depaul,  Chatin 
'I  Gèrrt,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

Khlumifs.  —  M.  Joliy,  au  nom  de  la  commission  îles  épidé- 
mie», lit  le  rapport  officiel  et  général  sur  les  épidémies  qui  ont 
ripé  en  France  pendant  l'année  4  860. 
U  séance  est  levée  a  quatre  heures  et  demie. 


-tuv.t  K  II  JvwiER  4 862.  —  pRKsinexcE  hem.  BM1LUti>. 
Le  procès-verltal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

1*  L'Académie  reçoit  a.  La  mémoire  ait  tu  nul  de  mer,  pu  M.  le  docteur  i.uùm, 
ad«,a  unitaire  de»  Ulcaux  k  eapeur  de  la  Médilctr»iire.  (Comm..  MM.  Uiui.  H 
Coawt  )  —  ».  t'n  rjjp.Jtl  de  M.  1«  docteur  BouawH  it  Courreurlaii,  médeciu  à 
■ta»,  .«r  .ne  épujrmi.  de  d>»e»terte.  ((^amiWHM  it»  tyUmkn.)  -  t.  lo<- 
•*  fc  Jl.  W  docteur  Kiliud  (de  S«i..k-0ï™ic.>  suf  «u  eu  d'à 


tique  de  la  |>»ralj»le  gvoùrtle  de»  alirné».  (Cerna..  M.  B»ill»rj«.)  — <•  l'a  pi» 
alnw  |>ar  M.  te  dortciir  luiun  (de  Reltm).  <MetfU.) 

V  M.  J  Chsrntre  nréeenle  on  mwnîaii  roaniw.  dont  la 
par  M.  le  .lecteur  Vtpsvl,        la  note  et  le*  " 


•  Jaqu'à  ce  j..».  .  le»  roiap»  d**tinét  à  atnm  kt  paiat  evlenie»  et  interne»  de 
baain  po«r  le»  cm  de  retreceieeaeitU,  wit  pow  la  phrrnotoaT».  le»  eunaem,  W.  S*- 
«unir»  de  lu-ule  niture.  uni  neVetailé  de»  in»lri»u»enU  epi'ciaui  et  de  jraBdeee»  peu 
porUlirp».  Celui  Hue  J'ai  l'honneer  de  «ou»  »drr«fr  remédie  «  re«  iac«nT<niem»  de  la 
manière  la  plnf  rrpilière  et  I»  ph»  «iror'e.  Voici  comment  : 

■  Noire  nonreau  compa»  e»l  aimpo»é  de  frviuV»  de  métal  trie  axa  et  «rlirutee» 
à  leur  partie  moyenne  par  deut  cliemierr»  qui  l'arrêtent  «didemenl  dan»  toale»  le» 
porta*  et  «  UMSsm  de  même  auai  ..m.Wnt  que  dWir  H  de  lerflw  .n 
rouleau  ordin.lre.  I»  relie  m»nWre.  rin.lram.nl  »e  réduit  k  la  moitié  de  M  lon.-eenr 
et  an  quart  de  u  Urjenr,  ala.l  qu'on  peut  le  »oir  par  le»  tarurtf.  et  I»  deeeriplioii  r4- 
apré»  : 

,  y  te.  \.  Confia»  va  etrrert,  prêt  k  tenir,  comme  celui  de  Biedelocqne.  A,  e«- 

ln!mili<  de  In  branche  (Taillis  de  même  »o».  dan»  eue  j  m»n  un  pe«  r»iiTer»e>.  pour 

tneturrr  ta  cavitc  da  bm»ln  dan» »on  dumelre  tarro-pubien  ;  C.  niiee  que  ********* 
empruntée  »u  crnipa^  de  M.  le  profewuf  Vin  Haewl  :  eHe  *r  eiae  oa  reate  \ta»*e  a 
l°e»irémile  de  l'ailre  branche,  au  point  t>,  cl  torme  m<  la  branche  A  It  cumpa»  pel- 
rino  lrc  du  ltl*JIH»T  V.m  HtWTa. 

.  Kio.  i.  —  U  itreme  Inrtrumenl  vu  rroi».1  et  «■  rr.nl  pour  me»«r«r  le»  partie, 
interne»  el  laiérale».  et  k  loole»  »nrte»  d'uwfe*.  On  trou»»  la  (rradaatioa  de  ee  der- 
nier Rir  le  cdlé  drwl  du  demi-certle  de»i||né  par  l  U.  dea»  «lira  er»*""'"»  *r 
B»u.leluo|ao  el  da  profeueur  Van  Huetcl  »onl  ur  te  edU-  faudw  du  même  inilm- 
nienl.  et  diMioguée»,  l'une  par  B  el  l'«utre  par  V.  te.  deu»  articulalwn»  »onl  ll.ee. 
ouverte»  pir  deui  point»  d'arel  EB'.  qoe  l'oa  détarme  en  •fcinyant  mrle»  dan  per- 

lic»  cannelée*.   

.  »'!«.  3.  -  L*  même  compet  va  lermé.  D  ».  réduit  k  la  aalid  de  a  lonf  uenr  et 

k  I.  lie.  1  te  tire 


—  M.  TtiroVM  fait  hommage,  au  nom  de  M.  (iermer  liail- 
lière.  de  la  l.-ndm  tion  du  TVi..*  .!<■  ntrtlre.ft*  fe^olr  delasper.  et 
au  nom  île  MM.  Julier  el  l4»r»rt.  d  une  btmhure  sur  les  eaux  de 
Plombières. 

—  M.  r»ot»s«aM  prcseiile  un  mémoire  suriuie  épidémie  d'an- 
gine couenneuse ,  par  M.  le  docteur  l  icaerul  (de  Nemours  . 
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—  M.  Larrey  rit-prise  sur  le  bureau  la  statistique  médicale  do 
l'émigration  française  à  Calcutta. 

—  M.  Bail  h  donne  des  nouvelles  de  la  santé  de  .M.  le  pro- 
fesseur Mornm,  qu'une  maladie  grave  tient,  depuis)  quelque 
temps.  éloigné  des  séances  do  l'Académie. 

—  M.  le  rrrtitlent  remercie  l'Académie  de  l'avoir  porté  au 
fauteuil  île  la  présidence  ;  il  rend  compte  de  la  réception 
orlicielle  du  bureau  aux  Tuileries  à  l'occasion  du  t"  janvier; 
puis  il  félicite  le  président  sortant  du  talent  avec  lequel  il  a 
dirigé  les  débats;  enl'm  il  proclame  les  services  rendus  par  les 
journaux  de  médecine,  et  les  remercie  du  concours  qu'ils  ap- 
portent à  la  réputation  et  au  rentcntisscmcnl  des  travaux  de 
l'Académie. 

Discussion  sur  V  hygiène  des  htipitttux. 

M.  Renault  insiste  sur  l'importance  et  l'utilité  de  la  discussion 
pendante ,  et  témoigne  quelque  surprise  de  l'empressement 
manifesté  récemment  par  le  bureau  d'en  prononcer  la  clôture. 
Il  confesse  qu'il  n'a  aucune  expérience  |>crsonnelle  sur  la  ques- 
tion de  l'hygiène  des  hôpitaux  destinés  à  l'homme;  mais  il  a 
fait  une  étude  spéciale  louchant  l'influence  de  l'air  contint' 
sur  la  santé  des  animaux,  et  il  a  cm  que  les  résultats  de  ses 
recherches  pourraient  être  de  quelque  valeur  pour  la  solution 
des  débats  actuels. 

I.cs  documents  qu'il  possède  et  qu'il  vient  soumettre  à  l'Aca- 
démie sont,  en  grande  partie,  empruntés  à  la  cavalerie  de  l'ar- 
mée. L'orateur  a  été  membre  des  commissions  instituées  par  le 
gouvernement  pour  l'étude  fies  questions  relatives  à  l'li}giène 
hippique.  Ik'  bonne  heure,  il  a  été  frappé  des  inconvénient* 
résultant  de  l'insutlisance  de  l'espace  alloué  à  chaque  cheval,  et 
il  n'a  jamais  cessé  d'en  signaler  les  dangers.  Sur  son  observa- 
tion, une  enquête  a  été  faite,  à  la  suite  de  laquelle  les  écuries 
ont  été  agrandies  et  ont  reçu  des  moditicalions  propres  à 
rendre  l'aération  plus  complète;  on  a  accordé  à  chaque  cheval, 
au  lieu  d'un  ntèlre,  4  mètre  20  à  I  mètre  30,  et  20  mètres 
cubes  d'air.  Depuis  lors,  la  mortalité  sur  les  chevaux  de  l'ar- 
mée a  diminué  de  plus  du  double.  Elle  était  de  94  pour  1000, 
de  1835  îi  1815;  elle  est  descendue  à  il  pouHOOO,  de  4843à 
1855.  L'orateur  a  visité  les  grands  établissements  hippiques 
militaires  de  la  Prusse  et  de  l'Autriche,  et  il  a  constaté  que  les 
mesures  hygiéniques  les  mieux  entendues,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  ventilation  et  l'espacement,  étaient  la  cause  prin- 
cipale de  la  prospérité  de  la  cavalerie  allemande  et  de  son  excel- 
lent état  sanitaire. 

A  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient,  M.  Itenault  allègue  en- 
core qu'il sulïll  de  placer  les  chevaux  à  la  campagne,  dans  de 
vastes  casernements,  pour  faire  cesser,  comme  par  enchante- 
ment, les  maladies  occasionnées  par  l'encombrement. 

Les  faits  que  l'orateur  avance  sont  continués  pleinement  par 
les  remarquables  observations  de  M.  Augier.  Ce  vétérinaire, 
attribuant  aussi  la  mortalité  qui  sévissait  sur  les  chevaux  de 
l'armée  à  l'inlluence  funeste  de  l'air  confiné,  ne  s'est  pas  con- 
tenté d'agrandir  l'espace  alloué  à  chaque  cheval,  il  a  fait  tenir 
constamment  ouvertes,  la  nuit  connue  le  jour,  les  portes  et  les 
fenêtres  des  écuries;  et  depuis  l'inauguration  de  ce  vaste  sys- 
tème d'aération,  les  chevaux  se  portent  à  merveille  ;  la  ma- 
ladie et  la  mort  ont  arrêté  leurs  ravages.  L'administration  de  la 
guerre,  éclairée  par  ces  beaux  résultais,  a  ordonné  que  le 
moyen  hit  essayé  sur  une  grande  échelle,  et  M.  Itenault  ne 
doute  pas  du  succès  de  l'expérience. 

Or,  ajoute  l'orateur,  s'il  est  prouvé  que  l'inlluence  de  l'air 
confiné  soit  si  funeste  aux  individus  sains,  que  doil-elie  être 
pour  les  malades!  Il  emprunte  aux  annales  vétérinaires  de 
l'année,  des  faits  nombreux  qui  établissent,  en  ellèt,  d'une 
manière  formelle  que  les  maladies  des  chevaux  renfermés  dan» 
des  infirmeries  étroites  ont  une  marche  lente,  guérissent  diffi- 
cilement, sont  sujettes  à  de  graves  complications,  et  revêtent 
aisément  un  déplorable  caractère  de  malignité.  Ces  remarques 


sont  surtout  applicables  aux  chevaux  blessés  ou  à  ceux  qui  ont 
subi  quelques  opérations. 

«  L'infirmerie  d'Alfnrt,  poursuit  M.  Renault,  était  extremo- 
menl  étroite  avant  1828,  et  les  chevaux  y  étaient  accumulés 
en  nombre  considérable.  Toutes  les  opérations,  jusqu'aux  plus 
simples,  même  la  saignée ,  s'y  compliquaient  alors  des  acci- 
dents les  plus  graves.  Entrer  à  l'inl'iimcrie,  c'était,  pour  un 
cheval,  recevoir  un  billet  d'équarrissage.  Depuis  cette  époque, 
les  hôpitaux  d'Alfnrt  ont  été  reconstniits  et  ont  reçu  de  pro- 
fondes moditicalions  dans  l'aménagement  de  leur  matériel  et 
dans  les  conditions  de  leur  aération,  lien  est  résulté  un  chan- 
gement complet  pour  les  chevaux  en  traitement,  l.cs  guérisons 
sont  devenues  la  règle;  et  l'infection  pumlente,  autrefois  si 
commune,  est  maintenant  extrêmement  rare,  surtout  depuis 
que  les  pansements  se  font  en  plein  air.  » 

M.  Itenault  fait  ressortir  ce  que  ces  renseignements  peuvent 
fournir  d'utile  au  point  de  vue  de  l'hygiène  comparée,  et  il 
eu  conclut  que  rien  n'est  plus  funeste  aux  malades  que  l'en- 
combrement; et  que  la  première,  la  principale  condition  de 
salubrité  d'un  hôpital,  consiste  dans  lu  pureté  de  l'air. 

Il  termine  en  faisant  appel  aux  médecins  et  aux  vétérinaires 
qui  pourraient  fournir  sur  ce  sujet  à  l'Académie  le  tribut  de 
leur  savoir  cl  de  leur  expérience. 

—  M.  le  président  fait  observer  que  c'est  par  suite  d'un 
malentendu  que  M.  Robert  n  lu  récemment .  en  son  nom 
personnel,  un  rapport  sur  le  pessaire  de  M.  C.randcollot.  Ce 
pessaire  avait  été  renv  oyé  a  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  et  M.  Robert  avait  été  seulement  chargé  d'éclai- 
rer la  commission  sur  la  valeur  de  l'instrument.  Il  est  donc  né- 
cessaire que  le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission  désignée, 
pour  recevoir  sa  sanction. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  MM.  Robert, 
Boutey,  J.  Guéri*  et  Ctoquel,  d'une  part,  M.  Fr.  Dubois  et 
M.  le  président,  d'autre  part,  le  bureau  maintient  cette  dé- 
cision. 

M.  Da  renne  donne  lecture  d'un  discours  dont  la  première 
partie  est  spécialement  consacrée  à  la  discussion  du  mémoire 
de  M.  1.0  Fort,  sur  les  hôpitaux  anglais. 

L'orateur  cherche  d'abord  à  justifier,  contre  l'avis  de  M.  Le 
Kort,  la  mesure  en  vertu  de  laquelle  l'administration  hospita- 
lière de  l*nris  fait  payer  ceux  de  ses  protégés  qui  ne  sont  pas 
absolument  sans  moyens  d'existence.  M.  Ravcunc  signale  les 
dangers  de  la  gratuité  absolue,  de  l'hospitalité  sans  limites,  cl 
voit  dans  la  disposition  qui  a  été  l'objet  des  critiques  de  M.  Le 
Fort  un  excellent  moyen  de  combattre  l'imprévoyance,  l'aban- 
don de  soi,  l'insouciance  de  l'avenir  qu'on  reproche  avec  raison 
à  la  plupart  des  ouvriers.  «Ouoi  de  plus  propre,  dit-ii,  à  les 
rappeler  au  sentiment  de  la  dignité  personnelle ,  aux  idées 
d'ordre,  de  pnidenre  et  d'économie,  que  de  leur  offrir  la  pos- 
sibilité d'acquitter,  même  dans  la  proportion  la  plus  restreinte, 
le  prix  des  soins  qu'ils  reçoivent  à  l'hôpital,  et  qui  ne  doivent 
èlre  absolument  gratuits  que  pour  le  malheureux  absolument 
dénué?  » 

«  L'administration,  njoute  M.  Itavenne .  a  été  conduite  à 
prendre  cette  disposition  par  un  autre  motif  encore,  par  suite 
d'un  abus  des  plus  condamnables.  Il  arrivait  fréquemment  que 
des  personnes  aisées  se  faisaient  recevoir  dans  les  hôpitaux  et 
usurpaient  ainsi  des  lits  réservés  aux  véritables  pauv  res. 

»  Si  à  Londres  on  ne  fait  pas  payer  les  malades  qui  «ml 
quelque  aisance,  on  exige,  dans  quelques  hôpitaux,  qu'ils  ap- 
portent une  couverture  de  laine  et  d'antres  objets  à  leur  visage. 
Dans  un  petit  nombre,  ils  sont  obligés  même  de  se  nourrir  à 
leurs  frais.  » 

(Contrairement  à  l'assertion  émise  par  M.  Le  Fort,  M.  Da- 
venne  soutient  que  le  traitement  à  domicile  existe  dans  Londres, 
non  pas  romnie  institution  administrative,  il  est  vrai,  mais 
sous  fonue  de  dispensaires;  et,  à  l'appui  de  son  assertion,  il 
cite  les  noms  de  quelques-uns  de  ces  établissements. 

L'orateur  se  félicite,  d'ailleurs,  que  M.  Le  Fort  veuille  bien 
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n  -onaitre avec  lui  ipie  la  murlalilé  générale,  dans  les  liôpi- 
tua.  est  ii  peu  près  la  même  à  Uuidiv*  qu'à  Paris;  car  c'est  là, 
ait -il.  pnVisénient  ce  que  mon  argumentation  avait  pour  luit 
■l'établir.  •  louant  à  la  inorUlik1  qui  sévit  dans  les  services  de 
iliimrgie  spécialement ,  nous  sommes  en  désaccord,  ajoute 
locateur;  mais  cola  tient  surtout  1  ce  que  nos  tenues  de  com- 
(aru>>n  différent. 

V-  Ifexennc  prend  acte  également  de  l'en  eu  contenu  dans 
ii  tcaiailde  M.  Le  Fort,  qui  déclare  qu'un  grand  nombre  de 

«lilkations  apportées  dans  la  construction  et  l'aménagement 
•Ir-n-ancaux  hôpitaux  de  Paris  ont  été  imitées  et  repio«luites 
va»  certains  hôpitaux  de  Londres  et  d'autres  ailles  de  la 
i.Mnd»'- Bretagne. 

I  'orateur,  alioi-daut  plus  directement  la  question  de  l'hv- 
.unede*  hôpitaux,  explique  les  différences  <|u'on  signale  sur 
(<•  |«Mnt  entre  les  nôtres  et  ceux  de  Ijundres;  d'un  côté  par  les 
lubitudes  de  propreté  si  développées  cheï  les  Anglais  et  si  ué- 
dicifschez  nous  parles  classes  pauvres;  d'un  autre  côté,  par 
u  inaàc  aUmdauce  «l'eau  dont  jouissent  les  hùpilaiu  de  Lon- 
irt-.  et  qui  permet  d'évacuer,  à  toute  lieuiv  du  jour,  par  des 
ctiuax  souterrains,  jus<|iie  dans  la  Tamise,  toutes  les  déjec- 
>-D>,  toutes  les  immondices  dont  le  séjour  vicierait  l'air  des 
Mlle».  t>  suiit  là,  suivant  M.  Uaveiiiic,  pour  les  hôpitaux  de 
tans,  des  cau«es  d'infériorité  autrement  sérieuses  que  la  plu- 
[■art  de  celles  qu'a  signalées  il.  Le  Port. 

yuanl  aux  hôpitaux  spécialement  cousacrés  à  l'enfonce,  M.lta- 
M-nne  maintient  l'excellence  de  celte  institution,  surtout' au 
l*xntde  vue  hvjiiénique  ;  «  car,  si  les  maladies  des  enfants  ne 
v  communiquent  pas  aux  adultes,  comme  le  fait  remarquer 
M.  I*  Voit,  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  maladies  des 
adultes  aux  entants,  qui  n'en  seraient  à  coup  sur  que  plus 
expase».  • 

H.  Itavenn»  reconnaît  |>ourtaul  que  la  proportion  de  I  décès 
mu-6.61  iiudaiV*,  moyenne  de  la  mortalité  de  nos  deux  hôpi- 
Uxu  st/écuviv  en  est  fort  considéralde,  surtout  si  on  la 

oxiipan'  k  celle  de  t  sur  M, 43,  et  même  sur  15,54,  donnés 
l-ar  >jiieli]ues  hôpitaux  anglais,  selon  M.  I.e  tort.  «  Mais,  |vour- 
»uil-il,  faut-il  s'étonner  beaucoup  de  celte  mortalité,  qui  porte 
sur  des  enfants  de  deiu  à  quinze  ans  (période  d'âge  oii  la  mort 
preJève  sur  la  vie  humaine  son  plus  large  tribut),  arrivant 
ffexjue  tous  à  l'hôpital  dans  l'état  d'affaiblissement  d'une  na- 
ture appauvrie  par  de  longues  souffrances  et  des  privations  «le 
t'int  penre  ;  quand,  dans  les  services  de  médecine  de  nos  Inci- 
tant d'adultes,  la  moyenne  est  de  I  à  7,3 1  comme  le  constate 
le  compte  rendu  de  1858?  Ce  qui  ne  constitue  en  réalité  qu'une 
initie  différence  de  67  centièmes.  » 

Ineauira  objection,  qui  a  fort  surpris  M.  Davenue,  dans  le 
tmail  de  M.  Le  Fort,  c'est  celle  qui  se  rapporte  aux  hôpitaux 
frtMuv  des  femmes  en  couches.  L'orateur  déclare  qu'il  n'en 
i  [A- dit  un  mot,  et  il  se  demande,  en  conséquence,  d'où 
M  Le  Fort  a  pu  induire  qu'il  prenait  parti  pour  ces  établisse- 
ment». M  .  Davenne  proleste  qu'il  est  d'autant  moins  disposé  à 
'tt'fondre  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  femmes  en  couches, 
■Sull  sait,  d'expérience  certaine,  combien  la  mortalité  sévit 
jnelquefuis  avec  fureur  «lans  les  salles  de  la  Maternité  et  de 
lV<pital  di»s  cliniques,  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux  surtout, 
•  uiiest  umrt,  en  «859,  t  accouchée  sur  13! 
S)  les  mêmes  dangers  n'existent  pas  à  latndre*,  cela  lient-il 
.pi'urie  grande  partie  «les  accouchements  s'y  font  à  domi- 
r*'.  Faut-il  donc  renoncer  désormais  à  concentrer  nos  femmes 
'Gf'juches  dansdes  services  spéciaux,  et  les  traiter  chex  elles, 
ctunie  on  le  fait  à  Londres?  Mais  alors  que  deviendrait  l'en- 
raiement? Et  puis,  sommes-nous  bien  siïrs  que  ces  épidé- 
iwe«  désastreuses  ne  tiennent  pas  à  des  influences  particu- 
lière* à  notre  climat? 

M.  Uavenne.  dans  la  deuxième  partie  de  son  discours,  re- 
lent mit  les  différences  que  présentent,  quant  à  la  mortalité, 
>e»  relevés  statistiques  des  grandes  opérations  chinirgicales 
t-tites  à  Londres  et  à  Paris. 

II  accepte  la  statistique  de  M.  MaLmigtic.  qui  dénmnlre  que 


t.". 


la  proportion  des  décès,  par  n«p|tort  au  nombre  des  opérés,  à 
hiris,  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mortalité  accusée 
par  les  hôpitaux  de  Londres. 

Faut-il  attribuer  exclusivement  celte  différence  aux  mau- 
vaises conditions  de  nos  hôpitaux  et  de  mis  salles  de  chirurgie? 
M.  Iiavennc  ne  le  pense  pas.  Le  traitement  consécutif  et  les 
soins  particuliers  apportés  aux  pansements  doivent,  suivant  lui, 
avoir  tout  autant  «l'importance.  L'orateur  cite  à  l'appui  de 
celle  opinion  les  renseignements  publics  par  MM.  Le  Fort  et 
Topinard. 

Ile  même  que  M.  Malgaigne,  M.  Uavenne  trouve  de  grands 
inconvénient* au v  salit»»  immenses  des  vieux  hôpitaux  de  Paris. 
«Un  conçoit  parfaitement,  dit-il,  que  chaque  lit  étant  un  foxer 
pnrticulier  d'infection,  il  importe  de  n'en  pas  multiplier  le 
nombre  dans  iui  même  local.  Li  question  est  «loue  ici  entra 
les  grands  et  les  petits  hôpitaux,  entre  les  grandes  et  les  petites 
salles,  et  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  d«:clarer  que,  pour  mou 
compte,  je  serais  très  disposé  à  partager  sur  ce  point  l'opinion 
de  M.  Malgaiune.  » 

«  Mais,  poursuit  l'orateur,  il  y  a  quelque  chose  qu'ignorant 
la  plupart  d«*s  personnes  étrangères  aux  principes  qui  régis- 
sent notre  droit  administratif  et  hospitalier,  et  qu'il  est  néces- 
saire de  remettre  ici  en  lumière  :  c'est,  d'abord,  «pie  l'admi- 
nistration hospitalière,  étant  réputée  mineure,  n'a  pas  toute  sa 
liberté  d'action  dans  les  grandes  mesuras  qui  peuvent  inté- 
resser l'organisation  de  ses  services;  et  ensuite  qu'à  Paris, 
moins  qu'ailleurs,  il  peut  lui  être  permis  d'adopter  tel  ou  tel 
système,  soit  dans  la  construction,  soit  dans  l'aménagement  de 
ses  hôpitaux,  dès  qu'il  en  doit  résidter  un  accroissement  «piel- 
conque  île  dépenses,  sans  l'assentiment  «les  |<ouvoirs  supérieurs.» 

L'orateur  termine  en  exprimant  l'espoir  que  cette  discus- 
sion portera  ses  fruits,  et  qu  elle  aura  un  retentissement  pro- 
fitable aux.  intérêts  des  pauvres  et  des  souffrants. 

M.  le  iecrèlairr  fM-rpétutl  fait  observer  que  le  discours  de 
M.  Uavemie  avant  eu  principalement  pour  objet  de  réfuter  un 
travail  récemment  publié  par  M.  U'  Fort  ,  il  esl  juste  que 
l'Académie  accueille  la  réplique  de  M.  Le  Fort,  si  cet  hono- 
rable chirurgien  juge  à  propos  de  répondre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


••clétë  é»  meaeelae  *m  déaartcaaeat  die  la  ftelae. 

ohdkk  m  loi  n  ne  vkmwkm  <7  janvihr  1861. 
Rapports  et  communications  diverses. 


■ 

REVIE  DES  JOTRNWrX. 

FlaMle  aterearale,  anlM  «te  lah*r«olUa»U«  a>  l'iatraila 

|«r  Ferdinand  Saiorr. 

L'auteur  rapporte  l'hisloira  d'un  phthisique  Agé  de  tranle- 
neuf  an»,  qu'il  a  observé  dans  le  service  de  Rokitansky.  <> 
malade,  considérablement  amaigri  d'ailleurs,  prasentait  dans 
la  région  inguinale  droite  une  petite  ulcération  de  la  grandeur 
d'un  grain  de  chènevis,  par  laquelle  s'écoulait  un  pus  séreux  ; 
autour  de  l'orillce,  les  téguments  axaient  une  coloration  d'un 
rouge  bleuâtre,  lue  sonde  pénétrait,  aune  profondeur  de  cinq 
pouces  environ,  dans  une  direction  oblique  en  haut  et  eu  de- 
hors. Au  dira  du  malade,  il  s'était  formé  un  an  auparavant 
une  petite  tumeur  dans  la  région  de  l'aine,  et  ce  n'est  «pi'au 
bout  «le  onze  mois  «pie  cette  tumeur  s'était  ouverte,  c  est-à-dire 
quatre  semaines  axant  l'entrée  «le  cet  homme  à  l'hôpital.  Pen- 
dant les  derniers  jours  de  la  xie,  il  y  eut  des  selles  et  des  vo- 
missements sanglants. 

Voici  les  lésions  que  l'autopsie  a  fait  constater  dans  le  tube 
digestif  :  la  um<pieus«<  de  l'estomac  est  boursouflée,  intlllrcc 
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d'un  pigment  gris  ardoisé;  dans  la  partie  inférieure  de  l'intes- 
tin grêle,  au  niveau  des  follicules  solitaires  et  des  glande»  de 
l'eyer,  ulcérations  irrégulières  à  bords  calleux  ;  dans  le  eacunt 
et  le  colon  ascendant,  la  muqueuse  est  profondément  désor- 
ganisée ;  sur  certains  points,  la  lésion  n'a  pas  dépassé  la  couche 
sous-muqueuse  ;  sur  d'autres,  la  iiiusculeuse  est  à  nu  ;  enlin, 
il  existe  sur  la  paroi  postérieure  du  ca>cum  plusieurs  perfora- 
tions qui  sont  le  point  de  départ  d'un  trajet  fisluleux  rempli 
de  pus  sauictix,  à  parois  indurées  ;  ce  trajet  suit  le  muscle 
iliaque,  et  tient  aboutir  au-dessous  du  ligament  de  Doupart,  à 
l'ulcération  cutanée  dont  il  a  été  question  ;  de  cet  orifice  |mrl 
un  second  trajet  plus  court  que  le  premier,  et  qui  aboutit  à  un 
point  nécrosé  de  la  surface  île  l'os  iliaque. 

Dans  les  réflexions  intéressantes  dont  Seliott  fait  suivre  la 
relation  de  ce  fait,  il  a  rappelé  que,  dans  les  observations  ana- 
logue» d'Amiral  et  de  Lebei  t,  le  trajet  lisiuleux  était  beaucoup 
plus  court,  et  il  a  fait  ressortir  avec  soin  l'inllueuce  qu'avait 
eue  le  siège  «le  la  perforation  (paroi  postérieure  du  i  arum,  sur 
la  marche  des  accidents  et  la  disposition  de  la  fistule.  HVoehtn- 
blatt  mr  Zcitichrifl  tUr  h  .  h  .  Ge,clt»ch,  der  Aerzle  in  \l  nn;  <  861 . 
4  t.) 

9m»  m  «an  rare  d'helaatathlssals,  par  Hwok/.ak. 

Oas.  —  tno  femmo  de  soixante  ans  avait  rendu  des  ver»  à  plusieurs 
reprise»  pendant  sa  jeunesse.  Ce»  accidents  n'avaient  )*s  eu  do  iuite. 
Quatre  semaines  avant  son  entrée  a  l'hôpital  (15  février  1861),  elle  fui 
prise  soudainement  de  coliques  très  vive*,  d'une  constipation  opiniâtre  et 
ite  vomissements  qui  amenèrent  au  dehors  plusieurs  lombrics.  La  suppres- 
sion des  telles  persista  pendant  quatorie  jours,  ainsi  que  tous  les  autres 
phénomènes.  Quelques  jours  après  le  début  des  accidents,  était  apparue, 
dans  la  région  inguinale  gauche,  nue  tumeur  douloureuse  qui,  dans  l'es- 
pace do  treiie  jour»,  avait  pris  le  volume  du  poing  ;  puis  elle  avait  rougi, 
s'était  aboidée,  et  avait  donné  itxie  ù  un  liquide  d'odeur  stcrcorale,  et  a 
un  paquet  de  hmln.es  aggtemrrét.  A  peine  ta  tumeur  fut-elle  ouverte 
que  tes  vomissements,  les  coliques  et  la  constipation  cessèrent  en  même 
temps.  Pendant  les  douie  jours  qui  suivirent,  quelques  ver»  sortirent 
encore  de  temps  en  terni»  par  Tonnée  anormal.  L'ulcération  siégeait  ,u 
niveau  du  tissu  eslerue  de  l'arcade  crurale  gauche;  les  borda  en  étalent 
inégaux  et  mous  ;  la  base,  indurée,  gritatre.  était  recouverte  d'une  aanio 
brunâtre  d'une  odeur  suffocante.  La  sondo  conduit  dans  une 


de  immohile,  qui  appartient  évidemment  »  l'intestin  grélo;  car,  peu 
de  temps  après  l'ingestion  des  aliments,  on  voit  sortir  par  l'orifice  de 
l'anus  contre  nature  de*  débris  de  matières  a  peine  modulées. 

I  n  traitement  tonique  améliora  l'état  de  la  malade  ;  mais  elle  était 
si  effrayée  de  la  crise  pénible  qu'ello  venait  de  traverser,  qu'elle  ne  voulut 
pas  consentir  à  ce  qu'on  fermât  sa  fistule  (OBtleneirhutht  ItiUthritt 
fUr  praktiteht  Heilkundê,  1881,  n"  47.) 

(>  fait,  qui  est  un  exemple  d'un  accident  des  plus  rare»,  est 
intéressant  à  un  double  litre  :  l'accuimdalion  des  lombrics 
a  déterminé  chez  la  malade  loti*  les  accidents  de  l'occlusion 
intestinale  ,  et  à  ce  titre  cette  observation  m-  rapproche  de 
celles  d'Ilcnricus  ah  Hers  et  de  Linoli  ;  on  ne  peut  douter 
que  les  vers  ne  fussent  bien  la  cause  de  l'occlusion,  puisque 
tous  les  symptômes  disparurent  dés  que  les  parasites  eurent 
trouvé  une  issue  au  dehors.  Mais  quelle  est  la  valeur  de  l'obser- 
vation actuelle  touchant  la  question  si  extraordinaire  de  la  per- 
foration des  tuniques  intestinales  par  les  lombrics?  Ce  fait  vient- 
il  donner  raison  à  Lassus,  Mérat  et  llégin  contre  Uremser  et 
Rudolphi?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et  le  médecin  de  Vienne  a  fait 
remarquer  a\ ce  toute  raison  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  les 
cas  dans  lesquels  l'intestin  esl  parfaitement  sain  de  ceux  où  il 
est  déjh  altéré  par  quelque  affection  antérieure.  Dans  le  pre- 
mier ordre  de  faits,  la  perforation,  que  je  sache,  n'a  pas  été 
démontrée,  et  Rokilansky  ne  la  croit  guère  possible  ;  mais,  en 
revanche,  elle  n'a  jamais  été  niée  par  les  utils  du  second  ordre  ; 
et  Dworzak  a  montré  que  si  l'on  tient  compte  des  antécédents 
■le  la  malade,  des  douleur»  intestinales  et  de  la  tympanitc 
quelles  elle  étail  sujette  depuis  longtemps ,  on  doit 
qu'il  existait  cher  elle  une  lésion  inflammatoire,  peut-être  ulcé- 
reuse, de  l'intestin,  lésion  qui  avait  déterminé  l'adhérence  du 
péritoine  à  la  paroi  abdominale.  Cette  interprétation  est  d'au- 
tant plus  probable  que  la  malade  était  tuberculeuse.  J. 


nu- 
lle line 


Sur  l'rnaplol  des  famnmtm  élrrtrlqsse* 
médicale,  par  RrMtK. 


Dans  un  ouvrage  de  gnlvanothërapie  (Gafroiioffterajiie  dYr 
Aérien  uni!  Mutkflkrankheihn,  Berlin,  I85A),  Retnak  a  établi 
que  l'action  thérapeutique  du  courant  électrique  dépend  de  son 
influence  eleclrolytique;  celle-ci  consiste  en  tute  métamorphose 
chimique  constante  ^Intrdmlie)  qui  s'opère  dans  les  tissus  vi- 
vants,  et  dont  l'activité  esl  subordonnée  a  la  conductibilité 
même  du  tissu.  En  conséquence ,  la  puissance  thérapeutique 
d'un  appareil  électrique  est  en  raison  directe  de  la  quantité 
d'électricité  qu'il  peut  fournir  en  un  temps  donné;  d'où  résulte 
enfin  que  le  courant  constant  de  la  batterie  de  Recquerel  doit 
être  préféré  à  tous  les  appareils  de  frottement  et  d'induction. 

Aujourd'hui  le  professeur  de  Berlin  nous  fait  connaître  quel- 
ques-uns des  résultats  auxquels  l'ont  conduit  ses  études  ullé- 
rieures  sur  le  courant  constant.  Ce  courant  est  utile  dans  le» 
lésions  les  plus  diverses  des  organes  et  des  tissu*  ;  il  n'a  pas  seu- 
lement une  action  palliative,  il.  a  réellement  une  action  enra- 
live  radicale  ;  s'agit-il  d'un  étal  inflammatoire  ou  d'une  aflectlnii 
caractérisée  par  un  exsudât,  l'électririté  (sous  forme  de  courant 
constant,  il  n'est  question  que  de  relui-là)  régularise  la  circu- 
lation du  sang,  ainsi  que  la  résorption  de  1  exsudât.  En  raison 
de  son  eiret  puissant  sur  le  système  nerveux,  le  courant  aVtxif. 
fcrie  trouve  tute  application  des  plus  utiles  dans  les  altération* 
exsudatives  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal. 

Mais  la  propriété  la  plus  remarquable,  la  plu»  féconde,  du 
courant  constant  de  Kemak,  e»l,  selon  lui,  lncti'on  cenlripHt 
qu'il  exerce  sur  les  centres  nerveux.  Lorsqu'on  agil  avec  ce 
courant  sur  les  nerfs  sensibles  périphériques,  bientôt  les  or- 
ganes centraux  sont  si  puissamment  excités,  qu'ils  réagissent 
par  action  réflexe,  noiHsculciucnt  sur  le  membre  soumis  au 
courant,  mais  aussi  sur  des  muscles  éloignés  (volontaires  et  in- 
volontaires), dont  la  conductibilité  devient  beaucoup  plu» 
grande;  cette  différence  a  pu  être  mesurée.  L'action  cen- 
tripète du  courant  a  été  en  ell'et  évidente  dans  quelque, 
cas  :  chei  tute  femme  atteinte  depuis  dix  années  d'une  para- 
plégie complète  [labe  ilonaU],  on  plaça  le  pôle  négalir  sur  le  nerf 
scialique  d'iut  côté,  et  l'entrée  d'un  courant  provenant  de  60 
à  70  éléments  de  Dauicll  détermina  des  secousses  dans  les 
muscles  animés  par  le  scialique  du  côté  opposé.  Heinak  a  mi 
l'entrée  du  courant  dans  le  nerf  premier  droit  amener  des  con- 
tractions dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  radiaux  ;  de 
sorte  que.  les  mains  ont  été  élevées.  L'arrivée  du  courant  sur  le 
nerf  plantaire  externe  a  causé  des  secousses  non  douteuses  dans 
les  adducteurs  femorit. 

L'auteur  termine  sa  communication  par  un  fait  plus  intéres- 
sant encore  que  ceux  qui  précèdent;  le  voici  en  quelques  mois: 
l  it  malade,  ullecté  depuis  un  an  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive des  deux  bras  et  des  deux  mains,  avait  été  inuliU'ineiil 
traité  par  le  courant  induit  et  la  faradisatiun  locale.  Or,  l'ap- 
plication du  courant  constant  sur  une  des  mains  détermina 
une  amélioration  notable  dans  l'état  de  l'autre  main  ;  plus  lard, 
chei  le  même  malade,  Retnak  a  découvert  que  l'entrée  d'iut 
fort  cintrant  (pôle  positir;  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  (le  jn'ile  négatif  étant  en  dehors  de  cette  région)  amc- 
nait  des  contractions  réflexes  dans  les  muscles  paralysés  et  atro- 
phiés de  la  main  et  du  bras  du  côté  op[H>sé.  S'il  faisait  entrer 
le  coiiranl  par  la  ligne  médiane  sur  les  apophyses  épineuses, 
les  contractions  apparaissaient  des  deux  côtés  ;  les  deux  bras 
se  levaient  a  la  fois.  Retnak  a  constaté  enlin  qu'il  obtenait  les 
eiïels  réllexes  les  plus  puissants  sur  les  muscles  atrophiés  des 
deux  côtés  lorsqu'il  agissait  sur  le  sympathique  cervical,  dans  le 
point  qui  correspond  au  ganglion  cervical  supérieur.  De  là 
cette  conclusion  nouvelle  :  par  l'intermédiaire  de  la  moelle 
épinière,  le  grand  sympathique  exerce  une  inlluence  motrice 
sur  les  muscles  du  mouvement  volontaire.  Ouanl  à  l'influence 
atrophique,  elle  a  été  bien  évidente  dans  ce  cas,  car  au  bout 
rie  ileux  mois  de  traitement  le*  muscles  avaient  recouvré  leurs 
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^netes  et  leur  volume  uni-maux.  iGEtterreichitche  Zeituhifl 
••r  pnktmlu  HtilkuHde,  4  86 1 ,  43.1 

—  Userait  siipcrllu  d'insister  pour  (uî rt'  ressortir  l'intérêt  «lu 
trfiil  que  nous  venons  d'analyser,  il  apparaît  «le  lui-même  ; 
ni'U»  devions  simplement  mire  remarquer  que  l'inlluenee  cen- 
tripète du  courant  île  Koiimk  est  une  démonstration  directe  do 
li  <U  truie  dp  (.raves  sur  le»  au'edions  nerveuses  d'origine 
pcriphérique».  J. 

t  "        de  rhnnMilsatc  cérébral,  par  Oesc.i  in. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  soldat  de  vingt-cinq  ans, 
,)iu.  au  cinquième  jour  d'un  rhiunatisine  articulaire  ai);»,  l'ut 
(•r*.  de  délire  avee  soubresauts  des  tendons,  rontrarlion  des 
{.ujulle*,  pouls  à  I  30.  Iles  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
rurs  ont  paru  d'abord  calmer  l'agitation  ;  niais  en  même  temps 
ld  respiration  e«l  devenue  suspirieuse ;  le  j»oid»,  à  loi,  était 
presque  imperceptible .  Le  malade  a  succombé  le  même  jour 
pemfcuil  une  application  de  Miig*ue»  aux  apophyses  mastoïdes. 
tir.  l'autopsie  a  montre5  une  injection  très  forte  des  méninges 
net  %irico»ité*  des  vaisseaux  hyperémiés;  arachnoïde  muge  et 
««hé  ;  pas  d'épanchement  à  la  surface  du  cerveau  ni  dans  les 
îtiitrirules;  mais  le  cerveau  est  tellement  ramolli  qu'on  ne 
peut  l'extraire  sans  déchirer  sur  plusieurs  points  la  pulpe  ner- 
leuse.et  le  cervelet  est  réduit  à  l'état  gélatinifortnc. 

Ii'apresle*  caractères  de  ce  fait  et  les  lésions  annlomiques, 
hesqiùn  admet  qu'il  y  a  eu  chez  le»  malades  deux  all'ectioiu 
«uttiucte*  :  l'une  c»t  caractérisée,  dit-il,  par  le  ramollissement 
île  1  encéphale  et  de  la  muqueuse  stomacale,  et  par  la  dégéné- 
rescence du  foie,  lésion»  que  l'on  retrouve  ehex  les  ivrogne»; 
la  «coude  est  vine  méningite  récente  qui  a  enlevé  notre  ma- 
lade, et  que  nou*  devons  attribuer  à  une  métastase,  rhumatis- 
male. ArchkaUlyf*  de  médecine  militaire,  décembre  «861  .j 

—  yu' est-ce  «roi  justifie  cette  réparation  des  deux  ordres  «le 
\tuow*  Vourquov  \a  méningite  serait-elle  plu»  récente  que  le 
ramollis-,  me  ni  cérébral,  puisque  l'individu  était  en  parfaite 
san/e  le  10  juin.  cVsl-a-dire  cinq  jours  avant  sa  mort?  Où  est 
la  preuve  de  la  métastase  rhumatismale?  Faut-il  admettre 
qu'une  altération  aussi  profonde  de  l'encéphale  ait  pu  se  pro- 
<fuin'  en  moins  de  vingt-quatre  heures?  Voilà  tout  autant  de 
ifiieslions  que  notre  confrère  a  laissées  sans  réponse,  et  cette 
lacune  nous  semble  exiger  mie  certaine  réserve  «niant  a  la 
«eritable  signification  du  fait  précédent. 

■eaM%Bt!B»«. mi»  •uulsilqura  uar  l'aeeoaebemeat 
■réaaatare  artlflelel,  par  le  professeur  Sp.vtii. 

M.  Spath  a  réuni  40  observation*  d'accouchement  prématuré 
artificiel  faites  pendant  l'année  1880.  Il  compte  sur  ce  total  34 
u*dan»  lesquels  les  mères  n'éprouvèrent  pas  d'accidents  ou 
a*a»  lesquels  la  guérison  fut  obtenue  après  des  accident»  plus 
<n  moins  graves,  et  27  cas  dans  lesquels  on  amena  un  enfant 
vivant.  4  3  fois  on  avait  employé  la  méthode  de  Cohen  et  t  i  fais 
cdle  de  Simpson-Rrausc. 

\  ces  faiLs,  M.  Spath  en  ajoute  5  autre»  tirés  de  sa  pratique  ; 
■k  «ni  relatif»  à  de»  rétrécissement*  du  bassin,  et  le  cinquième 
«  un  ras  d  anasarqne  albimunuiique.  I,es  cinq  mères  guérirent, 
w  seul  enfant  succomba,  parce  que  l'accouchement  ne  fut  pro- 
mue qu'à  une  époque  trop  avancée  de  la  grossesse  (dans  un 
■  «de  rétrécissement  pelvien).  bans  tous  cescas  M.  Spath  s'est 
mi  de  la  méthode  Simp»on-Kraii»e  (Uochenblatt  der  Aerzle 
•  "ien,  1861. 


VI 

BIUMOiili\l'!IIE. 

Traité  de  ehlrarftr  aavale,  par  I,.  S.vt  uni.,  suivi  de  L*-e«n« 
ur  le  aerviee  rhlrurgleal  de  la  flatte,  par  le  «loctcui 
J.  H«K  iiABi'.  l'aris,  1861  ;  «  liez  J. -II.  Baillicre  et  lils. 

Le  Traité  de  chirurgie  navale  est  malheureusement,  pour  la 
science  et  pour  les  nombreux  amis  de  l'auteur,  une  iruvrc  pos- 
thume. Li  mort  est  venue  surprendre  I..  S.uirel  au  moment  où 
il  mettait  la  dernière  main  à  son  nouvel  ouvrage.  Nouveau, 
en  efl'ct.  car  les  nombreux  changement»  et  l«>s  importantes 
additions  qu'il  renferme  l'ont  de  ce  livre  une  tcuvre  tout  à  Tait 
différente  de  la  première  édition,  parue  en  1853.  I.e  concoiu» 
de  deux  professeurs  «!<•  l'école  de  Brest  permit  de  compléter 
le  travail  inachevé.  M.  Leroy  de  Méricuiirt  voulut  bien  se  char- 
ger «le  revoir  le  manusc  rit,  et  l'eni  icliit  d'additions  nombreuse». 
M.  Hochant  voulut  bien  permettre  d'insérer,  sous  foi  me  d'ap- 
pendice, à  la  lin  du  volume,  un  résumé  substantiel  des  levons 
professées  par  lui  a  IT-coIe  navale  de  Brest  sur  le  service  chi- 
rurgical de  la  (lotte  eu  temps  de  guerre. 

lui  chirurgie  navale  diffère  esseiilielleiueiil  de  la  chirurgie 
civile  et  même  de  la  chinirgic  militaire.  Ce  qui  domine  dan» 
la  pathologie  du  bord,  ce  sont  les  contusions,  les  fractures,  eu 
im  mot,  le»  affections  trauinatiques  ;  il  n'en  saurait  être  autre- 
ment. En  tout  temps,  les  chutes  du  haut  des  hune»  ou  de» 
vergue»  s»inl  cause»  de  fractures  multiple»,  «l'épouvantable* 
désordres  dans  le  squelette  et  le»  parties  molle».  Les  mamruv  res 
du  mouillage,  «le  l'appareillage  ont  leur»  acculent»  particulier». 
L'instabilité  du  navire,  I«-s  mouvements  violents  «le  tangage 
et  surtout  «le  roulis,  ou  h.iliiuceut  dans  le»  airs  des  |H>ulies,  ou 
■  fout  rouler  sur  le  pont  di  s  objets  mal  allai  liés  et  parfois  très 
lourds;  les  homme»  mêmes  peinent  perdre  l'équilibre  et  se 
trouver  jetés  violemment  sur  ton»  les  obstacles  qui  encombrent 
toujours  plus  «m  moin»  le  poul  et  le»  batteries;  n'en  avons-nous 
pas  vu  récemment  encore  un  terrible  exemple  à  bord  du  Great- 
Eiuterul  la  chirurgie  navale,  pendant  les  combats,  diffère 
aussi  «le  la  chirurgie  militaire  :  ce  n<>  sont  plus  seulement  des 
i  balles  ou  des  éclats  d'obus,  ce  sont  «h's  fragments  <|iic Iqucfois 
t  énormes  «le  bois,  «le  fer.  «pie  le  boulet  entraîne  avec  lui,  et  qui 
vont  déterminer  d'ell'royables  mutilation*. 

Si  la  mobilité  du  navire  amène  des  accidents  particuliers, 
cette  mobilité  devient  enc«ire  un  nouvel  obstacle  pour  le  chi- 
rurgien auquel  elle  interdit  pendant  les  gros  temps  certaines 
opcratbins  délicates  ;  ce  sont  tous  ces  |H>ints  divers  «pie 
M.  Satire)  a  bien  fait  ressortir  dans  son  premier  chapitre,  un 
«les  plus  importants  «le  tout  l'ouvrage,  et  «pi'il  intitule  :  De»  W- 
tioni  traumiitique*  à  tV»ni  tir*  btltinirnls. 

Ce  livre,  destiné  aux  chirurgiens  «te  marine  et  destiné  aussi 
à  être  à  bord  leur  conseil  et  leur  guide,  ne  devait  |ws  renfer- 
mer et  il  ne  renferme  îwi»  l'histoire  «le  toute»  les  affections 
chirurgicales,  mais  il  ré|iond  complètement  au  but  <|ue  s'était 
I   proposé  l'auteur. 

Li  médecine  navale,  s 'exerçant  sous  toutes  le»  latitudes,  sou» 
ton»  les  climats,  permet  «!«•  juger  l'inlluence  des  condition» 
atui«isph«:n<|ues  sur  la  marche  et  la  gravité  des  lésion»  chirur- 
gicale» ;  le  livre  de  M.  Saurel,  les  observations  »|u'il  renferme 
viennent  confirmer  celle»  qu  avait  laites  à  ce  sujet  Liircv  pen- 
dant sa  campagne  d'Egypte. 

M.  le  docteur  lialleiand  rapporte  que  dan»  l'oivan  lilacial 
arctique  où  il  a  fuit  deux  campagnes  successives,  le  Irait  raillant 
de  la  constitution  chirurgicale  est  In  difficulté  que  l'on  éprouve 
à  obtenir  la  guérison  de»  moindres  plaies.  Le  travail  de  répara- 
lion  et  de  cicatrisation  se  fait  avec  une  lenteur  désespérante, 
les  solution*  de  continuité  les  plu»  légère»  ollreut  une  remar- 
quable lemlaïue  à  l'ulcération,  à  1  érysipèle  et  a  l'angi«deucite. 

Sur  les  rives  du  Sénégal .  dit  d'autre  part  M.  Hcrengnier, 
comme  l'illustre  Larrey  l'avait  déjà  observé  sur  les  bords  du 
Nil.  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle,  l'action  du  ciel  africain  s'e«l 
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mêlée  par  In  prompte  cicali  isition  des*  plaies  il'anito  à  l'eu. 
L'infection  purulente  v  est  plus  raiv. 

Le  livre  de  Sauivl  renfenne  l'histoire  bien  fuite  des  alTee- 
i ions  tliimr^'iiali's  iiue  l'on  peut  reiuunlier  à  Ixnil  «l'un  liùti- 
nient  de  guerre  ou  <te  comuierce  :  les  plaies,  les  continuons, 
le»  phlejinions,  les  nbeés,  les  corps  étrangers,  les  fractures  et 
les  luxations  font  le  sujet  de  chapitres  intcivssants.  L'article 

consacré  aux  tuineiirs  ne  contient,  atec  rais.ui,  que  leslip  es, 

les  kjstes  séreux,  l'Iniinitiia  et  les  pincions.  Les  maladies 
vénériennes  ne  pouvaient  être  ouldiées.  car  elles  sont  fré- 
quentes à  bord.  Les  progrès  de  la  civilisation,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  de  la  navigation,  ont  porté  la  vérole  dans  tous  les 
points  du  (.-lobe  ;  et  il  y  a  peu  de  jours  encore,  la  lettre  d'un  ami, 
médecin  attaché  à  l'expédition  de  t>>chiiiclimc,  m'apprenait 
que  la  syphilis  s'y  propa|;cail  si  bien  qu'on  avait  ili'i  créer  un 
dispensaire  pour  les  Girhinchiuniscs  à  l'usage  desquelles  ou 
avait  dù  aussi  faire  bir^er  un  spéculum  par  le  mécauirien  de 
la  frégate.  Les  maladies  de  la  peau,  celles  des  yeux  et  des  pau- 
pières, les  hernies,  etc.,  n'ont  |min  été  oubliées. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  des  détails  sur  les  différents 
chapitres  qui  forment  le  Traité  <Ut  chirurgie  navale.  Nous  ne 
pouvons  non  plus,  à  notre  (n-and  regret,  parler  des  Leçons  de 
M.  Hochard,  sur  le  service  de  la  Motte  en  temps  de  guerre. 
Nous  l'avons  lu  avec  un  vif  intérêt  ;  on  y trouve  tous  les  rensei- 
gnements nécessaires  pour  l'organisation  de  services  de  santé 
à  bord  des  vaisseaux,  des  corvettes,  avisos  à  voile  et  à  va- 
peur, etc.  Le  plan  de  quelques  bâtiments  permet  de  com- 
prendre facilement  tous  les  détails,  lors  même  que  l'on  est  peu 
familiarisé  hvcc  la  marine  militaire;  mais  ces  détails  techni- 
ques n'ont  surtout  d'intérêt  que  pour  les  chirurgiens  de  ma- 
rine auxquels  nous  le  recommandons  vivement,  en  regrettant 
qu'il  n'y  en  ait  pas  un  semblable  destiné  aux  chirurgiens  mili- 
taires. 

Léon  l.r  Fout. 


VII 

VARIÉTÉS. 

—  Lu  Société  d'anthropologie,  dan*  une  de  ses  dernières  séance»,  a  . 
arrêté  aiiui  qu'il  suit  la  composition  île  son  bureau  pour  1S62  :  prési- 
dent,  M.  Boudin;  vice  président ,   M.  de  Qualrefages ;  secrétaire*, 
MM.  liroca  et  Trélal;  archiviste,  M.  Lemercier;  trésorier,  M.  Kerlillon. 

—  L'École  secondaire  de  médecine  de  LUIe  vient  de  perdre  un  do  «es 
membres  les  plus  distingués;  M.  Arrneliart,  ancien  interne  des  hôpitaux  | 
•le  l'aris  et  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  a  succombé  hier,  ' 
15  janvier,  à  une  affection  cérébrale  compliquée  d'accidents  typhoïdes. 

—  Nous  apprenons  également  la  perle  regrettable  que  vient  de  faire  i 
la  Faculté  de  médecine  de  Paria  dam  la  personne  de  H.  le  professeur  j 
Moreau. 

—  MM.  les  ministres  de  l'intérieur  et  du  commerce  viennent  de  pren- 
dre collectivement  un  arrête  qui  charge  une  commission  de  rechercher 
quelles  sont  le*  causes  du  crrioiù»»*'  dans  certaines  contrée»  de  la 
Franco,  et  quels  pourraient  être  les  moyens  d'y  remédier.  t'.eltc  commis- 
sion, présidée  par  M.  Rayer,  serait  composée  de  MM.  Mèlier,  Tardicu,  Par- 
chappe,  t'onstnnt,  Anlhelme  et  Morcl  (de  Rouen). 

—  L'Association  générale  des  médecins  do  France  a  admis,  dans  sa 
séance  du  10  janvier,  MM.  Arnould,  Ituuchul,  Bouley,  Bourdon,  Civiale, 
Cotlineau,  Ferramt,  ('.érin-ltoxc ,  Jucquart  (Florès),  Lascgu*,  Leroy - 
Dupré,  Moulioii,  Normand-Dutlé,  Saraiin  {Ch.),  Sainl-Elme-Heme,  Tour- 
raine,  Vulpian. 

—  La  Société  médicale  du  9*  arrondissement,  par  l'intermédiaire  do 
M.  le  docteur  Piogcy,  son  trésorier,  a  fait  don  à  la  Société  centrale  do 
cent  francs. 

—  Ou  lit  dans  ['Union  médicale  : 

«  On  parle  beaucoup  du  mariage  prochain  d'une  veuve  qui  échangerait 
son  litre  de  comtesse,  et  l'un  des  plu*  grands  noms  de  l'aristocratie, 
conlrc  le  nom  de  l'«n  de  nos  plus  aimables  confrères,  qui  ne  peut  graver 
sur  son  blason  qui»  Li  plume  du  journaliste.  Ce  n'est  pi»  nous  qui  erii- 
ron»  a  la  mésalliance.  • 


Nous  pouvons  ajouter  à  celte  nouvelle  que  ce  confiera  est  notre  an- 
cien collaborateur  et  ami  le  docteur  Félix  Roubaud,  inspecteur  des  e.iux 
de  Pougues,  rt  que  la  jeune  veuve  est  madame  la  conteste  de  Monlu- 
icux,  née  Alix  de  Lleniioiil-Toimcire.  ('i'o:.  de*  Mpitair.) 

Lu.XtÉMTÊ  LiiMPAKÉE.  —  Il  a  été  fait  |Miur  l'année  1860  et  les  aimées 
précédentes  un  curieux  travail  sur  la  longévité  comparée  dans  chacun 
des  départements. 

La  nombre  moyen  annuel  des  décès  a  l'âge  de  cent  ans  et  au-dessus, 
eu  France,  est  de  148.  Voici,  par  ordre  décruisMiut,  les  quinte  départe- 
ments qui  en  couiplcnt  le  plus  :  Basses-Pyrénées,  Dordogne,  Calvados, 
tiers,  Puy-dc-Dome,  Ariégc,  Avcyron,  Oiroude,  l-nide»,  Lot,  Anléehe, 
Cantal,  ftoubs,  Seine,  Taniet-Uaroiiiie.  On  voit  que  les  pays  de  montagne* 
se  rencontrent  eu  grand  nombre  dans  celle  série.  Ou  est  étonné  d'y  voir 
Jigurcr  la  Seine. 

Cependant  ce»  département*  ne  conserveut  pas  te  même  rang  quant  à 
la  durée  de  U  vie  moyenne,  qui  semblerait  prouver  que  quelques  cas 
d'une  extrême  longévité  ne  suffisent  pas  pour  préjuger  les  conditions  de 
vitalité  d'une  contrée.  Voici,  en  effet,  leurs  numéros  d'ordre  :  Basses- 
Pyrénées;  7  ;  Dordngne,  42  ,  Calvados,  2  ;  Gers,  0  ;  Puy-de-Dôme,  30  ; 
Ariége,  48  ;  Aveyron,  34;  Cimnde,  18;  Landes,  S  i  ;  Lot,  33;  Ardèche, 
43  ;  CanUI,  23  ;  Doubs,  25  ;  Seine,  51  ;  Tarn-et-Uaronne,  13. 

Les  15  départements  où  la  vie  ordinaire  est  la  plus  considérable,  sont  : 
Orne,  Calvados,  Eurc-ct-Luir,  Sartlte,  Hure,  Lot-et-Garonne,  Deux- 
Sèvres,  Indre-et-Loire,  Basses-Pyrénées.  Maine  cl-l.uire,  Aidemics,  Gers, 
Aube,  llaiitcs-l'yiéiiées.  Haute  Garonne. 

—  M.  le  docteur  llannin  (de  Gondrecourl)  adresse  à  la  Gazltte  [bts 
hôpitaux  des  renseignements  sur  l'assassinat  de  notre  malheureux  çmi- 
frére  Cuyot  (de  Saint-Joire). 

M  tîuyol  a  soigné  Vincent  il  y  a  huit  ans  environ,  et  il  n'est  allé  récla- 
mer les  soins  de  M.  Hannin  que  bien  longtemps  après,  il  y  a  deux  an».  Il 
était  atteint  d'une  affection  slrumcuseou  ;r.rofuleu*e,  et  il  est  à  peu  prés 
certain  que  M.  Cuyot  ne  lui  a  pas  fait  de  saignéet.  Quant  à  ce  qui  nu» 
regarde,  ajoute  M.  Hannin.  mes  soins  ont  consisté  en  quelques  coups  de 
bistouri  avec  proci  iptiou  d'un  traitement  dépuratif  et  il'iui  régime  forti- 
fiant  Depuis  sept  à  huit  moi»,  parait-il,  il  était  décidé  à  nous  assas- 
siner, prétendant  que  nous  lui  avions  donné  île  malais  remèdes  qui 
avaient  détruit  sa  santé  et  empoisonné  son  existence.  Je  traitai»  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  avec  M.  Cuyot,  un  malade  à  Saint-Joire.  et 
Vincent  n'a  cesse  de  nous  guetter  avec  sa  pioche  et  son  pistolet  jusqu'au 
2ti  au  soir,  jour  fatal  pour  mon  malheureux  confrère,  qu'il  a  massacré  j 
coups  de  pioche,  réservant  son  autre  instrument  pour  le  lendemain. 
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Le  litre  et  la  table  du  tome  VIII  (année  1801)  de  la 
Gazktte  heudomadaire  seront  adressés  à  MM.  les  abonnés 
à  la  fin  du  mois  de  janvier  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECHAMBitt. 


PARIS.  —  IMI'hlttEIlIC  Ut  L.  MAIITISET,  BUE  IHGNÛ*,  2. 


Digitized  by  Google 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


OE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

laimb.  Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instraction  publique 

Or»»f  de  la  S*aéié  md\ak  atténué  de  Para ,  de  la  Jotiélé  de  evdeaae  du  iépirtuaetf  de  la  Seiae ,  de  la  toriélé  aaaleimqor- 


h/*  nia 

Ux,  il  (r, 
la*».  13k   -3i»»J  fr. 

tw  rEinKtr. 

U  pu»  <*  ru  «unant 


OM  (*•»*•■« 

Oi«  toui  ta  l  ihtj.nf , 
fl  pv  l'cn^fii  «l'un  b<ai 
flV  r*n4v  ou  d'un  man- 
dat Hir  l'vix. 

L'aboimtmrnt  pari  da 
1"  4«  c!i«]«r  n>H«. 


PaiuIi  toi's  les  Vendredis. 


paius, 


Pnix  :  2A  FRAKCS  PAR  AH. 


PUm  d«  l-l 


TOME  IX. 


PARIS,  24  JANVIER  1862. 


TABLE     DIS     MATIERES     DU  NUMERO. 


L  Para.  Hem  d»  pharmacie  «I  tCfaittoir*  nalurell*  : 
FaàSoù»  *.  h  iftafcart*  Je  Cliioe.  —  Emploi  «.édk.l 
*  fkidt  4*  cniw  t^Unon.  —  Piqûre  de  fiiept'-  — 
tif*  amUr  In  naaMcaacBU  de»  femme  enrcntta. 

•.  in  —  Pu  hecbiedi. 


•liniqn*.  (UiniqiMi  médicale  ihi  l'HùWDiou  :  Loconude 
M.  Ricord  tur  11  lwn»nii'«ioo  de  la  ijphilii  paf  1*  varcin. 
—  Ik  II  parntyw  agitante.  1  propo»  d'un  rm  lird  dr  la 
clinique  d«  profreeew  Opfwhar.  —  III.  Sonétdjt  M- 
<anlci  Acndcnio  tW  ariente*.  —  Académie  de 
Secléle  de  chirurgie—  IV. 


Ftappoit  ter  l'epidemie  de  fléire 
Imniie  mi  I8S7.  —  Aoalumle 
nMioluçiqMc  d*  la  IWcr*  jaune  T"  • 
18S7  —  ErraU.  -    V.  ~ 
etKoogeol. 


Otlftif  TiV  «  l-i*  - 

tt  ^iiipUi. 

Le 


Paris,  83  janvier  «868. 
font  de  pharmacie  «I  d'hùloire  natureHe-  :  fai-sifi< .ation  m:  la 

«III  âlRM  PE    I  I1TNE.    MIPl.ol  »Ul>ll  M.  |>K    1,'HI  ILK  l>K  l  ROTON 

n.UlTi.  —  p'yl  «/;  /.£  i.l  LI'K.  —  HKMÉJJK  l  OMItE  LES  VullISSK- 
«KATS  Ht-  >tt\l.-  KM  EI.NTF*.   M  WAl.T  COMMK  MrUX.AMKNT.  

ir  trcji  mv-  u  pansement  ims  iï.aiks.  —  m  hai  iii*  u. 

Les  diverses  sortes  de  rhubarbe  sont  bien  loin  d'avoir 
mie  égale  valeur  commerciale,  et  cela  est  en  rapport  avec  la 
différence  de  leur  valeur  thérapeutique.  La  meilleure  est  cer- 
tainement la  rhubarbe  de  Chine  :  aussi  ne  doit-on  pas  s'éton- 
ner de  voir  qu'on  ait  cherché  fréquemment  à  la  falsifier.  Ces 
fabrications  ne  sont  pas  toujours  aisées  à  reconnaître,  sur- 
lo<il  quand  on  examine  des  poudres.  U  résulte  des  expériences 
de  E.  fullot  que  fréquemment  on  mêle  ensemble  l.i  poudre 
k  rhubarbe  de  Chine  avec  celle  du  rhapontic,  dont  la  valeur 
Pour  reconnaître  ce  mélange  de  deux  sub- 


k  *.   IX.  1UU.A1.7F.I  H 


KEUILLETON. 

E.N  <:ll»   M,  LA  t.AZBTTK  HEBlKi.«IAI>AlrlK. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

'Jw.iqnc  perdu  obscurément  au  fond  de  la  basse  Biclaguc, 
)-•  ue  reste  cependant  pj*  étranger  au  mouvement  de  la  science 
"•é-iicalo.  et  j'ai  grand  plaisir  à  lire  tout  ce  qui  peut  me  mettre 
«o  courant  de  ce  qui  m»  passe  dans  mis  hautes  région»  scienti- 


■  : 


<**  itiltt  n  ert  p» 


dira,  en  pr^cri'-' 


IX. 


il 


do  carUUia 

iad*  de  la  GaHtti  iihooiubaiiii  ,  <\u»n« 
prOTwXion  de  b  BMaclin»..  pi  <\w  U  roapon- 
A  U. 


stances  de  môme  goût  cl  de  même  odeur,  quoiqu'il  des 
degrés  différents,  il  a  eu  recours  à  l'emploi  des  huiles  essen- 
tielles, avec  addition  de  magnésie  calcinée.  Sous  l'iiilluiMn  e 
de  l'acide  azotique,  les  diverses  rhubarbes  laissent  se  pro- 
duire TeYyi'rtroae  de  M.  Garol,  matière  colorante,  jaune  pour 
la  rhubarbe  indigène,  orangée  pour  la  rhubarbe  exotique. 
Les  huiles  éthérées  donnent  avec  la  rhubarbe  indigène  une 
couleur  intermédiaire  à  l'orange  et  au  rouge  chair,  Lindisquc 
la  rhubarbe  de  Chine  ne  change  pa*.  Si  l'on  mélange  par  par- 
ties égales  de  rhubarbe  de  Chine  et  de  la  magnésie,  on  a  une 
poudre  jaune,  qui  ne  change  pas  par  l'adjonction  d'huile 
d'anis,  de  Ijcrgamutle,  de  fenouil  ou  de  citron  ;  s'il  y  a  de  la 
poudre  de  rhapontic  mêlée,  la  poudre  devient  jaune  orangé. 
On  a  donc  ainsi  un  moyen  facile  de  distinguer  la  falsili- 
cation  de  la  rhubarbe  de  Chine  par  le  rhaponlir.  (Ihutsche 
Klinik;  Hulletin  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
1861.) 


—  Parmi  les  médicaments  qui  jouissent  d'une 


n  non  cner- 


flques  :  aussi  m'arrivo-t-il  bien  souvent,  en  trottant  seul  au  milieu 
de  nos  landes  arides. 


Oar<|«K)  hirae» 


,  que  V«i  «r 


de  philosopher  tout  comme  un  autre,  et  de  méditer  sur  les 
grandes  questions  qui  se  produisent  de  temps  en  temps.  Puis 
le  soir,  en  me  reposant  au  coin  du  feu  avant  de  me  coucher, 
je  feuillette  les  journaux  que  vous  nous  cnvojez.  et  je  nourris 
mon  esprit  des  abondante*  production*  que  vous  préparez  dans 
le  grand  laboratoire  médical  de  la  capitale  :  nourriture  sou- 
vent substantielle  et  sucadente,  mais  parfois  aussi  de  lalwi  ien-c 
digestion...  Que  ceci  n'aille  point  à  votre  adresse,  nioiisieur 
le  rédacteur,  et  soit  dit  d'ailleurs  sans  aucune  intention 
d'offenser  personne;  les  plus  grands  esprits  sommeillent  aussi  ; 


Qaand^iH!  ko 


Ces  derniers  jours  doue,  j  ai  lu  la  spirituelle  lettre  écrite  ,w. 
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giquc,  et  que  les  médecins  considèrent  mémo  comme  assez 
redoutables,  on  ne  peut  certes  manquer  tle  ranger  l'huile  de 
Croton  Tiijlium.  Celte  opinion  semble  exagérée  à  M.  le  doc- 
teur Jorct,  (]iii  a  fait  un  grand  iiomhre  d'expériences  sur 
l'usage,  soit  interne,  soit  externe,  de  ce  médicament.  Il  a  été 
amené  à  conclure  de  ses  observations  que  l'Imile  de  croton, 
si  redoutable  aux  yeux  de  ses  premiers  expérimentateurs,  est 
d'une  innocuité  parfaite,  et  peut  toujours  être  employée  sans 
danger,  pourvu  qu'on  l'administre  avec  prudence.  Pour 
obvier  au  sérieux  inconvénient  d'un  pont  acre  et  désagréable, 
il  sullit  d'employer  Yolèo-saccharure  de  croton,  proposé  par 
M.  Ilohcrt,  et  que  l'on  prépare  de  la  manière  suivante  :  on 
verse  une  goutte  d'huile  sur  un  morceau  de  sucre,  qui  en  est 
bien  vite  imbibé  ;  on  pulvérise  le  sucre,  et  on  le  mêle  à  une 
certaine  quantité  d'amidon;  puis  on  divise  cette  poudre  en 
six  ou  huit  paquets,  dont  on  fait  prendre  un  toutes  les  dix 
minutes  dans  du  pain  azyme.  Comme  ce  procédé,  qui  musqué 
l'àcreté  du  médicament,  ne  permet  son  administration  qu'en 
un  temps  assez  long,  M.  Jorcl  propose  île  substituer  à  l'oléo- 
sarcharure  des  capsules  gélatineuses.  Il  fait  mélanger  l'huile 
de  croton  à  de  l'huile  d'amandes  douces,  de  façon  à  avoir  des 
capsules  à  une  goutte,  une  demi-goutte  et  un  quart  de  goutte. 
Ces  capsules,  très  petites,  s'avalent  très  facilement  et  agissent 
très  efficacement. 

Un  fait  très  curieux  sur  lequel  M.  Jorel  appelle  l'attention 
est  la  production  de  phénomènes  exanthématcux  lors  de  la 
préparation  de  celte  huile,  phénomènes  qui  se  manifestent 
sur  presque  tous  les  individus  exposés  aux  miasmes  ùcres  et 
nauséeux  qui  se  dégagent  alors.  Chez  quelques  personnes 
l'éruption  se  fait  aux  paupières,  chez  d'autres  à  la  gorge, 
chez  d'autres  enfin  à  la  région  auo-génitalo.  Très  certainement 
c'est  au  principe  àcre  volatil,  qui  se  répand  dans  l'atmosphère, 
que  le  phénomène  est  du;  mais  il  est  dillkile  d'expliquer 
nettement  pourquoi  ce  n'est  pas  toujours  lu  même  partie  qui 
est  affectée  dans  tous  les  cas.  On  ne  peut  expliquer  par  le 
contact  des  tissus  avec  l'huile  les  phénomènes  produits;  car 
des  faits  bien  observés  ont  démontré  que,  alors  même  que 
ce  contact  a  manqué,  l'éruption  n'en  a  pas  moins  eu  lieu,  et 
n'en  a  pas  moins  suivi  sa  marche  habituelle.  (Bulletin  de  thé- 
rapeutique, 15  et  30  novembre  1801.) 

—  Les  hyménoptères,  et  en  particulier  les  guêpes,  déter- 
minent des  accidents  assez  douloureux  lorsqu'ils  font  péné- 
trer leur  aiguillon  sur  quelque  partie  du  corps  de  l'homme. 
Ces  accidents,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  dus  à  un  grand  nombre 


d'animaux  réunis,  ne  présentent  aucun  danger.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même,  lorsqu'un  de  ces  insectes,  intro- 
duit dans  la  cavité  buccale  avec  un  fruit  ou  quelque  autre 
aliment,  y  fait  une  piqûre;  car  le  gonflement  qui  en  résulte, 
pouvant  se  propager  jusqu'aux  voies  respiratoires,  peut  être 
suffisant  pour  déterminer  des  phénomènes  d'asphyxie:  toute- 
fois ces  cas  n'ont  que  rarement  une  terminaison  funeste.  Dans 
le  courant  de  l'été  dernier,  un  nouvel  exemple  s'est  présenté 
à  M.  le  docteur  Célérier  (de  Moulon)  :  une  personne  en  ingé- 
rant son  potage  poussa  tout  à  coup  un  cri  aigu,  expression 
d'une  douleur  subite  et  violente  qu'elle  venait  d'éprouver  dans 
la  gorge.  La  respiration  devient  pénible;  on  couche  le  ma- 
lade ;  la  gène  du  travail  respiratoire,  ainsi  que  la  douleur  de 
gorge  semblent  augmenter;  la  l'ace  et  les  yeux  s'injectent; 
la  partie  antéro-latérale  supérieure  du  cou  paraît  se  gonfler, 
et  des  sueurs  se  déclarent.  A  ce  moment,  un  effort  de  vomis- 
sement survient,  et  fait  rendre  au  patient  son  potage,  dans 
lequel  nageait  une  guêpe  vivante.  L'insecte  avait,  en  passant, 
piqué  le  pharynx,  cl  occasionné,  en  même  temps  qu'une 
vive  douleur,  un  gonflement  presque  subit  des  parties 
molles;  de  là  l'anxiété  et  les  autres  accidents.  La  respi- 
ration resta  gênée  et  la  déglutition  impossible  jusqu'au  len- 
demain. L'aventure  n'eut  d'ailleurs  pas  d'autres  suites,  et  un 
peu  d'eau  vinaigrée  en  gargarisme  constitua  tout  le  traile- 
menl.  (l'nion  médicale  de  la  Gironde,  novembre  1861.) 

—  Parmi  les  affections  contre  lesquelles  les  ressources 
de  la  médecine  sont  quelquefois  insullisantcs,  on  peut  certai- 
nement ranger  les  vomissements  opiniâtres,  et  même  incoer- 
cibles, qui  se  manifestent  chez  les  femmes  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Le  docteur  Canaday,  qui  dans  le 
cours  de  sa  longue  clientèle  a  eu  occasion  d'employer  les 
diverses  substances  préconisées  contre  celte  maladie,  dit 
s'êlre  très  bien  trouvé  de  l'emploi  d'une  décoction  concen- 
trée de  pal  lies  égales  d'écorec  de  Cornus  sericea  et  de  racines 
de  Dioscorea  villota.  Cette  décoction  s'administre  froide  à 
la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  De.  très  bons  résultais  sont  aussi  attribués  à 
l'infusion  des  fleurs  de  pied  d'alouette  (Delphinium  conso- 
lida). Nous  reproduisons  ces  assertions  avec  la  réserve  con- 
venable. (The  Médical  and  Surgical  Reporter;  El  Pahellno 
medico,  30  novembre  1801.) 

—  Dans  notro  dernière  revue,  nous  avons  appelé  l'atten- 
tion de  nos  confrères  sur  l'emploi  avantageux  que  les  méde- 


M.  le  docteur  Mougeot  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  Hmon 
Mti.icxLt,  et  la  réponse  qu'a  bien  voidu  lui  faite  ce  dernier. 
Vous  l'avouerai-je?  Cette  réponse  m'a  paru  d'une  assimilation 
difficile,  et  mon  faible  esprit  n'a  pu  s'en  ncroinnioder.  Aussi, 
après  avoir  pa.-»é  une  nuit  fort  liquidée,  je  me  suis  levé  te  ma- 
tin en  m'écriant  connue  Juxénal  : 

Souper  afo  andilor  tulum  ?  nuaquit»  »c  rc|Muai? 

et.  Mlisl'rtil  de  cette  réminiscence  classique,  j'ai  voulu  aussitôt 
la  traduire  en  acte,  et  je  me  suis  mis  h  griffonner  la  présente 
lettre. 

l'eruieltez-moi  donc,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  sou- 
mettre humblement  mes  réflexion*  sur  cet  incident,  et  d'essayer 
une  courte  analyse  des  assertions  de  M.  A.  Latour. 

M.  le  docteur  Mougeol  lui  demande  brusquement  et  d'une 
manière  pressante  au  travers  de  quelles  lunettes  il  toit  voirtri- 
hebdouiadairemcnt  à  ses  lecteurs  les  choses  de  la  médecine. 
En  d'autres  termes,  il  le  prie  de  déployer  de  temps  en  temps 


le  drapeau  doctrinal  qui  lui  sert  de  guide.  Ètes-vous.  lui  dit-il, 
vitalisle.  ou  organicien,  ou  panaché,  c'est-à-dire  éclectique? 

A  cette  question  inattendue  et  tout  à  fait  indiscrète,  l'habile 
rédneteur  en  chef  répond  que  si>n  honoré  correspondant  l'em- 
barrasse. Il  fuit  mieux  que  de  le  dire,  il  le  prouve  d'un  bout  à 
l'autre  de  sa  réponse,  qui,  en  effet,  est  embarrassée  et  quelque 
peu  contradictoire. 

Il  déclare  d'abord  que,  dans  d'innombrables  articles,  il  i 
exposé  les  principes  qu'on  lui  reproche  de  cacher,  et  qu'il 
éprouve  de  l'embarras  pour  trouver  des  fonmdes  nouvelles  à 
des  idées  si  souvent  et  si  anciennement  émises  par  lui.  Mais  on 
ne  lui  demande  point  de  formules  nouvelles,  on  désire  seule- 
ment des  formules  claires,  nettes  et  précises.  On  voudrait  que 
ses  principes  Tussent  bien  définis  et  méthodiquement  exposés  ; 
enfin  qu'il  ne  s'enveloppât  point  de  nuages,  comme  les  dieux 
antiques,  pour  rendre  ses  oracles.  Il  ajoute  qu'il  faut  être  sobre 
d'expositions  de  principes,  parla  raison  que  ce  ne  sont  pas  les 
plus  honnêtes  femmes  qui  parlent  sans  cesse  de  leur  vertu.  Je 
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>  ^  a\kinands  font  du  m«7/ dans  certaines  affections  calar- 
™f  7  »«»uqiieus«  bronchique  cl  dans  les  divers  accidents 
4t  V*  Asepsie.  Depuis  que  rions  avons  rédigé  cet  article,  il 
içara  un  travail  do  M.  Fremy,  médecin  des  hôpitaux,  sur 
>U*  <ubslance,  et  nous  croyons  devoir  faire  connaître  aujour- 
ïtauVs  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  I.espro- 
tarts  envoyés  par  M.  Nilschke  de  l.jrulh  (près  linlin)  pour 
Hrr  soumis  aux  expériences  de  M.  Frein  y  étaient  de  trois 
sortes  :  1*  une  poudre  de  malt  ;  2"  une  bière  de  malt  ;  S  une 
poadrede  malt  pour  bains.  D'après  les  expériences  de  M.  ('.be- 
rner, pharmacien,  la  poudre  de  malt  de  Harulli  est  très  riche 
en  dUstase,  caractère  que  n'ont  pas  présenté  les  échantillons 
pris  a  Paris,  et  par  conscqueul  a  du  offrir  à  un  plus  haut 
Jegré  des  propriétés  forliliantes,  puisque  celle  diaslase  faci- 
lite singulièrement  les  phénomènes  digestifs.  La  quantité  de 
snrre  de  férule  est  de  2  grammes  pour  100.  La  proportion  de 
lupuline  contenue  dans  la  pondre  de  malt  de  Harulli  est  beau- 
coup plus  grande  que  dans  les  échantillons  faits  à  Taris. 
Enfin  un  caractère  important  esl  donné  par  la  différence  de 
solubilité  dans  l'eau,  puisque  le  mail  de  M.  Nitschke  ne  donne 
que  18  grammes  de  résidu  au  lieu  de      à  50  grammes.  La 
bière  de  mail,  beaucoup  plus  chargée  d'alcool  que  celle  de 
l^ris,  esl  plus  riche  également  en  principes  solides,  et 
renferme  surtout  des  quantités  très  notables  de  lupuline.  Le 
gool  eu  est  très  agréable  ;  elle  est  très  mousseuse,  un  peu 
sucrée  el  très  aromatique.  File  est  prise  chaude  par  verre, 
et  les  malades  en  continuent  volontiers  l'usage  pendant  un 
temps  prolongé.  M.  Fremy,  désireux  de  répéter  les  expé- 
riences des  docteurs  Hustandt  ellleffler,  a,  pendant  six  mois, 
administré  le  malt  à  plusieurs  malades,  et  a  observé  les 
rësu\Uls  suivants  ;  sur  <SH  phthisiques  qui  ont  pris  assidû- 
ment des  préparations  de  malt,  aucun  n'a  été  guéri  ;  mais 
/es  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  généralement  la 
Uiberculisalinn  pulmonaire  (sueurs,  diarrhées,  etc.)  ont 
presque  toujours  paru  modifiés  avantageusement  ;  les  br.n- 
rhite^,  les  catarrhes  pulmonaires  ont  subi  une  influence 
Irés  satisfaisante  de  l'emploi  du  médicament,  et  la  guéiison 
a  été  obtenue  rapidement,  surtout  chez  les  vieillards,  qui, 
a  la  suite  de  bronchites  persistantes,  éprouvent  si  suivent 
des  phénomènes  de  dyspepsie  grave.  Le  malt,  dans  ces  ras, 
puéril  la  bronchite,  et  relève  facilement  les  forces  digeslives. 
Les  dyspepsies  simples  disparaissent  aussi  rapidement  par 
l'usage  du  malt.  Les  expériences  de  M.  Fremy  l'ont  amené  à 
considérer  l'introduction  du  mail  dans  la  thérapeutique  fran- 
■  comme  très  heureuse,  et  il  pense  que  c'est  un  médica- 


ment reconstituant  très  utile.  La  présence  du  gluten  à  l'état 
smluble,  qui  a  élé  constatée,  colonie  nous  l'avoué  déjà  dit, 
dans  le  malt,  explique  facilement  o-lte  action  reconstituante, 
et  elle  doit  être  singulièrement  facilitée  par  l'adjoiu-lion  des 
principes  qui  coexistent  avec  le  gluten  ,  tels  que  le  sune 
de  fécule,  la  lupuline,  l'alcool,  etc.  tjunnt  au  procédé  qui 
est  suivi  par  M.  Nitschke  pour  préparer  sa  poudre  de  mail, 
il  n'est  pas  encore  connu  complètement;  mais  très  certaine- 
ment, du  jour  où  l'on  voudra  y  mettre  quelques  soins,  prendre 
des  houblons  de  qualité  supérieure  et  de  l'orge  bien  préparée, 
on  pourra  partout  se  procurer  du  malt  très  efficace.  {M uni- 
leur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  décembre 
1801.) 


—  Un  assez  bou  nombre  de  substauces  ont  déjà  été  propo- 
sées comme  facilitant  singulièrement  la  cicatrisation  des  plaies, 
el  parmi  celles-ci  plusieurs  sont  retombées  dans  l'oubli,  dont 
elles  n'auraient  pas  du  sortir.  Aujourd'hui  une  nouvelle  pré- 
paration se  présente-  qui,  d  après  les  observations  de  chirur- 
giens distingués,  parait  devoir  être  accueillie  as  ce  faveur 
pour  le  pansement  des  plaies.  Depuis  le  mémoire  publié 
en  1800  par  M.  l'ascal  sur  les  propriétés  nnlisvpliili- 
liques  de  l'alcoolé  de  guaco  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
l.  VIII,  p.  212,  1S0I).  des  faits  nouveaux  sont  venus  démon- 
trer que  le  guaco  exerçait  une  influence  très  efficace  sur  la 
guéiison  des  plaies  non  spécifiques.  L  est  ainsi  que  MM.  Mel- 
chior  Hobert,  llumberl,  Diday,  Hichard,  qui  oui  expérimenté, 
longtemps  ce  médicament,  l'ont  vu  réussir  contre  des  plaies 
gntigréneuses  el  pseudo-niembraneuses,  des  ulcères  chroni- 
ques des  jambes,  et  lui  ont  reconnu  une  action  qu'aucun 
autre  agent  ne  possède.  M.  ltauchet,  qui  a  fail  une  longue 
série  d'observations  sur  l'emploi  de  l'alcoolé  de  guaco  dans  les 
plaies  non  spécifiques,  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  son  emploi,  el 
après  avoir  constaté  que  des  pluies  blafardes,  avant  un  mau- 
vais aspect,  avaient  été  très  heureuse  tuent  modifiées  par  des 
lavages  avec  le  médicament  étendu  d'eau,  el  avaient  offert  un 
bourgeonnement  plus  actif,  a  élé  amené  à  conclure  «  qu'il 
n'y  a  pas  de  topique  liquide  qui  puisse  lui  être  comparé, 
grâce  à  la  modification  qu'il  imprime  immédiatement  anv 
plaie..  »  Les  chirurgiens,  qui.  dans  certaines  circonstances, 
voient  échouer  tous  les  traitements  qu'ils  instituent  pour 
changer  la  nature  de  l'inflammation  île  certaines  plaies,  trou- 
veront dans  l'alcoolé  de  guaco  un  moyen  plus  efficace  que 
ceux  qu'ils  avaient  à  leur,  disposition  jusqu'à  pré  rut  pour 





lr>uve,  pour  mon  compte,  celte  comparaison  ;!•.*•*  ambitieuse, 
.1  (Tailleur»  un  peu  boiteuse.  M.  Talour  lui-même  ne  parait  pas 
bien  convaincu  de  sa  force  et  de  sa  justesse,  car  il  ajoute  quel- 
que-* licmes  plu»  bas  «pie  comparaison  n'est  pas  raison. 

Il  signale  ensuite  le  comité  île  rédaction  dont  îi  est  le  chef 
'•-iimie  une  collection  d'opinions  individuelle*,  de  principe-- 
oins  divergents  et  des  doctrines  les  plus  opposées,  ce  qui  fait 
•;n  tl  ne  veut  accepter  d'autre  responsabilité  .pie  celle  qui 
résulte  de  sa  propre  signature.  »>n  croirait  vraiment  eu  li  ant 
rvl*.  que  M.  l'ioudhon  avait  en  vue  ce  coniilé  quand  il  inventa 
sjo  fameux  gouvernement  de  Van-nrthie.  .Mais  que  répondra 
M.  I^tour  si  on  lui  rappelle  à  ce  sujet  ses  nombreux  articles 
dans  le-squels  il  reproche  A  la  Faculté  de  médecine  de  Pari*  le 
manque  d'unité  de  son  enseignement  et  par  suite  «a  stérilité'.' 

Kntin  l'honorable  rédacteur  en  chef  se  laisse  entraîner  à 
définir  son  programme  qui  se  résume  en  ces  paroles  :  -  Foi 
«Un*  la  science,  cotilianec  dans  l'ail.»  expiessionsquc  je  trouve 
:  puis  à  se  déclarer  vilaliste.  Voilà  donc  le  drapeau 


qui  montre  le  bout  de  son  étoffe.  Toutefois  après  avoir  «jouté 
comme  commentaire,  qu'il  professe  le  vilalisnic  lolmoil  cl 
progressif,  il  se  sent  de  nom  eau  mal  a-sjs  el  jil'.'e  prudent 
do  se  réfugier  dans  le  rilitthmr  nrtjan >qu*.  .-i  lieureuseuient  ainsi 
dénommé,  dit-il.  par  son  «avant  collabo  iteur,  M.  Tidoux. 

Mon  but  n'est  pas  de  nii'tliv  en  ~nlhe  l'enibarras  avoue  de 
de  M.  le  rédacteur  en  chef  tir  Tt  s  ha    r  i.:<  m.c  ;  il  e^t  n- 
évident  par  lui-même  et  par  l'aveu  ivit.aé  de  l'écrivain.  Mais 
ce  .pie  je  lie  pu  s  ,■  anpico.liv  en  (•  ut  ceci.  e"c-t  d'abord  le 
vilalisme  tolérant  et  pr-vn-sif  de  M.  A.  I.aloiir. 

1  ne  doctrine  tolérante  n'est,  en  tant  que  doctrine,  qu'un 
dogmatisme  nullement  ■  't  .!  •  I  é-iiième.  et  qui  n'a  aucune 
certitude  d  élie  eu  po.-s ,  -o,„,  <|e  la  vérité.  l'.'est  un  »vs|ême 
de  circonstance,  un  syncrétisme  ouvert  miv  vents  de  tontes  les 
opinions.  I„i  vérité  (Tctnii  tte  .  «t  une  et  nécessairement  into- 
léranlc.  I,a  philosophie  stoïcienne  nV-t  point  d  f  iante  enveis 
.elle  d'FpicUie:  la  doctrine  d'Vri -îo!c  lie  peut  l'être  en  l'ace  de 
celle  de  l'Iatoii:  et  moi,  o.ué.po  ennait  loienv  .pic   i  la 
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triompher  d'affections  rebelles.  (Gazelle  médicale  de  Lyon; 
Répertoire  de  pharmacie,  décembre  1861 .) 

—  Le  hachisch,  que  l'on  a  voulu  introduire  dans  la  thé- 
rapeutique moderne,  est,  comme  on  sait,  d'un  usage  très 
fréquent  en  Orient,  cl  principalement  en  fcgypte.  Le  plus  ordi- 
nairement on  fait  usage  du  produit  de  la  macération  des 
feuilles  fraiches  du  chanvre  dans  du  beurre,  du  sucre  ou  des 
confitures,  ce  qui  donne  les  diverses  préparations  designées 
sous  lis  noms  de  .\laba-Misliy  Mourapa-Kcscr,  t'kaschis, 
(hitchit-iraki,  ou  improprement  hachisch.  Il  résulte  des 
observations  de  M.  Landercr  que  les  préparations  les  plus 
aiïivi's  sont  faites  avec  les  lîjjfs  les  plus  recouvertes  de  ma- 
tière résineuse.  Cependant,  en  l'erse,  on  pense  que  cette 
p-irlie  ruineuse  qu'on  nomme  cAnrniu  est  moins  active  que  les 
feuilles  de  moyenne  dimension.  Les  grandes  feuilles,  dites 
h  imjh,  qui  sont  les  moins  estimées,  passent  pour  avoir  des 
propriétés  anodines,  cl  sont  employées  à  faire  des  cataplasmes. 
La  teinture  obtenue  avec  le  churnus,  et  qu'on  nomme chur- 
nu*  trahi,  est  employée  en  applications  externes  contre  les 
douleurs  ahdominales,  et  spécialement  contre  les  coliques. 
Comme  on  récolte  habituellement  la  matière  résineuse  au 
moyen  de  peaux  que  l'on  promène  sur  les  tiges,  M.  Landercr 
croit  pouvoir  attribuer  à  la  présence  de  cette  résine  l'action 
efficace  de  certains  cuirs,  que  des  pèlerins  lui  ont  donnés 
comme  très  utiles  contre  les  douleurs  abd<  minales ,  d'au- 
tant plus  que  le  vernis  qui  recouvrait  ces  cuirs  lui  a  paru 
composé  exclusivement  de  churnus.  D'après  certains  on-dit, 
les  paysans,  pour  ramasser  le  suc  visqueux  du  chanvre,  se 
promèneraient  velus  de  peaux  de  chèvres  au  milieu  des  plan- 
tations. Tour  que  le  suc  adhère  plus  facilement,  ils  choisis- 
sent le  moment  de  la  grande  chaleur,  c'est-à-dire  celui  où  la 
résine  est  presque  liquétiée  par  l'élévation  de  température. 
Quand  ils  ont  récolte  ainsi  une  quantité  .suffisante  de  suc.  ils 
raclent  leurs  habits  avec  des  couteaux,  et  forment  des  masses 
de  résine  qui  sont  ensuite  exportées.  11  serait  possible  que 
les  cuirs  dont  il  est  parlé  plus  haut  ne  fussent  que  des  frag- 
ments de  ces  vêtements.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  intéres- 
sant de  faire  en  Europe  des  observations  qui  vinssent  confir- 
mer l'efticacilé  des  applications  externes  de  la  résine  de 
chanvre  contre  les  douleurs  abdominales.  (Écho  médical 
fuisse;  Répertoire  de  pharmacie,  décembre  18(51 .) 

J.-Lbon  Soi-beiram. 
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I.Kf.nX-  HE  VI.  Rll.llin  StiK  LV  TKANSHISSIoX  l»E  LA  SYIHIU.S 
l'A  H  l-F.  VAUIN. 

Nous  n'avons  point  l'inleuliou  de  reproduire  ici  les  deux 
remarquable.-'  leçons  que  M.  Ilicord.  à  la  demande  de  M.  le 
professern-  Trousseau,  vient  de  faire  à  l'Hotel-Dieu  devant  un 
très  nombreux  auditoire.  Yms  voulons  seulement  rapporter 
les  argum-nls  principaux  sur  lesquels  s'est  appuyé  te  savant 
maitre  pour  poser  ses  conclusions,  —  conclusions  du  resln 
qui  m, ni  irlentiqiies  avec  celles  du  docteur  Albertetli,  dans 
son  travail  sur  l'épidémie  de  llivalta. 

Ilan-  le  ir  iO  >  I  Sti  I  et  le  n'  3  it86i]  de  la  liumi:  heb- 
is.mvi'muk.  se  Irouvent  consignés  les  Tails  italiens  auxquels 
nous  résous  allusion,  nous  n'insistons  pas  sur  des  observ  ations 
qui  nul  clé  déjà  le  sujel  de  nombreuses  discussions,  et  nous 
passons  immédiatement  à  l'exposé!  du  fait  particulier  qui  a 
servi  de  lexl--  aux  leçons  de  M.  Ilicord. 

On*.  -  l  'ne  jeune  femme  de  dix-huit  ans  entre  le  6  septembre  à  l'Hôtel- 
Dieu.  service  de  N.  le  professeur  Trousseau,  pour  y  éire  soignée  d'une 
I   mélrilc.  Celte  jcuuo  fenitnc  a  été  vaccinée  dans  sou  enfance,  et  porte 
!   sur  les  deux  liras  des  traces  manifestes  de  l'inoculation  vaccinale. 

En  octobre  IHKI .  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  salir  des  femmes 
cl  salle  de  l.i  rrèoho,  il  existait  une  épidémie  île  variole.  Notre  malade, 
devar.l  roter  encore  un  temps  asses  long  à  l'hôpital,  est  soumise  a  ont 
nouvelle  inoculation  vaccinale  dans  le»  premiers  jours  d'octobre.  Le  vac- 
cin fut  fourni  pur  un  entant  de  bon  aspect ,  dont  la  mire  était  saine.  Le 
méirc  raci-in  servit  à  inoculer  quatre  petits  enfants.  Chea  le  \accinifcre, 
de  même  que  ehei  ces  quatre  enfants,  la  vaeeiuc  fut  normale.  Chef  la 
jeune  feiiini",  au  contraire,  il  y  eut  fausse  vaccine,  les  piqûres  faites 
avec  la  lancette  devinrent  saillante»  le  lendemain  de  l'inoculation,  avec 
u.ic  légère  arê.Oe  inflammatoire,  démangeaison  vite  ;  et,  quatre  à  cinq 
jours  après  l'ittoeulalion,  il  n'y  avait  plus  traces  de  l'irritation  passagère 
produite  à  U  peau. 

Ce  fait  n'avait  rien  qui  dût  surprendre  ;  il  rentrait  dans  la  règle  géné- 
rale, puisque  li  mal*. le  avait  été  antérieurement  bieu  vaccinée.  Elle  tort 
de  l'hôpital  le  H  Novembre,  c'est-à-dire  iui  grand  mois  après  l'inoculation, 
sans  avoir  présenté  aucune  pustule,  aucune  coloration  suspecte  au  ni- 
veau des  piqûre*  vaccinale*.  Lors  de  sa  sortie,  die  ne  pensait  pin»  à 
l'inocuialio  i  vaccinale,  mais,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  il 
nous  fut  permis  de  constater  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  des  inocula- 
lions  vaccinales,  deux  ulcérations  recouvertes  de  croûte»  épaisses  et 
stratifiées  ressemblant  asset  bien  à  des  croûtes  de  rupia.  Ces  ulcérations 
furent  alors  considérées  comme  étant  la  résultat  d'une  vrac  ci  ne  à  incuba- 
tion longue,  à  début  tardif,  à  marche  anormale. 

lin  mois  plus  lard,  le  11  janvier  1862,  madame  X...  demande  son 
entrée  à  l'hôpital  pour  y  être  encore  soignée  de  son  affection  utérine.  A 


scolastique,  m'a  fort  bien  dil  que  le  noniinalisme  de  Pierre 
Abcïard  n'a  aucune  tolérance  pour  le  réalisme  de  Guillaume 
de  Chanipeanx  ;  il  ne  peut  en  être  autrement  du  vilalismc 
envers  l'organicisme,  et  réciproquement. 

Je  passe  sur  le  vilalismc  progressif  auquel  11  y  aurait  bien 
aussi  quelque  chose  à  dire,  et  j'arrive  à  la  nouvelle  formule 
de  M.  A.  Latour,  si  hetireusement  dénommée  vilalisme  organique. 
Qu'est-ce  à  dire,  s'il  vous  plait,  vilalisme  organique  ?  Au  pre- 
mier alwrd  et  en  s'attachant  à  la  lettre  de  cette  formule  obs- 
cure, on  n'y  voit  dans  les  tenues  qu'un  pur  pléonasme  ;  car 
tout  ce  qui  est  vital  esl  organique,  et  tout  ce  qui  est  organisé 
e»l  vilal.  Mais,  puisque  M.  A.  Latour  trouve  cette  formule  très 
heureuse,  et  puisqu'elle  parait  exciter  son  admiration,  il  ne 
saurait  admettre  le  sens  littéral  dont  je  viens  de  parler.  Qu'est- 
ce  donc  que  le  vilalisme  organique  ?  Voulez-vous  dire  par  là 
que  vous  empruntez  au  vilalismc  pur  une  part  de  votre  doc- 
trine, r.t  à  l'organicisme  une  autre  pari  ?  Mais  alors  vous  n'avez 
nul  Ih's ...in  d  une  formule  nouvelle;  votre  doctrine  a  un  nom 


bien  connu  en  philosophie,  c'est  le  pur  éclectisme ,  «m  le 
panaché,  comme  dit  spirituellement  M.  le  docteur  Mougeot; 
vous  éles  souris  et  oiseau;  vous  avez  des  dents  et  des  plumes, 
suivant  les  besoins  de  votre  cause.  Mais  qu'est-ce  donc  encore 
que  votre  vilalisme  organique  ?  Annonce-t-il  la  prétention  de 
réconcilier  le  vilalisme  et  l'organicisme  ?  I.'éeole  de  Montpellier 
et  celle  de  Paris?  Ce  serait  une  brillante  manière  pour  l'hono- 
rable rédacteur  en  chef  de  ITxiox  mkmcalk  de  justifier  le  titre 
de  son  journal,  qui  ne  viserait  plus  seulement  h  l'union  entre 
les  hommes,  mais  aussi  à  l'union  entre  les  doctrines.  Mai*  j'ai 
bien  peur  que  cette  excellente  intention,  si  elle  existe,  reste  à 
l'état  d'aspiration  mystique  ;  car  on  ne  peut  pas  changer  arbi- 
trairement la  nature  des  choses  ni  le  sens  donné  aux  mots.  I  n 
confrère  voisin  que  j'ai  interrogé  &  ce  sujet,  car  j'ai  conscience 
de  la  faiblesse  de  mon  intellect,  me  répondait  que  cette  formule 
lui  semblait  pareille  à  celle-ci  :  le  Déttme  athée.  Ce  ne  peut 
donc  être  cela  que  vous  avez  voulu  dire.  Mais  qu'est-ce  donc 
enlinî  Entcndcz-votn  affirmer  que  la  maiicre  organisée  r»os- 
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'«•t,  et  leur  croule  par»l;  indurée  ;  Je  plu»,  dans  l'»iV 
mve  adénopathie  u.uluple.  indolente,  et,  sur  le  tronc, 
au»,  une  roséole  dont  It  nature  spécifique  ne  peut  cire 

ta*rt  de  la  malade,  U  roiéole  existait  depuis  la  midecerobre  1861. 
'.'Tv"*"*  «•«••ne.  .près  lïnocalalion  vaccinale.  Ajoutum  qu'il  y  a 
r  fUàt,  ^nopaihia  occipitale,  et  le  dia(uoslic  de  la  diiiihc*e  »cr»  écrit 
a  ;r^«»e»  lettre». 

■  Ricard,  à  la  demande  de  M.  Trousseau,  vient  examiner  la  malade, 
H  à  nVstte  pas  à  formuler  ainsi  son  diagnostic. 

l*nu  «ferantm,  double  (variété  de  chancre  induré),  sur  le  bnu  gauche, 
sirade  pectamnaire.  roséole  spécifique,  type  de  svphili»  eoi.slilution- 
«k  avut  eu  son  oriçine,  sa  porte  deoirée,  dans  les  deux  ulcérations  du 
sras  çsut  uc 

Itérant  un  diagnostic  si  nettement  formulé,  plusieurs  ques- 
tions devaient  être  posées  : 

t'  U  lancette  chargée  du  virus  \  accinal  était-elle  coupable 
•le  l'inoculation  syphilitique  ? 

V  tans  Je  cas  où  l'inoculation  aiii-Hit  eu  pour  résulta  immé- 
diat une  faits»?  vaccine,  et  |K»ur  résultat  ronsécutif  deux  ulc<  - 
râlions  syphilitiques,  était-ce  le  vinis  van  in  <|iii  avait  porté 
avec  lui  le  virus  syphilitique,  ou  bien  la  lancette  aurait  elle  été 
chargée  en  même  temps  Je  sang,  comme  cela  a  été  prétendu 
nécessaire  dans  le*  cas  de  vaccine  syphilitique? 

Vios  reprendrons  bientôt  chacune  de  ces  hypothèses,  mais 
ne  voit-on  pas  immédiatement  «me  la  question  peut  encore  clie 
mvisigée  île  la  façon  suivante  : 

Le  varrinifëre  avail-iJ  au  bras  un  chancre  infectant?  Non. 
|>uisquj>  chez  lui  la  vaccine  a  été  normale  ainsi  •pie  die/  les 
quatre  enfants  auxquels  il  a  fourni  du  vaccin. 

—  Axait-il  une  pustule  d'ecthyina,  manifestation  secondaire 
de  la  syphilis?  V>n  plus,  puisque  la  pustule  vaccinale  a  suivi  sa 
marche  ordinaire  ;  partant  nous  voici  conduits  par  exclusion  à 
[s^er  cette  dernière  et  double  question  : 

Le  tir»wu«m  tlail-il  uulangé  ù  du  l  inu  typhitiliqu.-  t,u  il  du 
sana  eke;  tu>  enfant  on  la  synWu  éfcn'f  à  l  étal  virtuel  J 

\om  verrou*  comment  M.  Hieord  a  répondu  u  chacune  de 
ce*  questions  :  mais  av  ant  d'entrer  eu  matière,  le  célèbre  svphi- 
lographe  a  cru  nécessaire  de  faire  un  evposé  rapide  de  sii 
doctrine  sur  la  syphilis.  Cet  exposé  était  nécessaire  pour  con- 
duire son  auditoire  aux  conclusions  finales.  On  nous  permettra 
•le  ne  point  reproduire  in  extenw  celle  partie  de  l'arum  ne  u  ta- 
lion de  M.  Ricord.  Ou'il  nous  suffise  de  rappeler,  sous  forme  de 
pn>positions,  les  principes  de  la  doctrine  de  l'hôpital  du  Midi  : 

—  La  porte  d'entrée  de  la  vérole  est  un  chancre. 

—  1-e  chancre  induré  est  le  chancre  infectant. 

—  I-e  chancre  infectant  a  pour  conséquence  prochaine  la 
pléiade  ganglionnaire,  indolente. 

—  Cela  une  fois  observé,  le  ruban  syphilitique  se  dénudera 
MU  entier  si  r,,,,  n'oppose  pas  à  la  iliathèsc  un  traitement 
convenahle. 


—  I.e  chancre  mou  n'est  |»oint  infectant. 

—  S'il  retentit  sur  les  ganglions  voisin»,  l'adénite  est  unique, 
inflammatoire  ,  douloureuse,  l'oint  de  traitement,  point  de 
vérole. 

—  Tout  individu  qui  a  eu  un  chant  re  induré  ne  contractera 
plus  que  des  chancres  mous.  La  vérole  ne  se  double  pas. 

—  Les  accidents  secondaires  sont-ils  contagieux?  \  cette 
grave  question.  M.  Ricord  répond  oui  ;  les  accidents  secondaires 
peuvent  être  contagieux,  mais  ils  le  sont  trè*  pni  et  trè»  rarement. 

Autant  la  contagion  de  l'accident  primitif  est  facile,  autant 
celle  des  accident»  secondaires  est  rare. 

A  l'appui  de  cette  dernière  proposition  M.  llicnrd  rappelle 
que  le  docteur  Sarrhos  .s'est  itiocidé  une  trentaine  de  foi*  les 
liquides  provenant  de  plusieurs  formes  d'accidents  secondaires, 
et  toujours  sans  succès. 

—  Yavnris-nou*  pas  mi  M.  l'.ulleiier  s'inoculer  sur  l'avanl- 
btas,  ii/i  très  grand  nombre  de  foi»,  et  foti/owrs  impunément .  la  *é- 
rrciiun  morbide  d'accident»  tetondairci?  On  désirait  l'inoculation 
et  cependant  on  n'a  pu  l'obtenir. 

—  Ouant  aux  observations  de  Wullare  et  de  Nidal  sur 
M.  Itoudevilie.  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'y  arrêter,  de*  discussion»  an- 
térieures mit  déjà  fait  justice,  toujours  d'après  M.  Hieord,  de 
ces  expériences. 

Il  n'en  est  point  de  même  des  inoculations  faites  dan»  ce* 
dernière*  mmea.  M.  Hicord  veut  bien  le*  admettre  comme  des 
prouves  de  la  possibilité  de  la  contagion  des  accidents  secon- 
daires; mais  tout  en  les  acceptant,  il  dem.  iule  aux  adxcrsaiic 
de  sa  doctrine  s'ils  ont  loujoms  eu  soin  de  rechercher  l'adi  - 
iiopatluo  spécifique  lorsqu'ils  croyaient  avoir  affaire  à  des  acci- 
dents secondaires.  Iians  les  ras  où  ta  plaque  muqueuse  retentit 
sur  les  ganglions  voisins  et  lait  lu  pléiade  ganglionnaire  indo- 
lente, examinei  avec  soin,  éludiez  les  variétés  d'induration  spé- 
cifique suivant  le  siège  des  ulcérations,  et  souvent  vous  cons- 
taterez, à  ces  prétendues  plaques  muqueuses  une  d»uMmc 
indui  ée  ;  elles  ne  seront  elles-mêmes  qu'une  variété  de  chancre 
induré,  infectant. 

—  t:e>  réserves  faites,  M.  Hicord  accepte  que  rarement,  très 
rarement,  l'accident  secondaire  peut  être  contagieux  et  in- 
fectant. 

—  Ktilin.  peut-il  >  avoir  transmission  de  la  syphilis  parle 
sang?  Le  sang  d'un  individu  syphilitique  peut-il,  lorsqu'il  est 
inoculé,  transmettre  ta  vérole  au  même  litre  que  le  pus.  le 
virus  du  chancre  infectant?  Le  snng  d'un  syphilitique  est-il 
contagieux?  Kvidemment  non  :  s'il  eu  était  ainsi,  le  sang  mo- 
difierait d'abord  d'une  façon  spéciale  les  plaies  des  syphiliti- 
ques eux-mêmes,  il  n'en  esl  rien  .  que  de  fois  des  sangsues,  des 
vésicatoires  oui  été  appliqués  sur  les  sypbiliiiques  sans  nui  mi 
accident  spécifique  '.  Hunier  avait  déjà  fuit  cette  remarque,  et 
il  n'est  |M»int  de  clinicien  qui,  faisant  appel  à  sa  mémoire,  ne 
puisse  fournir  nombreux  faits  semblables. 


*ede  une  force  particidtère  qui  lui  est  inhérente,  en  vertu  de 
lairuelle  eUe  xit,  sent  et  se  meut?  Mai»,  dans  celte  hypothèse 
encore,  votre  formule  ne  présente  ni  nouveauté  doctrinale,  ni 
juste  appropriation  des  termes.  Ce  système  est  aussi  connu 
lise  l'éclectisme,  et  a  également  un  nom  en  philosophie  mé- 
iirale  :  c'est  le  pur  dynamisme. 

Je  ne  puis  donc  en  aucune  manière  partager  l  admiralion  de 
M.  A.  Latour,  pour  ce  qu'U  dénomme  le  ritali$me organique.  Je 
n  y  vois  qu'une  logomachie,  ou  une  vieillerie  rajeunie  par 
un  Ulent  incontestable.  II.  le  rédacteur  en  chef  de  ITniox 
kcbkulk  nous  dit  :  «  M.  Pidoux  nous  a  promis  un  prochain 
r,PfHt''  <*e  principes,  ce  qui  nous  dispense  pour  le  moment  de 
tout  développement.  •  Je  crains  bien  que  ce  soit  là  une  porte 
dérobée,  par  laquelle  M.  A.  Latour  cherche  à  échapper  au* 
prenantes  questions  de  son  correspondant.  M.  Pidoux  a  déjà 
écrit  plusieurs  expositions  de  principes  que  certainement  M.  le 
docteur  Mougeol  a  du  lire,  et  il  n'en  parait  pas  plus  satisfait  ni 
plus  avancé  pour  cela  ;  ce  qu'il  désire,  ce  nous  semble,  c  es! 


un  exposé  de  IInion  elle-même,  qui  l'aide  à  cotnprendie  la 
doctrine  du  journal. 

De  tout  ceci  je  conclus  que,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
on  envisage  le  vilalisme  de  l'honorable  rédacteur  en  chef  de 
IT.\io\  mki'u  vi  e,  qu'il  soit  tolérant  et  progressif  ou  organique, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  le  trouver  vague,  indécis,  obscur 
et  ne  représentant  à  l'esprit  qu'incohérence  et  contradiction. 
Eh  !  mon  Rien  !  notre  langue  française  est  pourtant  claire  et 
précise  ;  le»  formules  nuageuses  ne  lui  conviennent  point , 
pas  plus  que  les  enfilades  de  mots  redondants  et  à  effet  qui  ne 
servent  qu'à  dissimuler  le  vide  des  choses.  Ce  sont  là  des  fruits 
d'outre-Rhin  qu'il  faut  renvoyer  à  leur  vraie  patrie. 

Agréex,  monsieur  le  rédacteur  et  docteur,  etc. 

D'  KtutixxmujM . 
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Dos  inoculations  de  «antr  s\i»li>lilimu*  ont  cependant  été  ré- 
pétés ;  M.  Hicord  ni1  pense  pas  i]it*i m  «loiv o  tenir  compte  dos 
observations  do  l'anonyme  du  l'alalinal.  Ottnnl  à  r<tl»sri'\ alini» 
de  \Y  aller,  si  souvent  citée,  doit-elle  être  prise  en  grande  consi- 
dération, lorsqu'on  remarque  d'uni1  pai  1  i;i  cicatrisation  rapide 
des  scarifications  pansées  avec  de  I  )  charpie  imbibée  do  sang 

syphilitique,  d'autre  part  l'apparition  do  plaques  i  pieuses 

tu  titit  innnilaiitnit  vingt  jt'ius  après  l'expérience,  ol  do  plus, 
lorsque  i-ii  hk'iiu'  temps  so  développe  sur  lime  dos épaules un 
tubercule  phi  de  nature  s\ plùiilique  ?  Il  faut,  dit  M.  Hicord. 
rojolor  ootto  observation,  parce  qu'elle  0*1  on  opposition  avec 
oo  que  l'expérience  apprend  do  l'ineubali'iii  do  la  sy philis  ot  do 
l'époque  d'apparition  des  accidents  secondaires. 

Acceptez  que  l'observation  do  M.  Waller  doive  être  acceptée, 
u'ovislo-t-il  pas  do  nombreuses  expériences  contradictoires'?  Oui 
ne  se  rappelle  les  tentalives do  Didty.  qui.  p.»ur  provenir  la  vé- 
role, faisait  des  inoculations  de  sang  syphilitique,  ot  i|lii  n'a 
jamais  obtenu  iincun  accident  loi  . il.  an  point  do  l'inoculation? 

Dans  ce  journal  même,  ne  vous  rappclail-on  pas  tout  réecui- 
nient  les  remarquables  expériences  du  docteur  Lalagado.  les- 
quelles démontrent  d'une  façon  irréfragable  que  l'inoculation 
du  sans  des  syphilitiques  n'est  pas  toujours  suivie  d'infection  .' 

Si.  dans  l'observation  qui  l'ait  le  sujet  do  ootto  communica- 
tion, nous  avons  riin«lnlé  l'étal  normal  de  la  pustule  vaccinale 
riiez  le  vaooinilere  ; 

Si  d'autre  part  nous  avoir*  démontré  la  rarolé  do  la  contagion 
des  accidents  secondaires; 

Enfui,  si  nous  sommes  autorisés  à  no  pas  considérer  le  sang 
dos  syphilitiques  ooiniiio  un  élément  de  transmi^ion  do  ia 
syphilis  : 

Il  no  nous  reste  plus  qu'a  rechercher  si  le  virus  vaccin  pool 
transmettre  la  vende  lorsqu'il  e<t  puisé  .«ur  un  individu  «apposé 
sillihililiijuc. 

Il  ni  pont  venir  à  l'esprit  d'aucun  olinioioii  do  supposer  que 
le  virus  vaccin  pool  engendrer  de  tout.-  pari  le  viius  syphili- 
liquo  autant  vaudrait  accepter  que  la  rage  l'ait  la  rougeole,  la 
morve,  la  scarlatine,  olo..  olc. 

Los  partisans  do  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin 
devront  donc,  en  dernier  ressort,  supposer  que  la  syphilis 
,î  fêlât  lut' tit  pourrait  être  transmise  par  le  sinp  ou  tout  autre 
liquide  physiologique  ou  morbide  de  l'organisme.  I  .expérience 
et  l'analogie  répondent  négativement  à  celle  supposition,  l  a 
rage,  la  mono,  la  variole,  pendant  leur  péi  iode  d'incnltaliou. 
ne  sont  point  transmissildes  ;  elles  ne  sont  contagieuses  qu'an 
moment  où  elles  se  manifestent  en  dehors.  Pourquoi  en  serait-il 
autrement  do  celle  autre  maladie  purulente  qu'où  appelle  la 
sy  philis .' 

Le  vaecinifère  de  In  salle  Saint-Bernard  n'a  donc  pu  trans- 
mettre à  la  inalnde  la  syphilis  qu'il  n'avait  pas  lui-ruerne  en 
apparence,  et.  suivant  M.  Hiconl,  nous  voilà  conduits  à  suppo- 
ser que  la  vaccine  n'a  pas  été  la  cause  de  la  syphilis  chez  noire 
jeune  femme. 

Il  nous  faudra  on  rechercher  l'étiologio  dans  une  contagion 
médiate.  Peut-être  le  virus  syphilitique  a-t-il  été  porté  par  la 
main  de  la  malade  sur  les  papules  de  fausse  vaccine,  lesquelles 
étaient  le  siège  d'une  vivo  démangeaison.  Kncoie  nous  fau- 
drait-il trouver  la  source  où  les  doigts  do  la  malade  auraient 
rencontré  le  virus  syphilitique,  l  ue  enquête  commencée  sur  ce 
siyot  sera  poursuivie  avec  activité,  et  nous  vous  tiendrons  au 
courant  des  renseignements  que  nous  aurons  recueillis. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  aujourd'hui  poser  des  conclusions 
précises  sur  le  tas  particulier  de  la  salle  Sainl-lleruard,  nous 
devons  recommander  d'une  façon  générale,  la  plus  grande  ré- 
serve sur  cette  grave  question  de  la  transmission  de  la  m  philis 
j.arle  virus-vaccin  ou  le  sang  des  vacciniferes.  Pour  M.  Hicord, 
il  n'est  point  d'observation  qui  établisse  aujourd'hui  que  la  vac- 
cine transmette  la  syphilis,  et  les  63  vaccinations  de  Kivalta 
ne  prouvent  rien  d'une  façon  absolue.  M.  Hicord  adhère  de  tout 
point  à  l'opinion  omise  par  M.  Jaccotid  dans  la  Gazecie  jikiiho- 
m.uuiiie. 


On  doit,  jusqua  contradiction  péremploire ,  accepter  le. 
conclusions  du  travail  du  docteur  Albertelli,  conclusions  qui 
ont  non  l'approbation  complète  de  M.  Hicord,  et,  s'il  était 
prouvé  un  jour  que  la  vaccine  peut  transmettre  la  syphilis,  il 
ne  tant  point  oublier  que  la  transmission  étant  très  rare,  le 
inonde  savant  devrait  encore  l'aire  de  suprême»  ell'orts  pur 
conserver  aux  vénérations  futures  le  bénéfice  de  la  grande  dé- 
couverte de  Jonner.  On  meurt  de  la  variole  presque  fatale- 
ment, surtout  en  temps  d'épidémie,  lorsqu'on  n'a  pas  été  vac- 
ciné' ;  ou  guérit  presque  toujours  do  la  vérole  lorsqu'on  cl 
convenablement  traité.  If  lu  Novri'ALUiit. 


De  Ln  Parut juli-  limitante 

A  PROPOS  l>'i:N  CAS  TIRÉ  DE  U  CUMOIT.  DU  mOFF-«SKt  ft  rtlfOLZF.n. 
(Suite  et  lin.  —  Noir  les  numéros  48  et  51.) 
II.  —  Ktioi.im;ik,  tiuh w-KiTiun:.  m .i  rur.. oi-ir,  ■nosoi.k.M'HU 

I.T  hl.V..V<s|l,  . 

A.  — Iteuv  ordres  d'agents  paraissent  devoir  figurer  au  pre- 
mier rang  .  dans  l'éliologie  de  la  paralysie  agitante  :  c'est 
d'une  part,  rinlluence  du  froid  et  de  l'humidité  combinés,  et 
d'antre  part,  celle  de  l'ébranlement  du  système  nerveux  que 
iléloi minent  les  émotions  à  la  fois  violentes  et  soudaines. 

a.  l'our  l'ommeneor  par  la  dernière  de  ces  causes,  nous  ferons 
remarquer  tout  d'abord  que  parmi  les  émotion-  c'est  la  terreur 
ou  an  moins  une  frayeur  vive  qu'on  trouve  presque  exclusive- 
ment signalées  dans  les  observations  ;  or,  le  rôle  étiologiqiie 
de  ces  perturbations  psychiques  parait  évident  et  pour  ainsi 
dire  palpable  dans  certains  cas  où.  comme  cola  a  ou  lieu  dau- 
i'olisei  vation  du  professeur  Oppnlzer,  leur  impression  sur  l'or- 
ganisme a  été  -iiivie  presque  immédiatement  du  développe- 
ment dos  troubles  morbides.  Nous  voyous  encore  dans  un  des 
faits  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Hillairet,  fait  re- 
latif à  un  homme  âgé  do  soixante  et  un  ans  jusque-là  bien 
portant,  la  maladie  si-  déclarer  presque  subitement,  au  moment 
on  cet  homme  voit  tuer  son  (ils  sons  ses  yeux,  pendant  les  évé- 
nements ,|e  juin  1 8 48 .  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  re- 
lation entre  ï'elVet  et  la  cause  présumée  est  loin  d'être  aussi 
nettement  établie  dans  d'autres  observations  où  l'influence  de 
la  frayeur  a  été  cependant  encore  invoquée,  l'a  nui  ces  nliscr- 
j  valions,  les  mu  s  manquent  absolument  de  détails  nécessaire- 
i  pour  qii"  la  critique  puisse  exercer  son  conliolc,  d'autres  sont 
s'ius  ce  rapport  plus  satisfaisantes;  mais  alors  on  v  remarque 
presque  t'iujouis  qu'un  laps  de  temps  souvent  fort  long  s'est 
écoulé  entre  l'apparition  du  tremblement  et  l'époque  où  a  eu 
lieu  l'émotion  .  si  bien  qu'on  se  trouve  tout  naturellement 
poi  lé  à  douter  si  celle-ci  a  réellement  eu  rinlluence  qu'on  lui 
prèle,  l  u  fait  rapporté  par  Graves  peut,  entre  autres,  être  rap- 
porté comme  un  exemple  de  ce  genre. 

Ou».  —  KUcii  bavis,  jeune  f<Mmne  d'envirou  vingt-cinq  an*,  parait, 
d'après  son  propre  récit,  èlrc  devenut  malade  à  la  suite  d'une  soudaine 
et  violente  émolinn.  Oltc  pauvre  lillo  ernyait  fermement,  ainsi  i|u'uu 
grand  nombre  ifirutividus  des  basses  classes,  A  l'csislcnce  dos  esprils... 
Elle  demeurait  sur  une  route  tiluce  entre  deux  cimetières...  Quelques 
gens  de  sa  connaissance  voulurent  s'amuser  à  ses  dépens...  On  se  pro- 
cura un  bâton  à  huître  lu  beurre,  auquel  un  suspendit  un  drap,  de  façon  a 
représenter  un  corps  déca|>itu  revêtu  d'un  linceul,  et  ou  suspendit  le  tout 
entre  deux  arbres  uu  uiujcii  d'une  corde.  Au  moment  où  cette  fille  ne 
mettait  au  lit,  elle  fut  lerrifléc  par  la  vue  de  cet  objet,  et  elle  tomba  im- 
médiatement dan»  un  état  d'insensibilité  totale.  La  frayeur  dérangea  ses 
fonctions  nerveuse*  d'une  l.o  oit  extraordinaire.  Cette  malade  devint  su- 
jette à  îles  verlige»  :  ello  perdit  l'usage  des  membres  d'un  côté,  et  tut 
obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Plus  lard,  l'hémiplégie  com- 
mença à  diminuer,  ;  nuis,  bien  qu'il  y  nit  déjà  sept  ans  que  l'attaque  a 
eu  lieu,  la  paralysie  est  enroro  très  prononcée.  Pendant  le  cours  de  ces 
sept  .innées,  elle  a  été  aussi  prise  d'ainaurusc,  qui  l'a  rendue  aveugle 
pendant  près  d'une  année  -,  puis  elle  a  recouvré  lu  vue  d'un  seul  œil.  A 
présent  elle  oflrc  un  spécimen  remarquable  de  paralysie  agitante. 
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ïque  ta  paralvsie  apitanlect  l'émotion  qui  l'aurait  produite 
«oient,  dan*  ce  cas.,  "pour  ainsi  dire  rattachées  l'une  à  l'autre  par 
m  entuainemem  non  interrompu  d'accidents  nerveux  taries, 
tttsWx'idemment  fort  douteux  si  celle-ci  a  en  en  réalité  quel- 
que rouuence  sur  \e  développement  de  celle-là.  et  l'on  recon- 
naîtra que  celte  influence,  si  elle  a  vraiment  existé,  n'a  pu 
Mxercer  qxie  d'une  manière  l'oi  t  indirecte.  On  sait  d'ailleurs 
quriWUriie  part  il  convient  de  faire  à  l'imagination  du  ma- 
lade et  quelquefois  niêtnc  de  l'observateur,  dès  qu'il  s'apit  du 
r*4e  étiologique  des  troubles  psychiques  dans  la  produc tion  des 
maladie*  qui  affectent  le  système  nerveux.  Nous  ne  voudrions 
p.  »nt.  toutefois.  pour  notre  compte,  pousser  le  scepticisme  trop 
l-nii  en  pareille  matière.  En  outre  des  faits  incontestables  invo- 
qué* plus  haut,  on  aurait  en  etTet.  dans  celte  question,  à  faire 
«sloir  pour  l'affirmative,  que  les  émulions  violentes,  la  teneur 
en  particulier,  se  traduisent  halùtuellenient  par  des  (roubles 
"TYanîqucs  varies  pins  ou  moins  accusés,  dont  le  système  ner- 
veux est  évidemment  le  siège  principal,  cl  parmi  lesquels  le 
tremblement  des  membres  ligure  au  premier  rang  ;  que  ces 
troubles  habituellement  très  passagers  peuvent  cependant,  dans 

certains  cas,  persister  pendant  un  temps  relative  ut  assez 

l,.ii«.  sans  constituer  encore  cette  lois  un  état  morbide  propre- 
ment dit  ;  qu'enfin  ces  troubles  du  système  nerveux,  considérés 
surtout  dans  leur  plu*  haut  degré  de  développement,  ont  avec 
h-  symptômes  mêmes  «le  ta  paralysie  agitante,  d'incontestables 
point*  de  contact. 

t.  L'influence  du  froid  humide  est.  comme  la  précédente,  at- 
testée par  un  certain  nombre  d'observations.  Tantôt  les  malades 
av -tient  habité  pendant  un  temps  souvent  fort  Ion»  une  de- 
meure humide    Canstattj.  d'autres  fois  ils  n'avaient  été  que 
temporairement  soumis  à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité. 
Les  cas  les  plus  probants  du  dernier  genre  sont  évidemment 
reux  ou  l'on  voit  la  maladie  se  développer  pendant  1  application 
même  de  la  cause  ou  tout  au  moins  peu  de  temps  après.  Ku 
vokx  vuv  e\eni\v\e  tort  remarquable  que  nous  empruntons  à 
M.  W.GuB: 

0»s.  —  flj/is  ce  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de.  bonne  apparence,  âge 
de  quinule  cinq  ans,  qui,  deux  ans  auparavant,  pendant  le  mois  <t  oc- 
tobre, par  un  temps  froUl,  fut  fort  mouillé,  cl  resta,  avec  ses  habits 
trempé»,  «vis  pendant  longtemps  dans  un  e.ifé.  Au  «orlir  du  r:ife,  ect 
homme  monta  »or  un  listeau  à  vapeur,  et  demeura  tuuto  la  nuit  sur  le 
pont.  Le  lendemain  matin,  il  pouvait  A  |M?iiic  marcher.  Uni  ses  membres 
étaient  r<»ides.  Au  bout  île  quatre  jours,  sa  main  droite  coiiimeix.»  à 
trembler  de  telle  sorte  qu'il  lui  fut  impossible  d'écrire.  In<e lisiblement 
loul  le  bris  droit  »'alTeela  de  la  même  manière.  Au  l-out  de  huit  mois,  le 
membre  inférieur  droit  lui  paraissait  pesant  et  tremblait  tout  comme  le 
bras  :  il  y  a  quatre  mois,  ce.  fut  le  tour  du  bras  gauche  :  et,  peu  après,  te 
membre  infi-rieur  gaurhe  fut  également  pris  de  tremblement,  de  bile 
•orte  qu'aujourd'hui  le  corps  entier  e«l  dans  un  état  d'agil.iti.m  per- 


«m  pourrait  rapprocher  du  ras  précédent  un  fait  rapporté 
par  Homberp  Hoc.  cil.),  et  oii  il  s'agit  d'un  homme  qui  éprouva 
les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  agitante,  peu  de 
temps  après  s'être  trouvé  dans  les  circonstances  suivantes  :  cet 
homme  fut,  en  <8i3,  devant  Magdebourg.  attaqué  par  des  co- 
saques qui  le  dépouillèrent  de  ses  vêtements  alors  qu'il  avait 
la  p«*au  rouverte  de  sueur,  et  il  resta  dans  cet  élat  pendant 
plusieurs  heures,  couché  sur  la  terre  humide.  L'inllueiice  du 
frmd  et  de  l'humidité  parait  dans  rc  cas  assez  bien  établie, 
mai*  il  est  fort  probable  que  la  ten  eur  a  pour  son  compte  joué 
îri  un  rôle  important. 

e.  Telles  sont  les  deux  cuises  dont  la  plupart  des  auteurs 
s'accordent  à  reconnaître  l'inllueiice  dans  la  production  de 
la  paralysie  aplanie  ;  après  cela  on  a  noté  encore  .  cette 
foi*  à  titre  de  conditions  prédisposantes  ou  personnelles,  un 
certain  nombre  de  circonstance»  et  en  particulier  l'âge  scuile. 
La  paralvsie  agitante  est  habituellement  en  effet  um»  maladie 
de  l  itre  avancé;  elle  débute  le  plus  souvent  après  l'Age  de 
soixante  ans.  Mais  il  y  a  toutefois  d'assez  nombreuses  excep- 
tions à  cette  règle.  Ainsi,  la  malade  dont  nous  avons  relaté 


l'histoire,  d'après  lirave*.  élail  Apec  de  vingt-cinq  ans  seu- 
lement ;  un  individu  observé  par  M.  Trousseau  n'avait  pas  plus 
de  xiniîi-senl  nn<  ;  un  des  cas  rapportés  par  Llliotsoi.  est  relal.r 
i,  un  homme  de  trente-cinq  tins  ;  enlin.  chez  une  malade  que 
nous  observons  en  ce  moment,  les  premiers  symptômes  mor- 
bides se  sont  déclarés  à  l'Age  de  quarante  ans;  quant  a  I  m- 
lluencedu  sexe,  on  concoil  qu'elle  ne  puisse  pas  être  appréciée 
d'une  manière  quelque  peu  sérieuse,  en  raison  du  petit  nombre 
d'observations  rassemblées  jusqu'à  ce  jour.  —  Nous  ne  croyons 
pas  que  la  paralvsie  «pilante  ait  élé  jusqu'ici  rencontrée  en 
connexion  évidente  avec  quelqu'une  des  prundes  maladies  mn- 
slitutionnelles;  le  rhumatisme  chronique,  il  est  vrai,  a  ele 
signalé  par  quelques  auteurs  comme  atlectiot.  antécédente  on 
ronromilanlc  ;  faute  de  détails  circonstanciés  il  est  imp-.be 
de  préciser  -e  que  ces  ailleurs  ont.  en  pareil  ras.  entendu 
désigner  par  celte  dénomination  de  rhuinalisine  :  il  e-l  but 
probable  toutefois  qu'ils  ont  fait  allusion  à  ce»  douleurs  mus,  u- 
laires  plus  ou  moins  varies,  qui  compliquent  en  elle!  quelque- 
rois  la  paralvsie  agitante,  et  qui.  comme  elle,  peinent  d.  mer 
de  l  impre-si'on  du  froid  humide.  Mais  ces  alicct.om  rlmina- 
l-.ides  sont  loin  de  constituer  des  caractères  petits  de  la  dia- 
Ihése  rhumatismale,  et  pour  pern.ellre  à  l'avenir  de  décider 
si  la  paralvsie  agitante  est  lice  à  celle  diathèse  par  quelque 
rapport  de  connexité,  il  faudrait  de  Imite  ncce-ite  que  relie-,  , 
se  traduisit  par  des  ii.anife-1atio.is  moins  eqmv..qucs.  qu  eue  m- 
montrât,  pur  exemple,  so„s  l  une  quelconque  «I.-.  foi  me.  va- 
riées de  l  ailbio-rbuinatisme  aigu  on  chioiiique.    -  Noos  Icr- 
m.ueroiis  celle  ébauche,  nécessairement  fort  mipai  l.nle.  d  une 
élinlogie  de  la  paralvsie  agitante,  en  faisant  ressortir  que  dans 
les  cas  sonmisà  notre  observation,  quelque  atlenl.ve  .p.  ail  ele 
la  reel.ercl.e  des  antécédeuls.  il  nous  «  ele  mipos-ihle  de  dé- 
couvrir aucune  circonstance  exceptionnelle  et  capable  de  bure 
concevoir  le  développement  d'une  alVe.  tioii  a  la  fois  s,  mu- 

gulieie  et  si  grave. 

H  _m  ce  qui  concerne  la  question  de  tberapeiilique.  non- 
n'aurons  malheureusemeiil  qu'à  cucg.sl.er  de»  re-ultals  ,„. 
rorl  imparfaits  ou.  le  plus  souvent,  complètement  ncgatils  ; 
mais  il  nous  a  paru  utile  d'indiquer,  au  moins  tics  «ommaiie- 
menl.  les  tentatives  qui  ont  été  conduites  avec  quelque  .mte. 
même  les  plus  infrm ■tueuses,  ne  fût-ce  que  pour  déblayer  le 
terrain  de  revpériuienlalion  en  signalant  des  essais  déjà  miIù- 
satiiiuenl  jugés  parla  clinique. 

Tous  les  auteurs  ont  reproduit,  d'après  le  docteur  I.llml^,.. 
le  cas  d'un  malade  chez  lequel  la  guéri^n  empiète  a  ele 

oblenue  ivar  remploi  de  hautes  doses  de  soos-,.,,1  île  de 

le,  U  s'aL-it  dansée  cas  d'un  homme  de  liei.le-u.iq  an»  :  la 
maladie  n'était  |«is  de  date  lies  ancienne,  les  -ymptom.-. 
(|U((iMU,  bi,.,,  accuses,  n'étaient  pas  1res  mlenses.  <  liez  un  au  .v 
malade  observé  par  le  même  médecin,   html  par  I  admi- 
nistration du  même  médicament  un  amendement  i  '■  marque. 

mais  qui  ne  fut  que  temporaire.  l»ans  quatre  ou  cuiq  a.ilre» 
cas  M  Klliolson  a  vul'emplo,  du  sous-ea.bonale  de  Wx  a  d.^e 
élevée  é<  houereompléteinent.  Homberg  qui  a  observe  cl  traite 
olusieurs  cas  de  paralysie  allante,  n'en  a  rencontre  qu  un  seul 
où  la  médication  employée  ail  paru  avoir  quelque  succès  ;  dans 
ce  cas  on  avait  prescrit  le  sons-carbonate  de  fer.  suivant  les 
indications  d'Klliotson  ;  mais  on  av.nl  en  nuire  el  concurrem- 
ment mis  en  u«aue  des  bains  chauds  avec  al  usions  .m.des 
ullanées  sur  la  nuque  et  le  dos.  Le  tremldement  cessa 
niomentanément.  mais  In  maladie  reprit  bienlol  sa  marc  he 
processive  et  envahissanle.  -  Basedoxv  dit  «voir  obsene  un 
cas  oi.  tous  les  sympt.'.n.es  de  la  maladie  eess.  rent  pendant  plu- 
sieurs mois,  à  la  suite  de  l'usage  des  eaux  alealu.es  de  lu  pi.tz 
—  lanstntl  a  obtenu  un  amendement  très  notable  chez  un  suje 
avancé  en  tige,  par  l'administration         »>;'''^  >^>''^  • 
nppose  que  dan'  ce  c  as  l'alVeclion  était  de  nature  rlm.natis- 
,    |V  el  l  se  demande  si  relie  médication  ne  sera,  pas  cfli,  ace 
culement  dans  des  cas  de  ce  genre.  Les  bauis  suiluieuv  ,-o- 
ciés  à  l'emploi  de  l  i.Hlure  de  pota^nnn  e.  a  I  apn  -  ,  j  . 
cautères  sur  la  nuque,  ont  paru  amener  un  résultai  l..  s.,v.m 
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ï£  »  ,imm°  e,,,Pwrai,v  chpz  »"  homme  Agé  de  cinquante- 
.  «ns  auquel  nous  avons  fait  allusion  déjà,  et  dont  l'his- 
>. i  t  nous  a  ol,.  communiquée  par  M.  Axenfeld  ;  „  |„  suite  de 
\«-  '-t...n  c.m,p|exe,mais  où  les  bains  sulfureux  ont 
l",s  '•"«'••."lent,  morbides  se  sont  suspendus  pcn- 
*     pies  de  d.x-hu.l  m„is.  -  Si  les  médications  dont  il  vient 

s,  I  !  -''"'S  "n  |H,n"*"'"1  l,v"»'  ™  quelquefois  d'heureux  rr- 
s  »«..ls,  so,<  eu  amenant  une  atténuation  des  svniplôn.es,  soit 

.'".ayant  momentanément  le  cour*  de  la  maladie,  il 
«  «  «  o>t  pas  de  même  de  relies  qui  suivenl.  Dans  plusicu.^ 
j  ls  rapportes  par  les  auteurs  et  dans  deux  ras  que  nous  avons 

t^'T'  ,V"'l',ui  «'  -ryrhJne  n'a  produit 
au.  un  effet  favorable,  et  même,  plusieurs  foi*,  il  a  été  suivi 
d  «ne  exacerhation  bien  évidente  de  tous  les  accidents  ;  l'opium 
•i  riante  dose  a  procuré  plusieurs  fois  du  soulagement  soit 
«-n  amenant  le  sommeil,  soit  eu  taisant  disparaître  les  douleurs 
pu  accompagnent  quelquefois  le  tren.blement  :  mais  sons 
I  millièm  e  de  cette  médication,  le  tremblen.eut  lui-même  n'a 
subi  aucune  inoditication  appréciable.  Nous  avons,  ehe*  une  de 
nos  malades,  administré  pendant  près  de  deux  mois,  sans 
résultat  aucun  la  pnidre  de  seigle  ergoté  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes combiné  à  une  dose  égale  de  sous-carbonate  de  fer 
u  u   ,'nn  Cnfi"  °  dc,1"1M5  ^'"l'i'^n'cnt  entre  les  mains  de 


M.  W.  t;.dl,  qui  a  eu  occasion  de  rappliquer  dans  quatre  cils 

msée.  Mais  à  ce  propos  il 


•le  paralysie  agitante  bien  caractérisée  

impur  o  de  remarquer  que  l'électricité  statique  seule  parait 
avoir  ete  expérimentée  par  ce  médecin  (l!. 

C.     l  es  renseignements  que  n„us  avons  pu  recueillir  rrlati- 
vement  aux  altérations  anatomiques  rencontrées  dans  les  c;ls 
de  paralvsie  agitante,  nuit  ,hu  nombreux  et,  en  général,  peu 
c  iivoi.sliiiu  ies  ;  mais  par  contre  ils  concordent  as-ez  bien  entre 
eux,  au  moins  pour  la  plupart,  et  acquièrent  par  ce  fait  même 
une  ...contestable  valeur.  i:hc«  un  des  sujets  dont  il  a  donné 
I  histoire,  l/arkmson  a  constaté,  lot*  de  la  nécroscopie,  une 
ai^meutulion  de  volume  et  de  consistance  du  pont  de  Yamlr 
et  «le  la  moelle  allongée  ;  l'induration  s'étendait  à  la  moelle 
cemcale  ;  dans  ce  même  cas,  suivant  Parkinson,  les  nerfs  de 
la  langue  et  ceux  du  bras  étaient  en  outre  comme  tendineux 
.  est  dur  .puis  étaient  eux-mêmes  le  siège  d  une  induration 
pronom  ee.  Si  on  lais*,  de  colé  le  dernier  détail  qui  n'a  pas 
son  analogue  .tans  les  observations  ultérieures,  on  sera  fraimé 
de  a  .c»eu.bla.,re  qui  existe  entre  ces  lésions  et  celles  dont 
M.  Oppoixer  a  donne  la  description.  En  effet,  chez  le  sujet 
observe  par  ce  médecin,  le  pont  de  Vaille  et  le  Indbe  rarhidici 
étaient  au,si  maiurestement  indurés;  de  plus,  la  moelle  éi.i- 
mere  présentait  une  altération  caractérisée  par  l'existence  de 
slr.es  grisâtres  siégeant  surtout  dans  les  cordons  latéra.u.  Les 
altérations  de  ces  diverses  partie?,  ainsi  que  cela  a  été  reconnu 
par  I  examen  microscopique,  dépendaient  d  une  production  exa- 
gérée de  tissu  conjonctif;  tout  porte  à  croire  qu'on  r.it  arrivé 
au  même  résultat  dans  le  cas  de  l'arkinsnn.  si  l'on  v  eût  Tait 
usage  du  même  mode  d'investigation.  Ea  sclérose  de  "certaines 
parties  de_s  centres  nerveux  a  d'ailleurs  été  rencontrée  par 
d  autres  "^valeurs  dans  les  cas  de  paralysie  agitante  :  ainsi, 
au  rapport  de  M  l^bert  (i),  à  l'autopsie  d'un  sujet  qui  avait  suc^ 
combé  a  la  suite  de  la  paralysie  agitante,  on  trouVa  un  fover 
d  induration  scléreusc  avec  rétraction  siégeant  dans  la  partie  "su- 
périeure de  la  moel  e  épinicre.  Il  n'est  pas  dit  si,  dans  ce  cas,  la 
protubérance  annulaire  présentait  quelque  lésion  du  même 
ordre.  L'induration  dont  il  vient  d'être  question,  ou  autrement 
dit  la  sclérose  du  tissu  nerveux,  produite  par  rhvpertrophic  du 
t.ssu  conjonctif,  n  est  pas  le  se.d  genre  d'altération  qui  ait  été 
constaté  dans  les  cas  de  paralysie  agitante;  le  ramollissement, 
la  dégenération  graisseuse  des  éléments  nerveux,  les  dilatations 


(!)  M.  Gai)  tirait  <l«  <S(i»ccllc«  de  Utifion  \mAn\e.  Il  „«(       !„_,,,.  .  . 
q*êl'4lcrlricil*.  qui  éd»..* ,Ln«  k-  ru  dTiunhr.i*  »   i.„.         ,  I-"1  nulle  d*  oolcr 

rfT«U  d.g.  In  «,  de  clu.r.v.  "  A*i«on,  le*  pi».  iDrr*M|j,  „ 


vascutairesy  ont  été,  en  effet,  plusieurs  fois  rencontrées  ft  ). 
mais  il  faut  noter  que  ces  lésions  si  diverses  siégeaient  tou- 
jours, comme  cela  avait  lieu  dans  les  faits  précédents,  dans  la 
moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  et  les  parties  avoisinantes. 
Si  doue  la  nature  des  lésions  a  pu  varier  très  notablement,  il 
ne  parait  pas  en  être  de  même  du  siège  qu'elles  affectent.  Ce 
siège  varie  peu.  et  c'est  là  un  point  qu'il  importait  de  taire 
ressortir.  Toutes  les  observations  précitées  tendraient  par  con- 
séquent à  établir  qu'une  altération  variable  dans  sa  nature, 
niais  toujours  appréciable  de  certaines  parties  des  rentres  ner- 
veux,  est  un  caractère  constant  de  ta  paralvsie  agitante,  au 
moins  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  un  certain  degré  de 
développement  ;  mais  par  contre,  il  en  est  d'autres  qui  dépo- 
sent en  sens  contraire,  et  oit  l'autopsie  n'a  donné  que  des 
résultais  complètement  négatifs,  tlanstatt  [i)  a  insisté  avec 
raison  sur  les  faits  de  ce  genre,  qui  fournissent  un  enseigne- 
ment dont  nous  devrons  tirer  profit. 

I>-  —  «•  En  raison  de  l'étal  pour  ainsi  dire  nidimentaire  oii 
se  trouvent  encore  aujourd'hui  l'ëtiolngie  et  la  nécroscopie  de 
la  paralysie  agitante,  c'est  presque  exclusivement  le  point  de 
vue  svmploniatologique  qui  doit  dominer  dans  la  recherche 
d'une  caractéristique  de  cette  maladie.  Or,  de  tous  les  phéno- 
mènes par  lesquels  celle-ci  se  manifeste,  il  n'en  est.  ainsi  que 
uoiis  l'avons  vu,  en  réalité  qu'un  hou!  qui  ne  lui  tasse  à  peu 
prés  jamais  défaut  ;  ce  phénomène  c'est  le  tremblement,  et 
c'est  lui  qui,  par  conséquent,  devrait  occuper  le  premier  plan 
dans  une  déliniliun  ;  après  cela,  il  conviendrait  de  mentionner 
accessoirement  un  symptôme  qui  ne  se  manifeste  pas  constam- 
ment, mais  qui,  dans  les  cas  où  il  existe,  contribue  pour  beau- 
coup à  imprimer  à  la  maladie  une  physionomie  originale; 
nous  voulons  parler  de  cet  entraînement  singulier  qui  force  les 
malades  à  courir  alors  qu'ils  veulent  marcher;  quant  à  In 
démarche  sautillante,  elle  n'est  qu'une  conséquence  naturelle 
d'un  tremblement  très  prononcé,  et  qui  occupe  plus  particu- 
,  librement  les  membres  inférieurs.  Mais  le  tremblement  rhvlli- 
!   inique  des  diverses  parties  du  corps  n'est  pas  exclusivement 
propre  à  la  paralysie  agitante,  il  appartient  également  kiït\erse> 
|  affections  qu'il  sert  nièine  à  désigner,  au  tremblement  mercu- 
1   riel  par  exemple,  et  au  tremblement  sénile;  de  plus,  il  se  pré- 
j  fnie  da,,s  "'hVs-ci  et  dans  celle-là  avec  des  caractères  abso- 
I  jument  identiques.  On  peut  en  dire  autant  de  la  propulsion 
irrésistible,  elie  peut  exister  et  se  montrer  même  très  pronon- 
|  cée  indépendamment  du  tremblement.  Il  est  évident,  d'après 
cela,  que  pour  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  les  svinptômc* 
fondamentaux  de  la  paralysie  agitante,  pris  isolément,  n'ont 
|>as  de  valeur  vraiment  spécitique  ;  ils  n'acquièrent  une  impor- 
tance décisive  qu'en  tant  qu'on  les  considère  dans  leurs  rela- 
lions  réciproques,  et  surtout  «tans  leur  mode  d'évolution.  I  n 
nouvel  élément  doit  donc  ligurer  dans  ta  caractéristique,  et  cet 
élément  est  fourni  par  la  considération  du  mode  d'évolution 
des  symptômes  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Or.  la  paralvsie 
«gîtante,  bien  qu'elle  puisse  présenter  parfois,  dans  sa  marche, 
des  rémissions,  voire  même  des  intennissions  plus  ou  mains 
prononcées,  est  une  affection  foncièrement  continue;  de  plus, 
elle  est  éminemment  progressive  et  envahissante,  c'est-à-dire 
que,  partiel  à  son  début,  el  limité  à  une  extrémité  ou  à  un 
membre,  le  tremblement  tend  ici,  pour  ainsi  dire  invincible- 
ment, à  s'étendre  à  toutes  les  parties  du  corps  en  même  temps 
qu'il  s'aggrave.  Ainsi  tremblement  rythmique,  continu,  d  marche 
progreuive,  et  auquel  vient  fréquemment  $  adjoindre  une  tendance 
plu»  ou  moin*  marquée  à  la  propuhion,  tels  sont  les  seuls  élé- 
ments qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  paraissent 
devoir  constituer  la  définition  de  l'affection  décrite  sou*  le  nom 
de  paraly»ie  agitante. 


(I)  Ojipnhrr,  toc.  rit  -  l.,.l*rl,  tM.  «/.  _  C|,«  une 
an».  Mlcinlct'on  r»nfrr  4»  win,  ri  .,ui 
noirn,  M.  I«  .locuw  HllUrrl  a  Irauv»  1  I 
nnev  ftiuialairc. 
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b.  Tnut  ceci  fait  aisément  prévoir  que,  dans  les  cas  où  i,i 
maladie  n'aura  pas  revêtu  son  type  de  parfait  développement, 
il  lorsque  sa  marche  processive  n'aura  pas  pu  être  étudiée, 
»  it  dr  visu,  soit  par  une  étude  attentive  des  antécédents,  de 
1res  ««•rieusos  difficulté*  de  diagnostic  pourront  se  présenter  au 
r bnirien.  Nous  croyons  pouvoir  nous  abstenir  d'entrer  dans  de 
détails  concernant  ia  question  que  nous  signalons,  et 
iiou»  nous  bornerons  à  en  indiquer  les  points  les  plus  saillants. 
Le»  affections  qui,  connue  lu  paralysie  agitante,  ont  le  trem- 
blement |Muir  symptôme  principal,  sont  ici  naturellement  sur- 
i««u  en  cause.  On  a  dit  que,  dans  le  tremblement  sénile,  les 
wouiements  rhythmiques  étaient  moins  intenses  qu'ils  ne  le 
«•ni  dans  la  paralysie  agitante;  cela  est  «rai  pour  la  majorité 
«ttsi  ».  Mais  on  comprend  que,  si  la  dernière  affection  en  est 
i  mm  de'but,  si  elle  o*t  encore  peu  iutense,  si  surtout  elle  se 
«Irfdoppe  sans  cause  apparente  chez  un  sujet  avancé  en  âge, 
HirsiUlion  sera  fort  légitime  tant  que  la  tendance  progressive 
Jes  accident*  n'aura  pas  pu  être  reconnue.  L'adjonction  de 
lUftyu'mi  des  symptômes  accessoires  propres  à  la  |«aralysic 
Jiila/ile  contribuera  puissamment  à  lixer  le  diagnostic.  Dans 
IfX  diverse*  espèces  de  tremblement  par  intoxication,  dans  celle 
de  ces  affections  surtout  qui  dérivent  de  l'intoxication  mereu- 
nfbV,  les  mouvements  rhythmiques  peuvent  quelquefois  éga- 
ii-r  en  intensité  ceux  qu'on  observe  dans  la  paralysie  agitante  ; 
iiiii».  outre  que  le*  phénomènes  accessoires  qui  s'associent  à 
«vile  dernière  maladie  diffèrent  de  ceux  qui  s'adjoignent  au 
tremblement  mereuriel,  la  considération  des  circonstances  ëtio- 
I  ïtque,  est  ki  toute-puissante,  et  peut  conduire  à  des  condu- 
m>  n»  absolue-.  «  »n  a  fait  ressortir  eiu  oie. avec  laison,  ce  caractère 
important  p4»ur  le  diagnostic,  que  dans  les  tremblements 
<U-lerimnés  par  l'abus  des  Iw  tissons  excitantes,  l'alcool,  le  café' 
l*r  exemple,  les  niouvemenls  rliylhiiiiques  peuvent  s'amender 
<*i  même  disparaître  momentanément  sous  l'iiilhicnce  d'une 
utiscstioti  excessive  de  ces  boissons;  tandis  qu'un  résultat  con- 
traire **«^vV  o\t\env\  >'«  une  \«arciilc  expériinenlatioii  venait  à  être 
tentée  chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  agitante.  Il  serait  hors 
àr  pniftus  ih'  weritiiininT  ici  les  diverses  formes  de  tremble- 
ment pa^agerquise  manifestent  dans  certaines  maladies  aiguës, 
•■t  tutus  temiiiiertms  en  rappelant  que  la  paralysie  agitante  a 
'jmijiielV>i>  été  désignée  sous  le  nom  de  chmrt ;  mais  si  l'on 
emploie  le  tenue  cliorée  dans  l'acception  uosograpbique  res- 
tn-inie  qui  est  le  plus  généralement  adoptée  aujourd'hui,  on 
j-.cueia  que  les  deax  allections  n'ont  entre  elles  que  des  ivs- 
finblances  fort  éloignées,  et  qu'il  n'y  a  pas  là  matière  à  une 
erreur  de  diagnostic,  à  moins  de  circonstances  véritablement 
««rationnelles. 

III.  —  IH'ELUTES   MOTS   U.N.  tHVAM  l.l    NIVSIOLlMilE    IATIIOt.1  «M- K 
M  LV  PARALYSIE  AOITANTE  ET  W  TIVFlim.l.VU.XT  EX  I.KNÊHAI.. 

Nous  ne  voudrions  pas  clore  ce  travail  sans  indiquer  au  moins 
très  Mitiimairement  jusqu'à  quel  point  les  notions  de  la  physio- 
hgie  actuelle  {«cuvent  intervenir  dans  l'interprétation  des  "laits 
',ui  constituent,  quant  à  présent,  l'histoire  |>athologique  de  la 
paralysie  agitante.  I.es  résultats  des  explorations  dirigées  dans 
ti-'le  «oie  sont,  il  est  vrai,  eu  général,  peu  nombreux,  peu 
irciMfs.  et  ils  s'appliquent  plutôt,  du  moins  pour  une  bonne 
|«rt»e,  au  tremblement  considéré  en  général  qu'à  l'nliection 
j'iriu obère  qui  nous  occupe.  Ils  n'en  méritent  |>as  moins, 
'^ndant.  à  ce  qu'il  noms  semble,  d'être  exposés;  car  ce  sont, 
*  l'<m  peut  ainsi  dire,  des  jalons  qui  pourront  guider  dans  les 
r«b?  rches  ultérieures. 

—  lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  d'une  grenouille  intacte 
une  goutte  de  nicotine  pure,  récente,  on  observe  des  effet»  qui 
M"ent  un  peu  varier,  suivant  l'étal  de  l'animal  et  suivant  la 
i'tanblë  du  poison.  Dans  Uuls  les  cas  cependant,  ainsi  que  t'a 
^■quë  depuis  longtemps  M.  Claude  Bernard,  l'animal,  au 
•«il  de  quelques  instants,  est  pris  d'un  tremblement  qui  agite 
t"u>  le*  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Ce  tremblement. 
U<n  irue  passager,  persiste  cependant  assez  longlemps  pour 
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qu'il  soit  permis  de  rechercher  quel  est  dans  l'organisme  sw 
p  nul  de  départ.  Or,  on  {«eut  se  convaincre  qu'il  ne  dépend  pas 
de  l'action  excitante  exercée  par  la  nicotine  sur  les  fibres  mus- 
culaires; c'est  le  sy  stème  nerveux  qui  est  intéressé,  car  si,  dans 
une  nouvelle  expérience,  la  nicotine  est  introduite  s.iusla  peau 
d'une  grenouille  préalablement  soumise  à  l'action  du  curare, 
le  tremblement  ne  se  manifeste  plus  :  il  eu  est  de  mème-si 
l'on  a  détruit  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  chez  une  gre- 
nouille av  ant  de  la  soumettre  à  l'action  de  la  substance  toxique, 
ce  qui  montre  bien  que  c'est  la  lésion  de  ce  centre  qui  déter- 
mine le  tremblement  fl).  On  peut  même  pousser  les  recher- 
ches plus  loin  et  déterminer  avec  plus  de  précision  encore 
la  partie  des  centres  nerveux,  principalement  et  primitive- 
ment affectée  chez  les  animaux  qui  font  l'objet  de  ces  expé- 
riences. Si  l'empoisonnement  par  la  nicotine  est  produit  chez 
une  grenouille  a  laquelle  on  a  enlevé  soit  le  cerveau  seule- 
ment.  soit  l'encéphale  tout  entier,  à  l'exception  du  bulbe 
i ai  Indien  (S),  le  tremblement  se  manifeste  à  peu  près  avec 
autant  d'intensité  que  cela  aurait  eu  lieu  chez  une  gre- 
nouille intacte.  Il  n'eu  est  plus  de  même  si  le  bulbe  rachidien 
a  été  enlevé  en  même  temps  que  les  autres  parties  de  l'encé- 
phale. Alors  le  tremblement  n'a  plus  lieu,  au  moins  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  L'intégrité  du  bulbe  rachidien 
parait  donc  nécessaire  à  la  pleine  manifestation  des  mouve- 
ments rhythmiques  dont  il  s'agit. 

Ces  expériences  sont  les  seules,  à  notre  connaissance  du 
moins,  où  l'on  ait  artiticicllement  produit  chez  les  animaux, 
en  agissant  sur  les  centres  nerveux,  des  phénomènes  ana- 
'  logues  au  tremblement  qui  caractérise  chez  l'homme  cor- 
tains  étals  morbides  3  .  A  ce  point  de  vue.  elles  nous  |>arais- 
sent  avoir  quelque  importance  .  bien  qu'elles  aient  Irait  h 
des  animaux  placés  très  bas  dans  l'échelle.  Elles  en  ont  encore 
en  ce  que  leurs  rësidtits  concordent  en  grande  partie  avec 
les  données  fournies  par  la  nëcroscopie  des  sujets  atteint» 
de  paralysie  agitante  ;  c'est  en  effet  dans  la  protubérance  annu- 
laire, le*  bulbe  rachidien  et  quelquefois  aussi,  bien  que  plus 
rarement,  dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle  épiniëre, 
que  siégeaient  chez  ces  sujets  les  altérations  diverses  qui  y  ont 
été  signalées,  et  en  particulier  la  sclérose.  Si  l'on  remarque 
d'un  autre  coté  que  les  lésions  qu'on  rencontre  si  fréquemment 
et  dans  les  circonstances  les  plus  variées,  soit  dans  les  hémi- 
sphères cérébraux  et  les  masses  de  substance  grise  qui  y  sont 
contenues,  soit  dans  le  cervelet  ou  les  régions  inférieures  de  la 
moelle,  soit  enfin  dans  les  nerfs  |>éi  iphériques  ou  dans  les  mus- 
cles, ne  produisent  jamais  le  tremblement  rhy  thmique.  on  sera 
naturellement  porté  à  admettre  que  ce  phénomène  a  son  point 
de  départ  dans  un  espace  assez  rétréci  du  système  nerveux  cen- 
tral, et  qui  compu'nd  le  bulbe  rachidien,  Ia  protubérance  an- 
nulaire, et  peut-être  aussi  une  partie  des  rëjrions  supérieures  de 
la  moelle  épiniëre.  Mais,  dans  celte  hypothèse,  les  mouvements 
rhythmiques  ne  devraient-ils  pas  se  produire  dans  tous  les  cas 
où'il  existe  une  altération  notable  des  parties  du  système  ner- 
veux qui  viennent  d'être  indiquées?  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu, 
car  il  est  notoire  que  souvent,  le  plus  souvent  même,  les  lésions 
de  ces  parties  ne  se  traduisent  pas  par  le  tremblement.  Contre 
cette  objection,  on  pourra  faire  valoir  que  la  protubérance,  le 
bulbe  sont,  comme  bien  d'autres  parties  des  centres  nerveux, 
«les  organes  éminemment  complexes  qui  président  aux  fonctions 
les  plus  variées,  et  dont  les  altérations  devront  se  traduire  par 
les  troubles  les  plus  divers,  suivant  qu'elles  occuperont  dans 

(I)  Voy.  Volpun.  Sole  tur  Ui  *#«(*  it  lanitaiiat  t*r  la  irttuuillt.  {Ompin 
rtuéut  et  Méamn*  *t  la  SaritU  it  ►wtojiV,  1*19,  p.  140.) 

|»)  Clw»  U  grenouille,  Ir  bulbe  T*xbidi«n  rrprràrato  i  lifciih  laoriU  •Uonçm  «4 
la  pruliiWruiKe  Jimubiro  in  uiumoifoe». 

lï)  L*  plijatolofio  n'i  pu  ju»i|a'ki  ImI»  l'Uni*  tiporiacoUi*  <hi  Ucmblriwal,  M 
]t*  Uioa»  dt«  c*nlr«o  nenem  n*  «oui  p«»  «Win  e*  f«orr«l  de  Irotibl**  éa  monte- 
mritt  «nuk.jix*  nu  lirmblriMnl,  ua  Au  molni  wi  n'i  p*»  mfnr»  inilii|»'  d'anr  façon 
mprv  %e  rirw  IratiMr*  f«o  (roiire  en  rrtalïon  m  U^kiof.  H  >  »,  loiilofoi*.  an 
|4iéaoairnc  n»l  <fc>U  «Vire  «nidimntritl  r*iif>ro<tK<  du  IrrmMrarnl  tlnll«.i.|n».  —  «I  fo 
nfrrmlmMDl  «doj»  o«o  bit  pir  1*  profcww  HImIim,  —  e"e»l  kf  ayMafmm  Or, 
cotlo  «•rilIWian  do*  ylobr*  oatUlm  «tl  un*  àt  nitM  In  pb»  «Hin«i-vl  <«rs  Iriioat 
■W  |i  prolwMrmoo  .tunolairo  «I  d«  p*l»»t»l»«  (Aft*M. 
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l'organe  tel  ou  tel  litige  el  affecteront  plus  parti,  iilièromciit  Ici 
ou  tel  élément.  Les  tentatives  d'une  localisation  aussi  minu- 
tieuse des  altérations  de  l'encéphale  sont  de  date  toute  récente, 
et  l'on  ne  saurait  s'étonner  que  tous  les  problèmes  qui  s'y  rat- 
tachent attendent  encore  une  solution. 

b.  —  Il  no  sera  pas  inutile  de  faire  remarquer  à  ce  propos 
qu'une  altération  occupant  une  partie  des  centres  nerveux  n'est 
pas  nécessairement  la  cause  efficiente  des  phénomènes  patho- 
logiques que  tout  concourt  cependant  d'ailleurs  à  rattacher  à 
l'affection  de  cette  partie;  l'altération,  en  pareil  cas,  n'est  sou- 
vent qu'un  résultat,  qu'un  etlet  de  modifications  organiques 
plus  intimes,  qui  nous  sont  inconnues,  mais  qui  n'en  sont  pas 
moins  la  cause  réelle  des  phénomènes.  En  supposant,  par 
exemple,  que  la  protubérance  annulaire  el  le  bulbe  soient,  ainsi 
que  nous  sommes  porté  à  le  croire,  le  point  de  départ  prin- 
cipal, sinon  c\elu>if,  du  tremblement  dans  la  paralysie  agitante, 
nous  ne  voudrions  pas  en  conclure  cependant  que  l'état  selé- 
rcux  de  ces  parties  de  l'encéphale  est  la  condition  fondamen- 
tale de  la  production  du  trouble  morbide  dont  il  s'agit.  I.a  sclé- 
rose, en  effet,  est  en  définitive,  ici  connu.'  dans  les  autres 
points  du  système  nerveux  où  on  l'observe,  le  résultat  d'une 
hypertrophie  du  tissu  conjonctir.  Ce  n'est  qu'un  des  éléments, 
et  en  même  temps  le  dernier  tenue  d'un  processus  morbide  (I), 
qui,  à  un  moment  donné,  se  révèle  par  une  hypéréiiiic  capil- 
laire, mais  dont  une  bonne  partie,  et  en  particulier  les  phases 
initiales,  ne  sont  pas  accessibles  à  nos  procédés  d'investigation 
nuatomique.  I.a  sclérose  et  même  rhypérémie  qui  la  précède, 
ne  se  sont  pas  encore  produites,  que  déjà,  depuis  longtemps, 
des  phénomènes  pathologiques,  souvent  très  accusés,  se  sont 
manifestés,  qui  indiquent  une  affection  pinson  moins  profonde 
des  éléments  nerveux  ;  ainsi,  elles  ont  pu  faire  quelquefois  dé- 
faut chez  des  sujets  qui,  pendant  la  vie.  avaient  présenté  cepen- 
dant tous  les  symptômes  les  moins  équivoques  de  la  paralysie 
agitante.  Mais  eu  quoi  consiste  cette  modification  îles  éléments 
nerveux  antérieure  an  développement  des  altérations  organi- 
ques appréciables  ?  Dépend-elle  d'un  trouble  de  la  nutrition  ? 
S'accompapie-t-ello  d'une  exaltation  ou,  au  contraire,  d'une 
dépression  des  propriétés  des  éléments  affectés  .;«)  ?  C'est  ce 
qu'on  ignore  complètement  quant  à  présent.  Toujours  est-il 
qu'elle  constitue  le  fait  fondamental  ;  car.  suivant  qu'elle  por- 
tera sur  des  éléments  doués  de  telle  ou  telle  propriété  physio- 
logique, la  physionomie  des  phénomènes  morbides  devra  néces- 
sairement varier  d'une  manière  correspondante.  Mais  si  la 
sclérose  ne  nous  apprend  rien  concernant  la  nature  de  l'affec- 
tion du  tissu  nerveux  qui  la  précède  et  l'accompagne,  elle  peut, 
concurremment  avec  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
tale, notLs  conduire  à  déterminer  le  siège  de  cette  affection,  et 
elle  fournit  aussi  des  indications  extrêmement  précieuses. 

c.  —  Après  av  oir  essayé  de  localiser  dans  certaines  parties  des 
rentres  nerveux  le  point  de  départ  du  tremblement,  on  peut 
rechercher  encore  par  quel  mécanisme  l'affection  de  ces  cen- 
tres se  propage  aux  parties  péiipliériques,  et  en  particulier  aux 
muscles,  pour  y  déterminer  des  mouvements  rbythmiques. 
M.  le  docteur  Mnsius  a  étudié  ce  sujet  tout  particulièrement,  et 
il  a  été  conduit  à  présenter  une  théorie  dont  nous  allons  dire 
quelques  mots.  Cette  théorie  est  fondée  sur  l'existence,  con- 
testée d'nilleuis  par  plusieurs  physiologistes,  de  ce  qu'on 
nomme  la  tonicité  musculaire,  le  ton  musculaire.  On  sait  que, 
dans  l'état  de  veille,  quelle  que  soit  la  position  qu'affectent  les 
diverses  parties  du  corps,  les  muscles  de  ces  parties  sont  dans 


(1)  Quatqvnfoi*  mAflic  la  acIéroM  «I  un»  aorto  de  proeeatu»  cicatriciel,  el  elle 
pourrait  Imuonr»  al.»r*  minier  In  nom  de  Irasall  eurallf  il,  daiia  certains  a»,  fur 
unie  de  m  rétraction  même,  I*  limi  conjonctir  de  noutaJle  fonailion  nentreinall  e*i 
d'irrcinédialtlce  accidonU. 

(ij  Le§  fail»  que  nous  i»oni  monlior>nès,  el  dan*  taquet!  on  a  ru  une  hômiplcfic 
;ui]*-'ndre  le  Ircmhlcmenl  dan*  le  col<£  p*rel)*6  do  conte  (cm  PnrkiMon  et  de 
11.  Hillairot)  ;  ceux  dan*  leaujuela  le  Ircmbleaueajt  diaparut  dans  la  dernière  période  de 
maladie*  gravée  (Lcberi),  cl  enfin  relui  du  profeaaeur  Oppotier,  dans  tarael  le*  oaeilla- 
liona  eeaaaienl  pendant  un?  denii-bcurea  la  aiqle  d'accèa  cpileptifornie*,  ton*  ce»  fait» 
aonbleraienl  concorder  aaaex  bien  aie*  IhjpoUveae  d'une  irriUlion  commo  cause  pro- 


un  état  de  repos  qui  n'est  qu'apparent.  Ils  «tint  en  réalité  lo  su 
d  une  contraction  particulière,  indépendante  de  la  volonté,  et 
qui  permet  aux  parties  de  conserver  leur  position,  leur  allilu.lc. 
C'est  cet  état  de  contraction  qui  a  été  désigne  sous  le  nom  de 
ton  musculaire.  M.  Hlasius  pense  «pie  la  tonicité  exige  e  con- 
cours de  l'action  d'une  partie  des  centres  nerveux,  cl  il  désigne 
sous  le  nom  d'mn-,  «ilicn  <lc  Habilité  te  racullé  qu  auraient  ce* 
centres  de  produire  le  pliénomène  dont  il  s'agit.  Cette  mt.er- 
vatir.ii  ne  cesse  guère  dans  l'état  physiologique  que  pendant  in. 
sommeil  très  profond  :  mais  des  affections  des  centres  nerveux 
pourront  venir  en  troubler  le  mécanisme,  et  il  se  pi^duira  alors 
une  rie.Tc.Mrfr  la  Habilité.  V.n  pareil  cas,  suivant  M.  luasiu-. 
l'influx  nerveux  de  slahililé,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d<iri> 
l'état  normal,  ne  se  propagerait  plus  aux  muscles  que  d  une 
manière  intermittente,  par  oscillations;  de  telle  sorte  que  le 
ton  niUMiilaire  descend  momentanément  au-dessous  du  degré 
qu'il  devrait  avoir,  qu'il  se  relève  ensuite  momentanément  «  la 
hauteur  normale,  et  qu'il  oseille  en  un  mot  d'une  façon  per- 
manente entre  ces  deux  états.  C'est  ainsi  que.  suivant  M.  Bla- 
sius,  se  produiraient  les  mouvements  mu-culaircs  rhytnnnqm^ 
qui  constituent  le  tremblement. 

MM.  Ilenle  it1  et  Volkmann  >2i,  en  prenant  pour  point  de  de- 
part  les  expériences  .le  K.  Weher  sur  les  effets  de  l'excitation  de 
la  moelle  épinière  à  l'aide  de  l'appareil  à  rotation,  avaient  de] a 
envisagé  à  peu  près  de  la  même  manière  le  mécanisme  du  ton 
musculaire.  Celui-ci,  suivant  ces  auteurs,  consiste  en  une  con- 
traction modérée  des  muscles  et  il  serait  du  à  une  succession 
d'excitations  émanées  des  centres  nerveux.  Celle  succession  est. 
dans  l  étal  normal,  très  rapide  :  de  telle  sorte  que  1  effet  dune 
des  excitations  n'a  pas  encore  cessé,  alors  que  l'excitation  sui- 
vante agit  à  son  tour.  Mais  si  la  succession  des  excitations  se 
ralentit,  il  se  produit  de  courts  intervalles  de  re|.os  cl  la  con- 
traction par  suite,  an  lieu  d'être  continue  comme  dans  I  e  Lit 
normal,  devient  intermittente,  et  il  se  produit  ainsi  un  tremble- 
ment plus  ou  moins  accusé.  Ces  doux  théories,  qui  se  confon- 
dent en  délinilive  sur  presque  tous  les  points,  ont.  comme  on 
voit,  pour  rondement  indispensable  l'existence  du  Ion  muscu- 
laire ;  elles  seraient  immédiatement  renversées  si  cet  appui 
venait  à  lui  manquer.  Or,  à  en  croire  plusieurs  physiologiste,, 
il  n'est  nullement  certain  qu'il  existe  en  réalité  une  action  con- 
tinue des  muscles.  A  ceux  qui,  plaidant  dans  le  sens  de  lauir- 
malive,  font  valoir  que  les  deux  surraces  de  section  d  un  muselé 
qu'on  vient  de  couper  sur  l'animal  vivant  s'écartent  aussitôt 
l'une  de  l'autre.   M.  I.udvxig  ;3;  oppose  les  expériences  de 
M.  E.  Weher.  où  I  on  voit  les  surfaces  de  section  s  écarter  en- 
core lorsque  celle-ci  a  été  pratiquée  sur  un  animal  mort  avant 
l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique,  et  alors  qu  on  a  eu  >"in 
de  détruire  préalablement  la  moelle  épinière.  Les  expérience- 
de  M.  E.  Weher  ont  d'ailleurs  été  continuées  par  celles  de 
MM.  Auerbach  !*;  et  Heidenbain  .'V  .  qui  ont  prouvé  que.  ch.  /. 
les  animaux  vivants,  l'interruption  des  relations  entre  les  mus- 
cles et  les  nerfs  n'empêche  pas  la  rétraction  des  parties  d  un 
muscle  divisé  ^6;.  M.  I.udvxig  ajoute  encore  que  l'on  ne  conçoit 
guère  comment  les  muscles  (rouiraient  résister  à  la  fatigue 
qifenli  ainerait  nécessairement  une  action  continue,  loi>qu  on 
réfléchit  à  la  rapidité  avec  laquelle  cette  fatigue  se  produit  dans 
les  cas  de  contraction  effective,  apparente.  Mais  cette  dernière 
objection  n'a  |vas  une  grande  videur  ;  car.  ainsi  que  e  l;ut 
observer  M.  Schiff  (7),  il  y  a  dans  l'économie  animale  d  assez 

(t)  Henle.  Ilanituck  «Vr  ralimeVtn  tarnoiofic.  Braunsrtmie,  1HSI,  tu.  H, 

P  (*)  Wagner'»,  Hand*»ttrbueh  Jtr  Pnu*ieto»lc.  art.  NMe/KNMItsioU)*™.  IIV  I 
fer.,  P.  *«8  ,  rl  n«ul*rg,  Ukriuch  der  Xervtnknnklmtc»  *>•  Henni"*.  •  ««■> 
p.  3(17. 

(3)  Ukrbwk  (frr  Pkytialoçit  itt  Mnwhtn,  S*  Au«V.  '•    P-  ,8i> 

(4)  Sklilrs.  (ietttlt.,  Fcb.  1850. 

(!.)  JMtlcT'l  ArckiV,  I85A,  p.  «00.  _  , 

|«)  C'est  en  t'afpujanl  (urlout  au»H  wr  cm  faile  qui-,  dnns  line  mdbco  de  I 
Ul«  de  médecine  tcicnUSque  de  îkrlin,  lo  docteur  Brann  il«  llclimr  a  ft";'f7' 
coiubeilre  la  théorie  des  StabUil*tf\t»rottn  dn  profeaseiir  BJaaiua.  (C«wM«  «  ■»»- 
rtibtricht.  18MM8&7,  Bd.  III,  p.  4S.) 

(1)  Ukrlmh  itr  PhfiolotU  itt  Henêcheni,  Uitr,  1859.  p.  3». 
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nombreux  exemples  «le  celle  continuité  de  («mirai  lion  (I  j.  <.»uoi 
qu'il  en  soit,  U  question  «le  la  tonicité  musculaire  rslloin  délie 
résolue,  et,  dans,  cet  état  «le  choses,  il  convient  de  n'accepter 
«ru  avec  rwewe  une  théorie  fondée  sur  celte  base  incertaine. 

<t.  Fait?  avért;s  ou  hypothèses  plus  ou  moins  probables,  tout 
ce  qui  précède  c<>nc«>urt  eu  délinilive  à  établir  que  la  cause 
lu-panique  du  tremblement  réside  dans  certains  points,  aujour- 
d'hui encore  indéterminés,  du  bulbe  rachidien  cl  surtout  de  la 
protubérance  annulaire.  (Jttanl  au\  autres  symplônics  qui,  par 
îe«  progrès  de  la  maladie,  v'iennenl  s'adjoindre  au  tremblement. 
Iw  apparition  successive  parait  dépendre  «le  l'extension  du 
processus  morbide  au  delà  de  ses  foyers  primitifs,  et  de  sa  prn- 
|m>atiôn.  soit  à  «les  parties  jusque-là  indemnes  «le  la  protubé- 
rance et  «lu  bulbe  eux-mêmes,  soit  encore  à  d'autres  départe- 
ments «lu  >\st«Mii«"  non  eux  plus  ou  moins  éloignés.  La  diffusion 
if  l'affection,  dans  la  protubérance,  par  exemple,  expliquerait 
ta  tendance  u  la  pnqnilsiou  «|iii,  lorsqu'elle  s'est  montrée  isolée 
ft  indépendante  «lu  treiublement ,  soit  chez  liiomnie  dans 
plusieurs  états  morbides,  soit  chez  les  animaux  dam  l'expéri- 
mentation physiologique,  a  souvent  paru  liée  à  une  h'sion  de 
certain*  points  du  ponl  de  Nantie  ou  des  parties  adjacentes. 
I.'emahissemont  des  parties  du  bulbe  les  plus  voisines  du  qua- 
trième venlriciile  et  «les  corps  olivaires  ;  celui  des  grands  fais- 
rr.tux  conducteurs  qui  traversent  l'isthme  de  l'encéphale , 
auront  pour  conséquence  :  le  premier,  les  convulsions  épilr|v- 
tifnrmes:  le  second,  les  contractures  ou  la  paralysie  qui  ont  été 
I>liiiii  iitv  f.iis  observées.  Knlin.  l'extension  «lu  liaxnil  morbide 
aux  hémisphères  cérébraux  se  révélera  par  la  perturbation  ou 
l'affaiblissement  plus  «u  moins  marqué  des  facultés  intellec- 
tuelle* 2  . 

Tels  sont  les  soids  essais  d'une  interprétation  «l««s  phéno- 
mène* pathologiques  «le  la  paralysie  agitante  «pie  nous  axons 
cm  diurne-  «Vèlre.  mentionnés.  Mn  ne  peut  se  dissimuler  cnm- 
Yâwv  «Vm\yerWVu«ns  ds  présentent  ;  mais  personne  ne  saurait 
doufer  qu'ils  ne  doivent  nécessairement  à  l'avenir,  en  raison 
mrU  iit  </c*  progrès  incessants  de  la  physiologie  expérimentale, 
conduire  à  des  résultats  beaucoup  plus  important*.  Nous  ne 
voudrions  poinl  toutefois  qu'on  nous  soupçonnât  de  foniler  sur 
ce  genre  de  recherches  en  général  des  espérances  illimitées, 
rt  nrm«  serons  les  premiers  à  reconnaître  «pi'une  connaissance 
imparfaite  des  données  «le  la  pathologie  pure  a  trop  souvent 
fîiit  méconnaître  une  bonne  partie  de»  diflicullés  du  problème 
qu'on  se  propose  de  résoudre.  Les  troubles  morbides  provoqués 
par  l'expérimenlaliou  ne  sont  pour  la  plupart  qu'une  image 
affaiblie  ou  imparfaite  de  ceux  <|ni  s'offrent  h  l'observation  du 
clinicien.  Si.  dans  les  circonstance*  les  plus  favorables,  en 
raison  de*  conditions  relativement  plus  simples  au  milieu  des- 
quelles ils  si>  présentent,  ils  facilitent,  parfois  merveilleuse- 
ment, l'étude  analytique  des  éléments  constitutifs  d'une  ma- 
ladie, ils  ne  nous  dévoilent,  par  contre,  que  bien  rarement  la 
raison  du  mode  d'enchaînement  des  phénomènes  et.  en  un 
mot,  du  développement  régulier  du  processus  morbide  consi- 
déré dans  son  ensemble,  et  tel  qu'on  l'observe  en  définitive 
dans  la  nature. 

J.-M.  C.HviiMir  et  A.  Vu  pian. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Ac*d«aale  «le»  Selenee». 

*t\scs.  w  43  j  vnviiih  4  861.  —  ein>u»RS«x  hk  m.  mmxrt.. 

Pmsioiiv.iF..  —  XoU  tur  la  coloration  de*  o»  d'animaux  nou- 
mu-nétfar  la  êimple  lactation  de  wérod  la  nourriture  deoquelks 

(I  )  (  M  H*un<trn  H  pl«»«-or5  ItuiKle*  Je  la  »i*  orjanliije. 
l»)  Vo)«,  rtUlntim-»lac««ijet.  les  mlirrthw  rte  Rchrttdw,  Van  -Irr  Kolk  «1 
 ._  a.  — — a,  |Hilb«  du»  IcfOeptie,  cl  c*Hm  de 


u  t'té  mi'lv  tk  la  garance,  par  M.  Flouren$. —  L'auteur  présente  à 
l'Académie  des  squelettes  d'animaux  nouveau-ui's  dont  le*  os 
ont  été  odoré*  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture 
desquelles  de  la  garance  a  été  mêlée. 

Après  quelques  «létails  concernant  ses  expériences,  qu'il  a 
faites  sur  «les  cochons,  des  rais  et  des  lapins.  M.  Klnurens  con- 
clut que  la  lactation  nuit  comme  la  jcalalior»  ;  le  tait  a  le  même 
pouvoir  que  le  sang  de  porter  au  l'n'lus  le  principe  colorant  de 
la  garance,  de  mugir  ses  os.  Kn  d'antres  tenues,  la  mère  influe 
sur  le  petit  par  la  lactation  comme  elle  influait  sur  lui  par  la 
gestalum;  et,  sous  ce  point  de  vue.  la  lactation  n'esl  qu'une  pnv 
longation  de  la  <jrttation  :  prolongation  précieuse  de  l'influence 
de  la  nourrice  sur  le  petit,  phénomène  physiologique  du  plus 
haut  ordre,  et  ressource  thérapeutique  dont  la  médecine 
savante  de  nos  jours  ne  marupiera  sûrement  pas  de  tirer  parti. 

Kvimï.N.KMK.  —  Mémoire  tur  ks  globuk*  polaire»  de  ioruk  cl 
*ur  le  mode  de  leur  production,  par  M.  Ch.  Robin.  —  Sous  le*  noms 
de  globuk  munucux,  huikttr  on  fnmtivnriif,  de  corpu*cule 
hyalin,  etc.,  etc.,  la  plupart  des  cmhryogénistcs,  dit  M.  Robin, 
ont  signalé,  depuis  M.  Ihmiorticr,  l'apparition  «l'un  globule 
translucide  sur  les  côl<:s  de  l'eiiibryon.  I  ne  fois  produit,  il  reste 
sous  la  membrane  vitelline,  étranger  aux  phénomènes  qui  se 
passent  près  de  bu.  et  il  est  abandonné  avec  l'enveloppe  précé- 
dente lors  de  l  écbwion.  Devenu  inutile,  en  effet,  aussitôt  même 
qu'il  est  rornié.  sa  production  a  préparé  le  débul  de  la  segmen- 
tation du  vilellus;  elle  a  préparé  pur  suite  les  actes  essentiels 
delà  génération  des  cellules  du  blastoderme,  puisque  c'esl  à 
celle  génération  «pie  conduit  le  fractionnement  du  vilellus. 

la-  point  inèine  de  la  surface  «lu  vilellus  où  naissent  ces  glo- 
bules marque,  «pielques  heures  d'avance,  le  p«'de  du  vilellus 
•pii  va  si?  déprimer,  puis  se  creuser  d'un  sillon  de  division  deve- 
nant peu  à  peu  cqualorial;  «le  là  le  nom  «le  glubuk*  polaire*  «pii 
doit  leur  élre  donné.  C'est  au-si  le  point  où  apparailra  plu- 
tard  l'extrémité  «éphaliipre.  Ce  point  indique,  en  un  mol. 
l'endroit  où  va  commencer  la  segmentation,  ainsi  «pie  l'a  déjà 
noté  l.eiiven  pour  les  animaux  «  liez  les<piels  elle  a  lieu. 

C'est  par  le  mo«le  «le  reproduction  des  élément»  anato- 
iniques.  appelé  gemmation,  et  s'opérant  à  l'aide  et  aux  dépens 
de  la  substance  hyaline  du  vilellus,  «pie  naissent  les  globules 
polaire*.  Chez  tous  les  vertébrés  et  beaucoup  d'invertébré*  leur 
apparition  est  suivie  de  la  segmentation  «lu  vilellus,  qui  a  pour 
conséquence  la  formation  du  blastoderme,  sur  les  coté*  duquel 
le  globule  polaire  rcsle  comme  un  corps  «''(ranger  à  révolution 
fu  taie.  Mais  il  est  des  animaux,  tels  que  les  tipu!aire*-culici- 
forme»,  chez  lesquels,  fait  remarquable,  le  vilellus  ne  se  seg- 
mente pas,  et  toute»  les  cellules  de  leur  blastoderme  naissent 
par  gemmation,  à  la  manière  des  ghditdes  polaires,  chez  les 
autres  aniniHiix.  I*e  telle  sorte  que  ce  mode  de  production  «les 
cellules  embryonnaires,  qui  est  limité  à  un  seul  point  «lu  vilel- 
lus sur  le  plus  grand  nombre  de*  «"«1res.  «!«*vicnt  chez  divers 
diptères  le  mode  général  d'apparition  de*  éléments  du  blasto- 
derme; au  contraire,  la  segmentation  «lu  «.ilellus.  considérée 
comme  un  phénomène  sans  exception  dans  le  règne  animal, 
est  remplacée,  dans  quelques  tribus,  par  un  autre  mode  de 
génération  des  cellules.  Mais  ce  fait,  resté  jusqu'à  présent 
ignoré,  offre  Irop  d'importance  pour  la  zoologie  et  l'analomie 
comparée  pour  que  je  ne  demande  pas  à  l'Académie  de  vouloir 
bien  me  permettre  d'en  faire  prochainement  l'nhjel  d'une  com- 
munication spéciale.  Renvoi  à  l'examen  delà  »ec  l,on  d'analomie 
et  de  zoologie.) 

*ci»«Jen«lr  de  Médecine 

«ù«iiF.  ne  31  janvier  IS6Î.  —  raÉsrnKNcE  de  m.  iuh  ii.i  vcn. 
Le  pmcès-xerbal  de  la  dernière  séance  crt  lu  et  adopté. 
CorrripondtiHfY. 

I*  M.  le  laiiUal»  île  l'agrk-iiUai-e  d  du  emnairrc*  ImulBrl  *»en  nfport»  d'épii»- 
ma,  r.r  UVI.  \tt  «Vxl<«n  Otnou*  (Je  Lof  mai,  Umtutrt  (de  t«««o»w),  Uritkt 
(.1*  Urme.)  et  H»*»"  |«k>  Bcuoei). 
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8-  L'Acailémic  reçoit  :  a.  lu*  tciire  de  al .  le  ilocli'nr  f'atu-nid  (de  l'Aude)  wr  1* 
noB-fiénHnlioii  des  liquide*  p«l<  mités  ibtt»  In  bronche»  cl  lot  cellules  |<almoiwrcs. 
((.'«rniMlw  ■><  «aux  «tarrata  J  —  t.  l'a*  réclaoMlion  de  wi«r,u-  xli bmà-  t.ir 
M.  cW/ir,,.  et  ,cl-i«  h  l'asfartii  de  M.  r.,.0dcolh«,  nr  leqW|  M.  KoUrt  .  bit 
al  ■»  r>rr»rl.  -  r.  l'«  Mm  de  M.  fesa-l.  «ai  wnoace  <]M  h  Imcur  d. 
t  •  été  adopte*  par  11  eunniuion  do  renéde*  secrets  et  noarerai. 


dm 


M.  Hution .  directeur  général  de  l'assistance  publique, 
adresse  la  lettre  suivante,  relative  à  l'hygiène  des  hôpitaux  : 


Din»  U  discussion  qui  a  lieu  au  sein  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine sur  le*  hôpitaux  comparés  de  Lorulrej  et  de  Paris,  il  »'e»t  produil 
nae  méprise  que  je  crois  detoir  vous  signaler. 

On  vient  de  reconstruire  une  fraude  partie  de  l'hôpital  de  Glascow  dans 
de  très  bonnes  conditions,  et  de  taire  a  Londres,  daus  l'hôpital  de  King's 
Collège,  deux  ou  trois  salles  nouvelles  aasex  vastes,  il  est  vrai,  mais  d'une 
disposition  vicieuse  ;  et  quoique,  dans  le  premier  cas,  il  ne  s'agisse  pas  de 
Londres,  quoique,  dans  le  second,  il  s'agisse  seulement  de  deux  salles 
ouvertes  en  1801,  et  qui  sont  loin  de  contenir  100  malades,  ce  sont  ce* 
améliorations  que  l'on  prend  pour  base  de  la  comparaison  sur  laquelle 
roule  tout  le  débat. 

Les  hôpitaux  de  Londres,  pour  une  population  presque  double  de  la 
nôlrc,  ne  i oiiliennc.nl  que  3700  lits.  Les  hôpitaux  de  Paris  en  possèdent 
bien  davantage  (7000,  sans  compter  le*  lits  d'inllrmerie  des  hospices); 
nous  avons  donc  à  pourvoir,  dans  des  conditions  plus  difficiles,  à  de  plus 
grands  besoins. 

La  plupart  de  nos  hôpitaux  sont  situés  sur  des  lieux  élevés  ou  au  milieu 
de  terrains  dégagés  de  constructions  ou  plantés,  comme  Beaujon,  Lari- 
boinyrc,  Saint-Antoine,  la  Pitié,  Coebin,  le*  Enfants  malades  et  Necker. 
lïien  de  pareil  n'existe  à  Londres;  à  l'exception  d'»m  seul  hôpital  voisin 
•le  llyde-Park,  tous  les  hôpitaux  de  la  ville  soûl  construits  au  milieu  de 
quartiers  populeux,  sur  des  rues  étroites. 

Il*  n'ont  généralement  ni  jardins,  ni  préaux,  ni  même  de  cours;  les 
salles  de  malade*  sont  éclairées  d'un  seul  côté,  ce  qui  est  un  vice  consi- 
dérable ;il  existe  même  dans  plusieurs  hôpitaux  des  salles  de  i 

Voilà  los  hôpitaux  que  l'on  compare  aux  nôtres  ! 

Il  est  vrai  que  les  salles  «le  ces  hôpitaux  imparfaits  contiennent,  eu 
général,  moin*  de  malades  que  les  nôtre*.  Le*  Anglais  laissent  volon- 
tiers, dans  leurs  salles,  de  grands  espaces  libres;  mais,  par  une  disposi- 
tion ptu  logique,  ils  serrent  les  lits,  qui  sont  le  plus  souvent  espacé*  de 
moins  d'un  métré.  Ces  salles,  d'après  le  mémoire  de  N.  Le  Fort,  sont 
presque  toutes,  comparativement"  au  nombre  des  malades,  d'une  capacité 
non  supérieure  et  quelquefois  même  inférieure  A  celle  des  salles  des 
hôpitaux  de  Paris. 

On  ne  remarque  aucune  odeur  dans  le*  hôpitaux  de  Londres,  quoiqu'il 
n  y  ait  pas  de  ventilation  artificielle,  et  il  faut  dire  qu'a  Pari*,  à  quelque* 
exceptions  près,  nous  n'avons  pas  cet  avantage.  Mats  à  Londres  on  ouvre 
les  fenêtres  pendant  la  visite  du  médecin  et  plusieurs  fois  par  jour,  ce  qui 
suffit,  avec  quelques  autres  circonstance*  accessoires,  pour  expliquer 
l'absence  de  toute  odeur. 

Il  règne  aussi  dans  les  hôpitaux  anglais  une  simplicité  qui  ressemble 
presque  au  dénûmeut,  mais  qui  a  l'avantage  de  diminuer  l'encombrement 
des  salles.  Les  lit*  se  composent  d'une  couchette  en  fer  ave*  fond  sanglé 
et  d'un  seul  matelas,  ou  plutôt  d'une  plaquette  composée  de  crin  et  de 
laine  de  7  à  tO  centimètres  d'épaisseur;  le  lit  tout  fait  ne  dépasse  pas  le 
genou.  Nous  sommes  tombés  dan»  l'excéa  contraire,  car  il  est  certain  que 
no*  lits  sont  trop  compliqué*. 

Il  n'y  a  pas  de  rideaux  aux  lit*  anglais,  excepté  pourtant  à  Saint-Bar- 
tbélemy. 

Les  salles  sont  chauffées  au  moyen  de  cheminées  ;  mais  c'est  une  erreur 
de  croire  qu'elles  suffisent  pour  opérer  la  ventilation  des  salles,  et  qu'elles 
puissent  suppléer  une  ventilation  artificielle  bien  appliquée. 

On  ne  voit  pas,  quoi  qu'on  en  dise,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Londres,  des  réfectoires  pour  les  malades.  A  l'hôpital  de  Cuy,  où  ce  ser- 
vice parait  organisé,  le*  tables  où  Ton  mange  sont  au  milieu  des  salle*. 

Je  ne  veux  pas  pour  le  moment,  monsieur  le  président,  pousser  plus 
loin  cet  exposé  ;  mais  je  tiens  a  re  que  l'Académie  sache  que  je  ne  regrette 
pas  la  discussion  qui  s'est  ouverte  dans  son  rein  ;  j'y  prèle,  au  contraire, 
une  oreille  attentive,  désireux  de  profiter  de  toutes  la*  lumière*  comme 
de  tous  les  conseils- 

Déjà,  depuis  une  année,  je  fais  expérimenter  une  simplification  de  la 
literie  ;  l'administration  s'occupe  de  donner  à  l'appareil  de  rideaux  des  lits 
une  forme  moins  compliquée.  Des  améliorations  très  sérieuses  sont  désor- 
mais entrées  dans  ses  programmes,  et  bientôt  le  corps  médical  pourra 
nppiécier  nos  projets  et  nos  vues. 

En  attendant,  qu'il  veuille  bien  preflter  des  ressources  que  plusieurs 
de  nos  hôpitaux  lui  offrent,  notamment  de  la  faculté  d  isolement  pour  cer- 
tains malade»  ;  qu'il  use  de  Imite  la  latitude  que  lui  accordent  nos  règle- 


ments, et  qu'il  nous  éclaire  sur  les  nouveaux  besoins;  qu'il  veuille  bien 
étudier  les  procédé*  de  la  chirurgie  anglaise  et  ses  mode*  de  pansements  ; 
qu'en  fait  de  calculs  statistiques  il  ne  s'appuie  que  sur  de  gramH  nombres 
et  sur  la  comparaison  de  faits  identiques  ;  qu'il  tienne  compte  de  la  race, 
des  habitude*  d'alimentation,  etc.,  et  peut-être  Irouvera-t-il  que  notre 
infériorité  n'est  pa*  aussi  réelle  que  quelques  personnes  le  prétendent. 
Agrées,  etc.  A.  Hcssoa. 

M.  le  docteur  A'onat  communique  une  note  intitulée  :  Or 
l'hygiène  du  hôpitaux.  (Nous  publierons  cette  note  dan*  notre 
prochain  numéro.) 

—  M.  Malgmgne,  au  nom  de  l'auteur,  fait  hommage  d'un 
volume  intitulé  :  Clinique  obttétrkûle,  par  SI.  le  docteur  Jfaltet. 

—  M.  Lamy  dépose  sur  le  bureau  :  1*  un  mémoire  Imprimé 
sur  le*  perforations  et  les  division»  de  la  voilte  palatine,  par 
M.  le  doclcitr  Baiseau;  2*  un  essai  de  bibliographie  universelle 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaires; 
3"  un  volume  sur  l'bvgiènc  de  l'Algérie,  par  M.  le  docteur 
aVarif. 

—  M.  y.  Guérin  présente  un  pli  cacheté  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Papitlaud,  et  de  M.  iloutnier,  pharmacien  à  Sottjon. 
(yireepté.) 

—  M.  le  Pré$ident  annonce  le  décès  de  M.  le  professeur  Mo- 
rtau,  membre  titulaire,  et,  sur  la  demande  de  ses  collègue»,  il 
donne  lecture  du  dix-ours  qu'il  a  prononcé  sur  sa  lombe.  au 
nom  de  l'Académie. 

Ltcturtt. 

Anatomif..  —  SI.  Bëraud,  candidat  à  lu  place  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie,  lit  une  note  sur  le  liga- 
ment *u|téricur  du  péricarde  et  stu-  la  circulation  collatérale  du 
cœur. 

M.  Héraud  ne  pense  pas  que  le  feuillet  fibreux  du  péricarde 
sotie  de  la  poitrine,  comme  le  croient  quelques  anatouikles, 
puisque  cette  cavilé  se  trouve  fermée  à  sa  partie  supérieure 
par  mie  aponévrose  dont  l'existence  parait  incontestable.  Mai»  il 
s'est  assuré  |>ar  de  nombreuses  dissections  qu'il  offre  une  ex- 
pansion  fibreuse  qui  s'attache  à  la  colonne  vertébrale,  et  à  la- 
quelle il  propose  de  donner  le  nom  de  ligamnt  iui*rusvr  du  pé- 
ricarde. 

M.  Béraud  donne  ensuite  la  description  d'un  svstème  de 
veines  non  encore  signalé  par  les  analomistes,  et  de  la  décou- 
verte duquel  il  résulle  que  tout  le  sang  veineux  dtt  cœur  n'a- 
boulit  |*s  toujours  directement  à  l'oreillette  droite,  et  qu'il 
partie  n'arrive  dans  cetle  cav  ité  qu'après  avoir  suiv  i  une  vi 


>  cetle  cav  ité  qu'après 
un  peu  plus  large,  [Renvoi  d  r  examen  de  la 
de  phyàologie.) 

YAc.UN.vnox.  —  M.  Depttul,  au  nom  de  la  commission  de 
cine,  lit  le  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l'année  1860. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  avantages  et 
les  bienfaits  de  la  vaccine,  M.  le  rapporteur  discute  la  question 
de  la  vaccination  native.  Il  examine  les  opinions  émises  à  ce 
sujet  par  MM.  Husson,  Bousquet  et  Baron,  signale  les  accidents 
observés  à  la  suite  de»  vaccinations  prématurées,  nommément 
par  M.  Rarthez,  et  rappelle  la  discussion  quia  suivi  la  communi- 
cation de  ces  faits  à  la  Société  tnédieale  de*  hôpitaux,  et  les  asser- 
tions de  MM.  Legroux,  Blarhe  et  Héhicr.  Il  cite  aussi  les  travaux 
publiés  sur  la  même  matière  par  MM.  Ragaine,  l-aforgue  (de 
Toulouse),  Godcfroy  (de  Hennés),  et  Jobcrt  (de  Guyonvelle). 
les  observations  faites  par  M.  Dan v au  à  la  Maternité  de  Paris; 
et  de  la  discussion  de  ces  opinions  et  de  ces  faits,  M.  Depaul  con- 
clut que  la  vaccination  n'expose  pas  à  de  plus  grands  dangers 
que  les  autres  opérations  légères,  du  même  genre,  et  que  les 
accidents  signalés  à  la  suite  de  l'inoculation  vaccinale  tiennent 
moins  à  l'opération  elle-même  qu'aux  conditions  et  aux  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  est  pratiquée.  Selon  lui,  la  vac- 
cination hative  n'est  pas  plus  dangereuse  que  celle  qu'on  pra- 
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Ufotédet  l*  în,i?ème  '"««s  de  1»  naissance.  Il  insiste  sur 
vaccinations  prématurées  en  tous  le»  temps  pour  les 
noms  reunis  dam  le*  hôpitaux,  dans  les  salie»  d'asile  ou  dans 
»  menés  et,  en  temps  d'épidémie,  pour  les  enfants  retenus 
fan  leur  Camille. 

Parmi  les  départements  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  le 
«le  d*  leurs  médecins  à  propager  la  vaccine,  M.  Depaul  désire 
■maniement  le  département  de  la  Gironde  ;  il  signale  À  l'attcii- 
•*>n  de  l  Académie  un  remarquable  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dubreuihl  (de  Bordeaux),  qui  renferme  l'histoire  de  la  vaccine 
dans  !e  département  de  la  Gironde  pendant  une  période  de 
-•riante  ans,  et  il  exprime  le  vœu  que  cet  excellent  exemple 
Uvrnve  des  imitateurs  dans  le*  autres  départements. 

—  M.  Dnporu*  rappelle  l'épidémie  de  variole  qui  a  suivi 
l'entrée  des  alliés  à  Paris  en  1 81 4,  les  vaccinations  qu'il  a  pra- 
tiquées en  cette  circonstance,  et  demande  qu'on  ne  pose  aucun 
précepte  forme)  à  l'égard  de  l'opportunité  des  vaccinations 
hâtive»,  qu'il  ne  considère  pas  comme  exemptes  de  dangers. 

—  M.  Robert  dit  que  les  érysipèles  ne  sont  pas  sans  exemple  à 
liMiite  des  vaccinations  hâtives;  il  est  porté  à  attribuer  la  produc- 
tion de  ces  érysipèles  au  nombre  trop  considérable  et  au  rap- 
prochement des  piqûres  vaccinales.  M.  Legroux,  de  regrettable 
mémoire,  s'était  élevé  déjà  avec  raison  contre  lu  pratique  habi- 
tuelle, consistant  à  taire  trois  piqûres  sur  chaque  bras  ;  ce  pra- 
ticien distingué  pensait  qu'il  suffit  de  pratiquer  une  seule  ino- 
ruiatioD  à  chaque  bras,  une  seule  inoculation  suffisant  pour 
[T'xtuire  l'effet  antivariolique. 

—  M.  Depaul  fait  remarquer  que  MM.  Desportes  et  Robin  sont 
sortis  de  la  question,  qui  est  celle-ci  :  contrairement  à  l'opi- 
nion qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  tendu  à  se  propager,  les 
vaccinations  hâtives  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  vac- 
cination* pratiquées  après  deux  et  trois  mois.  Les  faits,  et  des 
laits  nombreux,  \e  démontrent  péremptoirement.  Si  la  vacci- 
nas» veut  être  ajournée  pour  les  enfants  isolés  dans  leur 
UmiBe,  eUt  doit  être  pratiquée  dès  les  premiers  jours  de  la 
iMf-mnce  cher  le»  enfants  retenus  dans  les  hôpitaux,  les  mater- 
nité et  les  crèches,  parce  que,  quels  que  soient  les  accidents 
qiu  peuvent  suivre  ces  vaccinations  prématurées,  ils  sont  encore 
moins  graves  que  la  variole  elle-même. 

Quant  à  l'avantage  d'un  petit  nombre  de  piqûres  et  de  l'écar- 
~ient  de  ces  piqûres.  M.  Depaul  estiuic,  avec  M.  Robert,  qu'il 
en  pratiquer  le  moins  possible  et  les  écarter  convcnablc- 


—  M.  Renault  insiste  sur  les  avantages  d'un  petit  nombre  de 
piqûres.  Les  inoculations  exposent  à  d'autant  moins  de  dangers 
et  réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  sont  pratiquées  en  plus 
petit  nombre.  Cette  opinion  est  confirmée  par  les  observations 
et  les  expériences  que  l'auteur  a  faites  sur  les  animaux  inoculés 
de  la  morve  et  de  la  clavelée. 


du  rapport  de  M.  Depaul  sont  mises  aux 

et  adoptées. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Soelét*  dr 

Le  mercredi  45  décembre,  jour  de  Noël,  et  le  mercredi 
lrt  janvier,  la  Société  de  chirurgie  n'a  pas  tenu  ses  séances. 
Iians  les  séances  suivantes  du  8  et  du  1 5  janvier  ses  travaux 
ont  clé  interrompus  par  des  élections  ou  des  comités  secrets. 

Les  membres  correspondants  nationaux  nouvellement  élus 
•«ni  :  MM.  Asam,  Bourgeois,  Closmadcuc,  l'hilippcaux,  Raim- 
berl.  Silhcrt,  Tbore  et  Tholozan  ; 

Les  membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Estuarck, 
Macleod.  Berhend,  Michaelis  et  Piachaud. 

Le  nouveau  bureau  pour  l'année  1862  est 

Président  :  M.  Morel-La vallée. 
V*c*-l<rttxient  :  JJ.  Depaul. 
Stcrruùrt*  anwtlê  :  MM.  Béraud  et  Foucher. 


MM.  Verneuil  et  Houêl  sont 
d'archiviste  et  de  trésorier. 

MM.  Bouvier,  Boinet  et  Lcgouest  composent  le  comité  de 
publication. 

U  séance  annuelle  a  eu  lieu  le  22  janvier,  et  a  été  d'abord 
remplie  par  un  discours  dans  lequel  M.  l-aboric.  président  sor- 
tant, a  résumé  tous  les  travaux  de  l'année.  Cette  rapide  annlw- 
était  la  meilleure  des  félicitations  qu'il  pût  adresser  à  line 
Société  dont  l'activité  et  l'importance  sont  si  incontestables. 

M.  Bauchet  a  donné  lecture  ensuite  du  rapport  sur  le  prix 
Duval,  qui  a  été  décerné,  cette  année,  à  M.  Alfred  Fournii»r 
pour  sa  thèse  sur  la  contagion  de  la  syphilis. 

Enfin  M.  Broca  a  lu  l'éloge  de  LaÙemand.  Tout  le  inonde  i 
écouté  dans  le  plus  religieux  silence  ce  discours  écrit  dan»  un 
style  pur  et  charmant,  et  où  sont  appréciées  de  main  de  mail»' 
les  grandes  qualités  de  Lallemand.  son  indépendance  d'esprit, 
sa  foi  dans  le  progrès,  la  diversité  de  ses  aptitudes  et  la  varié  .1 
de  ses  connaissances.  Nous  ne  savons  si  certain  rapprochenic.it 
qui  nous  est  venu  à  l'esprit  s'est  présenté  aussi  à  la  pensée  <l<- 
autres  auditeurs;  mais  nous  croyons  que  le  chirurgien  qui  pin, 
tard  (le  plus  tard  possible)  prononcera  l'éloge  de  M.  Bn.i  i 
pourra,  avec  beaucoup  d'à-propos,  lui  emprunter  tout  l'exor 
de  l'éloge  de  f 
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■rlntorlo  il»  rplderala  de  febre  ■■■rrlls  ea  Llabaa 
aano  IN5Ï  ,  frtta  pela  eaaaelba  rxtraardlaarla  dr 
aaade  paHIlea  da  rrlao  [Rapport  $ur  l'épidémie  de  flècrr 
jaune  obaerw'e  a  Lisbonne  en  1857,  fuir  le  conneil  extraordinaire 
de  tante  publique  du  royaume). 

Analomla  putbologlrn  r  Bjraplttmntologlrn  dr  frhir 
amarrlla  rai  I.t»b«A  no  hpim  I8ST,  pela  II"  d*  C'aata 
Alvareaga  [Analomie  pathologique  et  tymplomatologique  de  l<i 
fièx-r*  jaune  qui  a  réyné  à  Lisbonne  en  1857  ;  traduction  de 
M.  le  I)'  P.  Garsieb.  J.-B.  Baillèrc  et  fils,  1861). 

|j»s  lecteurs  de  la  Gazette  tirm>oMAr>AiRE  connaissent  déjà  di- 
verses commtmications  adressées  directement  à  ce  journal  |mr 
des  médecins  de  Usbonne,  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1857.  l.cs  deux  ouvrages  portugais  dont  les  titres  précèdent, 
exposant  avec  tout  le  développement  et  l'exactitude  ' 


ce  qui  peut  le  plus  intéresser  la  science  sur  celte  grave  ma 
die,  l'un  au  point  de  vue  général  de  l'épidémiologie,  l'antre  au 
point  de  vue  plus  spécial  de  la  pathologie,  nous  avons  voulu 
en  extraire  par  l'analyse  ce  que  l'observation,  sur  un  théâtre  si 
rapproché  de  nous,  parait  avoir  confirmé  du  passé  ou  constaté 
de  nouveau,  et  que,  par  conséquent,  tout  médecin  instruit  doit 
tenir  a  connaître. 

I>e  rapport  du  conseil  extraordinaire  de  santé  commence  par 
établir  que  le  Portugal  peut  être  considéré  comme  un  des 
pays  les  plus  salubres  de  l'Europe.  De  même  que  les  autres 
contrées  de  cette  partie  du  monde,  il  a  été  visité  deux  fois,  à 
vingt  ans  d'intervalle,  par  le  choléra  ;  le  typhus  dont  il  a  souf- 
fert au  commencement  de  ce  siècle,  a  été  la  conséquence  de 
la  guerre  ;  la  peste  l'a  envahi  à  diverses  reprises,  comme  tout 
le  reste  de  l'Europe,  pendant  les  xvi*  et  xvu'  siècles,  (.niant  aux 
épidémies  de  fièvre  jaune,  le  premier  parmi  les  contrées  ma- 
ritimes de*  climats  tempérés,  il  en  a  été  le  théâtre  en  172.1  ; 
mais,  bien  qu'à  partir  de  1731  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle,  on  en  ait  observé  plusieurs  dans  les  provinces  du  sud  de 
l'Espagne,  il  a  été  épargné  pendant  tout  ce  temps.  Eu  t  s 45  et 
1846  les  iles  du  cap  Vert,  qui  appartiennent  au  Portugal,  ont 
eu  des  épidémies  sans  que  celui-ci  s'en  soit  ressenti,  et  | ut- 
sieurs  fois  le  Brésil  en  a  été  frappé  sans  lui  rien  communi- 
quer, ce  qui  ne  s'explique  guère  quand  on  songe  au  peu  de 
précautions  prises.  Mais  depuis  l'épidémie  qui  s'est  déclarée  en 
<  8  49  dans  ce  dernier  pays,  plusieurs  cas  se  sont  tuoutre»  à 
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différentes  reprises  soit  à  Porto,  soit  à  Lisbonne,  et  enfin  dans 
ce  dernier  port  il  s'est  déclaré  en  4857  une  épidémie  ana- 
logue îi  celle  de  17*3. 

En  1850,  1851  et  1856.  à  Porto,  on  avilit  observé  de*  acci- 
dents de  lièvre  jaune,  et  l'on  avait  remarqué  que  le*  premiers 
malades  étaient  tous  des  employés  de  la  douane  ayant  séjourné 
à  bord  de  navires  arrivant  du  Brésil,  des  hommes  ayant  aidé 
au  déchargement  de  ces  mêmes  navires,  nu  des  personne» 
ayant  eu  avec  ces  homme*  des  relations.  lieux  fois  le  lual 
s'étendit  îi  la  ville  et  prit  la  pro|»ortion  d'uue  épidémie. 

I>e  1853  â  1886,  le  choléra  avait  régné  dans  tout  le  Por- 
tugal- Kntré  par  les  frontières  d'Espagne,  il  parcourut  d'abord 
toutes  les  provinces,  envahit  Lisbonne  en  1855  et  y  régua  jus- 
qu'en 1856,  malgré  l'hiver  qui  fui  très  pluvieux.  Ia;  nombre 
des  morts  dans  cette  ville,  fut  de  3275,  don!  1166  dans  le» 
hôpitaux,  chiffres  bien  inférieurs  à  ceux  de  la  fièvre  jaune, 
comme  nous  verrons.  Cette  épidémie  était  en  décroissance  et 
ne  donnait  plus  que  des  cas  isolés,  quand  en  automne  de  1 856 
se  déclarèrent  un  grand  nombre  de  lièvres  graves  de  divers 
caractères,  dont  quelques-unes  prenaient  la  forme  non  dou- 
teuse de  fièvre  jaime.  Elles  s'étendirent  à  plusieurs  quartiers 
de  la  ville  et  firent  un  grand  nombre  de  victimes;  les  cas  bien 
caractérisés  de  lièvre  jaune  parurent  d'abord  peu  nombreux, 
ruais  d'autres  cas  dénommés  priiiiilivemoiil  typhus  et  lièvres 
typhoïdes  vinrent  se  ranger  plus  tard  dans  celte  catégorie.  L'ori- 
gine de  cette  épidémie  lut  douteuse  ;  les  soupçons  d'importa- 
tion ne  manquèrent  pas,  Lisbonne,  comme  Porto,  recevant 
des  navires  qui  arrivaient  du  Hrésil  dans  de  mauvaises  conditions 
de  santé  ;  mais  aucun  indice  résultant  des  observations  faites 
dans  le  moment  même,  ne  peut  aujourd'hui  être  invoqué 
comme  démonstration,  attendu  qu'il  faut  se  défier  des  preuves 
qui  n'ont  qu'un  caractère  rétrospectif. 

Pendant  ce  temps  le  choléra  s'éteignait  partout,  et  le  con- 
seil rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développa  pour 
qu'on  puisse  faire  la  comparaison  avec  celles  qui  concernent 
la  lièvre  jaune.  Le  mal  commença  en  octobre  et  continua 
pendant  tout  l'hiver,  s'élendaiil  pendant  cette  saison  au\  loca- 
lités voisines  de  la  capitale  et  y  faisant  de  notables  ravages  ; 
il  ne  fut  pas  importé  par  mer  et  ne  parut  être  que  la  consé- 
quence de  la  marche  générale  qu'il  suivait  alors  en  Europe, 
ayant  parcouru  l'Espagne  avant  d'entrer  en  Portugal  ;  ses  cas 
se  disséminèrent  dans  la  ville  de  Lisbonne,  ne  paraissant  pas 
provenir  de  foyers  concentrés  ;  les  établissements  publics  con- 
sacrés aux  pauvres  en  souffrirent  le  plu*  ;  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  agirent  comme  causes  prédisposantes,  la 
position  aisée  comme  cause  préservatrice  ;  les  personnes  débi- 
litées en  furent  surtout  atteintes.  La  lièvre  jaune  qui  se  déclara 
pendant  que  disparaissait  le  choléra,  ne  parut  pas  inlluencéc 
par  celui-ci,  qui,  au  contraire,  présenta  le  vomissement  noir 
dons  quelques-uns  de  ses  derniers  cas. 

Ces  préliminaires  n'étaient  |ms  inutiles  avant  d'aborder  l'his- 
toire de  l'épidémie  de  1 857.  truand  celle-ci  apparut,  toute  trace 
des  maladies  de  l'année  précédente  était  effarée,  et  six  mois  de 
salubrité  parfaite  s'étaient  écoulés.  La  météorologie  n'avait  rien 
présenté  de  notable  jusqu'à  juillet  ;  en  juin,  les  extrêmes  et  la 
moyenne  du  thermomètre  étaient  restés  au-dessous  de  leurs 
chiffres  normaux.  En  juillet  seiUemenl  la  température  présenta 
quelques  anomalies  ;  du  11  au  24  elle  monta  à  37°, t,  cl  la 
moyenne  du  mois  fut  de  23", 46,  la  moyenne  normale  étant  de 
Ï2*,15;  rien  d'extraordinaire  dans  les  autres  éléments.  Le 
mois  d'août  fut  calme  comme  d'habitude  ;  la  température 
maxima  ne  fut  que  de  31°, 4,  et  la  moyenne  mensuelle  de 
20\73,  au  lieu  de  Si", 15.  En  résumé,  si  on  excepte  les  cha- 
leurs de  juillet,  on  peut  dire  que  l'été  Tut  régulier  ;  la  tempé- 
rature moyenne  du  trimestre  fut  de  21  «,21,  la  moyenne  ordi- 
naire étant  de  21",33;  son  abaissement  en  septembre  com- 
pensa l'élévation  de  juillet.  Les  vents  du  nord-ouest  au  nord-est, 
par  le  nord,  furent  les  vents  dominants;  les  pluies  ne  furent 
pas  très  abondantes  ;  les  observations  électrométriques  et  oto- 
nométriques  ne  fournirent  aucune  donnée  ;  le  ciel  fut  pur,  et 


sans  l'épidémie  de  lièvre  jaune  qui  faisait  son  apparition,  l'état 
sanitaire  eût  été  excellent. 

C'est  dans  ces  conditions  néanmoins  que  la  maladie  prit 
naissance  en  juillet.  Le  pr  emier  cas  se  déclara  le  22  sur  un 
homme  employé  à  des  travaux  de  force  dans  la  grande  douane  ; 
il  mourut  le  cinquième  jour;  le  deuxième,  déclaré  le  29  et 
mort  le  2  août,  lut  une  femme  demeurant  près  des  employé» 
de  la  douane  et  ayant  de*  relations  avec  eux;  le  troisième, 
employé  de  la  douane  encore,  tomba  le  I"  août  et  mourut 
sept  joiu-s  après.  Ensuite  viennent  la  femme  cl  les  trois  lils  de 
ce  dernier  malade,  et  plusieurs  compagnons  du  premier 
logés  au  troisième  élage  de  sa  maison;  puis  tous  les  habitants 
de  celle  menus  maison.  Ilieutôl  les  autres  maisons  de  la  rue 
sont  envahies,  puis  les  rues  voisines  de  celle-ci.  Ces  cas  mar- 
quent le  début  de  l'épidémie  ;  ils  donnèrent  lieu  il  9  décès 
pendant  le  mois  d'août ,  et  le  rapport  les  suit  dans  leur 
marche,  indiquant  leur  filiation  et  mettant  eu  lumière  lcurin- 
lluence  sur  l'origine,  d'abord,  puis  sur  l'extension  de  l'épidé- 
mie. Nous  ne  pouvons  entrer  avec  lui  dans  ces  détails.  Nous 
dirons  seulement  que  quand  un  malade  se  déclare  dans  un  lieu 
éloigné  du  point  de  départ,  il  a  toujours  eu  des  relations  avec 
la  douane  ou  ses  employés  ;  que  Irois  foyers  principaux  s'etit- 
blirent  dès  le  début,  et  que  de  là  l'épidémie  s'étendit  de  maison 
à  maison,  de  rue  à  rue,  de  quartier  h  quartier,  sans  bond  cl 
connue  par  la  seule  influence  du  voisinage.  Les  parties  de  la 
ville  situées  sur  le  littoral,  celles  qui  sont  le  plus  déprimées 
et  celles  oit  la  population  est  le  plus  condensée,  furent  les 
plus  maltraitées. 

L'accroissement  progressif  de  l'épidémie  se  fit  jusqu'au 
20  octobre,  jour  où  l'on  compta  298  cas,  et  la  décroissance 
dura  jusqu'à  la  fin  de  décembre  ;  pendant  ce  dernier  mois  on 
ne  compta  que  185  cas,  mais  il  y  eut  en  novembre  une  courte 
recrudescence  1259  cas  le  4>.  Le  chiffre  général  des  malades 
fourni  par  les  bulletins  officiels,  fut  de  13  745.  dont  7842  à 
domicile  et  5903  dans  les  hôpitaux  ;  ceux-ci  se  répartissent 
ainsi  :  5161  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  580  dans  celui  de 
.Vfirt'timii'is.  3  dans  celui  tlEslirUa,  50  dans  celui  de  Mnrinlia, 
64  à  Saint-José,  15  a  Rilhafolle*,  12  il  Mhericortlia,  18  dans  di- 
vers établissements.  Avec  les  cas  échappés  au  dénombrement 
officiel  ou  peut  porter  le  nombre  des  malades  h  18  000;  ce 
qui,  sur  une  population  de  200  000  ànies,  donne  1  sur  11.  ou 
9  sur  1 00.  Le  nombre,  total  des  morts  fiil  >te  5652  :  à  domicile 
3466,  dans  les  divers  hôpitaux  et  établissements  21 86.  Par 
rapport  à  la  population,  cela  lait  I  mort  sur  35,4  ou  2.81 
|R>ur  100  ;  par-  rapport  à  l'effectif  supposé  des  malades,  c'est 
I  sur  3,18  ou  31.3  pour  100,  et  par  rapport  au  chiffre  ofli- 
ciclleiiionl  constaté,  1  sur  2,43,  ou  41.12  pour  100. 

Après  cette  statistique  générale,  le  rapport  emprunte  aux 
billets  de  décès  prov  enant  des  malades  à  domicile  les  éléments 
qui  peuvent  servir  h  faire  connaître  les  conditions  sociales  et 
privées  des  morts.  Le  même  travail  e>l  fait  ensuite  d'après  les 
registres  tenus  dans  les  hôpitaux  et  établissement*  civils.  Les 
bulletins  mortuaires  «ont  les  seuls  documents  exacts  que  le 
conseil  ait  pu  consulter  pour  l'histoire  particulière  de  l'épidé- 
mie ;  les  éléments  d'un  travail  général,  concernant  les  ma- 
lades en  même  temps  que  les  mort»,  lui  ont  malheureusement 
manqué.  D'après  ces  bulletins,  il  est  dressé  des  tableaux  de 
morts  suivant  le  sexe,  l'âge,  l'èlat  civil,  la  profession,  l'habi- 
tation, le  quartier  delà  ville,  la  cause  probable  de  la  ma- 
ladie, etc.  Ouaut  aux  documents  fournis  par  les  six  hôpitaux 
spéciaux  qui  furent  ouverts  pour  les  besoins  de  l'épidémie  : 
Santa-Anna,  SuiiUt-Clurn ,  Rilhafollr»,  Ijoyos,  Ikslerro  et  .Sifif- 
Ambrosio,  les  différences  qu'on  y  trouve  sont  sans  importance 
et  dues  aux  conditions  sociales  des  niai;tdes  qui  alimentent  < v 
genre  d'établissement  ;  quelques  données  nouvelles  que  peu- 
vent seuls  fournir  les  services  hospitaliers  s'y  coiislalent  pour- 
tant. Ainsi  celle  statistique  comprend  les  malades  et  les  morts, 
ce  qui  permet  des  appréciations  plus  nombreuses  et  plus  va- 
riées ;  les  constitutions  notées  avec  soin,  font  voir  que  les  con- 
stitulious  moyennes  donnent  un  plus  grand  nombre  de  malades 
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"  ****  lue  le*  fortes  el  même  que  le»  faibles.  Les  tempé- 
-iiiwnts  v.m\  ilassos  ainsi  qu'il  suit  pour  lu  fréquence  des  t  as 
w  r.uUiUc  :  \e  Ivmohuli.iue,  le  sanguin,  le  bilieux,  le  ner- 
>f\tf.  f.c:  tes  malades  nuti  vaccinés  présentent  im  chiffre 
duubW  *\e  celui  îles  v  accinés,  et  ceux  qui  ont  eu  la  petite 
\<tvW  sont  à  peu  de  trhose  près  dans  lu  même  proportion  i|ue 
i<mqui  ne  l'ont  pus  eue;  mais  clic/,  les  vaccinés  comme  chez 
le- variole*  la  proportion  des  morts  est  moins  forte,  la  morta- 
aV  e>t  <l',idleui>  à  peu  pics  la  même  |kmu  tous  les  hôpitaux 
■.••inpjrés  entre  eu\  ;  le  moin*  favorisé  compte  I  mort  sur  2,39 
malades,  le  plus  favorisé  I  sur  2,88  ;  I  l  inoveuiie  de  tous  est 
Je  t  sur  2.68. 

U-  nombre  des  tableaux  dans  lesquels  sont  consignés  les 
aVudsqui  précédent  ne  s 'élève  pas  à  moins  de  30.  Mais  il  faut 
bien  le  dire,  ce  n'est  pas  là  de  la  statistique  médicale  ;  c'est 
-euiement  un  dénombrement  comparatif  «le  malades  et  de 
nmrt»  fait  à  des  points  de  vue  divers,  niin  dépourvu  d'utilité  ni 
J  intérêt  sans  doute,  mais  ne  pouvant  servir  à  aucune  appré- 
ciation rigoureuse  et  scientifique.  I.e  but  de  la  statistii|ue  épi- 
Jcnu  .logique  est  de  rechercher  le  rapport  qui  existe  entre  les 
i-iiiflres  puisés  dans  les  conditions  normales  d'une  population, 
elles  chiffres  des  conditions  correspondantes  fournis  par  l'épi- 
démie ;  le?  chiffres  normaux  manquant  ici.  la  proportion  ne 
prut  être  établie.  Uuelles  conséquences  peut-on  tirer,  quant 
nu  prédisposition*  individuelles  et  aux  iiilluencesépidémiques, 
du  plus  grand  nombre  d'hommes  que  de  femmes,  d'adiUles 
epic  d  individus  plus  jeune-  ou  plus  âgés,  de  célibataire*  que  de 
marié»,  sur  b  s  étals  de  malades  el  de  morts  par  lièvre  jaune, 
m  on  ne  peut  prendre  les  statistiques  administratives  pour  termes 
de  comparaison?  t>u'y  a-l-il  d'étonnant  que  ces  mêmes  étals 
inscrivent  un  nombre  de  charpentiers  double  de  celui  îles  por- 
teurs d'eau,  par  exemple,  si  la  slatisliquc  normale  donne  les 
mêmes  proportion»  entre  i  es  professions '.'  Les  savants  auteurs 
Avx  rapport  »\vxe  nous  analysons  n'ont  pas  manqué  de  signaler 
ces  Lu  unes  et  d'exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  les  combler. 
(i'H/ento/is-n,)u>  dune  de  constater  que  tous  ces  tableaux  ne 
.tonnent  que  le  dénombrement  de  l'épidémie  de  Lisbonne,  et 
uun  sa  statistique  épidémiologiquc. 

A  la  Mule  de*  états  numériques  se  trouve  un  tableau  de 
courbe*  météoinlogiques  très  complet  et  1res  bien  fait,  où  les 
variations  de  chaque  élément  de  la  météorologie  sont  mis  en 
en  rapport  avec  la  marche  de  l'épidémie,  cas  el  décès,  pen- 
dant toute  sa  durée.  Vue  résulte-l-il  de  l'examen  de  ces 
courbes?  ijn'd  n'a  existé  aucime  concordance  entre  les  varia- 
tions atmosphériques  qui  ont  été  observée»  pendant  celle  pé- 
riode, el  les  variations  de  haut  el  de  bas  de  l'épidémie  consi- 
dérée dans  sa  marche  générale  ou  accidentelle.  C'est  aussi  la 
conclusion  qu'en  a  tirée  le  conseil  de  santé. 

Après  ces  données  sur  l'épidéiniolngie,  le  rapport  entre  dans 
des  considération*  qiri  se  rattachent  a  la  maladie  elle-même. 
11  ne  fait  guère  qu  effleurer  lasymptomalologic.  que  nous  noirs 
réservons  d'examiner  phrs  au  long  avec  M.  Alvurenga.  le  trai- 
teoient  n'est  pas  non  plus  l'objet  d'appréciations  très  appro- 
fondies, sans  doute  parce  qu'on  a  reconnu  qu'il  n'en  existe 
aucun  qui  mérite  d'être  signalé  comme  coiislaimnent  utile. 
Aucun  remède  préventif  n'a  été  conseillé  ou  mis  en  usage;  on 
s'est  borné  à  publier  dans  des  instructions  officielles  les  me- 
sures d'hygiène  publique  et  privée  usitées  dans  toutes  les  épi- 
demies  de  cette  nature.  L  cloigueiucnt  du  foyer  épidémique, 
qui  a  élé  la  conduite  pratiquée  par  la  plupart  des  familles 
ai*ees.  a  eu  tui  succès  constant  et  parfaitement  bien  con- 
staté :  et.  d'apre*  toul  ce  qui  a  été  observé,  on  est  générale- 
ment resté'  convaincu  de  la  nécessité  des  mesures  qitnran- 
tainaires  les  plus  complètes  et  les  plus  sévères.  Vus  ni  au 
traitement  curatif,  on  peut  dire  que  chaque  praticien  a  eu 
le  sien  :  les  indications  se  déduisaient  des  particularités  pré- 
sentées par  chaque  cas;  aucun  remède  n'a  élé  réputé  spé- 
cifique. Dan*  la  première  période,  on  a  mis  en  usage  les  anti- 
prdogistique»,  le»  diaphoniques  et  les  purgatifs  doux.  Les 
saignées  ont  été  peu  usitée»;  quelques  praticiens  le*  ont  ban- 


nie., coiiipléleuieul  iiar  suite  de  leur»  idées  sur  la  nature  de  la 
maladie;  d'autres  les  ont  appliquées  aux  sujets  robustes  et  aux 
formes  eongeslives,  et  s'en  sont  bien  trouvés.  Les  bnissoiM 
acides  el  tempérante»  causaient  un  graud  soulagement  ;  le* 
diaphoniques  de  toutes  sortes  étaient  devenus  d'un  usage  vul- 
gaire, même  avaut  l'arrivée  du  médecin,  la  transpiration  pro- 
voquée arrêtait  quelquefois  brusquement  la  lièvre,  mais  plus 
souvent  cela  ne  I  empêchait  pas  de  passer  |wr  la  deuxième  et 
la  troisième  période.  t. esl  avec  raison,  selon  nous,  que  le  rap- 
port insiste  sur  le  peu  de  fondement  qu'il  faut  faire  sur  la  trans- 
piration, comme  moyeu  d'an clei  lu  maladie.  Le  bain  tiède  a 
aussi  procuré  quelques  avantages  dans  celle  période  ,  mais 
l'ipéca  vonùlilaété  employé  saiisaucuu  prolit.  Dans  la  deuxième 
période,  que  le  rapport  appelle  période  de  rémissiou,  le  sulfate 
de  quinine  et  les  excitants  ont  élé  1res  usités,  et  souvent  conti- 
nues dans  la  troisième  période  ;  dans  les  ta*  très  graves  on  les 
donnait  même  dès  la  première  période.  l»our  agir  ainsi,  on 
se  plaçait  à  des  points  de  vue  liés  divers;  mais  quel  que  fût 
le  but  qu'on  se  proposait,  et  de  quelque  manière  qu'ail  élé 
donné  le  sulfate  de  quinine,  il  esl  resté  hors  de  doute  qu'il 
n  agissait  pas  à  la  manière  d'iui  spécifique,  comme  dans  le» 
lièvres  de  marais,  et  qu'il  n'avait  même  pas  dVnicacilé  contre 
la  lièvre  jaune.  Les  antispasmodiques  el  les  excitants  diffusi- 
bles  à  l'intérieur  n'ont  réussi  que  dans  quelques  cas  ;  mai*  les 
excitants  cutanés,  étaient  les  auxiliaires  constants  du  traitement 
de  cette  période.  Dans  les  moyens  particidiers  opposé»  aux 
symptômes  prédominants,  nous  ne  voyons  rien  de  nouveau  ou 
qui  mérite  de  lixer  l'attention.  Aussi  le  rapport  conclue-t-il  de 
cette  revue  que  le  traitement  de  la  lièvre  jaune  de  Lisbonne, 
en  1857,  n'a  rien  produit  qui  doive  être  enregistré  par  la 
science,  ou  qui  puisse  servir  de  règle  à  la  pratique. 

Le  chapitre  intitulé  :  Origine  et  rauset  de  l 'épidémie,  expose  et 
apprécie  les  faits  qui  ont  rapport  à  ce  point  important  avec 
mie  impartialité  d'esprit  el  nue  rectitude  de  jugement  qui  for- 
cent à  admettre  les  conclusions  auxquelles  il  arrive.  Il  pose 
ainsi  la  question  :  Ou  les  épidémies  puisent  leur  souri  e  dans 
les  localités  mêmes  on  elles  se  développent,  ou  elles  sont  dues 
à  un  germe  venu  du  dehors  par  importation,  ou  elles  son!  le 
résultat  de  la  coopération  de  ces  deux  ordres  de  causes,  les 
argtuiicnl.»  ne  manquent  pas  pour  soutenir  que  l'épidémie  de 
1837  fut  spontanée  et  due  à  des  causes  locales.  Ia«»  condition» 
vicieuses  dans  lesquelles  élatl  la  localité,  et  les  habitudes  de 
ta  population,  conditions  qui  dénotent  l'oubli  nu  la  négligence 
des  règles  les  plus  essentielles  de  l'hvgiène  publique  et  privée, 
étaient  bieu  propres  à  faire  naitre  une  épidémie.  Le*  chaleur» 
de  l'été  peuvent  aussi  avoir  eu  une  millième  sans  laquelle  le 
mal  ne  se  serait  pas  déclaré.  Toutefois,  le  principe  de  la  lièvre 
jaune  étant  inconnu  chimiquement,  que  peut-on  conclure  de 
l'existence  d'éléments  propres  à  donner  lieu  à  des  décomposi- 
tions de  matières  organiques,  el  à  la  formation  de  divers  pro- 
duits gâteux  Y  Les  principes  v  irulents  el  pestilentiels  se  décè- 
lent-ils toujours  par  quelque  signe  appréciable  à  no*  sens* 
Sont-ce  des  gais  idenliqucs  ou  comparables  à  ceux  que  la  chi- 
mie constate  quand  il  y  a  décomposition  de  matières  organi- 
ques'? N\  a-t-il  pas  des  raisons  de  croire  que  ces  principes 
moibitiques.  capables  île  se  conserver  longtemps  sans  altéra- 
tion, de  se  IransiMirlcr  à  des  distances  considérables,  de  se  re- 
produire et  de  se  multiplier  dans  l'organisme  humain,  au  lieu 
d'être  gaieux,  inertes  et  sans  vie,  sont,  au  contraire,  orga- 
nisés et  vivants,  appartenant  prolvablemenl  à  l'ordre  des  cryp- 
togames? Ce  ne  sont  lit  que  de»  conjectures,  dit  le  rapport, 
conjectures  qu'autorise  pourtant ,  jusqu'à  un  certain  point , 
l'ignorance  où  nous  laissent  la  physique  el  la  chimie. 

Toutefois,  si  ce  n'est  pas  par  la  décomposition  des  matières  or- 
ganiques qu'agit  la  chaleur  élevée,  il  est  bien  reconnu  pourtant 
que  celle-ci  esl  inséparable  de  la  fièvre  jaune,  le  conseil  pous- 
sant encore  plus  loin  ses  investigations,  a  voulu  s'as>urer  auquel 
des  trois  genres  de  cause  indiqués  plus  haut  l'épidémie  actuelle 
doit  être  attribuée,  el  pour  arriver  à  ce  but,  il  s'est  éclairé  des 
considérations  tirées  de  l'histoire  du  pays  et  de  l'histoire  de  la 
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maladie.  Le  pansé  enseigne  qu'il  n'ya  pas  eu  d'épidémie  <le  flew 
jaune  à  Lisbonne  avant  telle  de  1723,  el  que  telle  épidémie 
(ut  la  première  d'Europe.  Depuis  celle  épique  jusqu'à  nos 
jours,  on  ne  cniuple  que  les  épidémies  de  1856  cl  1857.  I.a 
longue  période  pendant  laquelle  celle  ville  est  restée  préservée, 
alors  même  que  de  nombreuses  épidémies  ravageaient  le  midi 
de  l'Espagne,  prouve  donc  qu'elle  n'est  pas  sujette  an  dévcln|i- 
pement  sjmntané  de  la  maladie.  Il  resle  à  savoir  si  les  causes 
inhérentes  au  climat  ou  à  la  localité  ont  pu  la  faire  naître 
en  <857.  Les  sources  d'insalubrité  <|ue  renferme  la  ville  sont 
nombreuse»  el  patentes,  et  l'action  qu'exerce  ordinairement 
sur  elles  la  météorologie  ne  peut  être  méconnue  ;  mais  de  tout 
temps  elles  ont  existé,  sans  que  pour  cela  la  lièvre  jaune  ait 
pris  naissance.  I*  chaleur  plus  grande  d'une  partie  de  l'été, 
en  1857,  a  pu  exercer  de  l'influence  sur  le  principe  épidémi- 
que,  puisqu'il  est  bien  prouvé  que  celle  condition  est  insépa- 
rable de  l'existence  de  la  lièvre  jaune;  mais  souvent  |wurtant 
elle  a  été  aussi  forte  sans  produire  le  même  résultai .  Ce  qui 
frappe  le  plus  dans  le  mode  de  développement  de  l'épidémie, 
c'est  que  les  employés  de  la  douane  el  les  personnes  en  étroite 
relation  avec  eux  présentèrent  les  premiers  cas  de  maladie,  et 
qu'aussitôt  s'en  rencontrèrent  dans  les  différentes  partie*  de  la 
ville  où  demeuraient  ces  personnes;  que,  d'abord  isolés,  la 
plupart  de  ces  cas  devinrent  bientôt  des  centres  ou  foyers  épi- 
déniiques,  d'où  la  maladie  irradia  dans  diverses  directions,  sans 
faire  de  bonds,  en  passant  |«r  voisinage  de  maison  à  maison, 
de  rue  à  rue.  de  quartier  à  quartier,  bien  qu'elle  ne  les  ail  pas 
tous  atteints.  Elle  n'a  donc  pas  procédé  tomme  les  épidémies 
de  cause  générale,  hygiénique  ou  météorologique,  agissant  par 
plusieurs  points  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  de  la  population  ; 
elle  a  commencé,  au  contraire,  sur  un  seul  point  et  par  une 
seide  classe  d'hommes,  el  s'est  étendue  ou  propagée  lentement 
et  progressivement  par  les  personnes  en  relation  avec  cette 
classe.  Mais  comment  la  maladie  a-l-elle  pris  naissance  dans  la 
douane,  et  quel  rôle  ont  joué  dans  ce  phénomène  l'infection 
locale  et  l'importation?  Les  sources  d'infection  miasmatique, 
exposées  en  détail  dans  le  rapport,  sont  nombreuses  et  puis- 
santes; mais,  par  elles-mêmes,  elles  n'étaient  pas  suffisantes 
pour  faire  naître  la  maladie,  puisqu'elles  existaient  depuis  plu- 
sieurs années  sans  rien  produire  de  semblable  ;  lout  ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  qu'elles  étaient  propres  à  favoriser  le  dévelop- 
pement d'un  principe  épidémique.  Les  matières  organiques  en 
putréfaction  sont  les  auxiliaires  les  plus  puissants  d'activité  et 
de  reproduction  pour  les  germes  pestilentiels  importés.  On  esl 
donc  conduit  a  soupçonner  l'importation  ;  et  si  l'on  considère 
que,  d'après  presque  toutes  les  rotations  d'épidémies  de  lièvre 
jaune  développées  dans  un  port  de  commerce,  ce  sont  les  doua- 
nes ou  leurs  employés,  les  premiers  exposés  par  leurs  rapports 
avec  les  navires  infectés,  qui  sont  aussi  les  premiers  atleinls, 
on  aura  déjà  un  indire  asse»  important.  Mais  s'il  y  a  eu  impor- 
tation à  Lisbonne,  el  si  c'est  dans  la  douane,  il  est  très  probable 
que  c'est  plutôt  par  les  effets  qui  y  entrèrent  que  par  les  indi- 
vidus ou  les  navires  ;  et  ces  effets  sont  les  bagages  des  passa- 
gers, qui  y  furent  débarqués  directement  quand  il  y  avait  libre 
pratique,  ou  vinrent  du  lazaret  quand  il  y  avait  quarantaine. 
Uèsle  principe,  on  nota  que  les  hommes  employés  à  la  visite  de 
ces  bagages  étaient  les  premiers  atteints  par  le  mal;  et  l'impres- 
sion causée  par  ce  fail  Tul  telle,  que  quelques  hommes  refusèrent 
ce  service  comme  trop  dangereux.  11  existe  sur  tous  ces  faits, 
dans  le  travail  que  nous  analysons,  les  détails  les  plus  convain- 
cants. I.'inqioi  talion  par  les  bagages  plutôt  que  par  les  hommes 
el  par  les  navires  explique  aussi  pourquoi  la  ville  fut  plus  piom- 
ptement  et  pli»  gravement  atteinte  que  les  navires  stationnés 
sur  rade,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  climats  de  la 
fièvre  jaune.  Il  faut  remarquer,  enfin,  que  les  ports  de  Us- 
bonne  et  de  Porto  n'ont  vu  apparaître  celle  maladie  que  depuis 
que  le  Brésil  en  est  envahi  ;  et  que  si  l'importation  n'a  pas  eu 
lieu  plus  souvent,  c'est  que  les  saisons  m'  croiseul  dans  les  deux 
hémisphères,  el  que  les  navires  partis  du  Brésil  en  été  et  en 
automne,  arrivent  au  IVilugal  en  hiver  ou  au  printemps,  sai- 
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sons  où  les  conditions  de  développement  de  la  fièvre  jaune  ne 
se  rencontrent  pas.  Dans  les  ports  du  Portugal,  ces  conditions 
paraissent  aussi  plus  prononcées  que  dans  les  ports  de  l  Angle- 
terre el  du  nord  de  In  France  {I J. 

En  définitive,  le  conseil  se  croit  autorisé  à  conclure  que  I  épi- 
démie de  fièvre  jaune  de  Lisbonne  en  t857  n'est  pas  m  e  spon- 
tanément; mais  que  le  germe  en  a  été  importé  par  des  navires, 
et  que  les  causes  locales  en  ont  favorisé  le  développement.  Il 
reconnaît  en  outre  que  l'importation  s'est  faite  plutôt  par  les 
bagages  que  par  les  individus,  yuanl  au  mode  de  transmission 
et  de  propagation  de  la  maladie  dans  un  climat  qui  lui  est 
étranger,  le  germe  de  l'importation  provenant  des  hommes  et 
de  leurs  effets,  ce  ne  peul  être  que  la  contagion.  Cette  conta- 
gion a  sans  doute  des  lois  restrictives  qui  la  distinguent  de 
celle  des  autres  maladies  transmissibles,  mais  qui  ne  prouvent 
rien  contre  elle.  (Vile  qui  se  fait  le  plus  remarquer  est  la  limi- 
tation des  foyers  épidémiques  aux  villes  maritimes  ;  c'est  pro- 
bablement une  conséquence  de  la  nature  de  la  cause  spéci- 
fique; et  pourtant,  en  Espagne  et  aux  Etats-t  nis,  des  faits  bien 
constatés  de  transmission  du  mal  h  des  provinces  situées  dans 
l'intérieur  des  terres,  ont  présenté  des  exceptions  à  celle  règle. 
I  ne  autre  preuve  de  contagion,  c'est-à-dire  d'infection  par  les 
malades  plutôt  que  par  l'air,  c'est  qu'à  Lisbonne  des  couvents, 
des  asiles  de  pauvres  et  d'autres  établissements  qui  ont  pu  êlre 
isolés,  ont  été  préservés,  bien  qu'au  dehors  ils  Tussent  entourés 
de  malades.  Malgré  ces  conclusions,  le  conseil  reconnaît  qu'il  a 
existé  pendant  l'épidémie  de  Lisbonne  de*  faits  favorables  à 
toutes  les  opinions  sur  le  mode  de  transmission  des  maladies 
pestilentielles;  il  n'a  formulé  la  sienne  que  d'après  les  plus 
nombreux  et  les  mieux  établis. 

(Juant  à  nous  qui  avons  observé  des  faits  analogues  et  sommes 
arrivé  à  la  même  conv  iction,  nous  sommes  heureux  qu'un  tra- 
vail aussi  consciencieux  que  celui  du  conseil  de  santé  de  Lis- 
bonne vienne  confirmer  par  son  autorité  les  doctrines  que  nous 
soutenons  dans  nos  écrits  depuis  plusieurs  années.  La  petite 
épidémie  qu'un  navire  arrivant  de  la  Havane  a  fail  nailre  à 
Saint-.Nazairc  en  août  dernier,  et  qui  n'a  laissé  aucun  doute  sur 
rim[M)rtabilité  et  la  Iransmissibilité  de  la  lièvre  jaune,  même 
en  France,  purle  d'ailleurs  plus  haut  que  tout  ce  qui  a  été  dit 
jusqu'ici,  et  sulliia,  nous  l'espérons,  pour  éveiller  l'attention 
sur  les  dangers  que  pourraient  faire  naître,  à  un  moment  donné, 
les  doctrines  beaucoup  trop  anticontagionistes  qui  ont  dicté  les 
règlements  quarantainaircs. 

D'  niTHOlXAl-. 

{La  fin  prochainement.) 


V 

VARIÉTÉS. 

Errata.  —  lu  pawage  de  l'article  «le  M.  Durant!,  sur  une  ob*erv»tnxi 
de  tumeur  cancéreuse  de  la  bâte  du  crâne  (Co*.  AeM.,  n°  3,  p.  41, 
S*  colonne),  doit  être  rétabli  de  la  manière  suivante  :  •  Le  uiienwopc 
pouvait  seul  éclairer  la  question  après  In  mort,  et,  dans  ce  cas,  il  » 
établi  l'existence  d'une  dégénérescence  •i.niréreuse  de  la  dure-mére,  et 
la  forme  des  éléments  hislologiqucs  qu'il  a  fait  découvrir  démontre  une 
foi»  de  plu*  qu'il  n'existe  pas  d'élémeol  caractéristique  du  cancer  san* 
analogue  dans  l'économie.  Ainsi  que  M.  Oubler  le  ioutensil  dés  ISi*)  à 
Ia  Société  de  biologie,  la  dégénérescence  cancéreuse  ciHisi«te  en  une  alté- 
ration pathologique  des  éléments  liistologiquc»  de  la  région        Ici  donc, 

formée  par  des  Cléments  flbro-platlique»,  la  tumeur  n'en  était  pas  moins 
un  véritable  cancer,  et  U  nature  de  ses  élément*  dépendait  seulement  de 
la  nature  <'u  lisMi  dans  lequel  elle  avail  pris  naissance.  « 

(I)  Co  qui  t'ext  p»«*S  demWremem  à  feiiit-Nturre  e»t  bieu  propre  A  moduler  es 
npprecialMH»  riu  conseil  il»  »»nlé  <U  Urfioimo. 


Le  Itédncteur  en  chef  :  A.  Dechamrre. 


pakis.  —  mmiUBMiK  de  l.  martinet,  rue  mignon,  t. 
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Pat  décret  impérial,  eu  date  du  32  janvier  1802.  rendu  sur  la  propo- 
utaau  do  Ntoiitre  de  l'instruction  publique  et  de*  culte-*.  M.  Scniitpr.il, 
anrle-ar  è»  tcieaees,  est  nommé  professeur  titulaire  de  U  chaire  de  gèo- 
Wape  *  **  winéralupc  à  la  Vacuité  de»  sciences  de  Strasbourg. 

—  Par  irrité,  eo  date  du  SI  janvier  1862,  M.  DcPnÉ  est  nomme  seeri- 
!  rtim/i table  Je»  facultés  des  science*  et  de»  lettres  et  de  l'École 
de  pfarmacie  de  Montpellier,  eu  remplacement  de  M.  I.eca, 
eo  congé  de 


-  far  arrêtés,  en  date  du  21  jauvier  1852,  M.  But  en,  professeur 
«ffdcanl  pour  le*  chaire*  de  chimie,  pharmacie  et  hisluiro  naturelle  à 
ilcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  nommé 
■  les  chaires  d'anatomie  et  de  phvsiologio  à  ladite 


M.  Brucb  continuera  à  remplir  les  fonctions  de  cher  des  travaux  aim- 
totnique*. 

M.  Cnati  ville,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur 
Hippléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie  el  histoire  naturelle  a 
r Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  en  remplaco- 
etent  de  M.  Brucb,  appelé  i  d'autres  fonctions. 

M.  CisrrtAC,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  A  l'Ecule  pré- 


paratoire de  Bordeaux,  est  autorisé  a  se  faire  suppléer  dans  son  cour*, 
pendant  l'année  scolaire  IHrJI-1802,  par  M.  Henri  lilimtac,  professeur 
adjoint  de  clinique  inlerne  à  ladite  Ecole. 

M.  Lcvievx,  docteur  en  médecine,  cal  chargé,  à  titra  de  su|ipluanl  hor% 
cadre,  de  la  seconde  partie  du  cours  do  clinique  interne  à  l'École  pn'pa.- 
raloirede  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

H.  de  Scna.cs.E3,  docteur  en  médecine  et  chef  de  clinique  à  l'Cculc  pro- 
IMiratuire  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Kancy,  est  nomme  chef  tics 
travaux  aiMlotiiiquc*  à  latlite  École,  on  remplacement  de  M.  huisol,  de- 
mistionuaire. 

M.  Df xts,  docteur  en  médecine,  ancien  professeur  de  pathologie  externe 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  cil  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  DE  CuftYAi.  est  chargé  provisoirement  des  fonction»  de  préparateur 
du  cours  de  chimie  à  l'École  préparatoire  de  l'enseignement  supérieur 
des  sciences  et  de»  lettres  «le  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  de. 
missionnaire. 


FEUILLETON. 

Aoi»f  ertrayrm*  du  remarquable  Llogc  de  M.  Broca  un  morceau 
<T".  prenant  Lnlltmand  à  non  arrivée  à  Montpellier  comme  profen- 
*rwet  le  qui  liant  a  non  départ  pour  Purin  comme  membre  de  l'Intti- 
Ut,  embrasse  ainsi  un  long  épisode  de  la  en?  du  célèbre  chirurgien. 

A.  II. 

—  Il  y  avait  di\-liuit  mois  t[«'il  vivail  tlans  une  oltsciiiv  ic- 
irrite  à  l*arisi.  lorsqu'une  eircoiisUnce  iiiiprévttc  vint  changer 
stâbitement  sa  Mtuatiou. 

A  U  .«tiile  d'une  agitation  provoquée  par  le  fanatisme  reli- 
gteui,  plus  encore  que  par  les  passions  politiques,  l'rUole  de 
uiédecine  de  Montpellier  avait  élé,  en  février  1819,  le  théâtre 
<if  troubles  fort  graves.  La  plupart  tles  étudiants  s'étaient  reli- 
ru>  dam  leurs  familles,  et  celle  antique  Fat  uité  était  dé.-eiie 
pwur  U  première  foi*  depuis  neuf  sictles.  Les  jeune*  ficus  ne 


lardèrent  pas  à  revenir;  mais  la  Gonimission  de  rinslntrliou 
pnbli.pte,  pri^sidia'  et  diriK.V  par  Hover-Collard,  se  enit  oblin.v 
de  remanier  le  personnel  îles  professeurs,  «hi  changea  d'almnl 
le  doven,  puis,  en  peu  de  mois,  plusieurs  chaires  furent  suc- 
cessivement déclarées  vacantes.  IV  ce  nombre  était  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  et  Ro;er-O>llard,  voulant  envover  à 
Montpellier  un  homme  étranger  aux  dissensions  locales  qiii  ve- 
naient de  se*  manifester  d'une  manière  «i  fâcheuse,  résolut  de. 
désigner  p-.iur  remplir  celte  chaire  importante  un  chirurgien 
de  l'École  de  Paris.  Il  pria  donc  Marjolin,  qu'il  connaissait  tout 
particulièrement,  de  le  diriger  dans  son  choix.  Marjolin  était 
déjà,  depuis  l'année  précédente,  professeur  de  pathologie  ex- 
terne à  la  Facullé  de  Paris  ;  mais  sa  nouvelle  fortune  ne  lui 
avait  pas  fait  oublier  ses  anciens  amis.  Le  désintéressement  et 
l'indépendance  dont  Lallemand  lui  avait  donné  tant  de  preuves 
pendant  son  internat  reçurent  alors  une  récompense  inatten- 
due, fut  lui  qu'il  désigna  à  Iloyer-Cotlaiil,  cl,  connu,. 
celui-ci  montrait  quelque  hésitation  à  nommer,  pour  une  cliaitu 
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M.  A.  Nonyt.  médecin  de  In  Charité. 

Je  n'ai  pas  le  droit  de  prciitliv  |»a i~t  à  In  discussion,  ii'h> mit 
pas  l'honneur  d'être  membre  de  l'Académie  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  du  devoir  de  tout  médecin  d'intervenir,  au  moins  indi- 
rectement, et  d'apporter  If  contingent  do  son  expérience  dans 
une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  dp  gré  lu  science  pt  l'hu- 
manité. 

Tout  le  monde  s'accorde  à  proclamer  l'msaltihrilé  desi>rands 
élablissenienls  hospitaliers.  el  il  n'est  personne  qui  tir  recon- 
naisse que  la  cause  principale  de  celle  insalubrité  est  due  à 
l'enconibreinenl.  à  raccuiuulation  d'un  grand  nombre  de  ma- 
lades dans  lui  air  coiitiné. 

Coin  ment  prévenir  ou  diminuer  les  effets  de  cette  cause  per- 
nicieuse? Les  uns  disent  :  le*  hôpitaux  actuel*  sont  détectables, 
il  faut  les  détruire  el  en  construire  de  nouveaux.  Les  autres, 
moins  exigeants,  veulent  qu'un  module  la  disposition  des  salles 
ou  qu'on  diminue  le  nombre  îles  lits.  Ceux-ci  demandent  qu'on 
applique  les  procédé*  les  plus  parfaits  de  ventilation,  d'éclai- 
rage et  de  chauffage.  Ceux-là,  pour  suppléer  à  ces  procédés, 
conseillent  une  sorte  d'aération  continue,  et  prescrivent  de 
laisser  les  fenêtres  ouvertes  nuit  et  jour. 

L'utilité  de  la  ventilation  est  tellement  évidente,  que  je  ne 
crois  pas  nécessaire  d'en  faire  ressortir  les  avantages  :  niais  ce 
procédé,  quelque  parlait  qu'il  s  ùt.  est-il  suffis  mt  pour  détruire 
la  funeste  iulluenee  de  l'encombrement?  Je  ne  le  pense  pas. 
En  effet,  la  ventilation,  en  renouvelant  l'air,  raréfie  lc-<  mias- 
mes, les  dissémine,  mais  ne  le"  détruit  pas. 

Il  faut  donc  recourir  à  un  imm'ii  plus  actif  et  plus  sûr,  qui 
anéantisse  l'élément  miasmatique,  à  mesure  qu'il  se  développe 
et  qu'il  infecte  l'air.  On  sait  que  Gui  ton  «le  Moi  veau,  le  pre- 
mier, eut  l'idée  d'employer  à  cet  effet  les  fumigations  de  chlore. 
Sim  procédé,  si  utile,  si  efficace  pour  désinfecter  un  air  dans 
lequel  les  miasmes  ne  se  dégagent  pas  d'une  manière  continue, 
n'esr  plus  applicable  lorsqu'il  s'agit  d'un  air  constamment  sa- 
turé de  miasmes,  comme  l'est  celui  d'une  salle  d'hôpital.  A  un 
dégagement  continu  de  miasmes,  il  faut  opposer  le  dégage- 
ment continu  d'un  agent  qui  les  détruise. 

J'ai  atteint  ce  but  en  faisant  placer  dans  mes  salles,  à  îles 
distances  convenables,  des  vases  renfermant  du  chlorure  de 
chaux  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  el  en  recom- 


de  clinique,  un  homme  si  jeune,  un  docteur  si  récent,  Maijo-  | 
lin,  avec  une  nouvelle  insistance,  tlt  ressortir  le  mérite  de  non 
candidat,  auteur  d'une  thèse  déjà  célèbre,  qui  révélait  un  talent 
supérieur.  Il  ajouta  qu'au  surplus  on  pouvait  consulter  .M.  Ihi- 
puytren,  ne  doutant  pas  que  ce  professeur,  malgré  le  souvenir 
de  quelques  légers  tiraillements,  ne  sut  rendre  justice  à  son 
ancien  élève.  Marjolin  avait  bien  auguré  de  la  générosité  de  son 
collègue.  Le  témoignage  de  Impuytren,  accepté  avec  d'autant 
plus  de  confiance  qu'il  était  plus  impartial,  fut  favorable  à  LaU 
îemand,  et  celui-ci,  présenté  par  linyer-Collard  aux  suffrage* 
de  la  Commission  de  l'instruction  publique,  fut  nommé,  le 
4 9  juillet  4  819,  «ans  avoir  fait  la  moindre  démarche,  sans  avoir 
rien  sollicité,  sans  avoir  visité  personne. 

fa»wmt  tout  à  coup  d'une  situation  obscure  à  une  |vosltion 
brillante,  presque  étudiant  la  veille  el  maintenant  professeur, 
il  n'avait  pas  été  soumis  à  celte  épreuve  de  l'attente  qui  place  si 
souvent  le*  hommes  entre  la  dignité  de  leur  personne  et  le 
aouci  de  leur  av  enir,  et  qui  csl  la  pierre  de  touche  de  la  foi  - 


mandant  de  renouveler  le  chlorure  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

C'csl  surtout  à  l'époque  du  choléra,  en  1851,  que  j'eus  r,K. 
casion  de  Taire  une  application  avantageuse  de  ce  procédé  h 
l'hôpital  de  la  l'ilié. 

l'»ur  rendre  plus  saisissauU  les  lions  effets  qu'on  peut  tirer 
de  ce  mode  de  désinfection,  je  ends  devoir  mettre  >ous  les 
veux  de  l'Académie  les  deux  tableaux  suivants,  dans  leaqueN 
sont  indiqués  comparativement  les  cas  de  choléra  venu»  du 
dehors  et  «  eux  développés  à  l'intérieur  dan>  chacun  des  ser- 
vices de  l'hôpital. 

Premier  tableau  nid^ua-H  les  cholériques  i«nuj  du  drhia. 


Soriiro  4e  MM.  HMiimea.  F<nim.  «.  Total. 

I.CL.Irin   02  81  17Î 

Nouât   3»  1  35 

Vallcix   Il  17  31 

Marrollo   1»  32  50 

S,>b   8  32  40 

Laupior.  . .    0  0  0 

Miction   0  0  0 

D:ttikme  la'Scm.  fhalîrtaae->  dont  la  maladie  »'eU  dèdarè*  à  l'hôptUil. 

5cite.lt  MM.  Homme».  P«.nw.  Total. 

l.c.iHrm   28  16  41 

Nouai   i  t  S 

Vallcix   13  4  17 

Marrollc   9  1t  23 

Si-P  ■...■••••••>•••■■  5  11  ^  9 

Unifier   C,  5  11 

Miction   4  I  5 


Ainsi,  depuis  le  I"  janvier  1854,  jusqu'à  la  fin  du  mois 
d'août,  le  nombre  des  eus  de  choléra  déclarés  dans  mes  salles 
n'est  que  de  5,  c'est-à-dire  inférieur  à  celui  des  cas  de  choléra 
déclarés  dans  le»  services  de  chirurgie,  où  l'on  n'a  point  admis 
de  cholériques  du  dehors,  tandis  qu'il  est  de  44.  17.  23  et  19 
dans  les  autres  services  de  médecine.  Celle  différence  énorme 
ne  |teul  s'expliquer  ni  par  le  nombre  des  lits,  puisque  mes  salles 
en  contenaient  aillant  que  celles  de  mes  collègue».,  ni  par  une 
disposition  spéciale  des  lieux,  puisque  mon  service  n'offrait  a 
t  el  égard  rien  de  particulier.  Elle  n'est  pas  non  plus  un  elïcl 
du  hasard,  el  c'est  avec  raison  que  je  ends  pouvoir  en  attribuer 
le  bénélice  aux  fumigations  chlorées  permanentes  ;  et  ce  qui 
le  démontre  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  c'est  que  le 
choléra  a  sévi  dans  ma  division  avec  autant  de  rigueur  qui1 
dans  les  salles  voisines,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
l'épidémie,  où  je  me  suis  contenté  de  recourir  aux  moyens  or- 
dinaires d'aération,  tandis  que  les  bons  résultais  signalés  plus 
haut  ne  datent  que  du  moment  où  j'ai  fait  établir  ces  fumi- 
gations. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  le  chlore  exerce  une 


I  mêlé  de  leur  caractère.  Ix;  sien  étail  de  trempe.  —  on  le  vil 
plus  tard.  —  à  ne  pas  céder,  même  devant  l'adversité.  Mais 
combien  d'autre*  à  sa  place,  n'ayant  connu  ni  les  impatiences 

de  l'ambition,  ni  les  fatigues  de  la  lutte,  ni  ies  rsures  de 

l'intrigue,  se  seraient  déclarés  satisfaits  d'un  ordre  «le  choses 
qui  n'axait  eu  pour  eux  que  des  fleurs  sans  épines!  t  ne  société 
où  il  n'avait  rencontré  aucun  obstacle,  oii  son  mérite  n'avait  eu 
qu'à  se  montrer  pour  èlre  aussitôt  reconnu  et  récompensé, 
n'élail-elle  pas  excellente?  Il  l'eût  admis  sans  doute  s'il  n'eut 
aimé  que  lui-même,  sans  s'inquiéter  des  autres;  mais  il  n'était 
pas  de  ceux  qui  rapportent  tout  à  leur  personne.  Séparerait-il 
uiainleiianl  ses  intérêts  de  ceux  qui  jusqu'alors  lui  avaient  tou- 
jours été  chers?  Le  volontaire  de  18U>  allait-il  se  rallier  au 
gouvernement  que  les  baïonnettes  étrangères  avaient  ramené 
deux  fois,  et  qu'un  mouvement  rétrograde  entraînait,  maigre 
lui  pcul-èlrc,  vers  cet  ancien  régime  si  odieux  à  la  nation "?  Il 
était  trop  fier  et  trop  juste  pour  renier  ainsi  son  passé,  liés 
que  la  fortune  l'eut  mis  en  évidence, dans  une  position  élevée, 
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action  directe  sur  la  cause  générale  du  choiera;  niais  je  suis 
convaincu  qu  en  détruisant  le-  miasmes  putrides  répandus  au- 
i  -tir  des  malades,  il  a  puissamment  contribué  à  diminuer  les 
de  I  épidémie  en  neutralisant  ïinnucncc  incontestable 
•I?  I  infection. 

IVpu.s  cette  époque,  je  n'ai  pas  cessé  d'emplover  le  chonirc 
de  chaux  dans  mes  salles,  auprès  des  malades  qui  Versent  autour 
deux  des  miasmes  putrides,  et ni  déclinent  pour  les  autres 
un  foyer  d  infection. 

Les  faits  .pie  j'ai  observé*  me  permettent,  si  je  ne  me  trompe, 
pl#  poser  les  conclusions  suivantes  : 

I HHiel.ua.  soin  que  l'on  apporte  dans  la  construction  d'un 
ii-pilal,  l  atmosphère  des  salles  sera  toujours  imprégnée  des 
musmes  répandus  par  les  malades. 

ï  Us  procédés  d  aération  et  de  ventilation,  quelque  parfaits 
•l» >is  soient,  ont  le  double  inconvéniciit  d'être  fort  dispendieux 
i  dr  h  atteindre  qu  incomplètement  le  but  qu'on  se  propose. 

3'  i.  aération  j>ar  les  fenêtres  ouvertes,  (mire  qu'elle  ne  fait 
■jUf  iW miner  les  miasmes,  expose  les  malades  aux  plus  graves 
«uidents  pneumonie,  pleurésie,  bronchite  capillaire,  rhuma- 
>i-4Jii'.  etc.  . 

4  F«ut  eu  renouvelant  l'air  d  une  manière  convenable,  il 
«  nécessaire  de  détruire  les  miasmes  putrides  au  fur  et  il  me- 
sure de  leur  dégagement.  Les  fumigations  chlorées  penna- 
«•  nle>  sali>font  parfaitement  à  celte  indication,  et  constituent 
un  mode  Je  désinfection  h  la  foin  efficace  et  peu  dispendieux. 

H  serait  a  désirer  que  leur  emploi  se  vulgarisai  dans  nos  hô- 
pitaux, particulièrement  dans  les  salles  de  chirurgie,  dans  le* 
^iniques  d'accouchement  et  dans  les  établissements  consacrés 
»u  traitement  des  maladies  des  enfants. 

"n  a  reproché  m  chlore  de  substituer  une  infection  à  une 
«ure.  Ce  reproche  est  applicable  au  procédé  de  Cm  ton  de 
Meneau,  qui  dégager  une  trop  grande  quantité  de  chlore 
»  la  ïc*s;  avais  il  ne  l'est  pas  au  procédé  que  je  préconise,  et 
l*'"ueV  Ae  jcraAxier  lu  production  du  chlore  et  de  n'en  dé- 
gager que  la  quantité  voulue  pour  la  destruction  des  miasme*. 


Pathologie  externe. 

•s  ir-  \»t>  m  la  ii.ivoi,..  Rapport  tur  un  Owmf  de 

».  le  docttur  Collineau,  par  M.  le  docteur  Haï  <  m  r.  chirur- 
gien des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, etc.;  lu  à  la  Société  de  médecine  dans  la  séance  du 


(Suite  et  fin-  —  Voir  le  numéro  3.) 

Nous  allons  reprendra  tout  à  l'heure  l'étude  des  diverses 
terminaison*  de  l'abcès  iliaque  ;  étudions  d'abord  les  svm- 
ptooies  propres  aux  diverses  variétés  de  ces  collections.  ' 


Dan»  lu  pèrityphlite.  la  tumeur  siège  à  dloitc,  un  peu  en 
dehors  de  la  partie  moyenne  de  la  fosseiliaque.il  va  d'abord 
un  empâtement  qui  cède  en  général  à  l'administration  d'un 
laxatiL  U  constipation  est  opiniâtre,  et  quelquefois  il  sm  lient 
des  vomissements .  et  même  des  phénomènes  d'obstruction 
intestinale. 

Depuis  longtemps,  du  reste,  il  y  a  de  la  douleur  après  la  di- 
gestion ;  la  circulation  des  matière*  intestinales  est  pénible. 
L'empâtement  remonte  très  haut,  et  il  n'y  a  aucun  symptôme 
dans  les  organes  voisins. 

Pour  le  psuiti»,  inclinaison  du  bassin  sur  la  cuisse  dans  la 
station  verticale  ;  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  belle  obser- 
vation de  M.  Ijirrey  .  Douleur  dans  les  mouvement*  d'exten- 
sion. Forme  du  gonlleuienl  remarquable  ;  empâtement  pro- 
fond suivant  le  détroit  supérieur  du  bassin  et  gagnant  vers  la 
cuisse.  Souvent  il  y  a  aussi  du  gonflement  dans  la  région  lom- 
baire (I). 

Don*  l  altération  de  du  cornf  :  douleurs  sourdes,  lenteur  de 
la  marche  de  la  maladie,  amaigrissement,  signes  de  l'abcès  par 
congestion.  De  même  pour  lu  sacro-coxalgie,  avec  cette  diffé- 
rence que  dans  cette  aile,  lion  il  existe  souvent  une  poche 
en  dehois  de  l'articulation  uvec  empâtement  de  celle  arti- 
cidatiou. 

Enfui,  dan»  l'état  puerpéral,  si  la  maladie  est  placée  dans  le 
tissu  cellulaire  soiis-péritonéal  :  aptes  l'accouchement,  frimm, 
douleurs  h  y  pogastrique*.  empâtement  vague;  lenteur  de  déve- 
loppement de  l'affection,  signes  quelquefois  de  péritonite  :  |>a. 
de  constipation. 

Celle  partie  a  été  surtout  bien  étudiée  par  M.  Collineau.  S 
partir  de  l'accouchement  ou  des  jour»  qui  suivent  la  délivrance, 
commence  le  cortège  des  symptômes  bien  décrits  par  notre 
confrère,  et  qui  résument  tous  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 
Href,  cet  abcès  a  tous  les  symptômes  des  aliccs  de  la  fosse 
iliaque  ajoutés  à  ceux  de  la  pucrpéi alité. 

MARUIE.  —  M  llf.K.  —  TKHMIS.IISOM».  —  u.0UUc.»TI«N>. 

Krt  se  plaçant  au  point  de  vue  île  M.  Collineau        peut  dire 

que  la  belle  observation  qu'il  nous  a  donnée  constitue  la  des- 
cription la  plus  complète  et  la  plus  ordinaire  de  la  marche  de 
la  durée  et  de  la  terminaison  des  abcès  iliaques  postpuerpè- 
raux.  Mais  nous  avons  pris  la  question  à  un  point  de  vue  plus 
général,  et  nous  désirons  suivre  le  cadra  que  nous  avons 
adopté. 

La  maladie  affecte  en  général  une  marche  lente,  mais  celle 


ni  X'al-uV 


ira,  a  |iubti^  uw  nlifcer talion 


(l)  Le  Jiw  Icir  Colin,  r»or,wirr  ap 
remarquai)!..'  »ur  i*e  mi)H  dalla  la  llaieitf  éti  UàjàiuHS.  M  un  mu«i»oira  Irea  bien  lail 
dan*  le  ReturU  if  mtmvirfM  «V  mra'ecliM  militaire  (l«caanbro  I  SOI  |.  Je  rcfruiiv  <*» 
n'avoir  |*a»  pu  prulii«  «te  trt  liu|nrtanu>  Imin,  won  raftxMI  claol  fait  dejuij  Iobj- 


iJ  manifesta  hautement  des  opinions  qu'il  n'axait  jamais  ca- 
ch.  es.  et  il  entra  dans  1'oppositiou  libérale,  qui  comptait  déjà 
Au»  se*  rangs,  sans  parier  des  hommes  politiques,  un  grand 
timbra  de  savants  et  de  littérateur*  distingués. 

Il  n'avait  pourtant  ni  les  qualités  ni  les  défauts  qui  font  les 
b  iiimcs  de  parti.  .Ne  connaissant  d'autres  juges  que  sa  eon- 
■»  îiLeel  sa  raison,  il  n'acceptait  sans  examen  ni  une  consigne 
mua  uiot  d'ordre;  il  lui  arriva  plus  d'une  fois  d'approuver  ee 
fa  blâmaient  les  libéraux,  de  blâmer  ce  qu'ils  approuvaient, 
et.  quoiqu'il  fût  ordinairement  d'accord  avec  eux,  ils  lui  repro- 
chaient comme  une  défection  ce  qui  était  la  preuve  de  sa  par- 
ité indépendance.  Il  est  certain  qu'il  appréciait  les  choses 
•iiitreriienl  que  les  hommes  de  ce  temps-là.  U-s  yeux  fixés  sur 
l  nenir,  il  attachait  moins  d'importance  à  la  question  dvnas- 
"Sue  qui  préoccupait  tout  le  monde,  qu'au  problème  social  qui 
«  liait  pas  même  encore  posé. 

Thomas  a  dit.  dans  \  Eloge  de  Dettarlet  :  «  Il  y  a  une  éduca- 
ba  pour  I  boninie  vulgaire;  il  n'y  en  a  point  d'autre  pour 


l'homme  de  génie  que  celle  qu'il  se  donne  à  lui-même  :  elle 
consiste  presque  toujours  à  détruire  la  première .  »  Ullemand, 
qui  n'était  pourtant  pas  cartésien,  avait  fait  comme  Descartes, 
si  ce  n'est  que,  sa  première  éducation  avant  été  à  peu  près  illu- 
soire, il  n'avait  eu  que  peu  de  chose  à  faire  pour  «e  séparer  des 
de  sa  jeunesse.  Simple  étudiant  de  première  an- 


mioressions 


née,  nous  l'avons  vu  refaire  sans  maître  ses  études  classiques. 
Après  avoir  appris  à  écrira,  il  voulut  apprendre  à  penser.  Dans 
ses  loisirs  nocturnes,  arrachés  au  sommeil,  il  lut  et  médita  les 
écrits  des  historiens,  des  philosophes,  des  moralistes,  des  Ihéo- 
lopiens,  des  économistes  ;  il  étudia  l'humanité  dans  sa  marche 
à  travers  les  Ages;  il  suivit  les  sociétés  dans  leur  évolution,  et, 
appliquant  à  ces  recherche*  difficiles  les  méthodes  scientifiques 
que  son  éducation  professionnelle  lui  rendait  familières,  faisant 
de  la  physiologie  la  base  de  sa  philosophie,  et  de  cette  philoso- 
phie scientifique  la  base  de  la  politique  et  de  la  morale,  il  vil 
toutes  choses  à  sa  manière,  autrement  que  les  hommes  du 
passé,  autrement  que  ses  conleiii|*>rains. 
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lenteur  dépend  surtout  de  la  cause  qui  a  provoqué  la  formation 
du  fojcr  inflammatoire. 

Ixs  abcès  postpucrpéraux,  ainsi  que  l'a  bien  établi  M.  Colli- 
neau.  affectent  d'abord,  le  plu»  ordinairement,  nue  marche 
siibaigiie  ;  il  eu  est  de  même  de  ceux  qui  ont  pour  point  de 
départ  une  typhlitc  ou  une  pérityphlilc  ;  mai»  la  marche  csl 
surtout  lente  jusqu'au  moment  où  In  suppuration  s'est  établie. 
A  partir  de  cette  période,  l'abcès  augmente,  se  distend,  la  peau 
rougit,  s'amincit  :  la  collectiou  décolle  le  péritoine  et  remonte 
dans  la  cavité  abdominale. 

Ia's  inflammations  du  panas  et  de  l'os  coxal  sont  encore  plus 
lentes  dans  leur  évolution  ;  et  même,  quand  la  suppuration 
est  établie,  le  fascia  iliaca  supposant  encore  à  l'auiphaliou  du 
fiyer.  le  pus  mcl  un  leuips  assez  long  avant  de  venir  se  mon- 
trer à  1'exléricur. 

Ci  durée  varie  donc  suivant  la  terminaison  de  l'abcès,  et 
ainsi  que  vous  l'avez  deviné  parce  qui  précède,  celle  termitunxon 
peut  être  variable.  Elle  peut  se  Taire  parrcvdiihon,  tuitpuraliun, 
•joH'jitne  ou  induration. 

ftoo/udim.  —  Lente  et  rare.  —  M.  Grisolle  ne  l'a  rencontrée 
que  9  fois sur73  cas,  et  M.  Cnlliucau,  dans  les  27  observations 
qu'il  a  rassemblées  ne  l'a  notée  que  quatre  fois. 

Cette  terminaison  est  surtout  Tort  rare  dans  les  abcès  puer- 
péraux. 

M.  Grisolle  cite  t  cas  sur  17,  et  M.  C-dlincau  ajoute  à  ce  fait 
une  observation  fort  curieuse  tirée  du  service  de  M.  Trousseau 
et  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Farcy  1836.  . 

Cette  terminaison  s'observe  quelquefois  dans  d'autres  phleg- 
tnasies  à  marche  lente  du  tissu  cellulaire  iliaque,  dans  la  péri- 
typlilile,  le  psoîlis,  etc.  M.  Collincau,  frappé  de  cette  diffé- 
rence, est  sorti  en  ce  point,  et  dans  la  question  relative  au 
traitement,  du  cadre  qu'il  s'était  tracé,  et  a  pour  un  instant 
étudié  ces  abcès  d'une  manière  générale  ;  mais  il  n'a  pas  tardé 
à  revenir  à  son  programme,  ne  rapportant  de  srin  excursion 
a  travers  les  abcès  divers  de  celle  région,  «pie  les  déductions 
pratique»  qu'elle  pouvait  fournir. 

\a  terminaison  par  lupp/rmf  t'oit  est  sans  contredit  |  L  |,|Us 
fréquente;  c'est  presque  la  seule  pour  les  phlegmons  puerpé- 
raux ;  mais  cette  terminaison  peut  se  faire  attendre  longtemps. 
la  fluctuation  profonde  est  quelquefois  dillicile  à  sentir,  connue 
dans  deux  cas  de  Bourienne,  dans  lesquels  pourtant  l'abcès 
contenait  une  fois  400  cl  une  autre  750  grammes  de  pus. 

lorsqu'il  se  fait  une  ruplurc.  les  signes  qui  l'annoncent  sont 
caractéristiques.  U  tumeur  s'affaisse  tout  à  coup,  et  à  moins 
que  le  pus  tombe  dans  le  péritoine,  et  provoque  immédiate- 
ment une  péritonite  foudroyante,  les  symptômes  diminuent 
ordinairement  d'intensité  ;  et  si  l'on  observe  a\ec  soin  les  éva- 
cuations des  matièies  fécales  ou  de  l'urine,  ou  l'écoulement 
qui  peut  se  faire  par  la  vulve,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 


les  caractères  du  pus  mêlé  à  des  produits  evcrémentitiels  varia- 
bles, tuais  p  >urlaut  facilement  reconnaiss.ihles. 

Je  ne  reviendrai  pis  sur  les  points  oii  peut  se  faire  cette 
rupture  ;  je  les  ai  indiqués  en  commenvanl.  Je  dirai  pour- 
tant que  j'admets  avec  M.  Itepaul  que  l'évacuation  spontanée 
par  le  rectum  doit  être  la  plus  fréquente,  et  celte  rupture  est 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès.  Il  eu  serait  ainsi  m 
elle  se  faisait  par  l'utérus  et  le  vagin. 

l'ne  fois  la  poche  ouverte,  le  loyer  a  une  grande  tendance  à 
revenir  sur  iui-mènie,  à  moins  qu'il  soit  situé  sou»  l'aponévrose 
fascia  iliaca. 

M.  (irisone  dit  qu'en  général  l'abcès  se  ferme  vers  le  neu- 
vième jour,  quand  il  y  a  la  rupture  dans  l'intestin.  M.  Iligaud 
prétend,  il  est  vrai,  que  la  maladie  exige  quelquefois  des  mois 
pour  g.i  '-i'ir,  mais  ce  sut!  des  exceptions,  Ouand  l'ouverture 
est  faite,  suit  spontanément,  soit  avec  le  bistouri,  à  travers  la 
paroi  abdominale,  règle  générale,  le  foyer  n'est  pas  détergé 
avant  le  quinzième  jour,  et  il  peut  persister  plusieurs  mois. 
M.  Grisulie  a  établi  qu'il  fallait  en  moyenne  vingt-sept  jours 
pour  qu-.1  la  suppuration  se  tarisse. 

Il  peut  survenir  quelquefois  des  accidents,  parmi  lesquels 
je  citerai  la  hernie  du  ca-ruin  à  travers  l'ouverture.  Celle 
complication  est  rare  :  lllandin  en  a  rapporté  un  exemple. 

te»  symptômes  s'amendent,  la  douleur  disparait,  la  tumé- 
faction s'en  va,  la  poche  se  ferme,  et  lout  rentre  dans  l'état 
normal.  Chose  curieuse!  le  pus  sort  par  l'intestin,  et  les  ma- 
tières fécales,  le  plus  ordinairement,  ne  passent  |»as  par  le 
foyer;  celle  ouverture  spontanée  de  l'abcès,  dans  la  typhlitc, 
ne  se  remarque  guère  que  dans  les  cas  où  ils  succèdent  à  une 
gangrène  du  caecum  ou  de  son  appendice. 

iHipuytrcu  invoquait  Irois  raisons  pour  expliquer  celte  par- 
ticularité : 

l.a  première,  c'est  que  les  abcès  se  vident  graduellement. 

Ij»  sre«mdt»  était  tirée  de  l'obliquité  de  l'ouverture. 

ta  troisième,  enlln,  du  décollement  de  l'intestin,  qui  ferait 
oflice  de  s  uipiipe. 

Si  la  suppuration  est  longue,  les  malades  meurent  par  con- 
somption deux  ou  six  mois  après  le  début  des  accidents,  un  à 
trois  mois  après  l'ouverture  de  l'abcès. 

On  a  vu  la  mort  survenir  dans  toute  sorte  de  circonstances  ; 
que  l'ouverture  ail  lieu  par  l'intestin,  par  la  vessie,  le  col  uté- 
rin, la  paroi  abdominale,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  de 
I lance,  llusson  cl  Johnson. 

Parfois,  on  |>eut  rapporter  l'abondance  de  la  suppuration, 
non-seulement  à  la  détérioration  de  la  constitution,  mais  en- 
core à  lu  présence  d'un  corps  étranger,  comme  dans  le  cas  de 
John  Bell. 

tes  parois  de  la  poche  ont  le  plus  communément  de  la  ten- 
dance à  s'accoler;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors 


Tel  était  l'homme  que  la  Commission  de  l'instruction  pu- 
blique envoyait  à  Montpellier,  dans  cette  illustre  et  antique  Fa- 
culté, dépositaire  des  traditions  de  la  médecine  grecque,  lière 
de  son  glorieux  passé,  et  par  là  même  assistant  avec  méfiance, 
sinon  avec  inquiétude,  au  mouvement  de  rénovation  dont 
l'Ecole  de  Pari»  avait  pris  l'initiative.  |«e  nouveau  professeur  ne 
paraissait  pas  disposé  à  sacrifier  sur  l'autel  du  Vitalisme,  non 
plus  qu'à  ranger  Harlbez  parmi  les  demi-dieux;  on  connaissait 
son  zèle  ardent  pour  l'analomie  pathologique,  qui,  attachant 
l'esprit  à  la  contemplation  de  la  matière,  le  tient  éloigné  des 
sphères  métaphysiques  où  plane  le  Principe  Vital.  On  savait 
qu'il  considérait  la  recherche  des  causes  finales  comme  à  jamais 
illusoire,  et  la  Nature  Médicatrice  comme  un  mot  vide  de  sens. 
On  &e  disait  enfin,  et  ici  on  avait  raison,  qu'une  Faculté  qui 
comptait  l'illustre  Dclpcch  au  nombre  de  ses  membres  pouvait 
bien  >e  suffire  à  elle-même,  el  n'avait  pas  besoin  d'aller,  mal- 
gré elle,  recruter  ses  professeurs  de  thituigie  piniii  le?  dis- 
ciples d'une  aulre  Ecole. 


(.allemand  ne  trouva  donc  qu'un  accueil  assez  froid  parmi 
ses  collègues.  U«s  étudiants  eux-mêmes,  croyant  voir  en  lui 
une  créature  de  la  réaction  cléricale,  ne  lui  témoignaient  d'a- 
bord aucune  syui|tathic;  mais  leurs  préventions  se  dissipèrent 
dès  qu'ils  connurent  les  tendances  libérales  de  leur  jeune 
maitre.  Iticiitôt  ils  purent  admirer  le  talent  de  celui  dont  ils 
aimaient  déjà  le  caractère,  lisse  groupèrent  autour  de  lui,  s'at- 
tachèrent à  sa  |>ersoime,  et  lui  donnèrent  en  maintes  circon- 
stances des  marques  éclatantes  de  leur  estime  el  de  leur  aff  ec- 
tion. Cette  popularité,  qui  ne  l'abandonna  jamais,  élait  jusliliéc, 
d'ailleurs,  par  son  dévouement  à  l'instruction  des  éièves  et  pui- 
sa bienveillance  pour  tous  les  travailleurs,  à  qui  il  prodiguait 
sans  compter  sou  temps  et  ses  conseils. 

Son  litre  de  professeur  de  clinique  l'avait  fait  chirurgien  en 
cher  de  l'hôpital  Saint-Eloi,  el  celte  position,  qui.  du  premier 
coup,  le  signalait  à  l'attention  du  public,  lui  valut  dans  la  clien- 
tèle une  fortune  rapide.  Mais  il  n'était  p.»s  encore,  comme  il  le 
devint  plus  lard,  le  premier  chirurgien  d'i  Midi  •  a  t-»ti  de  iui 
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khC"     Hl  *  *1,,,|VI  oi  Pluu»l'"''  <»'*  ar.  id.-nls  «1  iiiTe.-l pu- 
La  mort,  dans  quelque  circonstances,  peu!  arriver  même 
avant  I  ouverture  de  la  poche. 

Il  peut  arriver  qu'à  la  place  d'un  abris  on  lenr.nlre  un 
antre  mode  de  tenu  maison,  I  induration.  11  reste,  dan»  ce  cas, 
de*  noyaux  indurés  qui  finirent  par  disparaître. 

Mais  celte  terminaison  n'est  malheureusement  lias  lié*  fré- 
quente. 

Enfin,  on  a  vu  quelquefois  une  yangrrue  du  cacum  .,u  du 
muscle  psoas  iliaque.  U  gangrène  est  une  terrible  omplica- 
tx.ii,  presque  toujours  mortelle,  niais  il  est  des  faits  où  la  gué- 
[Mn  4  P"  ' ,l  e  «Menue  par  les  efforts  de  la  nature,  ainsi  que 
le  prouve  une  ol*ervution  publiée  à  lleidelberg  et  le  huitième 
tut  'lu  mémoire  de  Burne. 

J'ai  déjà  signalé  une  hernie  observée  par  Hinndin;  il  peut 
Huymr  aussi  une  évenl ration  par  la  distension  et  lëraillure 
>W  la  paroi  abdominale.  Knlîn,  pour  compléter  le  tableau  des 
.  .implication,,  qui  peuv  eut  se  montrer  pendant  le  cours  de  celle 
affection,  je  mentionnerai  l'odème  plus  ou  moins  considérable 
du  membre,  et  les  douleurs  névralgiques  consécutives  plus  ou 
tiuHii*  pénibles. 

I>1AG\0>TU:. 

Lf  diagnostic  est  souvent  difficile  au  début,  el  l'on  n'arrive 
4  reconnaître  sûrement  la  nature  de  la  maladie  que  lorsque 
U  ttunefaction  est  déjà  bien  développée. 

Au  début,  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  douleur  dan»  les 
mouvement*,  daus  les  efforts  de  toux,  de  déplacements,  exas- 
(«rrée  par  la  pression.  Symptômes  généraux  plus  ou  moins 
«raves;  constipation.  Point  de  soulèvement  dans  les  parties 
malade*  ;  diflicullé  d'exploration. 

A  la  deuxième  période,  augnienlation  de  ces  signes.  Tumé- 
UlHtn  manifeste  ;  difficulté  extrême  de  bien  la  limiter. 

WaAttfefcuie  pévxwde,  saillie  de  la  région  malade  ;  soidève- 
metilde  j*  peau;  tumeur  bien  circonscrite  ;  lluctualion. 

.t  la  qtutrii-uw  période,  la  tumeur  est  plus  saillante,  la  peau 
rouge  et  amincie,  la  fluctuation  tellement  manifeste  qu'il 
-semble  que  le  pus  va  s'échapper  à  la  moindre  pression.  Les 
•vniplômes  généraux  si  graves,  la  douleur  si  vive  dans  les 
deux  premières  périodes  ont  diminué  ;  mais  souvent  les  phé- 
nomènes adv  nautiques  ont  pris  une  prédominance  marquée. 

La  position  de  la  cuisse  pour  le  psoïlis  ;Ia  lenteur  de  la  marche 
de  la  maladie  et  les  douleurs  sourdes  an  début,  la  constipa- 
tion opiniâtre  et  le  siège  pour  la  typhlite  et  la  péritvphlile  ; 
un  accouchement  récent  et  la  suppression  des  lochies  et  de  la 
*ct*lion  du  lait,  pour  les  phlegmons  posl  puerpéraux  :  telles 
«ont  en  quelques  lignes  les  indications  qui  ressortenl  pour  le 
diagnostic  de  tout  ce  .pie  nous  avons  dit  jusqu'à  présent. 

Au  début,  cette  affection  pourrait  être  confondue  avec  des 
accidents  de  métrilc.  de  phlegmon  péri-utérin,  du  ligament 


laige.  Mais  le  siège  de  la  douleur  dans  tous  ces  cas.  écarte 
l'idée  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

I  n  simple  dépôt  de  matières  stercorales  permet  une  explo- 
ration assez  farile  de  la  région,  et  l'on  peut  alors  sentir  cette 
tumeur  bosselée,  dure,  irrégidièrc.  remontant  plutôt  ver*  le 
centre  de  la  cavité  abdominale.  Or.  la  bénignité  des  svmplô- 
mesqui  ont  précédé  l'apparition  de  la  tumeur,  écarte  encore 
l'idée  d'une  tumeur  franchement  inflammatoire  dans  le  ti«sii 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 

lui  péritonite  se  dislingue  par  des  symptômes  suraigus,  des 
vomissements  verts,  porracés.  et  de  la  douleur  plus  généralisée. 

I  n  étranglement  interne  provoque  des  vomissements  d'une 
nature  spéciale  et  persistante,  et  n'a  vraiment  de  commun 
a\ec  l'allection  qui  nous  occupe,  et  encore  dans  certains  cas, 
que  la  constipation. 

1*1  us  tard,  quand  on  sent  une  tumeur,  surtout  si  elle  est  mo- 
bile, on  |H)Uirail  songer  à  un  rein  déplacé,  mais  le  phlegmon 
iliaque  n'a  jamais  la  mobilité  du  rein,  et  s'en  distingue  encore 
|Mir  les  phénomènes  iiitlammaloires. 

il  peut  vous  paraître  singulier,  messieurs,  que  je  parle  ici 
d'un  déplacement  des  reins;  mais  voici  un  fait  observé  par 
M.  Nélalon.  que  je  ne  devais  pas  oublier  en  parlant  des  abcès 
de  la  f.isse  iliaque. 

I  n  malade  se  présente  à  SI.  Nélaton,  portant  une  tumeur 
énorme  llucluanle,  dans  la  fosse  iliaque.  Je  glisse  sur  les  dé- 
tails de  l'observation,  et  sur  le  diagnostic  qui  fut  porté  :  j'arrive 
à  la  lin  de  l'observation.  I.e  malade  mourut,  et  la  tumeur 
franchement  purulente,  située  dans  la  fosse  illaque,  était  con- 
stituée par  un  rein  déplacé  et  détniit  par  la  suppuration,  tl'est 
surtout  dans  ces  cas,  messieurs,  qu'il  faut  étudier  avec  soin  les 
antécédents.  I  ne  tumeur  semblable  persiste  avant  d'arriver 
au  point  où  nous  la  trouvons,  non  des  semaines  ou  des  mois, 
mais  des  années.  Il  en  est  de  même  des  ostéosa n  omes,  ou  des 
enréphaloïdcs  de  la  fosse  iliaque.  1'ourtanl,  quand  on  est  con- 
sulté, il  peut  arriver  que  le  malade  n'ait  pas  eu  conscience  de 
la  présence  de  ces  tumeurs.  Mais,  ce  qui  éloignera  de  suite 
l'idée  d'un  phlegmon  iliaque,  c'est  l'absence  de  phénomènes 
inllainiiialoires. 

Uuand  la  tumeur  est  franchement  fluctuante,  elle  ne  peut 
pas  être  confondue  avec  un  lystc  de  l'ovaire  enflammé,  dont 
le  «lév  eloppeinent  est  plus  lent  et  le  siège  plus  près  de  la  ligne 
médiane,  l  ue  ovarite  ne  marche  pas  en  général  vers  une  sup- 
puration aussi  nette  ;  une  tumeur  anévrysiualc  ne  détermine 
point  de  symptômes  iullammaloires  et  a  des  signes  spéciaux. 

Le  phlegmon  iliaque  une  fois  reconnu,  j'ai  dit  plus  haut  à 
quels  caractères  spéciaux  on  reconnaîtrait  son  origine.  J'ajou- 
terai que,  si  les  abcès  ganglionnaires  peuvent  offrir  quelques 
difficultés,  une  exploration  attentive  fera,  daus  presque  tous 
les  cas,  rencontrer  des  bosselures  se  prolongeant  ver*  l'arcade 
crurale  et  le  sommet  de  la  cuisse,  et  aussi  des  ganglions  dans 


l'étoile  de  Delpech,  que  personne  ne  pouvait  éclipser. 
Ilelpech,  on  peut  le  dire,  était  le  fondateur  de  l'école  rhiiur- 
acale  de  Montpellier.  Jusque-là  on  avait  vu  paraître  de  loin  en 
Iomi  dans  cette  Faculté  quelques  chirurgiens  distingués;  mais 
I  rnsetgncment  de  la  chirurgie  n'y  tenait  qu'un  rang  tout  à  fait 
voondaire  ;  ce  fui  la  main  puissante  de  Ilelpech  qui,  pour  la 
première  fois,  lui  donna  tout  son  essor.  Il  ne  manquait  à  cel 
h.€imie  remarquable  aucune  des  qualités  qui  font  les  grands 
chirurgiens  et  les  grands  professeurs  :  une  élorution  brillante 
et  facile  lui  |»ermcttait  d'exprimer  dans  un  langage  attrayant  les 
idées  qui  jaillissaient  en  foide  de  son  esprit  original  et  fécond  ; 
sa  main,  habile  entre  toutes,  exécutait  avec  une  élégance  mer- 
vedlcuse,  et  avec  une  précision  bien  rare  à  cette  époque,  les 
opérations  le*  plus  difficiles  et  les  plus  hardies.  Sa  plume  enfin, 
rapide,  infatigable,  consignait  dans  des  écrits  nombreux  el  ré- 
pandait au  loin,  dans  l'espace  et  dans  le  temps,  les  conceptions 
de  son  génie. 

<;n  dit  que  Ihipuytrcn.  malgré  la  distante,  ne  voyait  pas 


grandir  sans  inquiétude  une  école  qui  n'était  pas  la  sienne,  et 
que  la  gloire  de  ce  rival  lointain  le  poursuivait  et  le  troublait 
jusque  dans  son  sommeil.  On  ajoute  que  ce  sentiment  de  jalou- 
sie n'avait  pas  été  sans  influence  sur  la  part  qu'il  avait  prise  à 
la  nomination  de  Lallcmand,  et  qu'en  envoyant  à  Montpellier 
un  homme  de  celte  force  il  songeait  moins  à' lui  être  utile  qu'à 
diminuer,  par  un  partage  inévitable,  la  grande  position  de  Ilel- 
pech. On  raconte  enfin  qu'il  avait  dit  à  Lallcman.1,  la  veille  de 
son  départ  :  «  Si  vous  voulez  réussir  à  Montpellier,  éludiez  Itel- 
»  pech;  voyez  ce  qu'il  fait,  ce  qu'il  dil;  appliquez-vous  à  dire 
»  l'inverse  elà  faire  le  contraire.  » 

Itien  ne  me  parait  plus  invraisemblable  que  cette  histoire, 
dont  les  amis  particuliers  de  luilleuiaud  n'ont  pas  eu  connais- 
sance. Il  est  bien  vrai  que  les  relations  des  deux  chirurgiens  de 
Montpellier  forent  froides  et  réservées.  Il  était  bien  difficile 
qu'il  en  fol  autrement;  mais  elles  ne  furent  jamais  hostiles. 
Lallemand  se  posa  si  peu  en  rival  de  son  collègue,  il  chercha 
si  peu  à  le  supplanter  dans  la  clientèle,  qu'au  lieu  de  con.  eu- 
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1p  voisinage.  Enfin,  ces  signes  seront  appuyé*  encore  des  sym- 
ptômes négatifs  des  autres  tumeurs  de  celte  région. 

PRONOSTIC 

Ces  abcès  constituent  une  aiToction  grave,  sans  doute,  niais 
à  priori,  en  ne  songeant  qu'au  siège  de  l'abcès,  à  son  voisinage 
du  péritoine,  à  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation  peut 
gagner  celte  grande  séreuse  abdominale,  ou  le  pus  de  l'abcès 
ruser  dans  le  péritoine,  on  est  tenté  de  se  demander  comment 
guérissent  ces  abcès. 

Ils  guérissent  pourtant,  même  assez  souvent.  M.  Grisolle  a 
constaté  20  gué  lisons  sur  73  cas. 

(les  abcès  «ont  plus  graves  après  l'accouchement,  plus  graves 
chez  la  femme,  même  en  dehors  de  la  puerpéralité  ;  aussi, 
d'après  le  relevé  de  .M.  Grisolle,  il  serait  mort  un  tiers  des 
femmes  et  un  quart  seulement  des  hommes.  Mais,  s'il  existe 
un  abcès  slercoral,  la  gravité  est  plus  grande  encore;  aussi 
M.  Grisolle  constate  5  morts  sur  7. 

Si  le  pus  sort  par  l'intestin,  c'est  heureux,  disent  les  auteurs. 
C'était  déjà  l'opinion  de  Itaglivi.  C'était  celle  de  Dupuylrcu  et 
de  Dance  ;  je  partage  cette  manière  de  voir. 

Si  l'abcès  s'ouvre  en  dedans,  du  côté,  de  l'intestin,  et  en  de- 
hors du  côté  de  la  peau,  dans  un  fait  de  Graves,  c'est  surtout 
très  dangereux. 

Disons  enfin  que  les  abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque 
sont  excessivement  graves,  quand  le  pus  fuse  dans  l'articula- 
tion coxo-fémnrale. 

Permettez- moi  de  vous  citer  brièvement  ici  trois  observa- 
tions d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  avant  eu  pour  origine  une 
affection  du  circum.  Dans  un  cas  (hôpital  de  la  Charité,  service 
de  M.  Malgaigne.  que  je  remplaçais  provisoirement!,  il  s'agis- 
sait d'un  abcès  très  volumineux  avec  amincissement  considé- 
rable de  la  peau;  je  l'ouvris;  il  sortit  un  pus  crémeux,  bien 
lié  ;  l'abcès  était  vrtsfe,  la  suppuration  Tut  abondante  :  le  malade 
s'affaiblit,  le  pus  devint  fétide,  et  la  mort  arriva  pimnptcmciit. 

l  u  second  malade  entra  dans  mou  service  à  l'Hôtcl-Dicu,  où 
je  remplaçais  M.  Hubert.  Il  portait  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  une  énorme  tumeur  llucluaute,  contenant 
une  quantité  considérable  de  gaz.  Je  l'ouvris.  H  sorti!  plus  de 
deux  litres  de  pus,  avec  des  gaz  tellement  fétides  que  la  salle 
en  fut  infectée.  Le  malade  succomba.  I.c  pus  né  dans  la  fosse 
liaque  avait  fusé  entre  les  deux  épines  iliaques.  Le  caecum 
n'était  pas  ouvert  ;  la  mort  arriva  par  suite  de  la  rupture  de  la 
poche  dans  le  péritoine. 

Enfin,  toujours  à  l'Hôtel-ltieu.  M.  Guérard  me  fil  appeler 
pour  ouvrir  un  abcès  développé  dans  la  fosse  iliaque  chez  un 
jeune  homme,  et  tenant  n  une  altération  du  eue  uni.  Cette 
poche  était  proéminente,  franchement  sonore.  Je  n'hésitai  pas 
à  l'ouvrir.  11  sortit  d'abord  des  gaz  'non  fétides  !)  et  puis  du  pus. 
Le  foyer  descendait  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin.  Ce 


trer  son  activité  sur  des  travaux  de  chirurgie,  il  commença,  dès 
t  8S0,  la  publication  de  ses  Lettm  sur  l'encéphale,  ouvrage  mé- 
dical, analomique,  physiologique,  historique  même,  mais  nul- 
lement chirurgical.  Ce  hit  ce  livre  qui  fut  le  rondement  de 
sa  célébrité.  De  toutes  parts  on  hii  adressa  des  malades  atteints 
d'affections  cérébrales;  de  riches  familles  entreprirent  de  longs 
voyages  |H»ur  venir  le  consulter,  et  il  eôt  dépendu  de  lui  de  faire 
line  grande  fortune  dans  cette  spécialité  lucrative  s'il  n'eût 
compris  que  ni  position  de  professeur  de  clinique  ne  lui  per- 
mettait pas  de  renoncer  a  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  nombreux  élèves  qui  suivaient  ses  visites  à  l'hôpital  Sainl- 
Éloi  trouvaient  en  lui  un  maître  familier  qui.  sans  avoir  besoin 
de  les  connaître,  les  interrogeait  au  lit  du  malade,  discutait 
avec  eux  le  diagnostic  et  le»  indications,  recevait  leurs  objec- 
tions, et  y  répondait  avec  bienveillance.  Passant  de  là  à  l'am- 
phithéâtre, il  commençait  ordinairement  sa  leçon  par  une 
«position  assez  froide,  car  il  n'avait  pas  celle  faconde  méridio- 
nale <iui  donnait  tant  de  charme  a  l'enseignement  de  Dclpech. 


malade  guérit;  mais  j'ose  avancer  que  c'est  là  une  assez  rare 
exception,  pour  les  abcès  de  celte  nature. 

TBVITKMKXT. 

J'arrive  enfin  à  la  thérapeutique  des  abcès  iliaques.  M.  Col- 
lineau  a  consacré  quelques  pages  à  celte  partie  de  son  travail, 
et  elles  ne  sont  pas  les  moins  bien  réussies.  Il  a  résumé  d'une 
manière  assez  claire  ce  qui  a  rapport  à  cette  partie  de  son  mé- 
moire. 

La  thérapeutique,  messieurs,  est.  il  faut  le  dire,  délicate  et 
difficile  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque.  Les  moyens 
pour  combattre  celle  phlegniasie  sont  nombreux,  mais  il  faut 
les  employer  avec  discernement. 

La  première  indication  est  celle-ci  :  prévenir  la  formation 
du  pus.  Mais  pour  la  remplir,  il  est  important  de  se  reporter  à 
ce  qui  a  été  dil  plus  haut  sur  l'éliologie  des  abcès,  et  d'établir 
d'abord  un  bon  diagnostic,  ainsi  que  j'espère  vous  le  dé- 
montrer. 

Chez  les  remmes  en  couches,  c'est  surtout  au  traitement 
local,  associé,  s'il  y  a  lieu,  à  des  émissions  sanguines,  qu'il  faut 
avoir  recours. 

Dans  la  tvphlite.  on  aura  recours  avec  avantage  aux  laxatifs, 
aux  bains,  aux  cataplasmes. 

Dans  le  psoîtis.  les  bains,  les  émissions  sanguines  modérées, 
et  avant  tout  le  repos.  .Mais  précisons  davantage  cette  partie  de 
la  question. 

I.es  émissions  sanguines  ont  été  préconisée*  par  tous  les 
auteurs.  Puzns  les  voulait  très  fréquentes,  répétées;  Delenrye 
seulement  quand  il  y  a  de  la  lièvre.  Or,  les  émissions  sanguines 
générales,  les  saignées,  devront  être  employées  chez  les  sujets 
vigoureux,  bien  constitués,  au  début  de  l'affection,  et  quand 
l'étal  du  pouls  semble  indiquer  surtout  l'usage  de  la  lancette. 
Les  émissions  sanguines  locales,  et  notamment  l'application 
des  sangsues,  doivent  bien  plus  souvent  être  employée».  On 
peut  y  revenir  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
le  développement  de  la  maladie  ;  mais  il  faut  par-dessus  tout 
consulter  l'état  général  du  sujet.  I  ne  application  de  quinze  ;\ 
vingt  sangsues  sera  presque  toujours  éminemment  utile,  mais 
si  le  sujet  est  affaibli,  il  faut  agir  avec  une  grande  circonspec- 
tion, et  si  la  phlegniasie  marche  vers  la  suppuration,  il  faut 
s'arrêter  et  revenir  tout  de  suite  aux  topiques  locaux.  Chez  les 
nouvelles  accouchées,  la  maladie  a  une  tendance  extrême  à 
gagner  v  ers  la  suppuration  quoi  qu'on  fasse,  et  il  fiiut  être  sobre 
d'émissions  sanguines. 

Je  recommanderai  surtout  l'usage  d'un  large  vésicaloire  vo- 
lant .  C'est  un  bon  résolutif,  un  résolutif  puissant  et  qui  a  donné  à 
notre  niaitre.  M.  Velpeau,  d'excellents  résultats.  Pour  ma  part, 
sans  rejeter  les  saignées  générales  ou  locales,  je  n'hésite  pas 
a  l'employer  quand  la  douleur  et  l'empâtement  persistent  après 
une  première  application  de  sangsues. 


Mais  peu  à  peu  sa  langue  se  déliait  ;  après  l'exposition  venait  la 
discussion,  et  c'était  là  qu'il  excellait.  Sa  parole  alors  acquérait 
un  degré  de  précision  et  de  clarté  vraiment  extraordinaire. 
L'admirable  enchaînement  de  ses  idées,  et  le  jour  nouveau 
qu'il  savait  répandre  sur  les  sujets  même  les  plus  rebattus, 
finissaient  par  captiver  complètement  son  auditoire.  Sa  logique 
était  en  quelque  sorte  irrésistible  ;  il  pesai!  et  maniait  si  bien 
les  éléments  du  diagnostic  qu'il  mettait  tout  le  monde  de  «son 
avis,  alors  même  qu'il  se  trompait.  —  Mais  il  se  trompait  rare- 
ment, et,  sous  ce  rapport,  il  avait  bien  quelque  avantage  sur 
Delpech.  Il  n'était  pas  ce  qu'on  appelle  un  opérateur  brillant  ; 
il  maniait  le  couteau  avec  plus  de  prudence  que  de  rapidité, 
avec  plus  de  fermeté  que  de  grâce.  En  cela,  il  était  bien  infé- 
rieur à  son  rival  ;  mais,  soit  qu'il  mit  plus  de  soin  dans  les  |>nn- 
sements,  soit  qu'il  veillai  mieux  à  l'hygiène  de  ses  salles,  il 
l'emportait  sur  lui  par  le  nombre  de  ses  succès.  Ses  malades 
avaient  en  lui  une  confiance  sans  bornes,  et  c'était  justice,  car  il 
les  aimait  comme  ses  enfants.  Il  allait  ordinairement  les  voir 
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Fui*  viennent  les  onctions  mercurielle*.  le*  cataplasme*,  le* 
bain*,  le*  boisson*  adoucissantes,  une  alimentai i.,n  douce  cl 
i<  ï.'K'  (fu  boudlon  do  poulet,  de  l'eau  lactée,  etc.l. 

Ouant  auv  laxatifs,  ils  demandent  à  «Ire  emplnvés  avec  un 
grand  discernement. 

Iians  le  phlegmon  iliaque  poslpuerpéral  je  les  rejette,  car 
1rs  mouvement.*.  «|u'ils  provoquent  dans  les  intestins  ne  peu- 
vent <jue  tinuhVr  davantage  le  tissu  cellulaire  et  accélérer  la 
suppuration.  |,ans  la  typhlite,  au  contraire,  ils  doivent  élre 
tui»  en  usage. 

Toute*  le*  fois  donc  que.  hors  l'étal  puerpéral,  je  puis  explorer 
i«rr  a.«e«  de  facilité  les  fosses  iliaques  douloureuses,  et  siir- 
t'-ul  la  f<»-e  ilia<|ue  droite,  que  je  .-eus  une  tuméfaction  pro- 
fc-nde.  hossvlée.  pou  douloureuse,  que  le  sujet  est  habituelle- 
ment constipe.  j  «i  |,.ut  de  suite,  el  avant  tout,  recours  aux 
Uvjlifs.  et  je  donne  la  préférence  à  l'huile  de  ricin,  à  la  dose 
<\t  iO*  iO  ^ranimes,  répétée  plusieurs  jours  de  suite,  et  aux 
h' rment*  huileux,  adondants  el  plusieurs  fois  par  jour. 

Mais  «i  la  femme  est  récemment  accouchée,  que  la  fosse 
inique  est  très  sensible,  qu'il  v  a  une  tuméfaction  dillicile  à 
[•rv.i^-i.  j.-  proscris  d'ahord  un  lavement,  el  s'il  survient  un 
-adagement  sensible,  j'arrive  à  ordonner  l'huile  de  ricin  par 
la  bouche;  dans  le  cas  contraire,  c'est  suHoul  aux  émissions 
vimumiies  locales  vingt  sangsues)  que  je  m'adresse,  me  réscr- 
unl  d'avoir  recours  plus  lard  aux  laxatifs  huileux. 

lUo-  ces  dernières  circonstances,  je  recommanderai  l'usage 
.les  opiacé*  a  l'intérieur,  aide  des  cataplasmes  et  des  onctions 
merenrif  lli-s.  Mais  il  Hiiil  prendre  bien  garde  qu'un  purgatif 
mal  administré  peut  surexciter  le  travail  phlcgmasique.  Autant 
>m  purgatif  est  utile  dans  les  cas  d'engorgement  de  l'inleslin 
par  les  matières  fécale*,  autant  il  peut  être  nuisible  dans  les 
(i-ih'  phlegmasie  franche  du  tissu  cellulaire  des  fosses  ilia- 
que,, l-es  .^iacés.  associes  au  sulfate  de  quinine  tiu  à  80  cen- 
VvjoUivuv«-s  a  V  .^imiuf  par  jour,  pour  30  grammes  de  sirop 
d»c<irfe  oif  0.05  centigrammes  d'extrait  Ihéhaïquc  .  donnent 
deiVn<  résultats  dans  les  phlegmons  iliaques  poslpuerpéraux 
m  le  |>*oïti*  au  début. 

Je  njefte  les  mercuriaux  à  l'intérieur  quand  ils  ne  seront 
pas  administres  tout  à  fait  au  début  de  l'ulleclion,  el  surtout 
«près  l'accouchement. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  je  ne  traile  ici  que  des 
inflammations  de  la  fosse  iliaque,  et  que,  par  conséquent,  je 
ne  m  occupe  «pue  des  moyens  de  thérapeutique  qui  peuvent  lui 
*"trê  opposés. 

Ouand  le  pus  est  formé,  je  pense  que  l'on  peut  encore 
•o<-ir  recours,  si  on  n'a  pas  pu  le  (aire  avant,  à  l'application 


i  un  vésiealoire  volant.  Je  rejette  on  elle!  les  incisions  préma 
i  dans  le  siècle  dernier,  el  j'adopte  |'..p  inio 


torée*,  préconisées  aans  le  siecie  dernier,  el  j  adopte  I  opinion 
-te  [tance.  Le  vésicatoire  combat  avanlageusemeiil  les  phlcg- 
masie*  circonvoisines.  et  haie  la  localisation  de  l  inllammaliou 


et  la  formation  du  pus.  Je  m'explique  :  «i  U  phleguiasie  peut 
encore  w  terminer  par  résolution,  le  vésicatoire  est  un  excel» 
lenl  résolutif;  mais  s'il  est  appliqué  trop  tard,  il  devient  alors 
le  meilleur  niaturalif  que  nous  possédions. 

Je  me  haie .  messieurs .  car  je  crains  de  fatiguer  votre 
attention. 

Ouand  le  foyer  est  bien  constitué,  qu'il  fait  saillie  sous  le* 
tégunicnl*.  il  faut  l'inciser,  el  l'inciser  assez  largement.  Mais 
quelle  direction  lant-ii  donner  à  l'incision  ?  c'est  un  poinl  im- 
portant à  examiner. 

L'incision  parallèle  à  l'arcade  crurale  a  de  la  tendance  à  se 
fermer  comme  une  boutonnière;  l'incision  perpendiculaire  au 
ligament  de  Kallopc  est  toujours  trop  peu  étendue.  lKins.es 
circonstances,  j'aime  mieux  une  incision  légèrement  oblique; 
et  encore,  suivant  le  précepte  de  M.  Malgaigue,  je  recommande 
de  couper  avec  des  ciseaux  chacune  des  lèvres  de  la  plaie,  à -a 
partie  iiiovenne.  On  a  ainsi  une  incision  bien  béante,  presque 
cruciale,  el  qui  laisse  au  pus  un  facile  écoulement.  N'avez  pas 
peur  du  péritoine,  le  pus  l'a  décollé  et  refoulé  en  haiil.Ouant 
à  l'artère  ép ind  ique,  si  on  la  coupe,  on  en  pratique  la  ligature 
assex  nicilenieul. 

1/incisinu  faite,  vient  l'usage  îles  cataplasme,  des  lavages 
émollienls  failsavec  précaution,  el  des  lavages  iodés.  t:'es|  «e 
qu'a  fait  avec  smcès  M.  Collitieau  dans  l'observation  qu'il  noii- 
a  rapportée  dans  sou  travail.  Mais  ces  injections  irritantes  et 
modiliculricc*  doivent  être  réservées  pour  le*  cas  où  l  ain  es  rsf 
délergi'.  el  oïi  les  parois  du  lover  n'ont  pas  de  tendance  à  s'ac- 
coller,  ou  bien  pour  les  cas  où  la  suppuration  salière  et  devient 
fétide. 

Ouand  l'abcès  s'ouvre  dan-  un  organe  voisin,  il  faut  avoir 
recoins  à  des  lavages  fréquents,  el  de  même  que  dan*  Ion-  les 
autres  cas.  insister  sur  un  traitement  général  Ionique  :  bonne 
nourriture,  vins  généreux,  viandes  nilic-  et  ^nllct-s,  «eut*, 
huile  (te  l'oie  «le  morue,  vin  «le  «piiuipiiua,  etc. 

Pour  les  abcès  dév  eloppés  dan*  la  gaine  du  psoas .  il  faut  atten- 
dre, pour  les  ouvrir  en  bas,  que  l'ahces  proéiiiine  beaucoup,  car 
il  faut  les  ouvrir  près  de  l'artère  fémorale.  C'est  une  opération 
délicate,  l'our  ma  part,  je  pense  que  l'on  peut  avantageuse- 
ment les  traiter  d'abord  comme  des  abcès  par  congestion,  el 
les  ouvrir  el  lis  vider  avec  un  tmcarl.  puis  les  remplir  d'une 
solution  iodée,  avant  d'avoir  recours  à  une  ouverture  large,  si 
elle  devient  nécessaire.  J'en  dirais  autant  des  abcès  froids.  Si 
l'abcès  proémiue  vers  la  région  lombaire,  l'incision  est  plu» 
facile  et  plus  vite  indiquée.  —  Knlin.  il  est  de*  cas  où  la  dou« 
leur  esl  telle  qu'il  faul  inciser  profondément,  quand  on  a  re- 
connu la  présence  «t'un  foyer. 

J'ai  liui,  messieurs,  permcllex-uiui  de  vous  remercier  d« 
votre  bienveillante  attention,  et  de  résumer  en  deui  ligues  et 
que  j'ai  dit  de  notre  confrère  M.  Collineau. 

J'ai  lu  avec  plaisir  son  travail.  Il  a  demandé  des  recherches 


deux  foi*  par  jour,  lorsqu'ils  quittaient  l'hôpital,  il  leur  faisait 
généreusement  remettre,  par  le*  religieuses,  des  secours  de 
convalescence,  lorsqu'un  opéré  présentait  des  accidents  qui 
paraissaient  du*  à  quehpie  influence  nosocomiale,  il  le  faisait 
transporter  dans  *a  propre  maison,  où  il  le  soignait.  A  ses  frai*, 
«-«unie  un  membre  de  sa  famille.  Oui  de  nous,  messieurs,  n'a 
éO  ringt  fois  témoin  du  désespoir  d'un  amputé  à  qui  une  opé- 
ration inévitable  n'a  sauvé  la  vie  que  pour  le  jeler  dans  la  rui- 
xre.  d'nn  maçon  qui  ne  peut  plu*  monter  a  l'échelle,  d'un 
tailleur  de  pierre  qui  n'a  plu*  qu'un  bras  pour  tenir  son  mar- 
'**»'•  *  yui  ne  *ail  combien  celle  agitation  morale,  celte  perspec- 
tive effrayante  aggrave  l'étal  des  opéré*? Deux  de  (.allemand 
n'avaient  point  de  pareilles  angoisses;  ils  pouvaient  être  sans 
inquiétude  sur  leur  avenir;  c'était  lui  qui  s'en  chargeait.  Après 
leur  guénson.  il  leur  cherchait  un  emploi  compatible  avec  leur 
^tuation  ;  el  lorsqu'ils  n'étaient  propre*  qu'au  travail  des  mains, 
il  leur  faisait,  à  se*  frai*,  apprendre  l'étal  de  tailleur.  Plusieurs 
«xi*  il  paya  jusqu'à  iOO  franc*  pour  l'apprentissage  d  un  seul 

•loputé. 


l'es  acte*  de  générosité  et  de  philanthropie  éclairée  furent  ré- 
vélés k  l'occasion  d'un  fait  extrêmement  grave  qui  faillit  briser 
la  «-arrière  universitaire  de  I  allemand. 

Le  Conseil  «les  hôpitaux  «le  Montpellier  n'avait  pas  cède  «ans 
regret  à  l'I  diversité  le  droit  de  nommer  le*  professeur*  de  cli- 
nique. |j>*  médecins  ou  chirurgiens  ordinaires,  choisi*  par  eux, 
étaient  «mus  leur  dépendance  ;  mais  ceux  qui  ne  portaient  le 
tablier  d'hôpital  qu'en  qualité  de  professeurs,  ne  leur  devant 
rien,  échappaient  à  leur  domination.  Ullemand  n'était  pas  fait 
pour  ellarcr  en  eux  les  regrets  qui  suivent  toujours  la  perte  d'un 
vieux  privilège.  Sa  roideur,  sa  rude  franchise,  jointes  au  peu 
de  vénération  «ju'il  se  sentit  toujours  pour  les  personnages  admi- 
nistratifs, avaient  indisposé  depuis  longtemps  les  membres  du 
Conseil,  qui,  appartenant  d'ailleurs  au  parti  royaliste,  plusieurs 
même  à  la  Congrégation,  voyaient  en  lui  uu  dangereux  révo- 
lutionnaire, un  impie  audacieux,  uu  ennemi  de  la  société. 

Il  faut  dire  aussi  qu'il  prêtait  un  peu  le  liane  à  ces  ac«  usation*. 
car  il  n'avait  jamais  pris  la  peine  de  cacher  sa  manière  de  v  «ijr, 
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nombreuses,  multipliées,  et  M.  Collineau  a  tout  fait  pour  rendre 
complète  l'élude  qu'il  avait  entreprise. 

Ce  mémoire  est  l'univre  d'un  jeune  travailleur,  intelligent, 
habile,  et  qui,  par  ce  premier  travail,  a  prouvé  tout  ce  qu'il 
pourrait  faire  à  l'avenir.  Ordre,  érudition,  méthode,  rien  ne 
manque  à  ce  premier  essai.  M.  Collineau  a  déjà  offert  à  la 
Société  sa  thèse  fort  intéressante,  dont  M.  Costilhcs.  notre  excel- 
lent collègue,  nous  a  rendu  compte.  Sa  thèse  esl  bien  faite, 
mais  son  mémoire  lui  est  encore  supérieur. 

Il  me  reste,  messieurs,  à  vous  proposer  de  nommer  M.  Colli- 
neau membre  de  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  el  ce 
sera  une  bonne  acquisition. 


Il 

REVUE  CLIMOIE. 


Cis  i>r  mort  BBi  sorr.  mn  embolie,  observation  lue  à  la  Société 
de  médecine  par  M.  BhioiKT. 

Ons.  —  Joséphine  Baudouin,  âgi'sa  «le  vingt-sept  an*,  demoiselle  i'c 
romptnir,  fenrtiie  assex  granité  el  asse*  forte,  esl  affectée,  «leimis  plu- 
sieurs années,  «te  varice*  «le  toute  la  hauteur  do  la  veine  saphène  gauche, 
depuis  le  pied  jusqu'au  pli  «le  l'aine,  Celle  personne  n'a  jamais  clé 
enceinte. 

Ce*  varice*,  qui  sont  considérables,  ont  déjà  été  deux  fuis  le  siège  de 
phlébite*  fort  intenses  qu'on  esl  chaque  fois  parvenu  «  calmer. 

Au  rouimeuccinent  du  mois  de  novembre  de  celle  année,  celle  femme, 
qui,  a  raison  de  ses  occupations  dans  un  magasin,  esl  forcée  de  se  tenir 
constamment  debout,  a  été  reprise,  pour  la  troisième  fois,  d'une  inflam- 
mation de  toulc  l'étendue  do  là  saphène  variqueuse. 

Elle  entre  à  la  Charité  le  I!)  novembre. 
1    A  ce  moment,  loule  l'étendue  do  In  veine  el  de  ses  principales  divisions 
était  occupée  par  du  sam/  complètement  coagulé  formant  de  gros  contons 
durs,  environné»  d'un  tissu  cellulaire,  indurés  el  recouverts  par  une  peau 


et  de  soins  appropriés, 
tombée,  la  saphène 
(oui,  en  somme, 
lever  sous  peu  «le  jours, 
une  excellente  nuit, 


A  l'aide  «le  la  position,  de  topiques 
la  phlcgmasie  allait  eu  diminuant;  la 
n'était  plus  que 
allait  au  mieux,  cl  la  malade  comptait 
lorsque,  le  8 


el,  après  avoir  pris  lois  gaiement  sa  Ussc  de  chocolat,  elle  fui  saisie 
brusquement  par  un  senliment  de  malaise  indéfinissable  qui  la  fit  appe- 
ler à  son  secours;  on  se  bâte  et  on  la  Irouve  la  ligure  profondément 
altérée,  d'une  pâleur  extrême  ;  un  violent  mal  se  faisait  sentir  dans  la 
s  ;  l'agitation  des  membre»  supérieurs  était  violente,  il  y  avait  une 
la  malade  s'écriait  qu'elle  allait  étouffer,  et  sa  res- 
piration était  fort  gênée  ;  il  n'y  avait  qu'un  pouls  filiforme  avec  di 

al.  On  s  e 

i  de  faire  cesser  cet  éut  d'angoisse  el  de  syncope  ; 
mais  on  voit  la  mort  arriver  an  bout  de  vingt  minutes. 

A  ï'aulYvpjte  on  trouve  la  sanhèue.  externe,  ainsi  nue  *es  «livi^iùus  prin- 


cipales, occupées  par  un  caillot  dur,  consistant,  noirâtre,  plus  ou  moins 
adhérent  aux  parois  rouges  de  la  veine  épaissie  ;  ce  caillot  s'arrête  brus- 
quement au  pli  de  l'aine,  à  l'endroit  où  ut  sapliène  profonde  vient  débou- 
cher «lans  le  tronc  qui  va  devenir  la  veine  iliaque  gaucho;  celle  saphène 
profonde  est  libre  ainsi  que  loules  ses  divisions  ;  le  sang  qu'elles  contien- 
nent e»t  roinplétenienl  fluide,  el  il  est  évident  que  ce  sont  elles  qui  ont 
servi  de  passage  au  sang  veineux  du  membre  inférieur  pour  établir  une 
circulation  supplémentaire. 

La  veine  iliaque  est  libre,  blanche  et  pnrfaileinenl  normale,  le  caillot 
«'étant  arrêté  au  niveau  du  ligament  de  Pouparl.  La  veine  cave  est  parfai- 
tement libre  jusqu'à  son  entrée  dans  le  cœur.  Cet  organe  lui-même  a  les 
chairs  un  peu  molles,  friables,  cl  de  couleur  feuille  morte.  Rien  «le 
notable,  si  ce  n'est  que  l'oreillette  el  le  ventricule  droits  contiennent  une 
certaine  quantité  de  sang  parfaitement  liquide,  lequel  s'écoule  lors  «le 
l'incision  du  cœur,  et  laissent  ces  cavités  parfaitement  blanche*  et 
vides.  Le  ventricule  gauche  était  également  vide  cl  contracté.  Jusque-là 
on  ne  voyait  rien  d'anomal. 

Hais  en  incisant  l'artère  pulmonaire,  ou  la  Irouve  remplie  par  un  caillot 
qui,  replié  sur  lui-même,  était  appliqué  contre  l'origine  «les  deux  divi- 
sions de  l'artère,  cl  occupait  tout  l'espace  compris  entre  les  valvules 
siginoïdes  el  la  bifurcation  de  l'artère  ;  ce  c.villol  étail  parfaitement  libre 
<la-.s  le  tuyau  artériel  auquel  il  n'adhérait  aucunement.  Les  parois  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  ainsi  que  tout  reiiilocarde,  étaient  d'une  blancheur  et 
«l'un  poli  parfaits. 

Le  caillot  lui-même,  long  de  15  centimètres,  était  partaitcmenl  cyliii- 
drique,  et  le  diamètre  de  co  cylindre  était  loin  d'être  celui  de  l'artère, 
puisqu'il  a  à  peine  un  peu  plu»  d'un  centimètre,  il  est  aisé  do  voir  qu'il 
ne  s'est  pas  f  .il  «le  la  même  manière  que  les  concrétions  qui  se  produisent 
quelquefois  dans  l'artère  pulmonaire.  Son  apparence  se  rapporte  mieux  j 
la  veine  iliaque  dont  il  a  le  calibre, 

Il  est  rongeâtre,  très  consistant,  complètement  dur,  cl  composé  a  I  in- 
térieur de  fibrine  coagulée. 

Les  poumons  sont  piles  et  presque  exsangues.  Il  n'y  a  pas 
altération  appréciable  dans  les  organes,  l-es  veines  profondes  de  la  cuisse 
et  do  la  jambe  avaient  un  volume  normal;  leur  calibre  était  régulier,  sans 
aucun  renflement,  et  leur  volume  était  à  peu  près  égal  à  celui  des  veines 
profondes  dn  membre  inférieur  droit,  on  il  n'y  avait  pas  de  varices  Ces 
veines  profondes  ét vient  remplies  >'r  sang  liquide. 

Il  n'est  pas  douteux  que.  sons  l'influence  du  cours  ascendant 
du  sang  xeineux  dans  la  veine  ilin«|ue.  il  n'y  ail  eu  dans  cette 
veine  un  caillot  mobile  qui  la  remplissait  sans  adhérer  à  ses 
parois;  «pie  sous  une  action  quelconque  ce  caillot  s'est  sépare 
de  celui  <|iti  occupait  la  crurale;  que  la  malade  étant  horiïon- 
talement  placée  dans  wm  lit,  ce  caillot  n'ait  cheminé  vers  le 
eu-tir,  qu'il  n'ait  élé  de  l'oreillette  droite  dans  le  ventricule 
droit,  et  de  là  dans  l'artère  pulmonaire,  où,  appliqué  contre 
la  bifurcation  artérielle,  il  a  arrêté  en  même  temps  la  respi- 
ration et  la  ciiculation,  et  causé  la  mort  brusque  par  asphyxie 
et  par  syncope. 


d'autre 


soit  en  religion,  soit  en  politique.  Il  frayait  ouvertement  avec 
les  libéraux,  ouvrait  sa  bourse  à  tous  les  réfugiés  suspects,  bril- 
lait par  son  absence  dans  les  cérémonies  du  culte,  souscrivait 
pour  les  écoles  protestantes,  citait  les  vers  de  Béranger,  raillait 
les  jésuites  de  robe  courte,  et  manifestait  tout  son  mépris  |iour 
les  hypocrites.  A  l'hôpital  même,  dans  ses  conversations  avec  ses 
élèves,  il  ne  savait  pas  se  retenir.  11  prétendait  que  le  carillon 
de  la  cathédrale  de  Saint-Pierre,  voisine  de  ses  salles,  troublait 
le  repos  de  ses  malades.  On  raconte  même  qu'un  jour,  pendant 
sa  leçon,  importuné  par  le  bruit  des  cloches,  il  sortit  de  l'amphi- 
théâtre et  emmena  ses  auditeurs  sur  la  promenade  du  Peyrou, 
oit  il  termina  sa  clinique.  On  juge,  d'après  cela,  quelle  animo 
sité  nourrissait  contre  lui  le  parti  royaliste,  l.e  conseil  des  hôpi- 
taux, indigné  de  sa  conduite,  n'aspirait  qu'à  se  défaire  de  lui  ; 
mais  il  fallait  un  prétexte;  car  si  de  vagues  accusations  de  ten- 
dance suffisaient  pour  briser  de  simples  fonctionnaires,  elles  ne 
pouvaient  atteindre  un  membre  du  haut  enseignement,  un 
professeur  de  Faculté,  que  le  minisire  seul  pouvait  révoquer. 


Ixs  choses  en  élaienl  là  lorsqu'une  armée  française,  com- 
mandée parle  premier  prince  dusang,  alla  réprimeren  Espagne 
le  mouvement  constitutionnel,  et  replacer  ce  beau  pays  sous  le 
joug  des  moines.  I  n  grand  nombre  de  prisonniers  espagnols 
furent  dirigés  sur  Montpellier,  et  de  là  sur  les  villes  du  centre. 
L'hôpital  Satnt-Kloi,  a  la  fois  civil  et  militaire,  recevait  chaque 
jour  beaucoup  de  soldats  fiévreux  ou  blessés,  qu'on  évacuait  le 
plus  uM  possible  pour  faire  place  à  leurs  compagnons  «l'infor- 
tune. Les  autorités  militaires,  ne  voyant  en  eux  que  des  victimes 
de  la  guerre,  respectaient  leur  malheur  et  les  traitaient  avec 
humanité.  Mais  les  autorités  civiles  en  jugeaient  autrement,  et 
ne  croyaient  devoir  aucune  commisération  aux  ennemis  de  Sa 
Majesté  Catholique.  Lallemand  s'était  fait  remarquer  par  sa 
générosité  envers  ces  malheureux,  à  qui  il  fournissait  «h1*  sou- 
liers, des  chemises  et  de  l'argent,  en  rendant  les  su-urs  de  l'hô- 
pital complices  de  sa  bienfaisance.  On  mit  y  voir  une  protes- 
tation contre  l'expédition  d'Espagne.  Il  n'aurait  fait  rien  de 
semblable,  disait-on,  pour  des  soldats  français!  Il  l'avait  fait 


Digitized  by  Google 


73 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


siaVE  |.«   20  JAXVIKR  1861.  —  l'tXKSIUENtX  LE  M.  I.UIAYIEL. 

hii-i<>UM;iF.r —  Mémoire  tur  la  production  de*  cellule*  du  blat- 
teçfnentation  du  vitellus  chez  quelque*  articulé»,  par 
M.  T*.  Robin.  —  Le  i,ut  de  c<»  travail  pat  de  melliv  en  relief 
l'importance  «l'un  nrdif  de  faits  restés  jusqu'alors  inconnus,  et 
relatifs  au  modo  de  production  dp  la  membrane  blastoder- 
mique. 

Jusqu'à  présent  les  observations  existant  dans  la  science  ont 
t.«uj<iurs  fait  penser  que  les  premières  cellules  de  l'embryon 
apparaissaient  d'une  seule  et  même  manière  chez  tons  les  ani- 
maux ;  que  la  st'iniienlation  du  vitellus  était  un  phénomène 
absolument  général  ;  qu'elle  seule  amenait  la  production  de 
ce*  cellule*,  et  que  nul  autre  acte  physiologique  ne  conduisait 
aci*  résultat.  Mais  M.  Itobin  a  reconnu qu'il  existe  des  animaux 
.  hez  lesquels  le  x  itellus  ne  se  segmente  pas.  et  pourtant  leur 
•oule  fécondé  présente  un  hlastodeniie  des  plus  nettement 
caractérisés,  formé  de  deux  ou  plusieurs  rangées  de  cellules 
sai-erposées,  d'abord  ovoïdes,  puis  devenant  polyédriques  par 
pression  réciproque.  Ainsi  le  phénomène  de  la  segmentation 
du  vitellus.  considéré  jusqu'à  présent  comme  un  fait  sans 
exceptions,  ne  s'accomplit  pas  dans  l'ovule  de  certains  articulés 
Ti  polaires  cnlicifonnes.  Muscidesi:  la  production  des  cellule 
Uïstmlerniiqxios,  qui  en  manpie  la  lin  dans  le  vilollus  des 
antres  êtres,  a  lieu  chez  ceux-là  d'après  un  mode  différent  de 
génération  des  éléments  anatomiqiu's.  celui  dit  de  geinmalion. 

Ainsi  la  production  des  cellules  aniiunles  par  gemmation 
WvA  pas  un  phénomène  exceptionnel,  un  mode  de  génération 
<V  ces  cAéiueirts.  restreint  à  quelques  circonstances  spéciales, 
l^rs  o)»<'rvalion>  contenues  dans  ce  mémoire  prouvent  qu'il 
e»t  rlwi  les  .iimuauv  plus  général  qu'on  ne  le  pensait;  il 
acquiert,  en  effet,  chez  certains  d'entre  eux  une  importance 
étale  n  celle  de  la  segmentation  du  vitellus.  phénomène  dont 
h  dérouverte  eut  on  retentissement  si  légitime,  alors  que 
VM.  l'ré\o>t  el  Dumas  le  lirent  conuaitre  les  premiers  en  1824. 
Aritro/ii  l'examen  de  la  section  d  anatomie  et  de  zoologie. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Aug.  louon.  un  deuxième 
mémoire  *ur  l  ulcère  de  Mozambique.  (Comm.  :  MM.  Serres, 
lu  ver,  J.  (Hoquet. , 

(jimir  ah-cioche.  —  Analyse  de*  gaz  de  l'emuhyuème  général 
traumotujue  de  l'homme,  par  MM.  Demarquag  et  Ch.  Leconte.  — 
Iàt>  auteurs  de  ce  travail  se  proposent  de  compléter  l'histoire 
physiologique  de  l'emphysème  Iraumaliquc  de  l'homme,  eu 
coninnmiquant  à  l'Académie  une  série  d'analyses  de  gaz  reti- 


rés du  tissu  cellulaire  d'uu  homme  chez  lequel  un  emphysème 
très  intense  se  développa  à  la  suite  d'une  fracture  de  cote.  Ce 
malade,  qui  est  encore  à  la  Maison  municipale  de  santé,  est  en 
bonne  voie  de  guérisou. 

I/O  gaz  était  recueilli  à  l'aide  d'un  trocart  explorateur  très  fin. 
fixé  à  une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  on  faisait  exacte- 
ment le  vide.  L'analyse  était  faite  immédiatement  sur  le  mer- 
cure; l'acide  carbonique  était  absorbé  par  la  potasse,  l'oxygène 
par  la  solution  alcaline  d'acide  pyrogallique.  I.e  gaz  non 
absorbé  était  considéré  comme  de  l'azote. 

Il  résulte  de  ces  expériences  «pie  dans  l'emphysème  de 
l'homme  l'air  atmosphérique  se  modifie  exactement  de  la 
même  manière  «pie  l'air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux.  Il  y  a  d'abord  absoqtlion  d'oxygène,  exhalation 
d'acide  carbonique  qui  semble  indépendante  de  l'oxygène  dis- 
paru. I. 'azote  forme  à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange; 
puis,  pendant  la  résorption  du  mélange,  l'oxygène  augmente, 
et  l'acide  carbonique  disparait. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  l'azote,  on  voit  que  l'oxygène  et 
l'acide  enrbonique  des  gaz  de  l'emphysème  se  rapprochent 
heaucoup  des  rapports  de  ces  gaz  extraits  du  sang  à  l'aide  du 
procédé  imaginé  par  M.  Claude  Iternard,  procédé  qui,  à  raison 
de  l'emploi  de  l'oxyde  de  carbone,  s'oppose  à  la  transformation 
ultérieure  de  l'oxygène  en  acide  carbonique. 

Les  nombres  signalés  par  MM.  Leconte  et  Démarqua;  s'éloi- 
gnent, au  contraire,  très  notablement  de  ceux  obtenus  par 
Magnus  pour  les  gaz  du  sang  ;  mais  il  faut  remarquer  ipie  dans 
le  procédé  de  Magnus  mie  partie  de  l'oxygène  se  transformait 
pendant  l'expérience  en  acide  carltoniquc.  qui  domine  toujours 
de  deux  à  cinq  fois  l'oxygène,  même  dans  le*  gaz  du  sang 
artériel. 

Amtomie  nulosopiiioi  e.  —  M.  Flouren*  donne  lecture  de 
l'extrait  d'une  lettre  que  lui  adresse  M.  le  professeur  Martin» 
ute  .Montpellier)  sur  Vottèologie  comparée  de*  articulation*  du 
coude  et  du  genou  dan*  la  «éri*  de*  mammifère»,  de*  oiseaux  et  de* 

reptiles. 


SEANCE  M    28  JASV1KH   4862.   PnÈslliENCE  PE  H.   Ml  114. Al  l>. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corretpondanee. 

\m  M.  Itf  niinôlrc  Je  ragricatliire  el  du  romtnrrrc  lraa«nart  :  a.  Pc»  rapport* 
it'rfidrinln.  par  MM.  Ira  ilnrlrara  Mutin  \ie  Wnlun),  Lemaint  [*t  Chàlrtu  Cliiaoa), 
Imtri»  («le  Sromr).  -  I .r»  roonpl<>a  rmdut  dra  nialaHica  rpifafaai  ara  <|<ii  ont  nÇpné 
rn  IHIJO  cl  1801  <tam  kra  dViMarlranc-nt*  du  V»r  ri  <la  l>  Ha«ile-U>ir*  (CvauaiMiam 
«Va  ejMémiti.)  —  c  .  Le  rappart  (to  II.  le  ductear  Hieux  aar  ta  acraico  aaéaWal  «ara 
caui  i.lfl,T.l«J  F.O«l  <Ha*o-Sa»o»HrtvJaaUa«»>.l»CI.  (C 
minermtc:) 

i-  L  Kct-irnie  moil  :  <|.  lu  taràaniro  «c  Ira 


souvent,  maison  avait  intérêt  à  l'oublier,  Enfin,  l'arrivée  du 
tulonel  Minusir  fit  naître  l'occasion  qu'on  attendait  depuis  long- 
W uips.  Cet  officier  espagnol,  atteint  d'un  coup  de  feu  i  l'épaule, 
demanda  et  obtint  la  faveur  de  rester  quelque  temps  à  Mont- 
pellier pour  se  faire  extraire  sa  balle  par  lal)emaiul.  Sur  un 
premier  certificat,  le  général  lui  permit  de  prendre  une  cham- 
bre à  l'hôtel,  et  de  la  partager  avec  un  gendarme  ;  mais  le  len- 
drniain  de  l'opération,  pendant  une  bémorrhagie,  il  reçut  du 
préfet  l'ordre  de  partir  pour  Bourges  ou  de  se  rendre  à  l'hôpital  ; 
il  échappa  encore  à  celle  alternative,  grâce  à  un  nouveau  cer- 
tificat de  son  chirurgien.  Enfin,  quelques  jours  après,  ou  lui  fit 
une  seconde  sommation  plus  pressante  que  la  première.  Cette 
{m*  Lalleinand  perdit  patience,  el  déclara  énergiquemenl  par 
écrit  que  la  pourriture  d'hôpital  régnait  dans  les  salles  dos 
blessés,  et  que  si  le  colonel,  transporté  malgré  lui  dans  le  foyer 
du  mal,  succombait  à  cet  accident,  sa  mort  serait  mi  véritable 
i**as*inat  !  |j?  mol  était  brutal,  même  violent.  Ou  n'osa  plus 
(••nniienter  le  colonel  ;  mais  il  n'en  fallait  pas  tant  pour  donner 


prise  aux  ennemis  de  lalleinand.  la.'  préfet  s'émut,  le 
s'indigna,  le  Conseil  des  hospices  délibéra.  Il  ne  fut  plus  ques- 
tion du  colonel  espagnol,  parce  qu'ici  l'administration  n'avait 
pis  le  beau  rôle  ;  mais  calomnier  à  ce  point  la  salubrité  des 
Millosî  dire  que  l'hôpital  est  un  foyer  de  putréfaction!  Si  c'était 
vrai,  il  fallait  donc  le  dire  il  y  quelques  jours,  lorsque  Madame 
la  duchesse  d'Augoulème  avait  visité  les  salles.  Il  ne  fallait  pas 
expisor  Son  Altesse  lloyale  à  cette  contagion  funeste!  —  Et 
comme  il  n'y  avait  pu*  de  médecins  dans  le  Conseil  pour  expli- 
quer que  la  pourriture  d'hôpital  est  accident  oV«  plaie»,  que  ce 
mot  ne  veut  pas  dire  putréfaction,  qu'on  peut  s'en  servir  sans 
calomnier  personne,  on  déclara  que  «  M.  lalleinand  était  dan* 
»  une  exaltation  telle,  qu'il  y  aurait  danger  immanent  à  laisser 
•  dans  les  mains  de  ce  médecin  le  soin  des  blessés».  En  con- 
séquence, ou  décida  qu'il  serait  suspendu  de  ses  fonctions  jus- 
qu'à ce  que  M.  le  préfet  eût  avisé  à  son  remplacement  définitif. 

Cel  arrêté  fut  pris  le  13  novembre  4823.  Huit  jours  après, 
Delpech  fut  chargé  du  remplacement  provisoire  ;  M.  de  Boiiahl. 
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I,  par  M.  le  professeur  Michel  <ite  i»li*»iKKirgl.  {Corn m  ;  MM.  Tlfjl— .  Robia  rl 
Bouvirr).  —  I.  La  deaciiplion  rl  I*  modelé  d'uiie  mon  elle  forme  de  .prculum,  par 
M.  I<  docteur  !..  SWrria.  (M.  Rubrrl,  «M-orreur.)  —  r.  lac  Mlle  eoncernanl  la 
puhéri»al lu  ,l«  taux  llUD.-r.lM.  ,-a,  M.  le  ,l«c|,ur  Hep,,,  médecin  rn.prrlr.ir  de» 
aux  d'Allevand.  (Commiuum  dea  tau*  min,  rrrir».'  —  a",  l'ae  lettre  île  M.  /P  «Nier 
(de  Granrej-U-CMleau),  accompagnant  l'c-nui  d'un  Traité  d'Hygiénc,  it  mnlUre 
médicale,  etc.,  compmé  en  latin  par  Ptaluit  (ilr  Crémone)  au  XV  ticcle,  traduit  rn 
francai»  par  meaiirr  Ut\i\er  CkrUlot  (de  Montpellier),  cl  intitulé  :  De  Vhm.iuttt 
toluplf  et  tant/.  —  e.  l'a  pli  radie  lé  adro»é  par  II.  le  docteur  4.  fhrrttnd  (de 
Bourg-la-nclne).  [Aretpté.)  —  f.  Cn*  leltr»  de  Mal.  tlaitlure  et  /lit,  qui  otlrenl  à 
l'Académie  une  fulleclioM  de  Ibeae»  de  l'ancienne  r'acullo  de  médecine  de  Pari»  |de 
1019  a  179Ï). 


3*  H.  Charrier»  dépote  le 
moiléle  d'un  mml  apfiarril 
d'éclairage  Ur..  ngotcopiqur , 
rontlruil  >nr  It*  indication»  dt* 
M.  le  docteur  Nantit. 

Cri  appareil  w  compose  d'an 
al>a  I -jour  rjliudiiqun  pu»  mr 
la  lampe,  el  qui  tatrâlajajt  U 
llaniaie  A-  toute*  pana. 

Il  an  termine  d'un  rftlé  par 
un  miroir  conra.r,  d«  l'auUr 
cOtc  |mr  une  lentille  ron.eie  ; 
l'un  rl  l'aulio  mil  un  h.im.-lrv 
de  10  à  ti  centimètre»,  rl  aunl 
placé,  do  «irle  raja  la  flamme 
w  km  au  fi>yer. 

La  lumière  |  uii-anle  que 
donne  cri  appareil .  dont 
M.  Mandl  fait  u*o;e  itr|*iU  dix- 
huil  moi»,  cvl  JMgfe,  à  l'aide 
d'un  miroir  concetc,  dans  U 
plaque  ou  elle  doit  éclairer. 

Le  larjneo.ti.pe  placé  aviat 
la  luelle,  le  miroir  concave 
ll»d  lialutacllemcnt  w  dra 
luocllea  ou  »ur  un  MBcbl 
|4*cé  rnlrc  le»  dent.,  »e  iroo- 
VC  mainlenanl  aupporle  par  la 
hmpe  elle-même  à  l'aide  du 
Iroia  branche»  qui  permettent 
le«  lion  momrmenl*. 

LYib»«rv<dcur,  complément 
laolé  de  l'ap|iareil  d'éclairage, 
r»l  alura  entièrement  maître  de 

mil  par  la  «jure. 


Le»  différent*  appareil* curulruita  déjà  dana  ce  Itul,  rl  tn  pailiculier  ledoulde  couteau 
île  Valeulin,  mio!  de»  inalrumnl»  imparfait»  qui  ur  (ont  que  de»  cupe»  inégale»  et 


A.  Latap*  qui  wrt  d«  «upporl  au  miroir. 

B.  Abat-jour  qui  enveloppe  la  flamme. 

C.  Réflecteur  métallique  inlerne  el  concave. 
I>.  Lentille  comme. 

E.  Miroir  concave  qui  dirige  la  lumière  »ur  le 


MM.  flobert  el  ColltM, 

i  à  faire  dea  coupe» 
le 


Cet 

leur  Mita  .chirurgien  de* 

M'cliona  de 


une  partie  a  été  coi 
lea  hôpitaux ,  penuel 


de  faire 


Je  chirurgie,  [t.  .cnlcnl  un 
d.nn  I.»  li.au..  pi  m  lea  flmlier,  par 


aar  le»  iniliraliona  de  M.  le  doe- 
««  facilité  et  promptitude  dea 
i»  on  palho|..eiqia»  ,  i   *  de 


L'inatiumenl  cnn.lniil  por  MM.  Rol  eit  el  Collln,  al  repré»enld  ci-contre,  ( 
coupe»  d'une  imncrur  eilrcme  el  l'une  égale  épaiaaeur.  Il  cM  foamé  de  Irai»  | 
I*  un  pied  D,  large  rt  lourd,  île  façon  à  donner  une  grande  n-uMence  à  la  baae  de 
rinalruiuenl  ;  £"  une  colonne  II,  dan»  laquelle  gliaae  une  tige  mue  par  une  w.  micro- 
mrlriqae  dont  le  parcour»  «al  Indiqué  par  une  aiguille  qui  tourne  «ur  le  cadran  C. 
Cette  li;e  rai  iletlinée  a  porter  la  piére  au-dr»iu»  de  la  boite  A  ;  la  plale-fornie  K  qui 
termine  cette  liolle  eal  analogue  a  celle  de*  micmaropea,  el  l'on  fait  gliaaer  un  couteau 
mince  et  Oeaible  C  qui  paad  coatenalileiuvnl  Irancoar  à  ,;.  de  aiiUimrtre  la*  I 
qu'on  ditpow  tur  un*  lige  de 
bol»  tendre,  »ur  de  la  moello 
de  «ureau,  ou  qu'on  fait  det- 
aécber. 

L'clindiie  de  la  Uoile  A 
peut  elle  aginn  lie  ou  diminuée 
«iiivarit  qu'un  «Varie  ou  qu'on 
rapproche  le»  d..u\  ii<  KK.  On 
peut,  a  l'aide  de»  pieeei  II  el 
I,  qu'on  di.|K»e  dan»  la  boile 
A,  changer  la  forme  de  ci  lle 
belle  et  la  Iran. former  en  un 
cylindre  11  ou  un  carré  I. 

l'an»  une  riiluiiiu  dopoii- 
lion  de  l'aji|ureilr  il  oM  |<r- 

m  a  lie  f..iie   lie!   coupe»  iTit 

mince»  .an.  imprimer  à  l.i  pièce 


«an»  ooi'iiuoi  J  0['ii-CP 

ron.,.n»iu.  qui  pourrait 
aMèni    la    lnluie.    C  e»l        i  laaaaa», 

i  qu'on  ,  I  luire  fiici'e-  ^^F1 

I,  rl  o.ee  promplituiir,  de» 

w    en  ...lUilieul  lOillC-» 


"•"1 

île  U  rolMie. 

4°  M.  le  doclcur 

Suie»  -  diront  ■dtvwe 

une  lettre  relative  &  h 
pendtration  dru  poit*- 
«ièrett  dam  lc«  \<>it'> 
reapIraloiiTi». 

V  M.  /e  Sftrr'Aifiv 

fimittrf  tlitnnc  Icfliirc 

d'une  lettre  snonyme. 
daldc  de  Moiiliiiitrlrt*.  dans  laquelle  il  est  «lit  ijue  i  l'in- 
vention tin  pesMire  prcWnli'  par  M.  l'.rand-ColloI  n|)patiient  à 
M.  Kaspail.  donl  le  «leur  (.rand-Odlot  étail  alors  l'orlltopcdisle 
spérial.  »  (Commitsion  det  rvmhlr*  tecrett  et  noitreauT.) 

M.  r<irdi>u  Tait  lioniinnr;e  :  1°  d'une  bmoliurc  iiititultje  : 
Lettre*  tur  l'exercice  de  la  mèilecine  légale,  par  M.  le  docteur 
/^>hi"ï  Pénard;  2"  du  premier  \ ultime  de  la  tti/irrn.  Dfla  tin, 
au  u  Je  II.  Germond  de  baviyne.  rétlm  leur  en  chef. 


M.  RtKhe  dépose  sur  le  Inirenu  une  hrorliure  ayant  fMiur 
titre  :  Accidenit  imfurnm*  observé*  tur  de*  wrriert  rmmlhurs. 
par  M.  le  docteur  Hinwjrand. 


recteur  tle  l  Acatlctnie,  s'enipressa  de  <onfiiiner  la  sentence; 
mais  le  lUmseil  royal  de  rinsIrucUnn  putdiqtu-  siégeant  à  l'aris 
pomait  setd  la  ratilier.  I.  instriiction  marcha  lentement.  Je  laisse 
u  penser  combien  de  pieuses  dénonciations  furent  adressées  it 
M.  de  Frays*inous,  jfiand  DLtltre  de  l'I  iiiversité,  qui,  queltpies 
iiiui»auparatant,  pour  moins  que  cela,  avait  dissout  la  Faculté 
tic  médecine  de  Paris.  (In  axait  votdit  en^a-fer  dans  f,.(|0  affaire 
l'éw-quo  île  Montpellier.  Mais  ce  »énéralde  prélat,  qttune  piété 
sincère  el  éclairée  tenait  à  l'abri  du  fanatisme,  fil  précisément 
le  contraire  de  ce  que  l'on  altendall  de  lui.  Les  reHgieUMi  de 
I  hé.pital  Sainl-Kloi  étaient  nllécs  le  voir  à  l'insu  de  ..allemand, 
qui  avait  «léjà  quitté  Montpellier.  Klles  lui  avaient  dil  le  dévoue- 
ment de  Lilleniand  pour  ses  malades,  sa  bienfaisance  inépui- 
sable, sa  générosité,  et  comment  il  disposait  en  faveur  îles  pau- 
vres de  l'argent  gagné  chex  les  riches.  L'dvéque,  loiicbé 
jusqu'aux  larmes,  se  souvinl  alors  de  la  parabole  du  bon  Sa- 
maritain, el,  jugeant  qu'un  incrédule  charitable  valait  mieux 
qu'un  orthodoxe  égoîsle.  il  éeriril  à  l'é.eqiie  d'Hcininpolis  qlu. 


■<  dos  passion»  aveugles  avaient  tiré  des  imputations  caloni- 
»  tueuses  d'un  fait  qui  liouontil  au  contraire  le  zèle  el  l'hnnia- 
"  nilé  de  M.  I^tllemand  ».  In  pareil  Mnolenige  devait  <Miv 
d'un  grand  poids  tlans  la  balance;  le  Conseil  royal,  d'ailleurs, 
ne  larda  lias  à  comprendre  que  l'iiMaire  du  colonel  Minusir 
n  avait  été  qu'un  prétexte,  et  h  démêler  les  véritables  causes 
de  la  destitution  du  chirurgien  de  Sainl-I.loi.  Il  refusa  donc  do 
ratifier  la  décision  de  M.  tic  llonald.  et  l.illemand,  réint/gn> 
dans  ses  fonctions,  renlm  virtorieusemenf  à  Montpellier,  après 
une  absence  de  tlix  mois. 

Il  fui  accueilli  avec  ace lamalii.n  par  les  élèves;  les  libér;in\ 
tle  la  ville  lui  firent  une  ovation,  et  lui  firent  savoir  qu'il 
serait  leur  candidat  lorsqu'on  renouvellerait  la  chambre  de* 
députés. 

Son  premier  soin  fut  d'aller  remercier  le  digne  évèqtic  qui 
avait  donné  en  sa  faveur  un  si  bel  exemple  de  tolérance.  Il  fut 
reçu  avec  une  bonté  paternelle,  et  comme  il  exprimait  le  regrel 
de  ne  pouvoir  parlaner  les  croyances  de  son  bienfaiteur,  celui-ci 
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factures. 

Hvi.^.r..:ir.  mki.i.^le.  —  M.  Tardif u,  au  nom  il.-  la  cnnimis- 
l|"n  des  *"aux  niinérales,  lit  le  rapport  officiel  et  généra)  sui- 
te service  des  eaux  minérales  do  la  Franco  pondant  l'nnnéi' 
1859. 

M.  Tardieu  définit  les  attributions  cl  les  devoirs  de  la  com- 
mission dont  il  est  le  rapporteur,  attributions  et  devoirs  qui  no 
m-  U.rfient  pas  à  reproduiro  dorant  l'Académie  des  observa- 
tions plus  ou  moins  importantes,  plus  ou  moins  bien  recueil- 
le, mais  qui  doivent  consister  surtout  à  éclairer  l'autorité 
'tir  toutes  les  questions  do  nature  à  intéresser  les  progrès  de 
h  médication  h ydrothermale. 

M.  Tanlieii  insiste  |varticulièreniont  sur  la  décadence  ilonl 
est  menacée  1  inspection  médicale  on  raison  des  abus  ronsa- 
cti:>  par  le  déc  ret  de  janvier  1860.  «  I, inspection  dos  eaux 
riun.-r.de>..  dit  M.  le  rapporteur,  est  en  péril,  et.  avec  elle, 
l'une  des  institutions  tnédicales  dont  s'honore  le  plus  notre 
Si  l'on  en  excepte  quelques-unes  des  sources  principales, 
'fitf  la  vigilance  de  l'Etat,  qui  les  |mssèdo,  une  notoriété  sécu- 
laire, une  impulsion  puissante  ou  quelque  autre  circonstance 
particulière  mettent  à  l'abri  de  toute  làclieu-e  atteinte,  il  est 
impossible  de  ne  pas  concevoir  de  justes  motifs  d'inquiétude 
»ur  l'ai  cuir  qui  menace  un  grand  nombre  d'établissements. 
Tous  les  rapports  qui  ont  été  adressé*  à  l'Académie  pour  l'année 
l»59  portent  l'empreinte  do  ce  sentiment,  et  en  contiennent 
1*  vive  et  parfois  éloquente  expression.  Pour  les  uns.  la  sup- 
pression p-.ssd.le  du  médecin  inspecteur,  résultat  prévu  du 
(tassement  prochain   des  établissements;   pour  les  autres, 
l'abaissement  continu  du  cliitl're  des  malades,  que  l'usage  rendu 
libre  îles  eaux  minérales  soustraira  de  plus  en  plus  à  l'obser- 
vation médicale  et  à  la  statistique  ;  |miiii  le  plus  grand  nombre, 
1  ah*i  in  o  d  autorité,  d'où  découlent  inévitablement  des  difli- 
cnU.-»  siii*  cesse  renaissantes  entre   les  propriétaires  des 
s..mres  et  le*  représentants  de  ladminist ration  ;  de  l'autre, 
ies  ruulht>  à  tous  égards  déplorables  d'une  concurrence  sans 
limite  et  sans  mesure  :  tels  sont  les  sujets  d'appréhension  que 
trahissent  les  documents  que  nous  avons  à  examiner,  tels 
sont  ie>  symptômes  d'un  uial  profond  sur  lequel  il  appartient 
t  i  Académie  d'appeler  la  haute  solhcitude  de  M.  le  ministre, 
*mi*  peine  de  voir  s'éteindre  dans  le  découragement  le  zèle  ol 
I  ardeur  de  nos  savants  médecins  inspecteurs,  et  tomber  en 
ruine  ceux  de  nos  établissements  d'eaux  minérales  que  ne 
relèvera  pas.  chose  plus  honteuse  oncoio  et  plus  funeste  cent 
lois  à  I  intérêt  public,  l'industrialisme,  qui,  soils  tant  de  formes 
<h:jà.  les  convoite  et  les  envahit.  » 

—  M.  Deverqie  aurait  voulu  que  la  commission  formulât  des 
propositions  spéciales  résumant  le  rapport  de  M.  Tardieu.  et 
destinée»  à  appeler  plus  spécialement  l'attention  de  l'admi- 
nistration sur  certains  points  important*. 


-  M.  Tunlitu  l'ail  remarquer  que  ce*  points  ont  été  mis  sufti- 
sauiment  en  relief  dans  le  cours  du  rapport,  et  qu'il  n'appar- 
tenait |»as  à  la  couuuission  de  prendre  l'initiative  de  rinnovatinu 
réclamée  par  M.  Dev orgie. 

—  M.  iMrrey  annonce  qu'un  dos  jeunes  médecins  de  l'ar- 
mée. M.  t'uérin.  s'occupe  depuis  longtemps  d'un  projet  ten- 
dant à  organiser  un  service  officiel  de  bains  de  mer  pour  les 
soldats  malades,  connue  il  existe  pour  les  eaux  minérales.  Il 
espère  que  cet  utile  projet  ne  tardera  pas  à  recevoir  une 
solution  favorable. 

Tkhi  vi'ta' nyi  k.  -  M.  Uondei,  au  nom  do  la  commission  dos 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Uernnrd,  ancien  pharmacien,  relatif  à  l'emploi  théra- 
peutique de  l'iode  à  l'état  naissant. 

—  M.  Rtifsy  prétend,  contrairement  à  une  assertion  contenue 
dans  le  rapport,  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  l'iode  séparé 
d'une  de  ses  combinaisons,  suivant  le  procédé  de  M.  Homard, 
et  ce  qu'on  nomme  en  chimie  IVMt  iillnir»}vq>ir  des  corps, 

—  M.  Ckulm  pense,  un  contraire,  que  l'iode  à  l'étal  ii.m-uul 
doit  jouir  de  propriétés  physiologiques  sinon  dillcrentes.  au 
moins  plus  actives  que  celles  de  l'iode  à  l'état  ordinaire. 

—  M.  Pogjiul?  dit  qu'il  n'y  a  dans  le  moyeu  propos1  ni  nu 
remède  nouveau  ni  un  remède  utile.  L'Académie,  au  terme 
même  do  ses  règlements,  n'a  donc  pas  à  statuer. 

— -  M.  Honlnj  demande  que  M.  l'oi'giale  dise  à  l'Académie 
pourquoi  la  première  commission  chargée  d'examiner  le  tra- 
vail de  M.  Bernard  a  o  u  devoir  «'abstenir  de  faire  nu  rapport. 

—  M.  Pn/jijiiilf  répond  que  c'est  parce  que  ie  remède  a  ligure 
pendant  plusieurs  mois  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

Après  de  nouvelles  explications  échangées  entre  MM.  Hubi- 
nrf,  tlniulcl,  Clialin,  Pinji)itilr,  F"nlnit,  fSH/crt  et  flout'-y,  M.  le  pré- 
sident, sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  mol  aux  \ .  i \ 
les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  rejetées. 

I.a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


sr  »\.  K  i.r  îi  nxvirti  1 862.  —  pRfsinr.v.  r.  i*  m.  M<i\vi:«rt. 
icièiie  ■EaaiuuucicjrE  e&se.htiel.  —  at.vxie  LOcnnniMcr. 


M.  Mouneret  lit  l'observation  d'un  nouveau  cas  d'ictère  hé- 
morrhagiquo  essentiel,  dont  l'autopsie  lui  inspire  quelque* 
réflexions  sur  les  lésions  aiiatnmiqucs  que  l'on  attribue  à  celte 
affection.  Tandis  que  les  médecins  français,  à  qui  l'on  doit  la 
meilleure  et  la  plus  ancienne  relation  do  l'ictère  grave,  sont 
restés  dans  une  saue  réserve  quand  il  s'est  agi  «l'expliquer  la 


le  *erra  dan*  se*  bras  avec  émotion,  en  lui  disant  :  «  Mon  enfant. 
•  je  ne  tous  en  veux  pas  de  votre  franchise  ;  je  vous  on  estime 
»  peut-être  davantage,  n  frotte  entrevue  ne  fut  pas  la  dernière. 
I.'evèque  aimait  In  philosophie  et  les  sciences  ;  la  conversation 
vive  et  instructive  de  lallemand  l'intéressait  au  plus  haut  point; 
niais,  parmi  les  sujets  qui  excitaient  sa  curiosité,  il  y  on  avait 
un  qu'il  ne  pouvait  envisager  sans  ellmi.  c'était  la  phréno- 
iMjrie.  localiser  les  facultés,  n'était-ce  pas  couper  lame  on 
morceaux,  et  plonger  dans  le  matérialisme  ?  lallemand  qui. 
an  besoin,  savait  manier  le  paradoxe,  lui  démontra  tant  bien 
que  mal  que  ses  craintes  étaient  exagérées,  et  que  la  doctrine 
phrvnologique  n'excluait  nullement  le  spiritualisme.  I.e  prélat 
rassuré  se  mit  à  étudier  les  ouvrages  do  Hall,  en  demandant  de 
fréquentes  explications  à  (.allemand  sur  les  points  d'anatomio 
qu'il  no  pouvait  comprendre  par  lui-mémo.  Finalement,  con- 
vaincu que  la  phrénologie  n'était  pas  incompatible  avec  la  re- 
ligion, il  résolut  do  le  dire  en  chaire.  Il  donnait  de  temps  en 
temps  des  conférée*  sur  divers  sujets  de  philosophie,  et  il 


annonç  a  à  laliemand  que  dans  sa  prochaine  conférence  i 
traiterait  la  question  de  la  phrénologie.  tlelui-ci  alla  l'entendre, 
en  compagnie  d'un  juif,  d'un  calviniste  et  d'un  aiiu'licau,  et 
se  montra  très  satisfait  dos  progrès  do  son  éniinent  élève. 

(>  fut  un  petit  scandale  dans  le  camp  des  libéraux.  Il  allait 
à  l'évèclié  !  on  l'avait  vu  à  l'église!  il  tralusfait  In  bonne 
cause  !  (.allemand,  paraphrasant  a  son  tour  la  parabole  du 
Samaritain,  jugea  qu'un  évi Vpic  tolérant  et  éclairé  valait  bien 
tel  électeur  à  500  francs  qui  ne  savait  pas  l'orthographe.  Il 
retourna  donc  chou  l'évoque,  mais  on  ne  lui  pardonna  pas. 

h'nn  autre  côté,  les  capitaines  do  recrutement  de  la  Onigré- 
galinn.  entraient  en  campagne  pour  attirer  à  eux  un  homme  qui 
avait  déjà  le  bout  du  doiut  ilans  leur  engrenage.  Ne  pouvant  pas 
encore  le  mettre  sur  leur»  listes,  ils  lui  envoyaient  convocation 
sur  convocation.  Il  avait  beau  se  plaindre  à  l'évèque.  révoque 
avait  beau  blâmer  ce  zèle  inconsidéré,  la  grêle  continuait  sau* 
interruption.  I  n  jour,  pondant  son  déjeuner.  Lalleuiand  voit 
entrer  chez  lui  un  collecteur  qui  lui  demande  «5  francs.  Il 
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maladie,  1rs  néceuns  uili  iiimu's  <.nl  |nt'-loiuhi  le  faire  par 
une  atrophie  partiuilière  du  foie,  (.'est  là  une  de  ces  erreurs 
grave»,  <|ui  n'auraient  aucune  espèce  de  sucrés  si  elles  nais- 
saient dans  notre  pays,  et  auxquelles  on  n'accorde  d'impor- 
tance qu'à  cause  de  leur  origine  étrangère.  Or,  celte  prétendue 
atrophie  n'existait  pas  dan»  le  ras  présent,  comme  elle  man- 
quait dans  plusieurs  faits  déjà  relatés  par  M.  Monneret,  dans 
.«on  travail  antérieur  sur  l'ictère  grave.  Les  mesures  obtenues 
par  la  percussion  pendant  la  vie,  la  mensuration  et  les  pesées 
exactes  de  l'organe  après  la  mort,  montrent  qu'au  contraire  il 
y  avait  hypertrophie  positive  du  lobe  gauche,  et  intégrité  du 
lobe  droit.  L'examen  microscopique  n'a  démontré  qu'une  dé- 
formation et  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  hépatiques, 
mais  celles-ci  ne  sont  nullement  détruites.  Il  n'y  a  pas  plus  de 
réalité,  dans  la  prétendue  vacuité  de  la  vésicule  biliaire,  qui 
était  au  contraire  distendue  par  une  bile  présentant  ses  réac- 
tions normales.  Los  autres  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  ne 
peuvent  non  plus  expliquer  la  nature  de  l'ictère  grave;  on 
peut  seulemeut  affirmer  qu'il  n'est  pas  dii  à  l'atrophie  du  foie. 
I  n  seul  fait  de  ce  genre  suffit  pour  mettre  à  néant  toutes  les 
théories  germaniques  bâties  sur  l'atrophie  aiguë.  Los  lésions 
de  la  cellule,  les  infiltrations  de  graisse,  l'hypertrophie  do 
l'élément  celluleux  se  rencontrent  à  différents  degrés  dans  les 
maladies  du  foie,  et  ne  peuvent  caractériser  telle  ou  telle  ma- 
ladie. I-a  rapidité  des  symptômes  se  concilie  mal  d'ailleurs 
avec  les  notions  que  nous  possédons  sur  le  grand  acte  patholo- 
gique qu'on  nomme  atrophie  :  or,  l'auteur  n'a  jamais  vu 
l'ictère  grave  dépasser  la  lin  du  second  septénaire,  et  il  faut 
que  Frerichs  et  les  autours  allemands,  qui  étendent  sa  durée 
à  quatre  septénaires,  aient  commis  quelque  erreur  de  dia- 
gnostic, t'n  grand  nombre  d'ictères  funestes  ne  sont  pas  dos 
ictères  graves  hémorrliagiques  essentiels.  L'hypothèse  d'une 
congestion  atonique  n'est  pas  plus  admissible  que  celle  de 
l'atrophie,  puisque  tous»  les  symptômes  de  la  congestion  man- 
quent. Lue  m«tlifkaliott  profoiuh-  de  la  nutrition  de  l'organe, 
lût-elle  démontrée,  ne  .suffirait  mémo  pas  pour  expliquer  les 
phénomènes  morbides,  puisque  la  cirrhose,  caractérisée  par  un 
changement  bien  manifeste  dans  la  nutrition  de  cette  glande, 
ne  donne  rien  de  semblable. 

Il  y  a  une  altération  commune  à  presque  toutes  les  maladies 
qiù  lèsent  la  contexture  du  fuie,  c'est  celle  du  sang  qui  amène  la 
disposition  aux  hémnrrhagies.  Le  n'est  pas  la  nature  de  la  ma- 
ladie, mais  son  siège,  c'est-à-dire  la  fonction  de  l'organe  hépa- 
tique qui  prépare  ee  résultat.  L'ictère  grave,  selon  l'auteur, 
s'attaque  bien  plus  à  la  fonction  hémalosique  du  foie  qu'à  sa 
fonction  choléagoguo.  l.o  rôle  de  celle  glande  dans  l'hémo- 
poièse  est  démontré  par  les  différente»  maladies  qui  peuvent 
y  siéger.  L'iclère  grave,  par  sa  rapidité,  trouve  surtout  son 
analogue  dans  la  lièvre  jaune.  En  terminant,  l'auteur  déplore 
les  tendances  anatomo-pathologiques  exagérées  de  ceux  qui 


cherchent  dans  une  lésii  u  microscopique  l'explication  d'une 
des  maladies  les  plus  obscures  de  la  nosologie. 

Aux  résultats  anatomiques  il  ne  faut  pas  oublier  d'ajouter 
l'ensemble  des  phénomènes  morbides.  L'est  pour  avoir  mé- 
connu cette  vérité  qu'on  a  vu  les  mêmes  lésions  accusées  lotir 
à  tour  d'être  les  cames  des  maladies  les  plus  différentes,  dar- 
dons-nous de  tetombor  dans  les  aberrations  de  ceux  qui  onl 
placé  dans  la  lésion  des  plaques  de  l'eyer  la  cause  de  la  fièvre 
typhoïde  :  substituer  dos  altération?  microscopiques  aux  lésions 
visibles  à  l'cr-il  nu,  ne  serait  que  perpétuer  cette  erreur  son* 
une  autre  forme. 

M.  Barlh  s'associe  à  la  manière  de  voir  de  M.  Monneret,  sur 
les  prétentions  exagérées  do  l'analomie  pathologique  micros- 
copique, qui  a  doi  nièrement  enfanté  une  pathologie  cellulaire. 
au  grand  détriment  des  études  cliniques  et  dos  tradition*  que 
nous  ont  laissées  les  recherches  des  anciens. 

—  La  Société  procède  à  la  nomination  d'une  commission 
formée  do  M  .M.  Néhier,  Grisolle,  Monneret,  l'otain  et  Koger. 
pour  examiner  les  mémoires  qui  ont  été  présentés  pour  con- 
courir au  prix  fondé  par  la  Société. 

—  M .  Bmtnion  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sourtlln  rechenhe$cli- 
niqttrt  cl  analomique* *ur  l'alaxic  locomotrice  progreaive.  Bappelant 
le  travail  qu'il  a  présenté  à  la  Société  dans  la  dernière  séance, 
au  nom  de  M.  Dunténil  (de  itouen),  et  dont  noms  avons  rendu 
brièvement  compte  iVovez  Gazette  nr.Bi>oM.u>.wBn,  186Î,  n°  Si. 
l'auteur  fait  remarquer  que  ces  observations  fournissent  un 
nouvel  appui  aux  idées  qu'il  a  lui-même  soutenues,  il  y  a  peu 
de  temps,  sur  le  siège  des  lésions  de  l'alaxic  musculaire  prtt- 
gressive.  !  Voyez  Gahttk  hkhwoiai-vibe.  1861,  n"  4 1,  page  660. 
et  Archirc*  générale*  de  médecine,  novembre  1861,  page  513.) 
M.  Itourdon  trouve  encore  une  série  de  laits  conltrtnalif*. 
observés  en  Allemagne  par  M.  le  professeur  Friedreich  (U'hVi- 
dolhergi,  et  mentionnés  au  compte  rendu  do  la  trente-sixième 
réunion  dos  médecins  et  naturalistes  allemands,  tonne  celle 
année  à  Spire.  (Voyez  aussi  G izettk  mh-nu.k,  9  novembre  4861. 
page  703.i  Grâce  à  ces  faits,  grâce  à  quelques  observations 
nomelles.  M.  Bourdon  espère  être  en  mesure  de  montrerque 
l'autopsie,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  son  premier 
travail,  n'est  plus  aujourd'hui  seulement  une  autopsie  d'attente, 
comme  le  disait  alors  avec  raison  son  savant  collègue,  M.  le 
professeur  Trousseau.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  douteux  que 
les  désordres  connu*  sous  le  nom  A'atarie  locomotrice,  répon- 
dent à  une  lésion  des  cordons  postérieure  de  la  moelle  et  de* 
racines  postérieures. 

Avant  d'arriver  à  la  démonstration  du  fait,  M.  Bourdon 
s'attache  à  bien  préciser,  au  point  de  vue  clinique,  ce  que 
l'on  doit  entendre  par  ces  nuits  :  défaut  de  coordination,  ou  ataric 
focomotriVe.  I)  ne  s'agit  évidemment  pas  des  convulsions,  ni 
de  la  chorée,  ou  des  divers  tremblements  déjà  bien  connu». 


paye  sans  regarder,  sans  même  quitter  la  table,  croyant  qu'il 
s'agit  de  sa  souscription  annuelle  pour  l'école  prolestante. 
Mais  bientôt,  détrompé,  il  court  après  le  collecteur,  le  rejoint 
au  milieu  de  la  rue,  redemande  impérieusement  son  argent, 
et  biffe  lui-même  s«  n  nom  sur  la  feuille.  Cette  scène  fit  du 
biuit.  mais  fut  diversement  rapportée. 

Les  congréganistes  n'espérant  plus,  après  cet  éclat,  l'attirer 
dans  leurs  rangs,  racontaient  qu'il  était  bien  vrai  que  M.  (.alle- 
mand n'était  plus  sur  leurs  listes,  et  ils  montraient  la  feuille  où 
il  avait  lui-même  biffé  son  nom.  —  Il  n'y  cfI  plus,  disaient  les 
autres,  il  y  était  donc?  Basile  ne  répondait  rien  :  se  taire  n'est 
pas  mentir.  Lorsque  approcha  l'époque  de  l'élection  des  dé- 
putés, ces  i umeurs  furent  habilement  exploitées  par  le  paili 
royaliste,  qui  avait  tout  intérêt  à  diviser  les  voix  de  l'opposition. 
I.allemaud  rétablit  la  vérité  des  faits  dans  une  lettre  imprimée 
adressée  à  iionsievr  l'év(qtie.  Personne  n'eut  rien  à  lui  tépi  ndre. 
mais  le  mal  était  fait  et  sa  candidature  échoua. 

t'el  échec  était  peu  de  choyé  en  soi  :  ses  ennemis  lui  avaient 


même  rendu  un  service  signalé  on  l'écartant  de  la  carrière 
parlementaire  qui  lui  eôt  fait  perdre  si»  brillante  position  dans 
I  enseignement  et  dans  la  pratique.  Mais  la  calomnie  lui  av  ait  fait 
une  morsure  qui  devait  saigner  longtemps.  L'aspect  d'un  homme 
qui,  dans  les  llux  et  rellux  de  notre  siècle,  est  toujours  resté 
tidèle  à  son  drapeau,  humilie  le»  faibles,  les  indécis,  les  habiles, 
les  caméléons  de  toute  espèce.  Le  nombre,  hélas!  en  est  bien 
grand,  et  c'est  une  consolation  pour  eux  de  pouvoir  se  dire 
qu'aucun  autre  n'est  plus  partait  qu'ils  ne  le  sont  eux-mêmes. 
Ils  accueillent  avec  complaisance,  sans  le  plus  léger  examen, 
un  bruit  qui  a  couru  il  y  a  trente  ans,  à  deux  cents  lieues,  au 
milieu  des  partis  politique»,  k  propos  d'une  élection,  et  qui, 
démenti  alors,  reconnu  faux  et  ridicule,  reparait  plus  tard 
comme  une  tache  d'huile,  quand  l'accusé  n'est  plus  là  pour 
se  défendre.  —  Moi  aussi,  messieurs,  j'avais  entendu  dire 
que  Ijillemand  avait  un  jour  fait  un  acle  d'hypocrisie,  qu'il 
avait  avili  son  caractère  en  se  faisant  admettre,  comme  beau- 
coup d'autre»  incroyants,  dan»  la  trop  célèl  »e  Congrégation. 
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pas  plus  que  de  l'affection  décrite  nouvellement  sous  le  nain 
de  parulfme  agitante  :  dans  toutes  ces  maladies,  les  mouve- 
ment* irréguhers  existent  même  quand  le  malade  vent  rester 
en  rrpo*.  tandis  que  ceux  dont  il  e*t  question  ne  se  produi- 
sant que  quand  il  veut  te  livrer  a  un  acte  locomoteur.  Mais  il  est 
•I  autres  trouble*  de  la  fonction  locomotrice  plus  diftlciles  à 
distinguer  de  ce»  derniers  :  tels  sont  ceux  de  quelques  ma- 
lade» atteints  de  lésions  du  cervelet  ;  ceux-ci  sont  caractérisés 
par  le  manque  d'équilibre,  par  des  mouvements  mal  assurés, 
comme  ceux  d'un  homme  ivre,  plutôt  que  par  l'impossibilité  de 
diriger  leurs  mouvements,  qui  est  propre  auv  ataviques  :  telle 
r*t  encore  l'inhabileté,  la  maladresse  qui  résulte  de  la  para- 
lisse  de  la  sensibilité  cutanée  ;  ce  sont  des  phénomènes  d'hé- 
sitation, qui  n'arrivent  pas  auv  véritables  désordres  de  coor- 
dination. Ces  derniers  qui,  depuis  le*  travaux  de  Charles  Bell, 
d>  MM.  Landry  et  Ihichcnne  (de  Boulogne),  ne  peuvent  plus 
être  confondus  avec  les  paralysies  du  momemenl,  présentent 
deux  formes  bien  distinctes  selon  qu'ils  dépendent  d'une  para- 
l;sie  du  sens  d'activité  musculaire  ou  de  ce  qu'on  a  appelé 
liUxie  locomotrice 

Les  désordres  provenant  de  la  perte  du  sentiment  d'activité 
musculaire   consistent  dans  une  sorte  de  tremblement ,  de 
vacillation  dans  les  actes  locomoteurs  les  plus  simples,  mais 
ces  oscillations  sont  immédiatement  arrêtées ,  et  les  mouve- 
ment* sont  rectifiés  par  le  sens  de  la  vue.  Lorsque  l'affection 
occupe  les  membres  inférieurs,  le  malade  est  obligé  pour 
marcher  d'avoir  exactement  le  regard  fixé  sur  ses  pieds;  dans 
l'obscurité,  le  malade  peut  perdre  la  possibilité  d'exécuter  le 
moindre  mouvement.  Ce*  désordres  ne  sont  pas  seulement 
dus  à  l'anesthcsie  musculaire,  comme  le  voulait  M.  Ijindry. 
M.  Bourdon  admet  avec  Millier  et  M.  Duchenne {de  Boulogne), 
que  tout  mouvement  est  précédé  d'une  appréciation  instinc- 
tive, dont  le  point  de  départ  est  au  cerveau,  et  qui  règle  la 
qu&nUlé  de  force  qui  doit  être  produite  eu  vue  d'un  acte  donné. 
V'jfWt!  &é\er\\i\naYHn\  tw  peut  être  le  résultat  d'une  impression 
reçue  par /e  iimsc/e.  puisqu'elle  précède  la  contraction.  C'est 
cette  faculté  que  SI.  Duchenne.  a  nommée  conscience  tnutculaire 
ou  aptitude  locomotrice,  et  que  M.  Bourdon  nommerait  iMtinct 


Les  troubles  qui  caractérisent  l'a  ta  vie  locomotrice  propre- 
ment dite. sont  bien  autrement  prononcés,  et  persistent,  presque 
complètement,  même  avec  l'intervention  de  la  vision.  Si  le 
malade  veut  marcher,  ses  jambes  se  projettent  dans  tous  les 
sens  comme  celles  d'un  pantin  ;  les  usages  de  la  main  sont 
plu*  ou  moins  empêchés  :  si  le  malade  veut  saisir  un  objet, 
le*  doigts  s'agitent  dans  des  directions  différentes,  et  ont  peine 
à  converger  vers  cet  objet.  (Voyez  le  mémoire  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne.)  Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bourdon, 
on  voit  notés  des  troubles  de  la  coordination  des  muscles  de 
la  face,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  même 


du  larynx.  La  face  présente  surtout  un  grimacement  dés- 
agréable, dès  que  le  malade  éprouve  une  émotion  ou  dès  qu'il 
veut  parler.  (Observations de  M.  Cruveilhier,  AtuUomie  patholo- 
gique. 32*  livraison,  page  19,  et  de  M.  Tessier  (de  Lvon\ 
GatetU  médical <  de  Lyou.  1861,  p.  539.) 

L'ataxie  de  la  langue  se  traduit  par  un  embarras  de  la  pa- 
role, lequel  ne  tient  pas  à  l'oubli  des  mots,  mais  à  une  irrégu- 
larité de  contraction  des  muscles  qui  retarde  nu  rend  incom- 
plète l'articulation  de  certaines  syllabes.  Les  désordres  du 
palais  et  du  pharynx  amènent  la'dysphagie  et  le  rejet  des 
baissons  par  le  nex.  Enlin  le  désordre  des  muscles  du  lary  nx  et 
des  muscles  respirateurs  peut  rendre  la  respiration  et  la  pamle 
faibles,  entrecoupées  et  saccadées.  Tous  ces  désordres  se  mon- 
trent exclusivement  dans  les  mouvements  composés,  et  les 
muscles,  dont  les  mouvements  sont  si  troublés  dans  leur  coordi- 
nation, conservent,  d'ailleurs,  leur  force  de  contrarlilité,  ce  qui 
établit  une  distinction  bien  nette  entre  cette  affection  et  la  pa- 
ralysie générale  des  aliénés.  Au  début  de  celte  dernière  affec- 
tion, le  diagnostic  cependant  peut  être  fort  difficile  quand  le 
strabisme  amaurotique  et  les  douleurs  fulgurantes  propres  auv 
ataviques  font  défaut.  Tous  ces  désordres  ne  semblent  pas  ex- 
plicables seulement  par  la  paralysie  du  sentiment  d'activité 
uiiisculairc,  comme  l'admet  M.  tandry,  et  avec  lui  MM.  Bec- 
querel et  Monueret.  Ce  qui  frappe  particulièrement  M.  Bour- 
don, c'est  le  défaut  de  rapport  qui  existe  entre  cette  paralysie 
et  les  désordres  du  mouvement.  Si  ces  derniers  étaient  sous  la 
dépendance  de  la  première,  il  devrait  y  avoir  une  proportion 
directe  entre  les  deux  phénomènes,  et  l'anesthésie  musculaire 
ne  devrait  jamais  manquer  quand  les  troubles  de  la  myotililé 
sont  très  caractérisés  :  or,  c'est  ce  qui  a  été  observ  é  ehe«  plu- 
sieurs malades,  notamment  chet  celui  de  M.  Bourdon.  Enlin 
ce  fait,  que  l'intervention  de  la  vue  ne  fait  plus  cesser  les  dés- 
ordres, détermine  l'auteur  à  admettre  une  ataxie  locomotrice, 
indépendante  de  la  paralysie  du  sens  musculaire. 

Cependant  cette  affection  ne  sera  pas  totnVmrv  lu  maladie 
pmgressive  et  fatale  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne;. 
Le  même  ensemble  de  symptômes  peut  survenir  dans  l'hysté- 
rie, la  chlorose,  les  intoxications  saturnine  et  alcoolique,  au 
même  litre  que  d'autres  troubles  nerveux  observés  dans  ces 
maladies;  seulement,  dans  ces  cas  dont  M.  Duchenne  admet 
la  réalité,  les  accidents  se  bornent  ordinairement  aux  désordres 
du  mouvement. 

Dans  une  observation  présentée  récemment  à  la  Société 
d'hydrologie  par  M.  le  docteur  Bourguignon,  on  trouvait  en 
même  temps  de  l'anesthésie  cutanée,  de  la  diplopie,  du  stra- 
bisme, de  la  dysphagie,  des  troubles  de  la  phonation,  des  four- 
millements, dé  la  paralysie  des  membre*,  etc.;  mais  ce  en* 
mixte,  où  la  guérison  fut  obtenue  en  quatre  mois  par  l 'hydro- 
thérapie et  l'électiisation,  rentrerait  plutôt  dans  la  classe  des 


Si  ces  bruits  calomnieux  avaient  eu  le  moindre  fondement, 
*uu«i  n'entendriex  pas  aujourd'hui  son  panégyrique  !  tfu'il  me 
pardonne  de  m'en  être  ému,  et  d'avoir  fait  une  enquête  sur  sa 
vie  privée  avant  de  me  décider  à  vous  parler  de  lui.... 

Kn  1815.  Allemand  quitta  Montpellier  pour  venir  à  l'aris 
d'un  fauteuil  à  l'Académie  des  sciences. 


—  Le  dimanche  i6  janvier,  à  une  heure.  Je  docteur  Auioux  a  com- 
mence son  cour»  J'Anatomie  humaine  et  comparée. 

—  Par  arrêtés  du  11  janvier  tRGJ,  M.  Cuilard  est  nommer  prépara- 
teur de  physique  a  la  Faculté  de*  sciences  de  Bordeaux  (emploi  vacant). 
M.  F  riant  est  nommé  préparateur  d'histoire  naturelle  a  la  Faculté  des 
science*  de  Kancy.  en  remplacement  do  M.  le  docteur  Vincent,  décédé. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  médecin*  vétérinaire  de  Lyon  : 

I  »  cooeour»  riait  ouvert  Us  4  novembre  dernier,  à  l'Ecole  d'Allurt, 
•»jir  U  nomination  d'un  chef  de  service  de  clinique  et  de  pathologie. 


Aucun  candidat  ne  «'étant  présenté,  ce  concourt  n'a  pu  avoir  lieu ,  et 
la  pince  reste  varnnle.  l'a  autre  concours  a  été  ouvert  a  l'Ecole  de  Tou- 
louse, le  18  du  même  moi»,  pour  une  place  de  chef  de  service  de  phy- 
sique, de  chimie,  de  botanique  et  d'hygiène,  l'a  seul  candidat  s'est  pré- 
senté; il  s'est  retiré  au  moment  de  subir  la  première  épreuve,  et  ce 
concours,  de  mémo  que  le  précédent,  n'a  pu  avoir  lieu. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  reçu  doute  mémoires 
pour  le  prix  de  la  Société. 

Les  auteurs  des  mémoires  n™*  Il  et  12  ont  omis  de  joindre  au  manu- 
scrit un  pli  cacheté  contenant  a  l'extérieur  le  titre  et  l'épigraphe,  et  a 
l'intérieur  le  nom  et  l'adresse;  ils  sont  priés  d'envoyer  au  plus  toi  celte 
note  complémentaire  à  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire  général  de 
la  Société. 

—  A  la  suite  d  uo  concours  sur  la  question  de  la  diphlhérie.  la  Soriéié 
médicale  d'Indre-cl-Loiro  a  réservé  le  prix  codifiant  m 
d'or,  qu'elle  avait  proposée,  et  a  décerné  :  f  une  médaille  d'h 
vermeil  à  M.  Jardin,  médecin  à  Vallignieres  (Gard);  2'  deux 
honorables,  l  une  à  M.  Ohonnaux-Dubuson.  médecin  à  Villicrs-Borata 
(Calvados)  ;  l'autre  a  M.  le  docteur  llulin  ttrigel,  de  étalonnes  (Maine-et- 
Loire) 
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nlnxies  locomotrices  nerveuses,  sans  lésion  anatomique  appré- 
ciable de*  organe*  encéphalo-rachidicns. 

.Maintenant,  l'alaxio  proprement  dite  peut-elle  être  symplo- 
nuiUqiio  d'une  altération  innU'iiollo  de  ces  organes?  m!  Roiir- 
<].»n  on  doute  beaucoup  pour  le  rencim  et  le  cervelet,  eu  l'ab- 
sence de  toute  autopsie  probuute.  Il  le  croit,  au  contraire, 
leniietneiil  pour  la  moelle  épinière.  lorsque  l'altr-rnlinii  a  pour 
siège  les  cordons  postérieurs,  la  substance  grise  et  les  racines 
correspondantes,  coinine  on  le  voit  dans  son  premier  mémoire 
et  d.uis  les  observations  de  MM.  Rnniénil,  Crnveilhier,  Hatin  et 
Ollivier  id'xngers).  Il  croit  de  plus  que  des  lésion*,  quelle  que 
soit  leur  nature,  produiront  les  mêmes  troubles  si  elles  oc- 
cupent ce  même,  siège,  l-c*  analogies  de*  directions  cérébrales 
et  médullaire*,  où  l'on  voit  des  altérations  liés  différentes  pro- 
duire, suivant  leur  siège,  des  hémiplégies  ou  des  paraplégies 
bien  déterminées,  autorisent  cette  manière  de  voir,  l'ne  bé- 
morrhagie.  un  ramollissement,  xuie  tumeur  quelconque,  peu- 
vent devenir,  par  leur  présence,  par  le  travail  inflammatoire 
qu'ils  provoquent,  ou  par  la  simple  compression  qu'ils  exercent, 
lu  cause  de  cette  atropine ,  de  cette  destruction  des  éléments 
histologique*  de  la  moelle  (cellules  nerveuses  et  tubes  nerveux), 
sur  lesquelles  insiste  M.  Rourdon. 

L'ataxie  locomotrice  progressive,  telle  que  SI.  l)u<  lionne  |'a 
décrite,  est-elle  le  résultat  d'une  île  ces  lésions,  ou  bien  une 
simple  névrose?  I.  auteur  n'hésite  pas  à  se  déclarer  (tour  la 
première  opinion,  l'ne  seule  autopsie  négative,  celle  du  malade 
de  M.  Nonal,  peut  jusqu'à  présent  lui  être  opposée;  mais,  dans 
ce  cas.  l'examen  microscopique  de  la  moelle  n'avait  pas  été 
fait.  Maintenant  il  resterait  à  prouver  que  la  lésion  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive  est  toujours  celle  que  M.  liourdon  a, 
décrite,  c'est-à-dire  1h  dégénérescence  avec  atrophie  des  tubes 
nerveux,  des  cordons  et  des  racines  postérieures  delà  moelle, 
et  une  altération  analogue  des  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance crise,  altération  que  l'on  retrouve,  d'ailleurs,  dans  les 
nerfs  moteurs  de  l'teil  et  qui  existe  aussi  sans  doute  dans  la 
papille  dit  nerf  optique,  dont  l'atrophie  a  été  constatée  à  l'oph- 
Ihalmoscope  chei  les  ataxiques  atteints  d'amaurose.  La  marche 
lente  et  progressive  de  la  maladie,  ses  complications  paraly- 
tiques, sa  terminaison  toujours  fatale,  répondent  bien  à  une 
lésion  de  ce  genre,  qui  parait  due  à  un  travail  pathologique 
chronique  et  peu  susceptible  de  réparation.  Mais  il  n'existe  en- 
core que  deux  uulopsies  conlinnalives  appuyées  sur  l'examen 
microscopique  :  celle  du  premier  mémoire  de  SI.  liourdon,  et 
un  nouveau  cas  observé  il  y  a  quelques  jours  par  SI.  Oulumnl. 
Il  faut  donc  attendre  encore  des  faits  plus  nombreux  pour  dire 
si  la  lésion  est  toujours  la  même  ou  si  elle  ne  coïncide  pas  avec 
d'autres  altérations,  cl  si.  dHiis  ce  cas,  la  maladie  aurait  pré- 
senté une  forme  particulière;  entin  si  les  complications  ordi- 
naires de  l'ataxie,  telles  que  l'aucslliésie  cutanée  et  musculaire, 
sont  dues  à  la  lésion  de  telle  ou  telle  région  particulière. 

Sur  treize  faits,  dont  deux  avec  examen  microscopique,  dont 
SI.  liourdon  analyse  les  observations,  on  a  trouvé  la  niénie  lé- 
sion des  cordons,  racines  postérieures  et  substance  grise  de  la 
moelle,  dégénérescence  gris  jaunâtre,  quelquefois  rosée,  avec 
aspect  semi-transparent,  gélatineux,  et  intégrité  des  cordons 
antérieurs,  du  cerveau  et  du  cervelet,  quelquefois  lésion  du 
nerf  optique  et  des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  symptômes 
ont  été  :  le  défaut  de  coordination  des  mouvements,  avec  am- 
hlvopie  ou  amaurose,  et,  dans  quelques  cas,  douleurs  fulgu- 
rantes; ordinairement  aueslhésie  de  la  peau.  Celle  des  muscles 
n'a  pas  toujours  été  cherchée;  elle  manque  dans  le  fait  de 
M.  Oulmoiit  et  dans  celui  de  SI.  Bourdon.  I>ans  tous  les  cas.  lu 
force  musculaire  était  conservée,  et  la  marche  de  la  maladie  a 
élé  lente. 

Kn  résumant  son  travail,  SI.  liourdon  pose  les  conclusions 
suivantes  :  I*  il  existe  une  affection  indépendante  de  la  paraly- 
sie du  sens  musculaire,  qu'on  peut  appeler  alarir  hycomoirice 
simple;  2"  elle  peut  être  liée  à  une  foule  de  maladies  ner- 
veuses, aslhéniques  ou  diathésiques,  et  exister  sans  altération 
matérielle  appréciable  des  centres  nci  veux  ;  3°  le  même  trouble 


de  la  myotilité  peut  être  symptomalique  de  lésions  diverses 
occupant  les  cordon*  postérieurs  de  la  moelle  et  les  racines 
correspondantes;  i"  enfin  un  certain  nombre  d'autopsies  per- 
met de  croire  qu'une  dégénérescence  spéciale  des  élément» 
hisiologiques  des  mêmes  organes,  occupant  la  même  région,  et 
quelquefois  les  nerfs  moteur»  de  l'u-il  el  la  papille  du  nerf  <q>- 
lique,  détermine  une  cutité  morbide  spéciale,  qiu-  M.lnichenne 
tdo  l)oulogne  <  a  décrite  sous  le  nom  d'afcixte  locomotrice  progres- 
sive. Ce  dernier  point  doit  encore  être  l'objet  de  quelques  rt- 
serves. 

IV  E.  Is.vMbtRT. 
 :  ■ —  1  ~~ 

IV 

REY1  E  MES  JOIRNAIX 

Nous  avons  reçu  les  cinq  premiers  numéros  d'un  journal  bi- 
mensuel qui  vient  de  se  fonder  à  Sainl-IVtershourg  son*  la 
direction  du  docteur  C-eorg  Krich.  Cette  publication  nouvelle 
nous  semble  combler  une  véritable  lacune  ;  il  existe  déjà  plu- 
sieurs feuilles  médicales  en  Russie;  mais,  rédigées  dans  la 
langue  du  pays,  elles  restent  à  l'état  de  lettres  mortes  pour  la 
généralité  des  médecins.  Aussi  voyons-nous  apparaître  avec 
joie  ce  recueil  périodique  écrit  en  allemand,  car  il  aura  l'avan- 
tage do  répandre  parmi  nous  la  connaissance  de  la  littérature 
médicale  russe,  el  de  nous  initier  à  l'étal  et  aux  progrès  de 
notre  art  dans  un  pays  avec  lequel  nous  n'avons  eu  jusqu'ici 
que  des  relations  trop  restreintes.  .Nous  sommes  heureux,  pour 
notre  part,  d'être  les  premiers  à  souhaiter  la  bienvenue  à  ce 
nouveau  journal,  et  nous  transmettrons  exactement  à  nos  lec- 
teurs les  principaux  travaux  qui  y  seront  contenus.  Dans  les 
i ahiers  qui  nous  sont  parvenus,  nous  trouvons  deux  documents 
intéressants  dont  nous  voulons  aujourd'hui  faire  connaître  les 
principales  conclusions.  R'  Jvoiri». 

*ur  l'étranglement  Interne  par  divertlenle  lnte»tl»»l 
♦rttl,  par  S\  knzi.l  (ou  bkh. 

Ayant  observé  un  exemple  d'étranglement  interne  par  di- 
xerticidum  intestinal,  l'auteur  a  rassemblé  tous  les  faits  ana- 
logues, et  celle  élude  comparative  lui  a  inspiré  un  travail  plein 

|  d'intérêt  sur  une  des  variété?  les  plus  rares  de  l'occlusion  in- 
testinale. Il  s'est  proposé  surtout  de  déterminer  le  mécanisme 

|  de  lclranglcmcnl  dans  les  cas  où  le  diverliculum  a  son  extré- 
mité libre,  et  il  est  activé  sur  ce  point  à  des  conclusions  un 
peu  différentes  de  celles  de  l'arise.  Mais,  quelle  que  soit  l'opi- 
nion qu'on  adopte  sur  cette  question,  Gruber  n'en  aura  pas 
moins  rendu  un  grand  service  eu  réunissant  et  eu  rapprochant 
des  observations  qui  sont  pour  la  plupart  restées  inconnues  on 
France.  L'étranglement  par  divcrticidum  de  l'intestin  grêle 
présente,  comme  on  lésait,  deux  variétés  :  tantôt  l'appendice 

!  est  adhérent  par  son  extrémité  périphérique,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent  (14  observations,  ;  tantôt  le  diverliculum  o»t 
libre  à  son  extrémité  ampullaire,  ce  qui  constitue,  à  propre- 
ment parler,  l'étranglement  par  nuud  divciliculaire.  Le  fait 
de  I  imiter  appartient  à  celte  dernière  variété,  ce  qui  porte  à  7 
le  nombre  des  cas  connu»  jusqu'à  ce  jour. 

Itans  celle  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente-deux, 
ans  qui  avait  toujours  élé  en  parfaite  santé.  11  est  pris,  le 
8  mars  t»6l,  de  coliques  el  de  constipation;  \>i  H.  les  vomis- 
semenls  apparaissent  ;  le  I  2  au  matin,  le  malade  cuire  à  l'hô- 
pital, et  il  meurt  à  midi  el  demi. 

L'étranglement  appartient  à  l'iléum;  il  sié^e  à  A  pieds 
3  pouces  l  'i  au-dessus  de  la  valvule  iléo-i ■a-cale.  Le  diverlicu- 
lum liait  de  l'iléum  à  3  pieds  2  pouces  environ  au-dcssiis  du 
l  avuin  ;  il  pari  de  la  paroi  intestinale  opposée  à  l'insertion  «lu 
mésentère,  se  dirige  de  limite  à  gauche  derrière  le  pédicule  do 
l'anse  incarcérée,  puis  revient  vers  son  point  de  départ  eu 
croisant  de  gauche  à  droite  la  partie  antérieure  de  ce  pédicule. 
Arrivé  là,  le  dix erticulum  s'introduit,  comme  un  bouton  dans 
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iut«'  Nuitoimière.  entre  le  bord  gauche  de  sa  portion  originelle 
-i  la  racine  étranglée  de  l'anse  intestinale  ;  il  se  dirige  alors  en 
irnere.  croise,  en  passant  derrière  elle.  la  première  partie  de 
trajet,  et  se  termine  enlin  par  son  extrémité  libre  dilatée 
*ri  ampiiile,  »  droite  de  sa  première  portion.  Km  résumé,  les 
-•(•in  première*  parties  de  l'appendice,  considérées  ensemble, 
défrisent  un  anneau  qui  circonscrit  un  milice  Iransversale- 
rti.  nl  »\  ilaire.  dont  le  grand  diamètre  est  d'un  pouce,  taudis 
pir  le  petit  ne  mesure  <|iie  trois  quarts  de  pouce:  cet  milice  a 
tonne  |Mssago  à   une   an«e   intestinale  longue  de  8  pieds 
5  [suices  T . 

r  II  .'ifil  >iih  a.vulc  du  (.iuj  de  Ftuwir,  qui  «JUl  5.1  i  entiwi'tre*. 

IV  l'examen  des  faits  qu'il  a  rassemblés,  raideur  conclut 
,  it  le  diagnostic  de  l'étranglement  diverlirulairc  est  ini|xrs- 
sl>le  pendant  la  vie,  et  .pie  les  signes  indiqués  pur  l'arise  n'ont 
c*-  une  valeur  absolue.  Ia  ponction  de  l'ampoule  appcndicu- 
Lurv  proposée  par  le  médecin  français  permettrait  eeiiaine- 
an-nt  la  réduction  de  l'étranglement;  mais,  comme  l'a  fort 
Si.' a  dit  \lalg.ugiu-  dans  son  rapport,  il  s'agit  avant  tout  de  re- 
..auaitic  la  lésion,  et  ce  n'est  pas  chose  facile,  gluant  au  mé- 
i.iuisine  de  b  occlusion,  timbre  dillère  de  l.évy  et  de  l'arise  en 
iv  qu  ti  regarde  le  diverticule  cnuiuie  pu-tif  au  moment  ou 
I  »  trangleinciit  a  lieu  ;  il  faut  d'abord,  suivant  lui,  ipie  l'uppen- 
<t;. ■»•  ait  formé  une  boucle;  cela  fait,  c'est  i  anse  intestinale  ipii 
r^J  vide  aetirr  :  file  s'introduit  peu  a  peu  dans  l'orifice  ano- 
mal, cl.  de  ee  iiioineiit,  le  luvud  est  solidement  inaiulenii 
[sir  la  dilatation  de  l'ampoule.  iPettnbunjer  medictw$clie  /.rît- 
•cAnfi.  1861.  n*  2. 

Ikwtrrjwm*  «e    raorie  Ihoraclqa*  avree  perforation  de 
l'oesophage,  par  \V  VHL. 

N«u>  consignons  ici  celle  observation  remarquable,  parce 
quelle  a  donné  tien  à  une  erreur  de  diagnostic  dont  il  est  bon 

Ou.  — ■  lo  himntf  Je  (renie-cinq  .in»  «  lait  arrivé  à  l'hôpital,  souffrant 
tfe  drspnee  et  de  '-.iix;  à  gauche  l'expansion  du  thorax  est  diminuée  ; 
il  »  »d«  U  matité  «Lui-  U  région  axdlaire  cl  en  arriére;  en  liant  et  en 
uni-re  respiration  prulotif ée,  partout  aill.ur*  <lc  ce  coté  le  bruit  respira- 
toire fait  abv.luiuéii!  défaut.  La  mat  i  té  pi. -cordiale  dépasse  lo  bord  droit 
.la  sternum  il'uu  travers  de  doigt  environ.  A  la  pointe,  h  uit  do  souille 
»j»t  4>qur  1res  intense;  le»  lois  de  l'aorte  *>oll  purs,  le  deuxième  bruit 
xirbiul  c»t  iietlrmml  frappé.  II  n'existe  pas  de  pulsations  thoracique-s  ;  lo 
paiil»  qui  est  petit,  à  120,  u'ett  perceptible  qu'à  droit..;  il  fait  absolu- 
ment ùVCaut  à  paurlic  dans  la  sousclaviére,  l'hunu  raie,  la  radiale  et  la 
cubitale.  Djsphagie  =vs*rj  considérable  depuis  quelques  semaines.  On 
I-ttU  le  diagnostic  suivant  :  uJrurc'.uo  gnndie  et  in*u//iiflnre  mili.ile; 
nUfcùMment  ptul-éirt  cancéreux  de  l'atoyhage  ;  obstruction  tenir 
Id  Ittia-clavtêrt  gauchê. 

A  faulùpêiê  aucune  Iraee  de  plcurétie,  lijdrollmrax  gauche  coinidé- 
rabir  ;  le  poumon  gauche  est  extatique  ,  il  o'c-st  perméable  a  l'air  qu'au 
«o»nmet;  le.»  bronches  sont  remplies  d'un  mucus  purulent  épais.  Le  cœur 
*  m  volume  normal  ;  toutes  les  valvules  sont  saine».  La  nous-claviére 
jinebe  est  oblitérée  par  un  throndius.  Au  niveau  de  son  orijine.  sur 
J'aorle,  commence  un  sac  anévrjsiiial  qui  adhère  aux  corp*  vertébraux 
>!••-.<  il  a  J-'ierniiné  l'usure  A  une  asse*  çiande  |>r>ilb».leui':  il  «e  prolmipo 
'fivpt'i  l'orifi.  e  aortique  .lu  diaphragme.  Les  parois  du  »»r  sont  soléros-c-, 
k^.iitcnii  consiste  ru  raillots  épais  disposés  par  ruiflic».  l.Vrsoptiape 
présente  deux  perforations  au  poi i ■  t  même  où  il  est  rr.>i»é  par  l'aorle.  Ile 
fe  point  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  ranal,  le»  tuniques  sont  épa  s- 
»es,  et  celte  modiltcation  a  porté  surtout  sur  la  mu«culeu«e. 

lUns  lo>  rétlcM'iiis  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait, 
f  auteur  examine  ces  deux  questions  :  h'oii  vient  qu'une  lésion 
auvi  irrave  n'ait  donné  lieu  :t  aucun  des  signe",  physiques 
qu'on  lui  attribue.'  tjiiiuiienl  cet  aiiëvrystur  de  l'aorte  pou- 
vait-il produire  un  ensemble  s; Diplomatique,  qui  justifiait  si 
c  .tnjdi  leiiii-nl  l'idée  d'une  insuriisani e  initiale? 

l'oiir  ce  qui  est  du  premier  [wiint,  les  pulsations  sur  le  coté 
satiche  de  la  colonne  vertébrale  ne  peuvenl  se  manifester  que 
lors<jne  le  sac  s'.iccroil  d'avant  en  arrière,  et  lorsqu'il  a  usé 
»  oiupléteineiil  les  cotes,  de  façon  à  se  mettre  du  ei  lenieiil  en 
contact  avec  les  parties  molles  de  la  région  lltotai  ique  posté- 


rieure. Wald  a  rappelé  à  ce  sujet  les  recherches  intéressantes 
dellaiiiinenijik  <Ph>jsiol.  P.uAol.  f'uUriuchungcn,  Prague,  Is47;, 
et  il  a  nu aillé  qu'en  raison  de  ses  dispositions  anatoiuiques 
dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  anëM  ysnutle  ne  pouvait  détermi- 
ner aucune  pulsation  appréciable.  Il'un  autre  côté,  la  sclérose 
du  sac  rend  très  bien  compte  de  l'absence  d'un  double  bruit  de 
claquement ,  puisque  le  premier  de  ces  bntits  est  le  résultat  «le 
l'expansion  de  la  pana,  et  que  le  second  n'est  autre  que  le 
deuxième  ton  prolongé  des  valvules  aortiques.  Or,  le  sac  avait 
perdu  toute  élasticité,  par  conséquent  toute  faculté  d'expan- 
sion, et,  par  suite  de  la  présence  des  caillots,  il  ne  pouvait  plu» 
conduire  le  deuxième  bruit  aortique.  «.tuant  au  souille  syslo- 
lique  pcrt,u  au  niveau  de  la  pointe  du  ouïr,  il  y  a  eu  erreur 
de  lieu  :  ce  souille  était  produit  dans  l'anévrysuie,  et  l'auteur 
l'ath  iliue  au  passage  rapide  du  courant  sanguin  de  la  cavité 
anévi  vsiiialique  dans  l'aorte  abdominale,  dont  1«  calibre  était 
resté  normal.  [Ptlrrubiirga-  MnliciniKhr Xtittchrift,  1861,  n*  6., 
—  .Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  l'absence  de 
claquements  nous  ne  disons  pas  de  toufile,  dans  le  fait  précé- 
dent justilic,  contre  la  théorie  de  Itellingliam,  la  doctrine  de 
I. vous  et  de  llainbeiger  sur  le  mode  de  production  des  claque- 
ments dans  l'anévrysiiie  aot tique.  J. 

Trnllemrol  de.  la  «stMjiirlae.be,  par  W111..111 . 

L'auteur  conseille  la  formule  suivante  r 

Vin  d'antimoine   20  poulies. 

Teinture  d'aconit   4  — 

Fertrale  de  potosse  et  de  fer. .  . .         0,10  ceutigi. 

Eau  distillée   30  grammes. 

l'our  un  adulte.  On  adiiiiiii-liv  cette  dose  tnds  fois  par  jour 
et  deux  fois  durant  la  nuit.  Du  reste  ou  modiliera  la  formule 
1  selon  les  indications  particulières  de  chaque  cas.  Si  la  toux  coii- 
'  tinue.  on  augmente  la  proportion  d'antimoine  ;  si  les  symptômes 
'  laryngiens  prédominent,  on  donnera  plus  d'aconit.  Knliti,  si 
I  l'on  a  atl'airc  à  un  entant  pale  et  émarié,  ce  sera  le  fer  dont 
1  on  devra  accroître  la  dose.  TA-  ijinrrl,  I8fil  ;  tirent  mtlieale 
1  fniLcaine  et  rtrnmjtre,  15  décembre  1861. 

j   Ar(7rUaln  axre«  d«>p4«  memlllqar  daa«  Ira   laleMIaa , 
le  foie,  la  raie  et  le«  relaa,  par  Khommvnn. 

l  u  épilcpliquc  avait  pris  peiuliint  neuf  mois  du  nitrate  d'ar- 
gent d'abord  à  la  dose  de  75  milligrammes  par  jour,  [mis  il 
était  arrivé  à  la  dose  quotidienne  de  oU  centigrammes.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  traitement,  la  surface  cutanée  avait  pris  une 
coloration  grisâtre;  il  y  avait  de  l'insomnie,  des  vomissements, 
des  douleurs  gastriques.  I.e  malade  succomba  aux  progrès  d  une 
[  liibcn  ulis.iln.il  pulmonaire.  —  la  muqueuse  intestinale  était 
criblée  de  petits  granules  pigiuciilairc»  noirs  que  l'on  retrouva 
également  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  le  rein.  L'analyse 
chimique  a  montré  que  les  granules  du  foie  contenaient  9  mil- 
ligrammes de  chlorure  d'argent  ;  8  grammes  de  substance  ré- 
nale des>é.  liée  renfermaient  7  milligrammes  de  chlorure  d'ar- 
gent. 

Iji  rapp  elant  ce  fait  intéressant,  l'auteur  a  pour  but  de 
montrer  la  nécessité  d'une  extrême  réserve  dans  l'administra- 
tion du  nitrate  d'argent  à  hautes  doses.  yPrme  medteak  lt*lge, 
1861. 


iiiPi.Kif.iiAriiir. 

Trnlté  «le  pathologie  Inlnrnr,  par  le  professeur  t'iui-'.|  11, 
d'édition;  2  vol.  in-S",  chez.  Victor  Massai  et  lils. 

M.  t.risidle  se  présente  si  fréquemment  devant  le  public 
une  nouvelle  édition  de  son  Traite  à  la  m  un.  que  la  critique 
s,-  lasserait  de  le  suivre,  »i  elle  ne  recevait  du  succès  même 
de  l'ouvrage,  et  surtout  d'un  ouvrage  plein  de  mérite,  I  ubli- 
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galion  d'en  signaler  les  modifications  successive  ci  K-s  retran- 
chements ou  additions.  Celte  fois  moins  que  jamais,  il  nous 
est  permis  de  nous  abstenir.  De  toutes  tes  éditions,  la  huitième, 
que  publie  aujourd'hui  M.  Grisolle,  est  assurément  celle  qui 
a  été  le  plus  remaniée  et  le  plus  agrandie.  Ouand  on  la  con- 
fronte au  hasard  avec  la  précédente,  ainsi  que  nous  avons  pris 
la  peine  de  la  faire,  on  rencontre  à  chaque  instant  des  pas- 
sage» destinés,  les  uns  à  complélei  l'historique  de  In  maladie, 
les  attires  son  histoire  naturelle  ;  ceiu-ci  a  jeter  un  nouveau 
jour  sur  une  question  d'éfiologic  ou  de  pratique,  ceux-là  à 
rendre  l'expression  d'une  opinion  plus  nette  ou  plus  réservée. 
Mais  ces  changements  sont  peu  de  chose  à  cillé  de  la  refonte 
presque  complète  de  certains  chapitres,  et  de  la  description 
de  maladies,  au  nombre  de  dix-sept,  qui  n'avaient  jws  figuré 
dans  les  éditions  antérieures.  Nous  remarquons  que  M.  Grisolle 
a  supprimé  un  mol  dans  son  ancien  titre.  Son  Traité  n'est  plus 
élémentaire,  l/adjectif,  en  effet,  commençait  à  devenir  par  trop 
modeste,  et  personne  ne  s'étonnera  de  le  voir  retranché. 

Les  articles  qui  oui  subi  des  modifications  considérables  sont 
relatifs  aux  affections  suivantes  :  Fièvre  tvphoTde,  variole,  rou- 
geole, congestion  utérine,  muguet,  stomatite  mercurielle,  «to- 
malite  ulcéreuse,  angine  coucniieuse,  gastrite  ulcéreuse,  croup, 
péritonite,  phlegmon  péri-utérin,  hémalocèle  rétro-utérine, 
empoisonnement  par  le  phosphore,  empoisonnement  par  l'iode, 
empoisonnement  alcoolique ,  empoisonnement  putride,  ma- 
ladies vénériennes,  œdème  douloureux,  cancer  des  poumons, 
ténia,  acéphalocvstes,  parasites  végétaux,  dyspepsie,  migraine! 
goutte  comparée  au  rhumatisme,  etc. 

Ouanl  aux  descriptions  nosographiques  nom  elles,  elles  con- 
cernent la  luélrite  interne,  i'héiiiorrhagic  méningée  rachi- 
dienne,  les  empoisonnements  par  le  chloroforme  et  par  le  sul- 
fure de  carbone,  la  syphilis  viscérale,  les  contractures  éphé- 
mères, 1'ataxie  musculaire  locomotrice,  la  paralvsie  du  nerf 
radial,  le»  paralysies  rhumatismales,  les  paralysies  consécutives, 
les  paralysies  essentielles  à  marche  aiguë,  les"  parahsics  essen- 
tielles de  l'enfance,  la  parai  y*ic  piygrewitc  «les' lèvre»,  du 
voile  du  palais  et  de  la  langue,  l'étal  nerveux,  le  vertige  ner- 
veux, l'exophlhalmie  el  l'ictère  grave. 

En  i>arcourant  celte  double  liste,  les  lecteurs  de  la  Gazette 
HKnnoMAi.AiHE  reconnaîtront  pcut-.Mre  avec  satisfaction  qu'elle 
comprend  un  grand  nombre  d  élais  pathologiques  sur  lesquels 
nous  avons  ap|»elé  particulièrement  l  altenlion  dans  ces  der- 
niers temps:  notamment  la  cachexie  exophlhalmique,  l'ictère 
grave,  le  ténia,  les  aréphalorystes,  les  paralysies  consécu- 
tives, etc.  On  sera  d'abord  étonné  de  n'y  pas  rencontrer 
d'autres  étals  morbides  étudiés  avec  un  grand  soin  depuis 
quelques  années,  et  que  nous  avons  également  cherché,  pour 
notre  compte,  à  mettre  en  lumière  :  par  exemple,  lembotit, 
la  laryngite  typhoïde.  Mais  ce  n'est  pas  oubli  de  la  part  de  l'au- 
teur. Il  est  parlé  de  l'embolie  au  sujet  des  concrétions  san- 
guines du  coeur  el  des  gros  vaisseaux;  et  les  ulcérations  typhi- 
«mes  du  larynx  sont  mentionnées  à  l'article  Fièvre  typhoïde. 
M.  Grisolle,  à  la  vérité,  n'accorde  pas  à  l'étude  de  l'une  et  de 
l'autre  de  ces  deux  lésions  tous  les  développements  qu'elle 
eut  pu  comporter.  L'embolie  ne  survient  pas  seulement  par 
la  migration  de  caillots  sanguins,  el  il  n  été  publié,  en  France 
et  à  l'étranger,  sur  le  mode  de  production,  sur  la  marche  spé- 
ciale et  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  laryngite  Ivphoïde, 
des  travaux  que  nous  aurions  aimé  à  voir  mentionner.  Mais] 
en  général,  les  chapitres  nouveaux  du  Traité  i.k  r.vrn<>i..N;tE  se 
distinguent,  comme  le  livre  tout  entier,  par  l'exactitude  des 
citation»,  la  vérité  du  tableau  nosologique  et  la  constante  jus- 
tesse des  appréciations.  Sans  vouloir  en  donner  une  anal v se 
même  succincte,  nous  croyons  les  caractériser  avec  exactitude 
en  disant  qu'ils  sont  conçu*  dans  un  esprit  clinique  donl  la 
sagesse  sait  soustraire  aux  incertitudes  naturelles  d'une  phv- 
siologie  pathologique  en  travail  des  questions  que  la  physio- 
logie a  néanmoins  posées,  et  doit  Taire  mûrir  un  jour  sûr  le 
terrain  de  la  pratique. 

A.  HtUIAMISHK. 


VI 

VARIÉTÉS 

On  |>arle  d'une  démarche  faite  par  une  commission  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  auprès  de  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  pour  lui  soumettre  une  combinaison 
destinée  ù  rétablir  les  avantages  du  concours  pour  lu  nomina- 
tion des  professeurs,  sans  nuire  au  droit  actuel  de  l'adminis- 
tration. En  d'autres  termes,  le  ministre  nommerait  le  profes- 
seur sur  une  liste  de  candidats,  mais  celte  liste  serait  dressée 
par  la  Faculté  après  un  concours.  Celui-ci  subirait  certaines 
modifications  que  nous  croyons  connaître,  mais  que  nous  nous 
dispenserons  quant  à  présent  de  spécifier. 


—  Dimanclie  dernier,  26  janvier,  a  eu  lieu  dan»  le  grand  am|dii  théâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  la  réunion  générale  de  l'Association  de*  méde- 
cins du  département  de  la  Seine,  où  l'on  a  entendu  un  excellent  ra|i|«n  t 
de  M.  Or  (lia,  fccrélaire  général.  Il  résulte  du  dernier  raptmrl  du  comité 
des  fond»  que  l'avuir  consiste  en  un  capital  produisant  près  de  10,000  fr. 
de  rentes,  sans  <  umplcr  la  fondation  Moulin,  consistant  en  une  bourse 
fondée  au  collège  Saint-Louis  pour  le  fils  d'un  médecin. 

—  L'administration  de)  hôpitaux  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ces 
membre»  les  plus  distingués  et  le»  plus  honorés,  dan»  U  personne  de 
M.  Partout,  directeur  de  l'hospice  de  la  Sulpclriore. 

—  L'Académie  royale  de  médecine  de  urlgique  a  mis  au  concours  pour 
le»  années  1802  à  1861  le*  questions  suivantes  : 

Première  gestion.  —  «  Démontrer  par  l'examen  eriUque  des  travaux 
existants  et  par  de  nouvelles  recherches,  la  formation  des  globules  du 
sang.  » 

Prix  :  une  médaille  de  1 500  Ir.  —  Clôture  du  concours,  1 5  juin  1 86 1. 

Deuxième  guesisW.  —  De  l'opium  dans  la  pratique  obstétricale,  en 
se  basant  »ur  des  faits  cliniques  et  en  envisageant  la  question  au  point  de 
nie  de  la  grossesse,  do  l'avortcment,  de  l'accouchement  a  terme,  du  la 
délivrance,  des  couches,  etc.  ■ 

Prix  :  une  médaille  de  000  fr.  —  Clôture  du  concours,  15  juin  186"3. 

Troiiièm  quêttkm.  —  >  Paire  l'histoire  chimique  de  la  digitaline,  en 
«af.hr  nenemetrt  far  de  noirvHte»  expériences  le*  caractère*  dutinctif» 
et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extrac- 
tion. Le  procédé  doil  être  de  naltirc  a  donner  un  produit  con»lant  et 
détlni.  Lu  échantillon  du  produit  devra  être  fourni  A  l'appui  du  mémoire.  > 

Prix  :  une  médaille  de  500  fr.  —  Clôture  du  concours,  30  octobre 
18Ci. 

Quatrième  et  cw/uùW  oucsfio».  —  Deux  prix  d'encouragement,  de 
300  fr.  chacun,  seront  décernés  aux  auteurs  des  deux  mémoire»  marnas 
crils  sur  la  médecine  pratique  ou  la  thérapeutique  appliquée  que  l'Aca- 
démie aura  reins  avant  le  K, juin  1863,  el  qu'elle  aura  d'ailleurs  jugés 
dignes  d'oblenir  ces  récompenses.  Les  médecin»  belges  de  naissance  «u 
par  naturalisation  «ont  seuls  admis  à  concourir  pour  ce*  prix. 

Sixième  ou«,lioH.  -  I  n  prix  de  500  fr.  sera  décerné  au  médecin  qui 
aura  transmis,  avant  le  15  juin  I8G3,hi  travail  inédit  réellement  utile 
pour  élucider  les  causos  ou  améliorer  le  traitement  des  maladie*  auxquelles 
des  ouvriers  travaillant  dans  l'intérieur  des  Isoulllère»  de  notre  pays  sont 
particulièrement  exposé*. 

Ce  prix  est  créé  au  nom  de  la  commission  administrative  des  caisses  de 
prévoyance  des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mon»  et  de  Charleroi. 

—  M.  Chapuis,  second  médecin  eu  chef  de  la  marine  à  la  Guyane 
française,  a  été  nommé  premier  médecin  en  chef  dans  la  mémo  colonie. 

—  La  liste  de  souscription  pour  le  monument  u  élever  à  notre  ancien 
collaborateur  et  ami  M.  Korgel,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
vient  d'être  close;  elle  comprend  32 1  souscripteurs  On  a  réuui  dan»  un 
même  volume  les  dilTércnles  notices  publiées  à  l'occasion  de  sa  mort,  et 
une  photographie,  due  au  talent  artistique  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  >pii 
reproduit  d'une  manière  frappante  la  physionomie  si  animée  et  si  expres- 
sive de  l'illustre  professeur.  (Oatette  des  hôpitaux.) 


La  Table  et  les  Tilres  delà  Gazette  (1861), seront  distribués 
à  Paris  et  expédiés  par  la  poste  le  mardi  i  février. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dfcii  AMBRE. 


PARIS.—  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  Rl/Ë  MIGNOS,  t. 
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phie.  Rapport  «or  répideom  de  Serro  jaaac  «bwnec  i 
UalmiiM  «,  «RS7.  —  Aiiato».»  p.lhaJogiqw  c«  «m....- 
luiluio~i,|iir  do  U  fièvre  jiano  oui  ■  rr^iio  i  t-iabonin  m 
««57.  r  VI.  ▼•rUtd*.  _  VII.  BalUtts  de.  pu- 
blication. Doaoellei  Jiwiimii.  -  |.„,„.  _  nr. 
eeptioiu  tu  crade  <le  d.*c'ear.— Mil.  aTeaulleloa.  Ri ,  m 
prolcniimarllc  on  KraïKe  cl  a  l'étranger. 


Paris,  6  lévrier  1862. 

*  ******  ;         '  ^»>N  Sl-B  l.'llYf.lf  >E  llo.«|-|T.U.imr'  — 

m*..**  v*  u..vMtsT  laih.k;  a*:<l<  ujaqi-k;  esorns. 

La  discu^ion  sur  l'hygiène  hospitalière  est  enfin  reprise: 
elle  a  amené  mardi  dernier  a  la  tribune  MM.  Renault  et  Ilever' 
S;rU',qU eM- ^""f1"»"'»  membre  correspondant;  et  notre 
coHaborateur,  M.  Le  Fort,  dont  le  nom  est  si  souvent  prononcé 

Î  LLlr  V,ad/eS^  "ne  n0uvelle  le,ln>  J"  l'Académie. 
L  oteneouon  de  b  Gazetti:  ucDiioMAbAinE  dans  l'importante 
quesuoo  qui  agile  en  ce  moment  le  corps  médical  et  l'admi- 
nistration des  hôpitaux  a  été  assez  active  jusqu'ici  pour  qu'elle 
ne  son  pas  pressée  de  présenter  ses  dernières  remarques. 
*<ms  attendrons  donc  une  autre  séance. 

L  Académie  a  entendu  deux  lectures  :  Tune  de  M.  Fonssa- 
jmes  (de  Brest),  I  auire  de  M.  Danet.  Les  idées  judicieuses 
^M.ronssagmessur  le  rôle  de  l'inflammation  dans  la  phtlii- 


sie  sont  déjà  connues  de  nos  lecteurs  (t.  VI,  p.  78.?,  et  VII, 
p.  067);  et  nous  analyserons  plus  loin  le  mémoire  de  M.  Danet! 
Ces  deux  travaux  d'ailleurs  seront  l'objet  de  rapports  qui  ra- 
mèneront sur  eux  l'attention.  Knfiu  M.  Démarqua»  a  annoncé 
qu'il  avait  pratiqué  l'ovariolomie  pour  un  kvste  mulliloculaire 
sur  une  jeune  fille  do  dix-neuf  ans.  MM.  N'éialonet  Trousseau 
ont  été  invités  à  suivre  les  résultats  de  l'opération,  pratiquée 
depuis  quarante-huit  heures,  et  dont  l'issue  seule  pourra 
faire  apprécier  l'importance.  A.  D 


Mans  la  (i izcttk  HEUiH.ini.uKt  [u"  3  et  S  vient  d'être  pu- 
blié le  rcmarqiutMc  rapport  «le  M.  le  ilocti-ur  liaticht-t  ><ur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Cnllineaii,  ayant  pour  litre  Abce* 
de  la  [M*  iliaque.  Non*  avon^  pensé  que,  à  la  *uile  «le  ee  lappud, 
il  ne  wrait  point  nain  intérêt  de  rappeler  quelqucvune*  des 
considérations  cliniques  auxquelles  a  été  conduit  M.  le  professeur 
Trousseau,  pari  étude  comparée  île  «leux  observations  d'aîné 
iliaque.  Ile  cette  élude,  il  ressort  que  les  svuiploiue»  du 


FEUILLETON. 

•oeltc  «■  Praaee  et  *  retranger. 

I  ««  r.wcœr,  .  U  fao.li,,  d«  u^!«ini.  ^  i.,ri,   _  -  . 

w  i       n  ....  n,nl:  nc  '         — Stttte  cl  non  fin  Jo 

W  ne  non*  cn.jons  pas  si  coupable  que  le  prétend  ,/l \„,x 
nu-u-xu.  p.,urav„,r  ms,Té  la  lettre  du  docteur  Kerdalcivillec, 
^Vuau  corrfl';'"<,a»'«'  ««■  «  journal  avec  notre  cou' 

L„r!  W'  La  doC,1"i,U,  h  «■«•««•  l'«'' 

"i,,". IWU*  P,u'a,,  '»<'•''<,.  «  »•»'  1«"  rien  céler.  M  Àn- 

:^tZll^*nZ*  mn0nVl{,  r0ruser       /'',f'um  P«ud.mv.i.e  qui 
^«l^T""      dC  ?r  de  h  presse,  è,  notre 

l\. 


.Notre  collègue  non*  peniietlra-t-il  de  lui  dire  qu'il  se  Halte 
peut-être  en  supposant  que  notre  correspondant  ait  besoin  de 
courage  |M»ur  combattre  visière  levée  sur  le  terrain  de  la  phi- 
:  losophie  médicale?  On  en  peut  douter  a  l'esprit  qui  brille  dans 
I  la  lettre  et  au  savoir  qui  *'v  laisse  deviner.  U  signature  e»t- 
elle  réelle?  .Nous  ne  le  croyons  pas  nous-mèine.  Mais  où  est  le 
crime?  I/IMon  mki.i.  vi  e  a'rcepte-l-elle  l'u»age  du  pseudonyme 
dans  la  polémique?  Oui.  puisqu'elle  s'en  sert  une  ou  deui 
fois  par  semaine.  Pourquoi  n'en  veut-elle  pas  dans  celte  circon- 
stance? l'arec  qu'on  s'attaque  à  elle,  ou,  d'une  manière  plus 
générale,  paire  qu'on  s'attaque  à  nu  rédacteur  de  journal. 
Mais  qu'est-ce,  de  grâce,  que  cette  aristocratie  d'un  nouveau 
genre?  depuis  quand  le  journaliste  est-il  affranchi  des  con- 
ditions ordinaires  de  la  polémique ,  et  comment  les  usages 
qu'il  crée  lui-même,  bono  pour  le  public,  sont-ils  ble-sauu 
pour  lui?  Le  mal  vient-il  de  ce  que  la  lettre,  mellunt  en  cause 
un  journal,  a  été  accueillie  par  un  autre  journal  .*  Mai>  i.M 
voulei-vous  qu'une  lettre  soit  pybtttt,  si  ce  n'est  dans  une 
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psoïlis  appartiennent  surtout  à  l.t  lésion  du  nerf  crural,  el 
non  pas,  connue  on  le  croit  généralement,  a  la  lésion  du 
muscle  psoas  iliaque. 

Ou.  —  lue  femuio  de  IronLe  i  ini|  ans,  accouchée  lo  30  «oui  lBlil, 
èlail  restée  u  l'liopilal  île»  Cuiuque»  jusqu'au  |«  septembre,  présentant 
de  la  douleur  dans  U  régioi  do  l'bvpogaslrc.  Klle  quitta  tel  hdpital  mal- 
gré les  recommandations  ilu  chef  de  service,  cl  ml  oblige,  obéi  «Ile,  de 
garder  le  lil  jusqu'au  5  octobre,  époque  .<  laquelle  c M ■-  nuira  à  l'Hôlel- 
Dicu,  ville  Saint-Bernard,  n"  3.  On  cdn-Uta  alun.  l'axitlence  d  uft  phleg- 
mon du  ligament  large  du  coté  droit;  bientôt  il  y  eut  abcès,  et  lo  travail 
inflammatoire  envahit  la  fosse  iliaque  correspondante.  Ver»  les  premier; 
jours  de  novembre,  les  urines  laissaient  dé|>o*er  une  gr.iudi'  quantité  de 
pus;  il  parut  très  probable  qu'une  (Ulule  avait  établi  uni;  roiisniu  iuilmu 
entre  l'ahces  du  ligament  large  cl  la  cavill  de  la  vessie. 

Cependant  I  lullaniuulk'ii  de  la  fosse  iliaque  inarrli.nl  toujours,  (  I  vers 
le  milieu  de  novembre,  on  put  reconnaître  une  tumeur  liés  manifcsln  ten- 
dant à  descendre  ver  h  le  ligament  de  Fallupc.  Kn  même  temps  survinrent 
de»  douleucs  tre*  vives  dan*  la  région  iliaque  el  dan»  (oui  le  membre  inlé- 
lieur;  lu  moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  pelil  mouvement  imprimé 
au  membre  inférieur  déterminaient  des  douleur»  extrêmes.  La  douleur 
était  continue,  et  se  réveillait  par  paroxv  smr*  plusieurs  fuis  par  jour; 
alurs  la  malade  poussait  des  rris  el  troublait  le  repos  des  autres  malades. 

La  tumeur  iliaque  faisait  saillie  immédiatement  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope  ;  la  fliielualion  était  éviilenlecii  ce  point  :  mais  comme  les  urines 
continuaient  par  intervalles  i  présenter  un  ib  pol  purulent,  on  espérait  i[iic 
peu  à  peu  le  foyer  iliaque  se  viderait  par  la  ves»ie.  Il  n'eu  devait  point  être 
ainsi.  Les  douleurs  étaient  toujours  extrêmes  paroxystiques  ;  le  membre 
inférieur,  depuis  plusieurs  semaines,  avait  pris  la  position  décrite  dans  le 
pscitis,  c'est  a  diré  que  la  cuisse  élait  légèrement  Oie  lue  sur  lo  bassin,  la 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  cl  lout  le  membre,  soutenu  par  les  coussins, 
était  dan»  une  légère  rotation  «il  dehors  La  fièvre  élait  continue,  le  pouls 
pelil.  fréquent,  avec  redoublement  de  fréquence  chaque  soir;  il  y  avait 
de*  sueurs  profuse»  iioeturnes,  el  comme  la  malade  s'aflain'issail  de  jour 
«u  jour,  M.  Trousseau  pria  M.  Robert  d'ouvrir  l'abcès  iliaque.  L'incision 
fut  faite  au-dessus  du  ligament  de  l'allope,  au  niveau  do  la  partie  la  plus 
saillante  do  la  tumeur,  à  4  ou  5  ceuliinnlres  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure;  à  peine  avait-on  incisé  la  peau,  qu'un  flot  de  pus  verd.ilre, 
non  felide.  bien  lie,  sortit  .  u  abondance,  puis  le  pus  devint  sanglant. 

Le  lendemain  de  I  "incision,  in  déecrnbie,  il  y  avail  un  mieux  relalil, 
la  malade  avail  un  peu  dormi.  Le  pus  mêlé  de  sang  qui  continuait  à  s'croii- 
ler  de  la  plaio  n'avait  aucune  fétidité.  Ou  veut  relever  les  force»  do  U 
malade  par  un  régime  convenable.  .Mais,  le  12  décembre,  la  finie  re- 
double, la  muqueuse  buccale  se  recouvre  de  plaques  de  niuguel.  la  déglu- 
tition devient  diflleilo,  liés  douloureuse,  "uis  imposable,  Kn  mémo  temps, 
la  voix  est  nasillarde,  d'une  faiblesse  extrême  ;  la  respiration  s'embar- 
rasse, le»  bmnehe»  s'engonenl,  et  la  malade  succombe  le  13  décembre, 
c'est  à-dire  quatre  jour»  après  l'ouverture  de  l'abcès  iliaque.  La  malade, 
dans  le»  derniers  jours,  n'arait  point  présenté  les  symptômes  de  l'infec- 
tion purulcute. 

L  autopsie  est  faite  le  15  décembre.  La  niasse  intestinale  est  enlevée 
n,  afin  de  pouvoir  bien  étudier  les  rapports  de  l'abcès  iliaque, 
alors  un  vaste  abcès  do  la  fosso  iliaque,  abris  sous- 
b,  au  milieu  duquol  baignent  le  muscle  |*oas  iliaque,  les  vais., 
i  iliaques  cl  le  nerf  crural.  Vue  asseï  grande  quantité  de  pus  occupe 
la  cavité  de  l'abcès,  cavilé  circonscrite  pur  du  lissu  cellulaire  induré  et 


l'aponévrose  iliaque.  Cet  abcès  a  pour  limite  supérieure  le  bord  de  l'os 
iliaque  ;  puis,  intérieurement,  il  présente  une  ouverture  qui  est  celle  faite 
par  le  chirurgien  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Mais  au-dessous  de 
l'arcade  crurale,  l'abcès  avait  deux  prolongements  :  l'un,  qui  suivait  le 
muscle  pM.i-  jusqu'à  son  insertion  sur  le  pelil  Irochaiiler  ;  l'autre  suivait, 
le  nerf  crural.  La  fusée  purulente,  qui  suivait  lo  tendon  charnu  du  psna». 
avail  envahi  l'arliciilalion  coxo  fémorale,  qui  était  ouverte  et  remplie  de 
pu»;  la  tèle  du  fémur  était  dénudée  do  son  cartilage.  La  fusée,  qui  avait 

I    suivi  le  trajet  du  nerf  crural,  s'arrêtait  à  t  ou  5  centimètres  au-dessous 

!  de  l'arcade  fémorale.  Le  nerf  crural  baignait  dans  le  pus  ;  »un  névnlèinc 
était  d  oue  couleur  noirâtre.  Les  vaisseaux  fémoraux  étalent  libres  au 

l  milieu  de  l'abce,,  ils  étaient  entoure»  d'une  galue  de  lissu  cellulaire  in- 
duré ,  l'.u  I.  n-  ne  présentait  point  d'altération  notable  ,  la  veine  renfermait 
des  railluts  ci  doriques  de  nouvelle  formation,  non  adhérents,  cl  fini 
n'avaient  en  aucun  temps  apporté  de  gène  à  h  circulation  veineuse.  L.i 
vi  ine  cave  imVieurc  élait  indemne  de  toute  altération. 

Nous  avons  l'ait  remarquer  rose  rarlicubiliou  coxo  féinorale  était  pro- 

i    roudémeiil  altérée  par  le  travail  de  suppuration  ;  de  même  la  symphyse 

.   saerii  iliaque  droite;  elle  était  ouverte,  pleine  de  pus,  cl  les  surfaces  ar 
lieulaire»  étaient  le  siège  d'un  travail  iiitlamniatoire  manifeste.  I.'abcc*  du 

;  ligaineul  large,  qui  avait  élé  1res  probablement  le  point  de  toutes  ces  alté- 
rations pathologiques,  u 'offrait  plus  de  communication  dinde  avec  l'abcès 

I  ibaqur  ;  les  feuillels  du  ligament  large  étaient  liés  épaissis,  et  l'utérus, 
pre-que  accolé  à  la  paroi  droile  du  pelil  bassin  par  le  fait  de  la  rétraction 
que  les  tusus  malade»  avaient  subie  après  l'évacuation  du  pus  par  la  fistule 
vc-sicalo. 

L'élude  clinique  avnil  conduit  à  supposer  une  fistule  vésieale.  L'exa- 
men née  ros<  opique  devait  retrouver  l'ouvcriure  de  communication  entre 
;  l'alx-és  du  ligament  large  el  ta  cavité  de  la  vessie.  Après  avoir  détaché 
Unis  les  organes  compris  dans  l'excavation  pelvienne,  nous  o'iviluies  ta 
vessie  par  la  partie  supérieure  el  antérieure,  alin  de  bien  examiner  les 
p.uoi»  de  ce  réservoir.  Alors  il  nous  fui  permis  de  constater  l'existence 
d'une  fistule  vé-icale  communiquant  encore  avec  l'ancien  foyer  du  ligament 
large.  Celte  fistule  ocrup.ul  la  piirtie  latérale  droite  du  ba'-fond  de  la 
vessie,  à  3  ou  4  centimètres  en  arriére  de  l'orifice  de.  l'uretère  droit. 

L'utérus,  le  vagin  et  le  rectum,  examinés  avec  soin,  ne  nous  montré 
renl  aucune  autre  communication  do  l'abcès  avci-  leurs  cavités.  Ces 
organes  n'offraient  point  d'altération.  Le  muscle  psoas  iliaque  était  en  con- 
ta» l  inuiii  ili.il  avec  le  pus,  mais  ses  libre»  ne  prèscnlaieut  pond  d'alté- 
rations org.niiques  ;  les  libres  iiiusi ailaires  superficielle*  avaient  seulement 
une  eoloralioii  verd.ilre  duc  au  contact  du  liquide  pumle.il;  étudiées  au 
miirasiopc,  ces  libres  onraieol  la  structure  u  annale  de»  muscles  striés. 

Les  |n, unions  étaient  engoué»,  sans  Iracc  do  phleginasie.  Les  somniets 
renfermaient  quelques  amas  tuberculeux  ramollis.  Dans  le  foie,  de  uicine 
que  dans  les  poumons,  il  u'existail  point  traces  d'abeèa  mclastaliqucs.  A 
la  soi  face  du  foie,  ou  constata  par  places  de  pelilcs  lâches  jaunâtres  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  20  centimes,  à  contours  irréguliers.  Au  niveau 
de  ces  lardes,  le  microscope  dévoila  la  présence  de  globules  graisseux  plus 
abondants  que  dans  les  cellules  des  nuire*  parue»  du  foie.  U  raie  élait 
petite,  non  ramollie  ;  le»  veine»  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la  texture 
normales. 

L'exposé  r  linii|iie  île  celle  olisorvalinn  el  les  di'lails  anuln ini- 
ques ila ii>  lesquels  nous  <>oniine>  entré,  nous  semblent  présven- 
ter  une  telle  harmonie  qu'il  serai!  pronquc  ni|M>rflti  <le  f»iix> 
tessot  lir  par  des  i  ciuarques  élenilties  l'accord  parfait  de  la  »ym- 


reuille  publique?  La  question  reste  toujours  la  même,  et  du 
moment  oit  le  pseudonyme  est  reconnu  licite,  il  Tant  bien 
admettre  qu'on  lui  donne  asile  quelque  part. 

t»uant  à  la  substance  même  de  la  lettre,  on  u'y  trouverait 
pas  un  mol  qui  portât  sur  autre  chose  que  îles  opinions  doc- 
trinales. Consécnieninicnt,  en  montrant  tant  de  mauvaise 
humeur,  M.  I>aûmr  s'expot-e  à  laisser  croire  qu'il  *'e*t  senti 
blessé  ailleurs  que  dans  sa  dignité,  truand  on  a  trouvé  le 
moyen  d'èlrc  totVmni  en  vitalistue.  il  serait  bien  aisé  de  l'être 
«n  polémique  Kientifique.  Oui  peut  le  plus  peut  le  moin».  M.  Pi- 
doux  montrera,  nou»  l'espérons,  une  inconséquence  d'un  autre 
genre  et  plus  jiénéreuse.  l'eu  enclin  à  la  tolérance  en  matière 
de  doctrine»  médicales,  —  non»  le  louons  d'un  sentiment  ins- 
piré par  une  profonde  conviction,  —  il  supportera  tranquille- 
ment une  opposition-légitime.  «Nous  ne  «avons  ce  que  fera 
M.  IHdnux».  dit  l't Mon  Mtnicvi.E.  Eh  bien,  nous,  nous  croyons 
le  deviner.  M.  l»idou\  ouvrira  son  introduction  au  traité  de 
thérapeutique,  ou  Ici  atdrc  de  **s  écrits  :  il  y  rencontrera  les 


tenues  les  plus  vifs,  et  parfois  les  plus  amers,  sur  les  doctrines 
de  fort  honnèles  gens  de  ce  tenips-ci,  et  il  trouvera  dès  lois 
assez  douce  l'épitre  de  notre  It  '.s-Hieton. 

—  La  nouvelle  que  nous  avons  donnée  d'une  démarche  faite 
par  la  Faculté  de  médecine  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l'in- 
struction publique,  dans  le  but  de  provoquer  le  rétablissement 
du  concours,  a  mis  en  quelque  émoi  ht  presse  médicale;  et  un 
journal,  en  critiquant  ce  qu'il  croit  savoir  du  mode  projet»'-, 
expose  tout  un  plan  d'épreuves  dont  l'adoption  le  détermine- 
rait à  «  féliciter  sincèrement  la  Faculté  ».  N  avant  ni  autant 
de  ressources  d'esprit  ni  autant  de  contianee  en  nos  vues.  n..tt> 
attendrons,  pour  examiner  celte  question  délicate,  qu'elle  ait 
fait  un  pas  de  plus;  mm*  erovons  seulement  pouvoir  dire  à 

I  notre  honoré  confrère  que.  sur  plttsieti»  points  de  son  i>m- 
gramme,  il  en  sera  vraisemblablement  réduit  a  mettre  m-s 
compliments  en  réserve.  Sa  deuxième  éjurure  iml, miment.  c«»n- 

I  sistaut  dans  la  production  d'un  «  programme  imprimé  du  c»ut> 
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ptofiiatojotfie  avec  dos  lirions  Hiiulniiiiquo  ;  qu'on  nous  par- 
I  une  cependant  de  rappeler  le*  faits  principaux ,  et  d'établir 
(•■ur  ainsi  dire  leur  phxsiuloj;ie  pathologique. 

our  voyons-nous  ?  lue  reniine  récemment  accouchée,  auee- 
Lv  d  un  phlegmon,  puis  d'un  abcès  du  ligament  large.  I.c  Ira- 
>iil  milaiimiatoire  détend,  par  voie  de  continuité,  au  tissu  n  i-  I 
curne  du  petit  |,.(.M|i  el  de  la  fosse  iliaque.  1,'abcès  du  ligament  I 
large  H-  vide  dm,  la  vessie,  tandis  que  I'abces  iliaque  sous-apo-  j 
r..  u  '.tique  fait  de  profonds  ravages,  il  pénètre  dans  lasyuiplivse  ! 
•«cro- iliaque,  pu»?.,  cherchant  k  *c  forer  une  issue,  il  dissèque 
I.  lu-rf  crural,  fait  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Faliope. 
i[«r<>  avoir  disséqué  le  (ucict  tu^rfictali*  de  la  paroi  abdnmi- 
iuJr  antérieure.  C'est  là  que  le  ehininrien  porta  si.u  bistouri; 
mais  déjà  laln  es  avait  fusé  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  eu 
■linant  le  nerf  crural,  el  le  muselé  psoas  jusqu'à  suri  insertion 
m.  luiuéricutu- ;  i hciiiin  faisinl,  il  gagne  l'artn  ulation  c<.\o- 
'.  uxirale  et  dénude  le  cartilage  de  la  lèle  du  réunir. 

Vnià  le*  TaiN  principaux,  el.  pour  quiconque  voudra  se  rnp- 
|«-l«-r  la  disp.-Mli.ui  anatonii.pic  de  ces  régions,  il  sera  facile  de 

■mprendre  la  marche  du  travail  iiitlamiiialnire.  Les  rnii- 
luxons  île  l'utérus,  du  ligament  large  et  du  lias-fond  de  la 
*>"~-ir,  par  l'intci  médiairc  du  li-su  cellulaire  qui  les  unit.  ex- 
|4iquent  l'ouverture  de  I'abces  du  petit  bassin  dans  la  vessie, 
ouuit  â  Fahi-vs  iliaque,  s;i  marche,  sa  tendance  à  luser  vers 
les  régions  indiquées,  sont  si  fréquentes  qu'elles  pourraient 
-•ire  prévues;  mais  il  n'en  e*l  pas  moins  remarquable  de  voir  le 
tiavail  inflammatoire  étendre  ses  ravagé*  vers  les  articulations 
-ut  .<-iljai\ue-  el  .'"xo-féiiiurales. 

1-e*  grave*  altérations  articulaires  suftiraienl  à  elles  seule* 
(■•or  nous  expliquer  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade; 
t'oit  mouvement  était  devenu  un  alln-ux  supplice  ;  el  si  l'on  n'a 
Vint  ovitAié  que  le  nerf  enmi!  nvail  élé  disséqué  par  le  pus. 
•pie  vh\sieu«>  de  ses  lilvls  délai  liés        le  travail  iullaniuia- 
UÂve  Axx  lù*tv*u  nerveux.  nageaient  dans  le  pus.  ii'aiira-l-oii  pas 
rucre  une  e.\/./i<  alm/i  j.jifs  satisfaisait).-  de  l'acuité  des  dou- 
leur» qui  s'irradiaient  dans  tout  le  membre  inférieur,  el  se 
manifestaient  avec  le  caractère  paroxystique  si  remanpialile 
d»ns  les  lésion»  nerveuses* 

Enfin  cette  altération  du  nerf  r rural  n'élait-elle  pas  la  raison 
pitbol.gique  des  symptômes  que  nous  avions  observés,  el  que 
l  oti  attribue  ordinairement  au  psoïtis.  el  si  nous  remarquons 
que  le  muscle  psoas  iliaque,  dans  nuire  observation,  netail 
l*..int  altère  par  le  travail  mllauiiiiatoire.  ne  serons-non»  pas  1 
«ulonté  a  penser  que  les  symptômes  du  ps  âtis  n'appartiennent 
pond  à  la  lésion  du  muscle  psoa*.  mais  bien  à  la  lésion  du 
nerf  entrai  ? 

four  démontrer  la  valeur  de  celle  remarque,  que  faudrait-il? 
H  faudrait,  d'iuie  pari,  trouver  des  observations  d'inflammation 
du  muscle  psoas,  sans  la  syinptnnialnlogie  du  psoïtis,  et,  d  autre  . 
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pari,  montrer  la  symptomatoloi;ie  du  psoïtis  dans  les  observa- 
tions oii  le  nerf  crural  était  grav  ement  compromis  par  le  travail 
inflammatoire.  Ilans  les  recberebcs  médicales,  comme  en  toutes 
choses,  il  est  d'iieureux  basants  :  le  lendemain  du  jour  <  il 
nous  faisions  l'autopsie  ri-dcssiis  rapportée,  nous  assistions  à 
l'examen  nécroscopique  d'un  jeune  li.unme  qui  avail  •'•lé  affecté 
de  lièvre  lypboîde.  M.  l.cfcuve,  interne  du  service  de  M.  Ilorle- 
l.nip.  el  qui  procédait  à  celte  aulopsie.  nous  invita  à  coiislaler 
l'exislence  d'un  énorme  alu'es  silite  dans  l'épaisseur  du  miisi  le 
psoas  de  ce  sujet.  Le-  libres  musculaires  seules  servaient  l'e 
^aine  à  cel  abci's.  I.e  pus  coiilenu  dans  ce  kyste  iiium  iilau  e 
était  épais,  mélangé  à  du  sang,  et  la  libre  musculaire  llut- 
lanle  dans  l'abcès  lui-même  élail  en  partie  désorganisée;  quel- 
ques peu  lions  de  muscles  plus  laid  examinées  au  iiun.v- 
cope  ii'ollïaient  plus  que  de  piles  stries  l.iH^ituiliuales,  el  l>  s 
stries  transversales  n'étaient  plus  appareille*  que  par  plan  s  r 
un  faisceau  de  libres  ;  de  plus,  la  paille  de  la  libre  renferma, 1 
une  notable  quantité  de  (.lobules  graisseux  lins  el  brillants,  le 
fatKi'tiu  nerrrur  qui  constitue  le  nerf  crural  avait  ele  rfiaryne  par 
le  travail  injlnmnuitoirr.  ■ —  I. 'autopsie  permettait  de  constater 
qu'il  n'y  avait  eu  aucune  modification  dans  la  position  normale 
du  membre  inférieur;  il  élait  aliotij.-é  el  parallèle  dans  sa  di- 
rection au  membre  de  l'autre  coté.  Me  plus,  l'interne  du  ser- 
vice ajoutait  que  ce  malade  n'avait  jamais  accusé  de  douleiiis 
ni  aucun  symptôme  qui  put  faire  penser  à  l'exislence  d'un 
psoilis.  M.  Trousseau,  qui  cherchait  ia  cause  de  la  suppuration 
intra-iiiiisculaire,  el  qui  ne  la  trouvai)  point  suffisamment  ex- 
pliquée par  la  lièvre  typhoïde,  pensa  que  I'abces  du  psoas 
n'était  probablement  qu'un  abu  s  mél asiatique  consécutif  à  une 
infection  puruieule,  laquelle  probablement  avail  en  s,(  raî-i  n 
aiialomiqiic  dans  les  ulceratn  n*  de-  plandes  de  IV ver.  I. 'infec- 
tion purulente  est  rare  après  U  lièvre  typhoïde;  cependant 
l'hypothèse  du  savant  professeur  fui  iiiunédiafeioeiit  coiiliriiiée 
par  la  présenc  e  de  nombreux  abcès  méla«taliqucs  dans  les  deux 
polluions.  t.eci  dit,  pour  que  celle  observation  Iroiive  s,,  p|a, ,. 
i  colé  de»  aiilres  cas  d'inléi  lion  purulente  par  ulcération  do 
plaques  de  l'eyer,  levcu.ais  au  lad  principal  pour  le  uioineul. 
à  savoir  à  l'iibsence  îles  *y iiiptôiiies  du  psoilis  dans  un  cas  de 
siippiuatioii  bien  réelle  du  muscle  |iso,is. 

Dans  ce  fait,  il  y  avait  psoilis  proprement  dit,  c'est-à-dire  in- 
flammation du  tissu  cellulaire  int.  ililoill  aire  el  dcvirn  uiisalioii 
de  la  fibre  muscidaire,  el  cc]iendaut  la  position  du  i a. Livre  sur 
la  table  analoiiiique  indiquait,  ce  qui  fut  continué  par  les  reii- 
sei-.Tieineiils  cliniques,  qu'il  n'y  avait  point  eu  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  ba-sin  el  rotation  du  membre  en  dehoi-.  Ileinai- 
qilons,  d'autre  pari,  que  l'analomie  pathologique  ctaliliss.nl  <p;e 
le  nerf  crural  n'avait  point  élé  compromis  par  le  travail  mllaiii- 
maloire. 

Ne  siiflit-il  pas  d'avoir  rapproché  ces  deux  observalions  imur 
èlre  en  droit  d  établir  : 


•jbjel  de  la  chaire  ».  cette  épreuve,  appliquée  aux  chaires  de 
■-unique,  rencontrerait  d'assez  sérieuses  difliciihés  ;  el  nous 
douton«  également  que  la  Faculté,  comme  le  ministre,  mon- 
trent lieaiicoupde  goût  pour  une  argumentation  publique  entre 
I-  -  'luifidals.  portant  «suc  leurs  travaux  el  leurs  litres  scien- 
lili  pjcs  i.  Noire  confrère,  enliii,  est  mal  reiiseigné.  si  non»  le 
"Miuoes  bien  lioiis-mèine,  quand  il  suppose  que  «  les  profes- 
-«'urs  de  la  Faculté  sont  loin  d  élie  unanimes  sur  la  question 
dr  principe  ».  tirant  de  là  celle  induction  que  peut-être  ils  ne 
•e  suit  mis  d'accord  .<  que  sur  une  question  d'expédients  ». 
I>  principe  du  rétablissement  du  concours  a  été  admis  unani- 
mement par  la  Faculté',  ou  du  moins  n'a  été'  combattu  par 
personne,  dans  la  séance  où  il  a  été  évoqué  par  un  des  profes- 
seurs, tlujnl  aux  expédient»,  connue  nous  le  disions  tout  à 
1  heure,  nous  les  ferons  connaître  el  les  apprécierons  en  temps 
cl  lieu. 

—  >ous  avons  mentionné  les  principaux  éléments  de  l'af- 


faire Puiiiard.  Laissanl  absolument  de  colé  la  question  de 
savoir  lequel  des  deux  Painard  F  Académie  a  cru  nommer  cor- 
respondant, el  ce  qu'ont  pu  en  croire  le  père  et  le  lil*.  nous 
avons  simplement  exposé,  au  point  île  vue  historique,  les  tai- 
sons alléguées  à  l'avanlage  ou  au  désavantage  de  AI.  l'aïunrd 
llls.  Connue  nous  l'avions  prévu,  conn, lisant  le  texte  de  la  loi 
et  l'interprétation  qu'il  reçoit  ,1e  la  jurisprudence,  le  li  damai 
de  police  correclionneile  a  condamné  les  journaux  qm  avaient 
imputé  à  noire  confrère  aviguouiiais  d'avoir  Usurpe  sciemment 
le  litre  d'académicien.  I.e  respect  de  la  chose  juger  ne 
nous  empêche  pourtant  pas  de  trouver  fâcheux  qu'un  litre  «le 
celte  nature,  émané  d'une  institution  créée  par  ordonnance 
roviile.  ne  soit  pas  rangé  parmi  ces  qualités  avanl  un  r.mn/civ 
(ii.W/c  doul  il  s'agit  daim  I  ail.  «0  de  la  loi  du  ïfi  mai  IHI9  I  , 

II)  AllT.  ill.  .  Nul  >:<■  si  i  a  .i.lrii-  :.j>  .  |,  ,,l, ,(.:  .•■•.  I..J.  .'ifl  .  i  l'fi"  ■  m  ..- 
nVsl  <l.«i>  l>  ■ a'Mi.r  '  ">■•  '  ...»«.<•  ..  i.Mi.»  |-  i  ,.  ir  m:  il .-  m  w.rn. 
(.1.1.1.. ,  J..-  Uil-  ••  le»..-  l-mii-i.-.  • 
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I»  Que  la  symptomaloh.gie  du  iwoitis  appartient  surtout  à  la 
lésion  du  nerf  crural  ; 

t*  Que,  dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  grave  altération  du 
muscle-  psoas  sans  «pion  rencontre  les  symptômes  «ssif;ii«;s  au 
psoïlis? 

3"  Ou  comprend  «pie  rinflaininaliou  du  muscle  psoas  et  les 
inflammations  de  la  fosse  iliaque  pom  roiil  souvent  donner  lieu 
a  u  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion  du  nerf  crural, 
l»rs«|ùe  ce  nerf  aura  clé  consécutivement  envahi  par  le  travail 
inflammatoire  environnant. 

Il  est  de  toute  justice  de  rappeler  i|iie  M.  le  professeur  Mon- 
nercl  avait  déjà  fait  celte  remarque  dans  son  «"onipem/itiiM  de 
mcti  ciiie  pratique,  et  «pic  M.  le  professeur  ilrisolle.  dans  son  ir- 
mii'ipiable  mémoire  De*  «îrVés  ilinquen,  avait  accordé  une  très 
grande  part  à  la  lésion  du  plexus  lombaire  et  du  nerf  crural 
p  >nr  expliquer  les  douleurs  qui  aei'ompagitcut  les  phlegmons 
e.  abcès  iliaques.  Mais  nous  croyons  qu'il  appartient  à  M.  le 
professeur  Trousseau  d'avoir  surtout  appelé  l'atleotion  sur  les 
remarques  qui  fout  le  sujet  de  cette  communication,  à  savoir 
que  les  symptômes  du  psoïtis  ne  sont  point  la  conséquence  de 
la  lésion  du  muscle,  mais  l>ien  de  la  lésion  du  nerf  crural  lui- 
même. 

IV   hl  vinvnvu  i  ltB. 


Il 

REVI'E  CLINlitl  K. 


venuié.  il  v  a  intérêt  à  la  décrire  ;  elle  accroîtra  le  nombre  de 
ces  ressources,  cl  permettra  île  satisfaire  au\  indications  sem- 
blables ou  analogues  qui  se  représenteront  assurément. 

Ces  convies  réflexions  motivent  suffisamment  l'observation 
suivante,  rédigée  sur  les  notes  de  M.  l.aborde,  interne  distingué, 
des  hôpitaux,  que  je  remercie  de  sa  coopération  : 

Obs.  —  I.e  nommé  IVnnlier  (Jean-Uapliste),  à|fé  Je  cinquante-huit  ans, 
homme  de  peine,  marié,  se  présentait  à  la  consultation  «le  la  f.h.inlo  le 
8  octobre  dernier  pour  une  alT'clion  qu'il  portail  à  la  lèvre  inférieure. 
Si  le  doute  n'était  guère  permis,  même  à  un  examen  immédiat  et  super- 
ficiel, »ur  la  nature  «lu  nul  ni  sur  le  »eul  renifle  efficace  «pii  pùt  y  être 
»H>tnlé,  abbtiou  par  une  opération  sanglante,  celle-ci  du  munis  exi- 
geait un  examen  plui  circonstancié  du  malade.  Sa  sollicitation  spontané* 
d'entrer  à  l'hôpital  levait  l..ule  difficulté,  et  il  fut  admis  lo  même  jour  au 
il"  3  de  1  1  salle  S:iiul-Ji-;i!i. 

C'est  » :i  homme  de  petite  taille,  habituellement  occupé  aux  travaux 
des  champs.  A  part  l'aflcelion  toute  locale  <iui  l'amène,  il  jouit  d'une  par- 
faite santé,  et  en  a  le*  apparences. 

I.e  malade  lait  remonter  tré*  exactement  à  trois  ans  le  dèbul  de  sa  tn- 


Camroïi.i.  «aiHVf.  ihjtovt  toi-ti;  i.v  iXVKh  ivnitiniu  ir  us 

I"KI\  l  DV1V1ISM  IU.S.  EXTIHI  ATK'N  ;  I  tlt;i|  .»|  |.  V.-Tll ,  M«.I>IH<  V1KIN 

vu  veux  i.t  niui  v.iu:  urm.iïï.mi:,  par  M.  Thklat,  chirurgien 
des  hôpitaux,  etc. 

la's  procédés  de  chéiioplaslic  oui  été  singulièrement  peiTcc- 
tionnés  depuis  treille  ans  envii-on;  on  serait  feulé  de  croire, 
au  premier  abord,  que  toute  perle  de  substance  des  lèvres, 
quelles  qu'en  soient  la  forme  el  l'étendue,  peut  èlre  réparée 
par  une  opération  sur  laquelle  l'expérience  des  chirurgiens  est 
(aile.  Des  tenlativ es  1res  variées,  souvent  heureuses,  prouvent 
l'extrême  diversité  des  indications  qui  se  sont  ■ifl'erles  aux  opé- 
rateurs. C'est  pour  celte  raison  que  SI.  Yelpeau  a  pu  écrire: 
Lu  chirurgien  doit  deviner  plutôt  qu'apprendre  la  chéihqdaslie. 
Deviner  ne  sérail  plus  aujourd'hui  une  expression  exacte  ;  il 
faut  apprendre  et  ronuaitre  les  nombreuses  ressniirrrs  dont 
l'art  dispose  juiur  pouvoir  les  employer  on,  suivant  le  besoin, 
les  modifier. 

Chaque  fois  qu'une  opération  heureuse  offre  dans  son  en- 
semble ou  seulement  dans  ses  détails  un  caractère  de  nou- 


ir.  A  celle  époque,  dil-il,  appaïut  pour  la  première  fois  au  cûlc  (ran- 
ch.; ,1c  sa  lèvre  inférieure,  comme  une  petite  verrue.  Il  n'en  cotuull  point 
la  cause  ;  mai,  il  moule  très  explicitement  qu'il  avait  l'Habitude  de  fumer 
nue  pipe  tré,  «ourle,  constamment  tenue  du  coté  gauche  de  la  bouche, 
juste  sur  la  parlie  de  la  lévre  inférieure  qui  parait  être  devenue  le  siège 
primitif  du  mal. 

Quoi  qu'il  eu  -oit  de  «  elle  «il constance  et  de  son  influence  étiologiqi»e. 
que  nous  n'aviw*  pas  à  discuter  ici.  la  |wlite  excroissance  fit,  pendant 
deux  aimé  ».  des  progrès  très  lents  «|ui  l'amenèrent  au  volume  approxi- 
matif d  une  grosse  amande  cl  à  l'occupation  de  toute  la  portion  (fauche 
de  la  lèwc.  Très  inquiet,  le.  malade  alla  consumer  à  la  T<oppe,  et 
la  subit  une  première  opération,  sur  laquelle  il  ne  peut  d'ailleurs  fournir 
aucun  renseignement  ;  une  trace  très  visible,  sou»  forme  «le  cicatrice 
linéaire  verticale,  d'environ  1  centimètre  cl  demi,  est  située  sur  la  lévre 
inférieure.  Il  y  avait  juste  un  an.  le  1  août  dernier,  qu'elle  fut  pratiquée. 
Mais  à  peine  quatre  mois  s'élaieiit-il»  écoulé»,  que  le  mal  ,e  reproduisait 
avec  une  extrême  rapidité..  C'est  au  point  qu'aujourd'hui  il  n'csisle  plus, 
n  proprement  parler,  «le  lévre  intérieure.  Toute  celle  ci  a  disparu  sous  une 
nihxiiroliIoHgiie,  mamelonnée,  à  bord*  renver-é».  à  large suriVe  ulcérée. 
Ses  limites,  apparentes  en  longueur,  c'est-à-dire  d.«us  le  sens  transversal, 
semblent  «IcpasH-r  à  peine  les  commissure*;  mais,  en  réalité,  elles  sont 
plus  letulérs,  à  cause  de  la  marche  plu»  envahissante  du  cancrmile  a 
l'intérieur  «le  la  bouche  que  sur  la  peau  On  constate  aisément  par  le  tou- 
cher et  la  vue  que  la  muqueuse  lab  ale  tout  entière  et  mie  notable  portion 
do  la  face  interne  des  joues  sont  occupées  par  la  tumeur.  Celle-ci  s'étend, 
de  chaque  célé.  en  d.-bors  el  un  peu  en  haut,  de  2  centimètres  à  gauche, 
de  plus  de  I  centimètre  à  droite.  I.a  lèvre  supérieure  elle  même  est  inté- 
ressée à  ses  df.ux  extrémités,  à  gauche  au  moins  de  t  centimètre,  a 
droite  de  «i  à  "  millimètre*.  En  somme,  la  tumeur  occupe  toute  la  lovre 
inférieure  jusqu'au  cul  de-sac  gingivo  labial,  les  deux  commissure*,  une 
certaine  étendue  des  joues,  les  deux  extrémités  de  la  lèvre  supérieure. 

Ainsi  constituée,  elle  se  renverse  de  déduis  en  dehors,  de  manière  à 
présenter  a  l'extérieur  une  surface  ulcérée  et  saignante,  saillant  en  avant 
de  !  centimètre*.  Celte  surface  est  dure,  calleuse  au  toucher,  el  dénuée 
de  Inulo  douleur  spontanée  ou  provoquée.  La  peau  qui  lui  fait  suite  est 
cl  mobile  à  partir  du  sillon  n.cnlo-labial.  L'arcade  dentaire,  avec 


non  abrogé  par  les  dispositions  des  lois  postérieures,  el  permet- 
tant la  preuve  des  laits  réputés  diffamatoires.  Quoi  qu'il  en 
trait,  nous  continuons  aujourd'hui  à  enregistrer,  sans  en  tirer 
aucune  conséquence,  les  éiVinenla  drfait  relatifs  au  débat. 

1*  Dans  la  liste  «les  membres  de  l'Académie,  imprimée  en 
tèle  du  premier  volume  des  Mkmoiues  ur.  i.'.V  vhi.mif..  les  pré- 
noms manquent  souvent;  mais  la  qualité  de  /Sis  est  accolée  au 
nom  patronymique  de  certains  membres  dont  les  pères  appar- 
tiennent déjà  à  l'Académie  (Amiral  fils,  lliuard  Mis,  Bernard 
flls,  etc.)  ou  jouissent  en  province  de  quelque  notoriété  ;l.e 
Bidois  fils,  Ulaurie  fils).  I.e  nom  de  M.  Paillard  n'est  suivi 
d'aucune  désignation  spéciale. 

2»  I.e  dictionnaire  biographique  du  département  de  Vau- 
rhue,  publié  par  le  docteur  Barjavcl  (I8H).  donne  à  M.  Pa- 
illard père  le  tilre  de  membre  de  l 'Académie,  el  à  M.  l'amard 
/■/«celui  de  membre  adjoint  corr*ti>ondani  de  l'Académie.  Il  est 
sur  pourtant  qu'un  seul  l'amard  a  été  nommé  correspondant. 


3"  flans  IWnm  vikk  pf.  i.'.V  «nrnir.  de  1839,  M.  Paniard  père 
est  désigné  parmi  les  membres  correspondants  àèctdês. 

Lue  autre  pièce  encore  est  produite;  mais,  comme  elle  ne 
fait  pas  partie  «le  documents  public*,  nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir la  mentionner. 

Cette  grave  question  est  débattue  en  ce  uniment  même 
devant  le  Oirps  législatif,  où  siégi-  notre  confrère,  et  mois 
croyons  savoir  que  l'Académie  sera  fortement  invilee  a  se 
prononcer  catégoriquement.  En  attendant,  M.  le  presidi'iit 
Houillaud  a  sagement  prévenu  une  émotion  inutile  en  enga- 
geant M.  l'amard  à  ne  pas  se  présenter  aux  séances  «le  l'Aca- 
démie. 

—  L'étendue  «le  la  responsabilité  médicale  est  une  des  «por- 
tions qui  intéressent  le  plus  les  médecins  et  surtout  les  chi- 
rurgiens. Lorsqu'une  opération  a  été  faite  avec  «les  motifs  suffi 
sanl-,  exécutée  suivant  les  règle-,  ou  ne  vturait  sans  iiiju-lnc 
rendre  l'opérateur  re-piMt-vible  d'un  in-uccè-  lotyours  p  >-Mt>to. 

Digitized  by  Google 


DE  MEDECINE  ET  DE  CIIIHIHCIE. 


n 


«  m  «tueuse,  et  u  portion  de  1V>»  maxillaire  sous  jacente,  paraissent  «Ire 
^"nt"1  ",n's-  L"  *c"l  «angtion  tuméfié  el  induré  existe  «lu  coté  .Iroil, 
»s  eowrua»  de  la  glande  Sous-maxillaire  ;  mai*  celle  induration  médiocre 

I-  ut  iw  &wn  »  expliquer  par  un  étal  inflammatoire  subaisu,  explication 
lui  »  «I  vérifiée  par  la  suite. 

/I  est  facile  de  pressentir  les  symptômes  qu'une  affection  semblable  dc- 
•ai-  enjewirer  :  écoulement  continu  de,  liquides  salivaire»  mcujnrés  de 
»»e;  impmMbiliic  de  rétention  de»  aliments  introduits  d.111*  la  Louche, 
liquida,  soit  solides;  grandes  difficultés  de  la  mastication  ;  impossi- 
ble, enBii,  de  l'articulation  de*  sons,  surtout  le»  son»  labiaux.  Eut-il 
l*v«i  de  dire  les  triste*  modifications  qu'elle  apporte  en  même  temps  à 
u  r>«.flilutiMi  et  à  l'aspect  de  la  face?  Devenu  un  objet  de  dégoût  et  de 
t-faluon  pour  lui-ménie  el  pour  le*  autres,  ce  malheureux  malade  dc- 
r.Ji*»ait  avec  les  plu*  vive»  instances  qu'on  le  débarrassât  de  sa  tumeur. 

II -  lut  d'autant  plus  pressant  qu'il  avait  bit  de  cotes  et  d'autres  des  dé- 
nudes infructueuse»,  et  que  le  voyage  à  Paris  était  pour  lui  une  ullima 
faim. 

Apres  avoir  htm  examiné  la  tumeur,  je  constatai  .|ti.«  la  perle 
Je  «nl.stance  résultant  de  l'ablation  lidale  serait  limilée  en  lias 
;nr  If  sillon  mcnto-iahial.  de  chaque  côté  par  une  ligne  qui 
Je  ce  sillon  •.'agiterait  la  joue,  el  en  haut  par  des  lignes  allant 
•t«-  la  lèvre  si  t|H- rie  tire  à  l'extrémité  des  ligues  précédentes. 
Ixs  points  circonscrits  par  les  lettres  A  1111,  A'  H'  C  (que  le 
lecteur  placera  facilement,  quoiqu'ils  manquent  sur  la  ligure  1  '. 
•tonneront  une  idée  exacte  des  parties  .pii  devaienl  cire  enh- 
v  -es.  Pour  combler  ce  large  orillce.  je  pouvais  meltre  en  ouvre 
'in  certain  nombre  de  procédés  connus  auxquels  se  rattachent 
les  noms  de  Cliopart.  Morgan,  Houx  de  Saint-Maximin,  I.is- 
franc.  On  connaît  le  caractère  générique  de  Ions  ces  procédés 
«|ui  dérivent  d  une  même  idée  :  attirer  en  liant,  h  la  place  de 
U  lèvre  enlevée,  les  téguments  du  menton  cl  du  cou  détachés 
«le  leurs  adhérences  et  libérés  par  des  incisions  médianes  ou 
latérales.  Tous  aussi  ont  un  inconvénient  commun,  la  nouvelle 
texte,  «nie  nen  ne  soutient  par  eu  haut,  ipie  rien  ne  retrousse 
\*r  en  bas.  a  une  continuelle  tendance  à  descendre.  Ajoutons 
•Vu  a  VWW-  tcvvWs.  tm  a  oWrvé  îles  suppurations  fotf 
l>npiesJc  h  stirf*n>  profonde  des  lambeaux.  C'est  là  un  dan- 
twr.  un  écm  il.  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  four  ce  double  motif,  je  rejetai  tous  ces 
pmeedés.  Je  voulais  trouver  une  manière  de  faire  <pti  me 
donnât  moins  de  tiraillements  et  plus  de  livilé  des  parties  dé- 
placée*. J'étais  fort  attiré  par  le  procédé  (pie  M.  Sédillol  nomme 
a  double  lambeau  Sédillol.  HMeàne  opératoire,  t.  M,  p.  213  .  ou 
par  celui  «pie  M.  A.  liuérin  attribue  à  M.  Svme  Chimrijh  ot*- 
rrj/<wry,  p.  277  .  Mais,  dan*  lim  et  l'autre  cas,  on  n'enlevé. pie 
la  lèvre  inférieure,  en  respectant  les  commissures;  j'étais,  au 
contraire,  obligé  de  les  sacrifier  1res  largement.  J'abandonnai 
donc  les  lambeaux  verticaux  à  base  supérieure  de  M.  Sédillol, 
auxquels  j'aurais  été  obligé  de  donner  une  longueur  d'autant 
plus  considérable  «pie  je  les  éloignais  davantage  des  commis- 
sires,  el  je  m'attachai  à  un  plan  d'opération  offrant  des  ana- 


logies avec  celle  de  SI.  S  y  me,  mais  en  diiïéranl  d'une  façon  très 
notable. 

J  aurais  vivement  désire'  pouvoir  border  la  lèxTe  nouvelle 
avec  une  portion  de  muqueuse*  conservée  ou  empruntée  au 
voisinage.  On  sait  que  ce  principe,  nettement  formulé  par  Dcl- 
pech.  a  donné  de  beaux  succès  à  Serre  :de  Montpellier  .  Ce 
chirurgien  conservait  lu  muqueuse  labiale,  el  appliquait  face 
pour  lace,  sur  elle,  les  lambeaux  d'emprunt.  Au  point  de  vue 
de  l'atiloplaslie.  celle  conduite  offrait  l'inappréciable  avantage 
d'avoir  une  lèvre  mobile,  grâce  à  sa  muqueuse.  Mais  cet  avan- 
tage ne  constituait  parfois  qu'un  bénéfice  illusoire  dans  les  cas 
de  cancronle.  Ui,  en  effet,  il  faut  savoir  sacrifier  largement 
tout  ce  qui  peut  être  alteinl  |tour  arriver  à  un  résultat  utile; 
c'est  la  règle  première,  dominante,  trop  acceptée  de  tous 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  I.a  troisième  observation 
de  Serre  [Traité  <le*  restauration»  de  la  face,  p.  HJi,  où  la  réci- 
dive suivit  de  près  l'opération,  mordre  l'inconvénient  d'une 
semblable  parcimonie. 

Sans  doute  c'est  un  point  capital  dans  la  chéiloplaslie  que 
d'obtenir  celle  doublure  muqueuse,  et  aucun  chirurgien  ne 
perdra  île  vue  ce  but  si  important  :  mais,  encore  une  fois,  le 
succès  définitif  doit  passer  avant  un  succès  opératoire,  qui 
pourrait  èlre  de  trop  courte  durée.  Ces  considérations  me  lirent 
renoncer  à  un  perfectionnement  qui  me  semblait  dangereux 
dans  la  circonslance,  et,  le  10  octobre,  je  pratiquai  l'opération 
suivante  : 

Décubitus  dorsal,  anesthésie  pat  le  chloroforme. 

Je  fais  sur  la  lèvre  supérieure,  du  cùté  gauche,  une  incision 
de  4  ceulimèlre  comprenant  toute  son  épaisseur  et  dirigé  en 
haut  el  nu  peu  en  dehors.  Ile  cette  incision  en  pari  une  aulre, 
A  H,  se  dirigeant  vers  le  centre  de  la  joue,  longue  de  35  nnl- 
limèlres.  I  ne  troisième.  H  C,  allant  rejoindre  le  sillon  mento- 
labial.  a  ii  millimètres.  Ces  deux  dernières  incisions,  formant 
un  Y  ouvert  en  dedans,  sont  conduites  de  manière  ù  intéresser 
plus  largement  la  muqueuse  Initi  ale  que  la  peau  ;  elles  sont 
obliques  aux  dé|>cns  de  la  face  interne  de  la  joue,  ce  qui  per- 
met de  ménager  la  peau  en  dépassant  iwrtout  les  limites  de  lu 
tumeur,  l'our  éviter  une  répétition  inutile,  je  dirai  tout  de  suite 
que  la  même  mann'uvre  fut  suivie  |»our  le  Y  du  coté  droit.  I.a 
branche  supérieure  de  ce ini-ri.  composée  d'une  première  partie 
un  peu  plus  verticale  el  d'une  seconde  plus  longue  et  plus  ho- 
rizontale ,  mesure  ÎH  millmièlres ;  mi  branche  inférieure, 
38  millimètres.  I jt  tumeur  ne  lenait  plus  alors  que  par  sa 
partie  inférieure  ;  une  incision  horizontale,  profonde  el  longue 
de  3  centimètres,  la  détacha  au  niveau  du  sillon  inenlo- labial. 
Chemin  faisant,  j'avais  lié  les  deux  coronaires  labiales  et  lordu 
deux  artériolcs. 

Aussitôt  après  cette  ablation,  la  IhuicIic.  largement  ouverte, 
presque  jusqu'aux  massél.  rs,  put  èlre  débarrassée  des  caillots 
el  du  sang  qui  s'y  étaient  accurmdés. 


et  qu'il  ne  dépend  pas  de  lui  de  prévoir  ou  de  prévenir.  Je  le 
pansa*,  et  Dieu  le  guarit,  a  dil  A.  Paie;  si  nous  faisons  honneur 
i  la  divinité  d'une  part  de  nos  succès,  elle  doit  en  bonne  justice 
a»wr  sa  part  de  nos  revers.  Malheureusement,  il  n'en  esl  pas 
toujours  aiusj.  et  l'on  est  souvent  trop  dispose-  à  rapporter  le 
«irces  à  la  nature  et  le  revers  au  médecin. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  soyons  absolument  irres- 
t—nsables  ?  Non.  sans  doute.  Si  un  malheur  arrive  par  une  né- 
grigtwe  évidente,  par  l'ignorance  ou  la  légèreté  de  l'homme 
de  lart.  celui-ci  fùt-il  muni  de  tous  les  litres  légaux,  ne  peut 
échapper  à  la  loi  commune  en  vertu  de  laquelle  tout  homme 
doit  r  éparation  du  dommage  qu'il  a  causé  par  sa  faute.  C'est  la 
doctrine  qui  parait  avoir  dirigé  la  haute  cour,  conformément 
a.  la  jurisprudence  française,  dans  un  jugement  que  nous  trou- 
vons rapporté  dans  |e  Cbkaw,  Ttms.  Cette  doclrine  était-elle 
applicable  dans  l'espèce  1  C'est  ce  que  le  fait  permettra  peut- 
être  déjuger. 

Ine-  jeune  lille,  domestique  à  City  hôtel,  pm  lail  depuis  sou 


enfance  une  tache  sur  l'uil  gauche;  elle  alla  Douter  le  docteur 
Padvvell.  Celui-ci,  d'après  le  récit  de  la  malade,  lui  promit 
d'enlever  la  tache,  de  rétablir  l 'intégrité  de  la  vision,  et  cela 
sans  danger  pour  l'o-il  droit.  Iji  guérison  devait  même  être 
complète  en  six  ou  sept  jours.  Julia  Fa  ne  II  consentit  à  se 
laisser  opérer  et  paya  d'avance  à  son  chirurgien  la  somme  de 
150  francs.  I.'opéraleiu  traversa  l'opaeilé  avec  une  aiguille, 
la  tït  saillir  en  avant  et  l'enleva  avec  de»  ciseaux,  ouvrant 
ainsi  largement  la  chambre  antérieure,  laissant  écouler  l'hu- 
meur aqueuse  et  détruisant  la  vision  qu'il  avait  promis,  disait- 
on,  de  conserver  intacte.  Mais  ce  ne  fut  pas  tout.  Sous  l'in- 
fluence d'un  refroidissement,  l'œil  droit  à  son  tour  devint 
douloureux  ,  s  enllanmia,  et  après  I  instillation  de  quelques 
gouttes  de  collyre,  la  vue  se  perdit  également  de  ce  côté  ;  la 
malade  était  aveugle. 

Contrairement  à  ces  assertions,  le  docteur  Padvvell  affirmait 
I  que  la  malade  élail  venue  le  voir  dans  l'intention  formelle  de 
I  se  faire  enlever  l'u  il  gauche,  de  manière  à  pouvoir  y  adapter 
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Après  un  moment  de  repos  je  taillai  les  lambeaux  auloplas- 
tiques. 

DM  deux  extrémité'*  C  et  Vf  de  l'incision  horizontale,  je  fis 
partir  deux  autres  incisions  dirigées  en  lias  et  un  peu  en  de- 
hors, longues  de  30  centimètres  ;  elles  dépassaient  un  peu  le 
bol  il  inférieur  de  la  mâchoire.  I.es  deux  lambeaux  furent  limi- 
tés par  une  dernière  incision  semldalile  de  chai|iie  côté,  DE; 
celle-ci.  longue  de  S 8  millimètres,  très  légèrement  eourhe,  à 


concavité  supérieure,  tonnait  un  peu  plus  d'un  angle  droit  avec 
la  ligne  C  I».  Ces  incisions  intéressaient  la  peau,  le  tissu  cellulo- 
graisscux.  les  muscles  soiis-jacents.  Immédiatement  je  détachai 
chaque  lamheau  de  ses  adhérences  profondes  jusqu'au  delà  de 
sa  bftU  H  E.  Après  ce  temps  «le  l'opération,  chacun  d'eux  re- 
présentait assez  bien  l'exlréinité  Inférieure  d'une  jugulaire  de 
casque.  Je  m'assurai  que  les  lambeaux,  remontés  \crs  la  lè\re 
supérieure,  venaient  facilement  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre 
sur  la  ligne  médiane,  et  je  procédai  alors  à  |a  réunion. 

Si  l'on  comprend  hien  la  situation,  il  est  aisé  de  voir  que  le 
menton  intact  et  «onservé  dans  sa  position  normale  allait  servir 
de  soutien  à  la  nnmelle  lèvre.  t'.n  effet,  reportant  les  lambeaux 
vers  la  lèxre  supérieure,  au-dessus  du  menton,  je  les  réunit 
l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  suivant  leurs  bords  C  |>, 
Vf  I)',  à  l'aide  de  quatre  points  de  suture  entortillée,  le-  (mis 
épingles  supérieures  furent  placées  avec  la  plus  grande  facilité, 
l'inférieure  seule  nécessita  une  traction  modérée.  Je  m'occupai 
•ion  de  fermer  les  deux  V  qui  cernaient  chaque  commissure. 
Cette  réunion  consista  en  un  rapprochement  des  branches  après' 
glissement  vers  la  ligne  médiane  de  la  branche  inférieure  sur 
la  supérieure  ;  ce  glissement  était  une  coioéqnence  forcée  de 
la  suture  des  deux  lambeaux.  A  droite,  deux  épingles  furent 
suffisantes  pour  obtenir  la  sulure  II  A  (tig.  S).  Mais,  à  gauche. 
ComiM!  l'incision  supérieure  offrait  une  forte  brisure  décrite 
plus  haut,  après  avoir  réuni  suivant  II'  A',  j'obtins  au  niveau  de 


la  commissure  un  gros  pli,  une  sorte  de  gudron  de  la  lèv  re  su- 
périeure d'un  très  mauvais  effet .  Heureusement,  en  affrontant 
l'un  à  l'autre  les  deux  eAtés  de  ce  pli  suivant  une  petite  ligue 
presque  verticale  en  A',  je  pus  rétablir  la  lèxre  supérieure  en 
position  et  la  maintenir  par  une  épingle  (non  figurée,  qui  inté- 
ressait à  la  fois  le  lambeau  inférieur,  la  joue  et  la  lèxre  supé- 
rieure. Aujourd'hui  que  la  guérison  est  achevée,  toute  trace  de 
boursouflure  a  disparu. 


Il  reste  à  décrire  une  dernière  partie  de  l'opération  un  peu 
difficile  à  faire  bien  comprendre,  parce  que  la  huilé  des  tissus 
a  permis  un  résultat  qui  paraîtrait  impossible  à  première  vue. 
La  ligne  11  E  tig.  1!  de  chaque  coté  s'est  allongée  au  point  de 
nous  donner  I)  K  de  la  figure  i.  hu  reste,  on  éprouvera  moins 
de  surprise  si  l'on  veut  bien  se  souvenir  que  cette  ligne  I»  K  est 
tracée  sur  les  parties  inférieure!  et  latérales  de  la  face,  où  les 

téguments  jouissent  d'une  remarquable  mobilité.  Je  pus  alors, 

en  écornant  légèrement  avec  le  bistouri  les  angles  C  |fig.  t)  du 
menton  conservé,  unir  celui-ci  en  haut  et  sur  les  côtés  ave, 
le  Iwird  inférieur  I)  K  de  chacun  des  deux  lambeaux.  Cette  réu- 
nion, à  l'exception  du  point  inférieur,  fut  faite  par  la  sulure 
entrecoupée.  Oe  chaque  eAté,  j'abandonnai  à  la  suppuration 
deux  petits  espaces  triangulaires  de  15  millimèlreftde  hauteur, 
résultant  du  déplacement  des  lambeaux. 

L'opération  était  achevée  et  donnait  un  aspect  dont  on  peut 
très  bien  juger  par  la  ligure  2.  Il  n'y  avait  de  tension  qu'en  un 
seul  point.cn  I).  encore  celle-ci  était-elle  assez  modérée  pour 
que  la  pression  des  doigts  put  déterminer  le  froncement  de  la 
suture.  Cette  tension  déterminait  une  forte  saillie  du  menton 
très  favorable  au  maintien  des  lambeaux  et  à  la  conservation 
des  formes.  I nouvelle  lèvre  o tirait  une  hauteur  qui  permet- 
tait d'attendre  en  toute  sécurité  la  rétraction  prévue  (t). 

[t(  Cet»  pour  NMcntf  l'analagic  entre  le»  Jeu»  dgtim  qu«  le  clewinitcur  a  UiW 


un  vil  artificiel,  et  que  l'œil  droit  n'avait  été  perdu  que  par 
les  imprudences  de  l'opérée.  \a\  cour  après  de  longs  débals 
Vendit  un  jugement  qui  condamnait  le  docteur  l'adxvell  à  payer 
a  miss  Fanell  50  000  francs  de  dommages-intérêts, 

ije  tribunal  avait  eu  la  prudence  de  ne  pas  s'en  rapporter  a 
ses  propres  lumières  et  axait  fait  appeler  devant  lui.  pour  lui 
Ouvrir  1rs  yeux  sur  cette  délicate  contestation,  les  oculistes  et 
les  professeurs  de  chirurgie  de  la  Faculté.  Leur  avis  fut  sans 
doute  peu  favorable  a  leur  confrère,  si  l'on  en  juge  par  le  ré- 
sultat ;  il  est  juste  de  dire  qu'il  pouvait  être  tenu  compte  en 
celte  circonstance  de  considérations  extra-médicales,  mais  pro- 
fessionnelles. l.o  docteur  l'adxvell  s'était  dit  d'abord  chirurgien 
d'un  hApital  opblbalmiqiie  de  Ncxx-York  qui  n'existait  pas.  il 
était....  mais  je  m'arrête. 

f>  tru/il  était,  je  pourrai»  toi»  le  dire; 
Mai»  je  ne  lato  par  re*f*cl  pour... 

nos  lois.  Voulez-vous  savoir  si  notre  confrère  est  membre  cor- 


respondant on  non,  de  quelque  société  savante,  allez-y  voir; 
mais,  en  cas  de  négative,  n'en  dites  rien  dans  ce  paxs-ci,  où 
MM.  les  juges  ne  plaisantent  pas. 

—  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  responsabilité  que  nous 
apportent  les  journaux  étrangers.  C'est  encore  par  négligence 
qu'un  ouvrier  mineur  nommé  nuail  a  cité  devant  les  assises  «le 
Liverpool  11.  Hall.  s<m  chirurgien.  I.e  malade  avait  reçu  à  la 
jambe  une  grave  blessure  «pii  avait  amené  une  double  fracture. 
M.  Hall  sut  lui  conserver  son  membre,  mais  il  ne  put  empê- 
cher nue  subluxalion  du  tibia  en  arrière  et  une  légère  clau- 
dication. Tout  autre  eût  remercié  son  chirurgien  de  lui  avoir 
évité  l'amputation,  yuail  n'en  jugea  pas  ainsi;  il  prétendit  que 
la  subluxalion  n'avait  pas  été  reconnue  ,  demanda  et  obtint 
M25  Trancs  de  dommages-intérêts.  Cependant,  non-seule- 
ment le  déplacement  avait  été  diagnostiqué,  mais  M.  Hall  avait 
voulu  replacer  l'appareil  contenlif,  et  le  malade  s'y  était  refusé. 

Que  devait  faire  le  chirurgien?  Ce  qu'il  fera  sans  doute  maiu- 
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tki  ^vp'iqua  sur  le»  plaie*  de»  compresses  mouillée»;  dan»  la  journée, 
i «frère  pat  prendre,  à  l  aide  d'un  biberon,  do  l'eau  rougic  cl  du  bouillon. 

Le  surlendemain,  I  $  octobre,  on  remarque  sur  l'aile  droite  du  ne*  cl  la 
jooe  correspondante  une  routeur  difluse  el  quelques  plilyclcue»,  premiers 
signe*  d'un  érysipele  qui  ne  dépMse  pa»  la  commissure  droite.  Tout  « 
bras  du  cité  du  ni  en  ion. 

Le  l>>,  l'crxstpèlc  occupe  le  ne*  el  les  deux  joues,  surtout  U  droite.  La 
réamen  primitive  de  la  commissure  droite  est  manquéc  ;  les  sutures  infe- 
nenre»  saut  eu  boa  éui  ;  on  peut  enlever  tous  le*  point»  intermédiaire». 
Le  mabde.  atteint  de  bronchite  chronique,  a  de»  quintes  de  tout  d'.iul.iiit 
pr»  rebelles  qu'il  éprouve  plus  de  difllculié  à  se  débarrasser  de»  crachais 
*»»  s'amassent  dans  rarriére-gxirgc.  t'.c*  efforts  répète»  nous  inspirent  de 
vetette»  inquiétude».  Julep  kermès,  |<olion  opiacée,  potage»,  vin  de  llor- 
*jui.  Kule  la  face  est  recouverte  de  lariuc  d'amidon  et  d'un  masque  de 
wate  ne  laissant  à  nu  que  te»  yeux  el  la  bouche. 

Le  ïO,  ou  enlève  tout  les  point»  de  suture  restants,  excepté  l'épingle 
inL-rieure  île  la  suture  verticale  médiane,  qu'on  lai»»c  eu  place  jusqu'au 
îï.  \  ce  jour,  I  erjîipéle  marche  vers  le,  front  et  les  oreilles,  en  respectant 
>  mir  chevelu  :  sur  la  face,  il  est  à  la  période  de  déclin,  l  ue  petite  por- 
.tu  lambeau  inférieur  droit,  comprise  entre  l'épingle  supérieure  et  la 
i-M  tibre.  »'esl  mortifiée  et  fc  d.'tnilie;  cela  produira  en  ce  point  une 
t*u*  allongée  avant  3  à  »  millimètre*,  de  hauteur.  L'état  général 

~l  uv»  satisfaisant. 

Leït.  le  ne*  et  la  lèvre  supérieure  se.  recouvrent  de  ermites  épaisse» 
et  adhrrentr-»  ;  rérysiisêle  s'arrête  aux  partie*  indiquées  plus  haut.  La 
m  «►m  est  x.ili.lc  et  complète  sur  toutes  les  sutures  Inférieures  ;  elle  a 
-rMie  sur  toute  la  plaie  coiiiiuissurale  droite  et  dan»  une  |ielite  portion 
■t-  lipuelie  >ous  somme*  trop  heureux  que  I'.  rjsipele  nous  tienne  quitte 
i  «i  compte. 

te  lendemain,  je  pensai  qu'on  pourrait  essayer  la  réunion  scr«ni.l;iirc  à 
si  '«min  Usure  droite,  el  j'appliquai  un  point  do  suture  ein  hevill  e  avec 
im  fil  métallique  ;  ruais,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  |>eqii  olfranl 
d'un  muse  luisant,  je  craignis  de  rappeler  l'érvsipélc.  qui 
t  en  cet  endroit,  et  j'enlevai  la  suture,  me  réservant  d'y  reve- 
nir, si  c'était  nécessaire,  après  la  guérison  dèllmlivc.  te  mémo  jour,  j'eus 
a  ouvrir  un  petit  fc.yer  purulent  qui  ''était  formé  eu  arrière  do  la  petite 
suppcraiite  droite.  Continuation  du  mas<pie  de  ouate,  qui  nous  semble 
ivic  puis,jniu«eril  coiitrilnié  à  la  limitation  de  l'érysipélo. 

X  Y»t\u  ■fir,  <l*  wvom-fciil  ('>*  octobre!,  tout  marcha  :i  souhait.  Le»  croûtes 
o-rrysi,*le  se  dèlar)*rtnl;  les  deux  commissures  subirent  nu  travail  de 
n-nrumi  secondaire  avec  rétraction  lente  de»  angles,  qui  démontra  I  inoli 
Me  <k  taiate  nouvelle  opération  sur  ces  deux  points.  La  nouvelle  lévrc  per- 
lait un  Uwi  tiers  de  se»  dimensions  primitives  en  hauteur;  elle  contrac- 
ternps  de»  adhérence»  inévitables  par  «a  face  intérieure 


i«c  l'arcade  gingivale  ,  en  même  temps,  les  deux  petites  plaies  triangu- 
iures  mf.  nenr.  s  caché*»  sous  la  mâchoire  se  i 


insigmtiante». 


la  mâchoire  se  réduisaient  à  des  diiiieu- 


Vrs  le  7  novembre,  notre  opéré  était  détinilivement  guéri, 
ii-  résultat  désiré  était  atteint  sur  tous  le>*  points.  Aujourd'hui 

10  décembre,  l'aspect  du  visage  est  Iri's  convenable  ;  In  pré- 
hension de*  aliments  s'opère  liien ,  le  malade  psi  parfaitement 
uenreux.de  son  état,  malgré  quelques  lépers  inconvénients  dont 

11  prend  s<in  parti.  Sans  doute  «m  (mimait  demander  plus  de 
facilité  de  la  parole,  utio  rétention  plus  complète  de  la  salive, 
qui  s'écoule  en  petite  quantité  au  moment  dp*  repas  :  mai»  c'est 


là.  nous  l'avons  fait  entendre  plus  haut,  une  exigence  à  laquelle 
il  n'était  pas  possible  <1p  donner  satisfaction. 

Avec  la  conviction  d'avoir  réalisé,  chez  notre  opéré,  tout  ce 
qu'il  était  permis,  de  lenler,  nous  avons  l'espoir  d'avoir  signalé 
à  l'attiMitiou  des  rliinnyiens  un  procédé  de  chéilopla»lie  appli- 
ealile  à  certains  cas  diflii  iles  pour  lexpiels  on  n'avait  jtisnju'iri 
qur>  des  moyens  insurtisjmls. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Sieleneea. 


sf.vvrr.  fi  27  jvnvifr  1861, 


t'Rt.S tl'FA»  F  t>F  M.  [Il  ll  HIFI  . 


M.  Wlw  E'hi  nrxi*  yirésenle  à  l'Académie  la  pivmi.  le  partie 
du  Ml'  Volume  de  son  ouvrage  sur  fa  phytiologie  et  l'anaUmi* 
co ji/wirrc  de  t'nornrnr  rl  lie»  animaux  ;  ce  fascicule  est  consacré  à 
l'étude  despliéniinù'iu'scliimi-iuesel  physiologiques  de  ladi(ti  s- 
lion  et  à  I  histoire  des  sécrétions  en  général. 

Pin-ioi  r  la  i.ruiir.  —  Onvmifrous  pn^v/'/uesc/  lurVi'urn/ijjiV/».  i 
ivfiieiltifttlHX  Etui  c-Akhikm  rï<l.vse«-/'Mré/ierj  ,  par  M.  de  l'ietra-Snntii . 
-—  TKrrièKiiitr  de  /Vrrii  mmcrofc  de  H-  nnt%.  —  De  nouvelle*  obser- 
vations (lier  iiiétriqnp*  faites  dans  les  conditions  les  plus  pré- 
cises démontrent  que.  dans  les  premières  iiiinulcs,  l'eau  sul- 
fureuse de  lionnes  se  refroidit  pltLs  promptement  que  l'eau  du 
Torrent,  préalablement  portée  h  la  mènie  température  de 
32  dcoiés. 

Rtlcon  ozoïwmiitriquft.  —  Des  observation*  faites  comparati- 
vement au  moi»  de  juillet  IXnl  aux  In.is  stations  des  Pyrénées, 
de  Paris  et  de  \ersuilles,  il  ii  snlle  .  e  qui  suit  : 

t*  Aux  l'aux-lloiines.  la  courbe  de  l'on  me  a  été  en  rapport 
direct  avec  la  courbe  de  l'hygromètre  Saussure;  2"  cette  courbe 
otonométriqne  a  oscillé  entre  les  nuances  5  et  16  de  l'échelle 
Héi  itfiiy:  3"  la  courbe  obtenue  par  les  papiers  de  M.  Hoiucau 
nie  lloiien)  a  montré  une  concordance  pjirfuile  avec  la  courbe 
i  lilni'ie  par  les  bandelettes  Jame  nie  Sedan  ;  i*  à  Paris,  bien 
que  l'humidité  ait  toujours  été  assc*  notable  ide  70  à  8o  ,  la 
coin  be  de  l'ozone  s'est  toujours  tenue  entre  les  uVjtré»  t  el  3  de 
l'échi'lle  llériv'iiy:  5°  à  Versailles,  il  y  a  eu  constamment  plus 
d'ozone  qu'il  Paris,  mais  beiucoup  moins  qu'aux  taux-Bonne*. 
:('o«*.  .  MM.  Amiral.  PeliK-d. 

Omiii  siiittr.  —  l.a  siu  tioti  de  zoologie  el  d'anatomie  pré- 
sente la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  plaie  s.icaute  par 
suite  du  décès  de  M.  hidmr  C*offm¥  Saiul  Hilairt 


tenant  en  pareille  circonstance.  p|  ce  que  lui  conseille  de  faire 
le  Mri.v  u.  Timf.«.  apiseler  un  consultant,  et.  si  leur  avis  com- 
mun n'est  pas  adopté,  abandonner  la  place. 

Ortes.  dans  ce  cas.  nul  n'oserait  en  France  us  l'espérons 

dii  moins,  accuser  ou  condamner  le  chinirpen:  mais  en  serait-il 
<*e  même  dans  le  cas  suivant  <|ue  rapporte  le  journal  de  mé- 
•Wine  de  Philadelphie  f 

—  I  n  pentleman.  en  s'éveillant,  lulille  à  se  démonter  la 
mài  boire;  quoi  de  plu»  naturel  che*  un  penllcman?  U  titii- 
ctioire  -se  |Uve  ;  notre  homme  se  lève  tout  alarmé,  et  court  chez  le 
phi»  voisin  docteur,  qui  se  trouve  être  un  homn  opallie.  Celui-c  i 
<Jèclare  .,ue  c'«>st  un  friimw».  mais  un  trismus  d'une  nouvelle 
espèce,  drt  à  la  contraction  dest  muscles  abaisseurs. 

Pendant  quelques  jours,  les  inévitables  globules  allèrent  leur 
train  :  par  bonheur,  un  anti  douta  de  la  justesse  de  ce  dia- 
sn->stic.  et  engagea  le  bâilleur  it  prendre  un  autre  avis.  Le 
*><ieiir  Jannry  fut  appelé,  el.  remplaçant  le<  p lobules  par  ses 


propres  doigts,  ferma  en  quelques  minutes  la  bouche  du  ma- 
lade, et,  du  même  coup,  celle  de  rin.mrpopathe. 

—  \  ..ici  enfin  un  procès  eu  rc*|Nitisabililé  médicale  plu« 
singulier  qne  les  précédents,  et  qui  serait  impossible  en  France. 

Il  y  a  dix  mois  environ,  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-ne 
fut  trouvé  dan»  un  champ  à  Kpremonl.  près  de  Ijverpool.  l'ne 
enquête  fut  laite,  el  l'on  rendit  un  verdict  d'infanticide  ;  mais 
le  meurtrier  restait  inconnu.  Les  soupçons  se  portèrent  sur  une 
femme  nommée  \Ycir.  I.  inspecteur  de  police  d  Lgremont  re- 
quit le  docteur  llodson  pour  procéder  h  l'examen  médico-légal 
de  la  femme  incriminée.  Ils  se  transportèrent  à  son  domicile 
accompagnés  du  coroner  M.  Charton  et  d'une  sage-femme  mis- 
tress  Parker.  L'accusée  se  refusa  tout  d'abord  à  tout  examen, 
puis,  bientôt  changeant  d'avis,  accepta  sans  résistance,  (  et  exa- 
men, conduit  avec  la  plus  grande  décence,  ainsi  que  l'attestent 
les  certilicats  du  coroner.  du  commissaire  el  de  la  sagc-lémnir. 
prouva  l'innocence  de  l'accusée  :  mais  celle-ci  intenta  contre 
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En  première  ligne  

Kn  deuxième  ligne,  ex  œquo, 

par  ordre  alphabétique. 
En  troisième  ligne.  .  .  . 
En  quatrième  ligne.  .  .  . 


.   M.  lanu  Blakoiaib. 

et  CH.  Giutiolet. 
.  (M.  ROHK. 
.    M.  !>E  Lxr azk  nrTttiKRs. 
M.  Arc.  Di  NKniL. 


1-a  sectiun  remarque  que  plusieurs  zoologistes  dont  les  noms 
iiguraient  sur  les  listes  précédentes,  et  n'ont  pas  été  inscrits  sur 
celle-ci,  ne  si-  sont  pas  portés  comme  candidats  pour  la  place 
actuellement  vacante. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés;  l'élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 


dt>  M,, 


SÉANCE  M    i   FtVRIKH  «86Î.— 


CE  fiE  M.   not  llLAi  n. 


I*  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i*  il.  le  ministre  do  laffrîruHiirr  rl  du  cnmnaereo  iran.mrl  :  et.  1-a  »tnli»liqne  ine- 
dieale  et  rhirorficale  de  l(  M»i»n  «le  sanlé  d'tngrandes-aur-Luiie ,  par  M.  I>-  iloeleiir 
M.'it  >.tr.  —  ».  Le  conplr  rendu  des  maladies  éfidéiniisues  qui  <*nl  rixnè  *•  IMI 

rapport  dn  U.  I*  dnrleur  Loubier  sur  le  temee  roclical  des  e»iit  minrral*»  de  rropiac 
tfiriloiel  penOaht  l'année  1»«0.  ICmnmiuion  de»  eaux  minérale»  ) 

î*  L'Andrmir  ret»it  :  o.  Un  naeaioirv  inliluic  :  KtcbcrcUtt  fhutioUautue»  «tir 
itt  rhum,  tendant  è  démontrer  Iti  relation»  qui  muent  entre  Itt  letton»  trau- 
mattque»  de  ta  rate  et  le»  «art  fébrile»  intermittent»,  fur  il.  Cmcliard.  elèie  dV» 
liùpilain.  ICnwm.;  MM.  Boudel.  Lonçet  el  Piuny.l  —  ».  L'n  travail  ajant  |imir  litre  : 
lie  l'iode  A  létat  de  métalloïde,  comme  rtekaroliane,  dan»  le  traitement  de»  adé- 
nite» terofnUntet.  errrirale».  tu»  et  tout-maxiUairrt.  tt  de»  adénite»  inguinale» 
d'orifine  tufHiIttiane.  par  M.  le  docteer  Prieur  (de  f.ray).  (Cnanm  :  MU.  Cowrlin, 
iNtvrgiecI  llirord  )  —  e.  l'ne  le-Ure  de  M.  Ir  dwlciir  HourO- HnnrùuiUaH  -wr  II  \nt- 
nrfralinn  uci  liqtii  Jca  pnlu'rH-*  dam  lea  ve-iee  rcapiraioiros.  {Commi»»ion  nommée.) 
—  «I.  l'ne  lettre  de  M.  te  docteur  IMrmil.it».  telatite  à  r»ri;anl;MM«  du  service 
médical  ili  *  I  im«  de  un  i .  iComiuiMicM  de»  eaux  minérale».)  —  r.  l  ue  klire  de 
M.  le  diicirur  Arlin  (de  PnilietsJ,  <\n\  wlicile  le  litre  de  inenilire  cni-ic.|H>nd.inl.  — 
f.  I.»  deaei  i|dii.n  el  U  lettre  «l'un  airere.l  destiné  à  remédier  aux  lésions  H  nai 
d.uVmilr*  qui  MKtnteM  il  la  cMalfie.  ]."■  M.  Matlilen.  fabricant  dmalrume,,!.. 
(U.  NebMi  riij.poiift.i-  ) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
.M.  Demarqttay,  relative  à  une  opération  d'ovariotomie  qu'il  a 
pratiquée,  dimanche  dernier,  à  SainW.ermain-en-l.ayc.  [Comm.: 
MM.  Trousseau  et  Nélalon.] 

—  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 


Kn  la  combattant  devant  l'Académie,  M.  Darciuie  a  donné  à  la  note 
sur  l'hygiène  hospitalière  publiée  par  moi  dans  la  Gazette  heb»oiiaoai»e, 
une  importance  que  ne  méritaient  pas  sans  doute  de  simple*  renseigne- 
ments, mai»  cela  m'oblige  à  relever  moi-même  une  erreur  qui  s'y  trouve 
contenue. 

Dans  les  visites  Iréquentes  que  j'ai  laites  pendant  quelques  mois  à  l'ho- 


ue m'i  [ 


pilai  de  Guy,  j'ai  i 
ctiper  s'il  existait  uu  non  des  i 
fraient  alors  aucun  intérêt  spécial. 

Eu  nyant.  dans  la  statistique  o(lteielle  de  l'hApilal,  publiée  par  M.  le 
docteur  Sleele,  |e  compte  rendu  du  service  d'accouchement,  j'ai  tin 
croir*  qu'il  existait  dans  cet  élabli.sement  quelques  salles  réservées  aiu 
femmes  en  rmichej. 

J'ai  acquis  aujourd'hui ,  par  une  remarque  faite  à  ce  sujet  par  The 


L\*cet.  la  preuve  que  je  me  trompais.  Les  Ternines  acr 
c  rhopil.il.  chcï  elles,  el  non  dans  les  salles.  J'; 


murs  de  l'hôpital,  cheï  elles,  el  non  dans  les  salles.  J'ai  donc  eu  tort  <k 
ciler  la  dihVrcncc  de  mortalité  sur  ce  point  spécial  comme  signe  de  enn- 
dilion»  hvgiénique»  meilleures  de  l'hôpital  ;  on  trouve  du  reste  asseï  .le 
preuves  sans  celle-là  en  consultant  les  résultais  obtenus  en  chirurgie. 

Toutefois,  si  cette  différence  de  mortalité  de  I  sur  13.  à  Paris,  de 
t  sur  331  à  Londres,  s'explique  plus  naturellement  par  l'accouchement  à 
domicile,  elle  n'en  montre  que  mieux,  comme  l'a  dit  N.  Da\enne,  le  vice 
de  la  spécialisation  des  Maternités. 

le  président,  l'expression  de  mon 


Léon  LK  Font. 

—  M.  Barth  Tait  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  d'un  Traité 
théorique  et  pratique  tics  maladi<*tles  tjettT,  par  M.  Ikral. 

—  M.  I.illré  présente,  de  la  part  de  M.  JfMIra,  un  volume 
intitulé  :  Cicéron  nattait*. 

—  M.  Trtmwrau  déitose  sur  le  Imreau  la  deuxième  édition 
du  Traité  il'electri*tttion  localitée,  par  M.  Dttclirnne  i  de  Boulogne', 
avec  uu  atlas  photographique  joint  à  l'ouvrage. 

—  M.  Larretj  présente  une  brochure  «ur  l'emphysème  conttat- 
tif  niir  plaie*  non  pénétrantes  de  la  poitrine,  par  M.  le  dt»cteur 
fio^ers. 

—  M.  C  oquet  tlépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  le  trai- 
tement ile  t'hytirncètf,  par  M.  le  docteur  JloAi/â  (de  Brème). 

L'cfurcj. 

PatholoCIS.  —  M.  le  docteur  PwMogrfK!  lit  un  méiuoire 
Intitulé  :  Du  rtUc  de  l'élément  inflammatoire  dam  la  produc- 
tion el  révolution  des  tubercule*  pulmonaires,  et  de*  moéSftatkM 
Ihérapeutiipics  spéciales  qui  en  dérirent.  [Voir  Gauile  hebilomo- 
daire,  t.  VI,  p.  73 i.  et  l.  VII.  p.  667.)  —  (foimn.:  MM.  Louis. 
Boche  et  Barlh.) 

ncpri'c  de  la  discussion  sur  Vhyuiene  des  hôpitaux. 

M.  Renault  annonce  que,  depuis  qu'il  a  pris  la  parole  dans 
la  disciLssion  actuelle,  il  a  reçu  un  grand  nombre  de  commu- 
nications venant  à  l'appui  de  ses  assertions  louchant  les  incon- 
vénients de  l'air  confiné. 

Parmi  ces  faits  nouveaux,  il  en  est  deux  qui  lui  paraissent 
concluants  et  dignes  d'être  cités. 

Le  premier  esl  relatif  à  I  noculation  de  la  clavelée  sur  le* 
moulons.  Les  accidents  qui  suivent  cette  opération  sont  exlrt- 


ie  docteur  Hodfon  une  action  en  dommages-intérêts,  et  ce 
dernier  fut  condamné,  malgré  la  production  de  certificats 
émanant  de  la  police  el  du  coroner. 

Ajoutons  que.  chez  nos  voisins,  le  remède  se  trouve  à  côlé 
du  mal;  nos  confrères  d'Angleterre  uni  pu  organiser  une  sous- 
cription destinée  à  couvrir  les  frais  de  l'amende  ;  ce  que  défend 
la  loi  française. 

—  Il  existe  fa  Londres  Un  hdpilal  destiné  au  traitement  des 
maladies  des  yeux,  Moorflelds  Ophthalmic  Ihspitat.  Le  service  v 
est  fait  par  des  chirurgiens  titulaires.  MM.  Poland.  Box*  ma  n,  et 
par  des  assistant-surgeons,  MM.  Wordsxvorth ,  Streatheld  et 
Uulke.  M.  Poland  avant  quitté  Moorflelds  pourtmy's  honpit.il,  il 
s'agit  de  le  remplacer;  mais  les  règlements  exigent,  pour  le 
grade  de  chirurgien  titulaire,  le  litre  de  felloxv  du  collège  royal 
des  chirurgiens,  el  de  plus  cinq  années  de  service  dans  l'hôpital 
comme  assjslant-surgeon.  Trois  candidats  sont  donc  en  pré- 
sence .  les  deux  premiers  ont  plus  de  cinq  ans  de  service,  mais 


ne  sont  pas/cnW«;  M.  Hulke  est  fellotv.  mais  n'a  que  Irois  années 
de  service,  ijue  faire?  Fallait-il  passer  au-dessus  des  règle- 
ments, dans  l'impossibilité  de  les  appliquer?  On  ne  l'a  pa> 
pensé,  et  on  a  bien  fait.  Bien  ne  presse,  puisqu'il  s'agit  plutôt 
(U  titre  que  de  fonctions,  el  le  comité  des  gouverneurs  a  cru  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  remettre  l'élection  à  plus  lard, 
pour  permettre  aux  uns  d'acquérir  le  titre  qui  leur  manque,  è 
l'autre  l'ancienneté  qu'il  n'a  pas,  comme  service  hospitalier  à 
Moorflelds,  car  on  connaît  les  travaux  remarquables  de  M .  Hulke 
sur  le  glaucome  et  d'autres  parties  de  l'ophthalmologie. 

—  Le  conseil  du  collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre 
a  rayé  de  la  liste  de  ses  membres  les  noms  de  John  Nichul 
Watlers,  condamné  à  dix-huit  mois  dVinprisonnenienl  pour 
escroquerie;  David  tiriflitlis  Jones,  condamné  à  un  an  pour  par- 
jure, et  li.iniel  de  laChenis  (iouricy.  puni  de  *ix  mois  d'em- 
prisonnement pour  abus  de  confiance. 

Il  ne  faut  pa"  oublier  que  l'inscription  sur  le  Médical  Registrr 
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ient  graves  et  fort  c  iiiuns  quand  les  moulons  sont  par- 

«Turfs  on  grand  nombre  dans  de*  écuries  étroites;  ils  sont  à  peu 
prés  nuls,  au  contraire,  si  les  moulons  sont  laissés  aux  champ* 
et  «rdés  en  plein  air. 

Le  second  fait  concerne  les  vers  à  soie.  M.  C-uérin-Méne- 
ville  aflimic  ijue  les  uialadies  des  vers  à  soie  s'uliservent  sur- 
tout dans  les  magnaneries  encombrées,  tandis  qu'elles  sont  fort 
rares  dans  les  lient  où  les  vers  à  soie  sont  élevés  en  petit 


il.  Bminafont  donne  lecture  d'un  travail  qu'il  résume 
les  conclusions  suivantes  : 

«  4*  Sous  le  rapport  des  fournitures  et  de  l'installation  des 
malades,  nos  hôpitaux  sont  iullniment  supérieurs  à  tous  ceux 
de  l'étranger;  mais  les  salles  y  sont  généralement  trop  vastes 
f!  rontieiinent  un  trop  grand  nombre  de  lits. 

^  Il  y  aurait  des  expériences  à  faire  pour  constater  ce  qu'il 
v  a  d'utile  ou  de  nuisible  dans  l'emploi  des  rideaux. 

»  V  liait.*  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux,  il  v  aurait 
peut-être  lieu  d'étudier  les  différents  systèmes  adoptés  dans  les 
hôpitaux  étrangers,  ainsi  que  dans  certains  hôpitaux  de  France, 
qui  pourraient  servir  «le  type  :  tel  est  -l'hôpital  de  la  marine  à 
RoeheforL 

"T  l»'jpiv>  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  louchant  les  résul- 
ta chirurgicaux  obtenus  à  l'étranger,  il  y  aurait  peut-être  lieu 
de  faire  quelques  expériences  sur  le  mode  de  i»ansemcut  qui  y 
est  employé,  ainsi  que  sur  le  régime  des  opérés,  afin  de  con- 
fier leur  influence  sur  la  marche  des  opérations. 

«Mais  la  réforme  qui  pourrait  être  faite,  sans  trop  d'inconvé- 
nients ptiur  les  malades  et  au  très  grand  avantage  de  la  salu- 
brité des  salles,  ce  serait  de  diminuer  l'emploi  des  cataplasmes, 
*>urre  incessante  d'odeurs  désagréables  pour  les  malades  et 
devenant  trop  facilement  un  foyer  d'infection  s'ils  ne  sont  pas 
Aliénés  des  salles  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  enlève  des  tua- 

•  V  \n  p\up%rV  des  hôpitaux  étrangers,  comme  à  Londres, 
i  tilimh  mn:,  l.i  Haye.  Amsterdam  et  Berlin,  étant  situés  au 
f  Mitre  de>  villes,  dans  des  quartiers  populeux,  ne  possédant  ni 
jardin»  ni  promenades  pour  les  malades,  ne  situaient,  par 
("»i-eqiicnt.  présenter  de  meilleure*  eonditii>ns  lopographiques 
•\w  ceux  de  l'aris.  S'il  y  a  quelque  différence  dans  les  résultais 
obtenu*  dans  les  uns  ci  dans  les  autres,  cela  doit  tenir  à  des 
emmi-tanc  es  qu'il  importe  de  chercher  et  d'étudier,  en  dres- 
sant des  statistiques  contradictoires  à  laide  défaits  conscien- 
cieusement recueillis. 

•  Mais  en  présence  du  savoir  et  du  zèle  incessant  des  chi- 
rurgiens, et  de  la  bonne  volonté  «le  l'administration,  manifes- 
té.» à  cette  tribune  par  l'honorable  M.  havenne,  et  plus  récem- 
ment par  la  lettre  si  explicite  de  M.  Hitsson,  dans  laquelle  le 
nouveau  directeur  de  l'assistance  publique  en  appelle  à  vos  lu- 
mières et  sollicite  («{discussion  sur  une  question  si  importante, 


on  ne  peut  mettre  en  doute  les  heureux  résultat*  qui  ressorli- 
roul  de  ces  débals.  » 

M.  Dreergie.  Je  désirerais  vivement  que  la  discussion  actuelle 
eut  une  solution  pratique.  Dans  ce  but,  j'émettrai  une  idée 
dont  l'administration  fera  ou  ne  fera  pas  sou  profil. 

M.  Malgaigne  a  adressé  à  nos  hôpitaux  un  reproche  trop 
mérité  peut-être,  malgré  tous  les  progrès  accomplis  depuis 
quarante  ans  par  les  soins  diligents  de  l'administration;  mais 
ces  améliorations  ont  porté  trop  exclusivement  sur  la  partie 
architecturale.  L'administration  ne  s'est  pas  suffisamment 
préoccupée  de  Lt  question  hygiénique,  médicale  proprement 
dite.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n'uni  pas  été  assez  con- 
sultés ;  leurs  avis,  leurs  conseils  n'ont  pas  été  réclamés  avec 
assez  d'insistance.  On  ne  nous  a  pas  mis  à  même  de  pouvoir 
éclairer  convenablement  l'administration  sur  la  question  de 
l'hygiène  nosocomiale. 

Cependant  l'administration  a  diminué  l'encombrement  autant 
qu'elle  a  pu  le  faire;  elle  a  supprimé  les  rideaux  de  laine  qui 
entouraient  les  lits,  el  les  a  remplacés  par  des  rideaux  de  toile  : 
mais  elle  n'est  pas  descendue  suffisamment  dans  les  détails. 
L'aération  des  salles  est  mal  comprise,  mal  pratiquée.  M.  Heveil. 
en  I8G0,  a  exécuté  îles  recherches  qui  démontrent  péremptoi- 
rement que  l'air  des  hôpitaux  est  surchargé  de  gaz  délétères. 
M.  Clialvel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  arrivé  à  des  résul- 
tats analogues,  en  analysant  l'air  des  salles  de  l'hôpital  Saint- 
l>ouis.  Le  même  médecin,  ayant  analysé  la  chaux  provenant  du 
grattage  des  murs,  y  a  trouvé  i6  pour  «00  de  matières  ani- 
males. 

Le  système  de  chaufiage,  el  celui  d'éclairage  surtout,  sont 
on  ne  peul  plus  défectueux,  et  contribuent  pour  beaucoup  à 
infecter  l'air  ou  à  le  saturer  d'acide  carbonique.  la's  armoires 
ou  le»  cabinets  destinés  à  recevoir  le  linge  de  lit,  le  linge  de 
|MUiseinent  sont  placés  dans  le  voisinage  des  salles,  et  coitsti- 
luenl  des  foyers  permanents  d'infection. 

M.  Kevergie  pense  qu'il  y  aurait  avantage  à  constituer  auprès 
de  l'administration  de  l'assistance  publique  un  conseil  perma- 
nent d'hygiène,  ayant  pour  mission  d'éclairer  sans  cesse  l'ad- 
ministration sur  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour  l'assai- 
nissement et  la  salubrité  des  hôpitaux. 

Hviiu  vr  ri  m.iot  y.  —  M.  Gauliitr  </r  Claubry,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Hevet-nic,  lit  un  rap|H>tï 
sur  des  observations  présentées  par  M.  Ptyfnl  dans  la  séance  du 
30  décembre  1859.  relatives  aux  graves  inconvénients  qui 
résultent  de  l'absence  de  chauffage  des  wagons  de  deuxième 
et  de  troisième  classe  pendant  les  mtids  rigoureux. 

Lt  commission  propose  de  demander  à  M.  le  ministre  que 
des  expériences  nouvelles  soient  instituées  dans  le  but  d'éluci- 
der cette  question  d'hygiène  publique.  Adopté. ] 


donne  seule  titre  légal  à  l'exercice  de  la  médecine,  que  cette 
inscription  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  membres  de  cer- 
taines corporations  médicales  spécifiées  par  l'acte  du  parle- 
ment. |ji  radiation  de  la  liste  du  collège  entraine  donc  celle 
du  Urtiml  Rtgitter,  et  la  perte  du  droit  légal  d  exercice.  On  voit 
■nie.  en  réalité,  les  médecins  anglais  vivent  sous  un  régime  dis- 
ciplinaire assez  sévère.  Si  jamais  les consn7«  de  diKipline  Moi is- 
saient  en  France,  il  est  douteux  que  leurs  pouvoirs  aillent 
jamais  jusqu'à  l'annulation  des  droits  conférés  par  le  titre  légal. 

L'article  28  du  Malical  Act  spécifie  que  la  radiation  ne  pourra 
avoir  lieu  pour  la  raison  que  le  délinquant  aurait  adopté  telle 
ou  telle  théorie  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Il  ne  parait  donc 
pas  pouvoir  être  appliqué  aux  honueopatlies,  mais  il  peut  l'être 
a  tons  ceux  qui.  par  des  manœuvres  de  charlatanisme,  par  des 
fautes  contre  l'honnêteté  professionnelle,  portent  atteinte  à  la 
considération  du  corps  médical  dont  ils  fout  partie. 

—  Aussi  ne  conseillerions-nous  pas  le  séjour  d'Angleterre  à 


un  docteur  qui  se  prêterait  à  l'exploitation  que  la  d  v/rrrv  mki»i<  a 
rrvt.iAN  v  nous  révèle  en  rapportant  la  réclame  suivante  : 

<■  Combien  de  pères,  et  spéciale  nient  combien  de  mères,  dési- 
reraient connaître  d'avance  le  sexe  de  l'enfant  qu'ils  espèrent"? 
Combien  de  fois  de  «raves  intérêts  sont  en  question  par  l'incer- 
titude sur  le  sexe  de  l'enfunt  qu'on  attend  avec  iuqNiliencc  ♦ 
l  ne  expérience  facile,  et  qui  ne  réclame  ni  toucher,  ni  exa- 
men, ni  rien  qui  puisse  alarmer  la  pudeur  léminine,  dissipera 
tous  les  doutes. 

«  Madame  llavid  sera  visible  tous  les  jours  de  deux  à  quatre 
heures,  70,  rue  Neuvc-des-Malhurins.  Les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  le  prix  de  l'expérience  est  de  ô  francs;  il  est  de 
10  francs  pour  les  mardi,  jeudi  el  samedi.  Les  dames  qui  dési- 
reraient que  l'expérience  se  fil  chez  elles,  sont  priées  d'écrire 
à  madame  llavid.  le  docltur  H.  se  rendra  à  leur  domicile.  » 

Al.lglis  frtrr*. 
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Médecine.  —  M.  le  docteur  Dantt  lit  tin  mémoire  «tir  I 'origine 
de  iaecèx  et  $ur  la  loi  de  te»  intermittente».  —  «  l.'acci»  est  un 
cus^tiilile  de  phénomènes  pathologiques  caractérisant  une 
maladie,  apparaissent  progressivement  ou  subitement  pour 
disparaître  de  même  en  faisant  place  à  l'état  normal. 

»  I.e  corps  renfermant  des  organes  à  fondions  intermittentes, 
et  d'autres  à  fonctions  intermittentes  périodiques,  .M.  Danet  se 
demande  si  les  lois  qui  régissent  ees  fonctions  ne  sont  pas  aussi 
celles  qui  régissent  les  accès, 

»  l»eux  observations,  corroborées  parcelles  de  Chomcl  dans 
les  cas  de  dyspepsie  qui  coiuluiseul  à  des  Hrcès  de  lièvre  inter- 
mittente, l'ont  mis  sur  celle  voie  :  la  première  observation  est 
celle  d'un  homme  opéré  d'une  hernie  de  l'intestin  grêle,  et  qui 
était  pris  d'un  accès  de  (ièvre  deux  heures  après  chaque  repas. 
—  La  deuxième  observation  est  celle  d'un  homme  qui,  ayant 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  côté  gauche  du  ventre, 
était  pris  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure,  d'un  accès  de 
lièvre  suivi  de  garderobe. 

»  Or.  les  fonctions  des  parties  supérieures  du  tube  digestif 
sont  intermittentes,  mais  peuvent  n'être  pas  périodiques,  parce 
qu'elles  dépendent  des  fonctions  de  l'estomac,  qui  sunl  elles- 
mêmes  simplement  intermittentes. 

»  Si  donc  un  malade  est  atteint  d'une  lésion  dan>ies  régions 
supérieures  du  tube  digestif  ou  d'une  de  ses  annexes,  M.  Ilanel 
pense  que  le  passage  inlermillent  des  aliments  sur  la  partie 
malade  produira  des  accidents  analogues  à  ceux  de  sa  première 
observation  ;  et  que  si  la  lésion  se  trouve  dans  la  partie  infé- 
rieure, les  choses  se  passeront  comme  dans  la  deuxième  obser- 
vation. I>uns  les  deux  cas.  si  la  lésion  se  prolonge,  les  phéno- 
mènes seront  de  longue  durée  ou  même  continus. 

»  M.  Hanet  pense,  avec  beaucoup  d'autres,  que  l'influx 
palustre,  quel  qu'il  soil.  frappe  d'atonie  le  système  ganglion- 
naire, d'où  ralentissement  dans  la  circulation  des  matières, 
accumulation  de  ces  dernières  dans  les  organes  à  fonction 
périodique,  et  nécessité  d'un  effort  qui  se  traduit  à  l'extérieur 
par  un  accès.  —  Ouieonquc  a  subi  les  péripéties  d'une  garde- 
robe  difficile  a  parcouru  les  stades  de  l'accès  intermittent.  — 
l«e  sulfate  de  quinine  à  petite  dose,  excitateur  par  excellence 
du  grand  sympathique,  régularise  les  mouvements  de  l'intestin 
et  empêche  l'accumulation  :  i  électricité ,  la  douche  froide 
agissent  en  faisant  forcer  l'obstacle,  ce  qui  explique  lu  médica- 
tion employée  contre  ces  affections. 

»  lorsque  la  circulation  inférieure  est  gênée  par  l'accumu- 
lation des  matières  contre  un  obstacle,  le  sang  se  porte  eu  plus 
grande  abondance  dans  les  organes  supérieurs;  de  là  engorge- 
ment des  glandes  annexes  du  tube  digestif.  —  Oiiaud  l'obstacle 
est  franchi,  lu  circulation  reprend  sou  cours,  et  les  organes  se 
dégorgent;  mais  si  le  phénomène  se  répète,  il  y  aura  livpei- 
Irophic  de  ces  organes,  d'où  les  maladies  qui  suivent  les  lièvres 
paludéennes. 

»  M.  Itaiicl  a  provoqué  ce*  phénomènes  sur  vingt-deux 
chiens,  en  opérant  des  diminutions  de  diamètre  sur  les  canaux 
excréteurs  de  leur  économie. 

»  Il  pense  que,  dans  les  névroses,  les  choses  se  passent  encore 
de  même,  surtout  an  début  ;  les  observations  citées  dans  sou 
mémoire  tendraient  à  le  prouver  :  ainsi  tout  le  inonde  sait  que 
les  crises  épileptiques  se  terminent  par  une  évacuation  abon- 
dante, soil  d'urine,  soit  de  matières  stercoralcs  ;  il  y  a  à  la  Sal- 
pètrière  une  jeune  fille  qui  n'a  pas  de  crise  quand  elle  a  pu 
uriner. 

»  Les  lièvres  éruptives  ne  sont  qu'un  accès  plus  ou  moins 
long  qui  se  termine  par  l'éruption. 

•  Ainsi,  partout,  toujours,  l'accès  parait  produit  par  un  effort 
que  tente  l'organisme  pour  rejeter  une  excrétion  au  delà  d'un 
obstacle  : 

»  Si  l'obstacle  est  un  et  de  peu  d'étendue,  l'accès  est  unique 
et  de  courte  durée; 

»  Si  l'obstacle  est  multiple  ou  continu,  l'accès  est  continu  ; 

»  Si  l'obstacle  ne  peut  être  vaincu,  ou  si  l'effort  est  trop  grand 
pour  l'organisme,  l'accès  est  |*>niirieu\. 


>.  Kn  conséquence.  M.  Itanel  a  cru  pouvoir  formuler  le  résultat 
de  ses  ohservatimis  et  de  se»  recherche»  en  répétant  avec 
Itoerhauve  : 

..  U  fièvre  rxf  une  «//ci  fou  dt  larie  qui  s'efforce  d'îcartrr  ta  mort. 
et  cela  parce  que  : 

»  Tout  obstacle  à  la  circulation  d'une  matière  cause  une 
réaction  dans  l'organisme  ; 

»  Tout  accès  est  le  résultat  de  celte  réaction; 

»  Tout  accès  intermittent  u  son  siège,  sa  cause  ou  son  point 
de  départ  dans  un  organe  à  fonction  intermittente  ; 

n  Tout  accès  périodique  a  son  siège,  si  cause  ou  son  point 
de  départ  dans  un  organe  à  fonction  périodique.  »  M.  Troii>- 
scau,  rapporteur.) 

I.a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


tlocl^lé  de  medeeSnc  du  département  de  la  Heine. 

om.nr  m  ic.rii  i.c  \>.siiiu:i>i  7  nviim  1 862 . 
Iiiscussion  sur  quelques  points  de  la  phtbisie  pulmonaire. 
M.  />/»>-<!«  •  île  l'anthropologie  de  la  France. 


Kcx-IH*  de  ehlrnrgtr. 

m  as.  r.  i.t  29  jvsvirii  lg«i. —  i-KMit.K\-.  n  w  m.  Korui-i  UAiiu. 

TRMTmtM  DE*  KUTES  bF.  L'ie/AIRE  PAU  LES   ISUfCTinHÏ  IOHF.ES 
ET  PAR  LA  SOMtE  A  bEHEtHE. 

XL  ifoinrt  adonné  lecture  d'un  rapport  sur  quatre  observa- 
tions de  M.  le  docteur  l'hilippart  de  Koubaivj  relatives  à  des 
hydropisics  enkystées  de  l'ovaire  traitées  par  la  sonde  il  de- 
meure et  les  injections  iodées.  Ces  faits  seraient,  d'après 
M.  ltoinel.  de  nature  à  prouver  que  le  jugement  prononcé  en 
t85fi  pur  l'Académie  contre  l'emploi  de  cette  méthode  «  été 
iiuiuérilé.  et  fondé  plutôt  sur  des  vues  théoriques  que  sur 
l'obscrv  alion. 

La  première  malade  de  M.  l'hilippart  avait  vingt-trois  ans. 
Le  kyste,  qui  occupait  l'ovaire  droit,  avait  été  longtemps,  et 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  pris  pour  une  ascite. 
Après  plusieurs  ponctions  toutes  suivies  de  récidives,  ou  lit  le 
1 8  octobre  IH55  une  ponction  suivie  d'une  injection  imlce. 
Trois  autres  ponctions  avec  injections  furent  faites  plus  tard; 
elles  n'amenèrent  aucun  accident,  mais  ne  produisirent  pas 
non  plus  d'amélioration.  Ce  fut  alors  qu'on  se  décida  à  laisser 
dans  le  kyste  une  sonde  qui  permettait  de  faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  lavages  avec  île  l'eau  simple  ou  iodée,  et  d'aspi- 
rer à  l'aide  d'une  seringue  les  liquides  sécrétés  dans  le  kysle. 
Lu  soude  était  renouvelée  au  bout  de  huit  jours.  Ce  traitement 
n'empêchait  pas  la  malade  de  faire  une  promenade  chaque 
jour;  tout  allait  bien  lorsqu'il  survint,  après  une  injection 
poussée  maladroitement  par  la  su-ur  de  la  malade,  une  péri- 
tonite qui  amena  la  mort  en  quelques  heures. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  quarante 
ans  qui  a  été  guérie  d'un  kyste  contenant  20  litres  de  liquide. 
Mais  à  deux  reprises  cette  femme  a  éprouvé  des  accidents  tel- 
lement graves  à  la  suite  des  injections  faites  par  M.  l'hilippart 
que  son  état  «  offrait  l'image  de  la  mort  » .  L'observation  de 
cette  femme,  que  M.  l'hilippart  et  M.  Boinet  considèrent 
comme  radicalement  guérie,  s'arrête  au  mois  de  décembre 
186t.  et  c'est  le  H  août  f  861  qu'est  survenue  la  dernière 
péritonite  traumatique  que  .M.  l'hilippart  attribue  a  la  perfora- 
tion de  la  paroi  kystique  par  l'injection. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  de  cinquante 
ans,  dont  le  kyste  «contenait  40  litres  de  liquide  ».  Colle 
femme,  dont  l'étal  général  était  déjà  mauvais  au  début  du 
traitement,  mourut  au  bout  d'un  mois  dans  le  marasme  le 
plus  complet,  et  épuisée  par  la  suppuration  fétide  du  kyste 
ovarique. 


Digitized  by  Google 


m  MÉDECINE  ET  DB  CniHL'Hr.lK. 


94 


I-i  quatrième  malade  a  été  la  plus  heu  nuis? .  Kllc  a  guéri 
eu  moins  de  trois  mois  et  demi  ù  l  aide  do  la  sonde  et  des 
injections  iodées.  Elle  n 'avait,  il  est  vrai,  que  vingt-trois  ans. 
et  son  kyste  ne  contenait  que  i  litre»  de  liquide. 

feus  le*  réflexions  dont  il  a  fait  Mime  ianalvsc  Irèsdélaillée 
qu  il  a  donnée  de  ces  quatre  faits,  M.  Itoinet  à  fait  ressortir  la 
difficulté  que  présente  parfois  le  diagnostic  des  kystes  de 
l  ovaire,  si  souvent  pris  pour  des  asciles.  Mans  un  cas,  le 
.Unité  a  persisté  pour  M.  l'hilippart,  même  après  une  pre- 
mière injection  iodée.  Cependant  l'absence  de  toute  douleur 

au  '  ''«""I  J«"  l'injection  devait,  dit  M.  Itoinet,  éclairer  sur  la 

véritable  nalure  de  la  maladie.  Ia>s  kvstes  ovariques  sont 
insensibles  au\  injections.  Chez  la  première  malade,  par 
exemple.  800  «ranimes  de  teinture  d'iode  pure  ont  été  laissés 
dan»  le  kv.|e  pendant  dix  minutes  sans  provoquer  ni  douleur 
ni  inflammation.  seul  accident  éprouvé  parla  malade  a  été 
de  l'nresse  iodique.  ivresse  aussi  dilléieiite  de  l'intoxication 
inique  que  i  ivresse  alcoolique  est  ditlércnle  de  l'alcoolisme. 
M.  Itoinet  n'admet  pas  l'explication  que  M.  riiilipparl  a 
donnée  des  péritonites  Iraunialiques  survenues  chez  la  seconde 
malade. 

Si  /.■  kv-ie  était  une  fois  perforé  comme  ie  croit  M.  l'hiiip- 
fi*rt.  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  i'ohliléralion  de  celle  per- 
foration.   Le  liquide  sécrété  dans  ie  kvste  ne  cesserait  de 
rouler  dans  le  péritoine,  et  la  mort  serait  inévitable.  Li  péné- 
tration du  liquide  de  1  injection  dans  le  péritoine  est  beau- 
coup pJuMt  due  à  la  rupture,  dans  un  point  très  limité,  des 
.inhérences  qui  unissent  l'ouverture  du  kyste  à  l'ouverture 
HMoinin.ile.  C'est  donc,  ajoute  M.  Itoinet.  à  éviter  ces  déchi- 
nirc»,  ces  déculleiiii-iils  des  adhérences,  que  doivent  tendre 
tous  les  etforts  du  chirurgien. 

M.  tt..inr  t  regrette  qu'on  ait  emplové  les  sondes  à  demeure 
rtiez  la  troisième  malade.  Dans  un  cas  semblable,  «ver  une 
tumeur  au-si  volumineuse  et  un  état  général  aussi  défavorable, 
\\  vouAtmx  wvv'on  se  contentai  de  faire  des  pondions  suivies 
A'iujrttuns  iodées.  J)  faudrait  avant  tout  chercher  a  réduire 
k  volume  du  kvste.  et  ne  recourir  ,\  la  sonde  à  demeure 
qu'âpre»  avoir  obtenu  cette  réduction  du  volume  de  la  tunieiir. 
et  qu'après  avoir  constaté  une  tendance  moindre  du  liquide  à 
se  reformer  rapidement. 

Toutefois  M.  IVoiuel  est  convaincu  que,  dans  rimmense  ma- 
j*rilé  des  cas.  une  s,>nde  à  demeure  peut  être  supportée  par 
U  malade,  pendant  îles  mois  et  même  des  années,  sans  déter- 
miner d'accidents.  Il  trouve,  de  plus,  à  la  sonde  à  demeure 
1  avantage  de  mettre  à  l'abri  d'un  épaiicbement  de  liquide 
dam  le  péritoine,  et  de  favoriser  la  formation  dos  adhérences 
entre  le  kvste  cl  la  paroi  abdominale. 

«  l.e  danger  pour  la  malade  ne  vient  pas  de  la  présence  de 
»  cette  sonde,  en  temps  que  corps  étranger,  mais  bien  du  dé- 

-  faut  de  soins  et  de  précautions  de  la  part  des  chirurgiens  et 

-  des  malades.  »  M.  Itoinel  rappelle  ensuite  la  nécessité-  de 
ponctionner  le  plus  bas  possible,  afin  que  l'ouverture  du  kvsle 
ne  se  trouve  pas.  après  le  retrait  de  la  tumeur,  beaucoup  au- 
dessous  de  l'ouverture  abdominale;  ce  qui  rend  extrêmement 
«ufhcile  l'écoulement  du  pus.  et  expose  à  tous  les  inconvénients 
du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  dans  la  poche  ovarique.  Il 
Uut  aussi,  ajoute  M.  Doinet,  faire  toujours  la  ponction  du  côté 
ou  le  ky<te  a  pris  naissance. 

Les  kystes  uuiloculaires,  qui  contiennent  un  liquide  épais, 
filant  et  gélatineux,  sont  les  seids  auxquels  le  traitement  dont 
il  s  agit  puisse  s'appliquer.  Les  simples  injections  iodées  sans 
sonde  à  demeure,  suffisent  souvent  pour  guérir  les  kystes 
uuiloculaires  dont  le  contenu  est  séreux,  clair  et  limpide! 

(Juant  aux  kystes  niullilocnliiires,  dit  en  terminant  M.  Itoinet, 
ils  ne  peuvent  être  traités  par  aucun  de  ces  moyens  ;  l'ova- 
rioti.uiie  seule  leur  est  applicable. 

M.  Huguier  croit,  comme  M.  Roinet,  qu'il  serait  bon  de  ne 
faire  la  ponction  que  du  côté  oii  le  kyste  a  pris  naissance, 
niais  il  cn.it  aussi  qu'il  est  souvent  impossible  de  dire  si  un 
kvste  ovarique  a  pris  naissance  à  droite  on  à  gauche. 


l  u  kvste  de  I  ovaire  gauche  peut  très  bien  se  porter  dans 
le  ml-de-sac  uléro-rectal,  sur  la  ligne  médiane,  puis  s'in- 
cliner à  droite,  et  du  moment  où  quelque*  adhérences  se 
sont  établies  de  ce  coté,  «e  développer  tout  enliei  dan*  la  fosse 
iliaque  droite. 

S'il  est  vrai  qu'il  faut  toujours  ponctionner  les  kvsle»  le  plu- 
bas  possible,  il  n'est  pas  moins  vrai,  et  M.  Itoinet  a  oublié  de 
le  dire,  qu'il  faut.  Imites  les  fois  que  cela  eut  possible.  h?s  atta- 
quer par  le  vagin,  surtout  quand  on  veut  employer  les  sondes 
à  demeure.  Knlln,  ces  sondes  ne  conviennent  pas  seulement, 
ainsi  que  l  a  écrit  M.  Itoinet,  aux  kvsle»  imilondaires  à  liquide 
filanl.  puisque  leur  emploi  est  nécessaire  dans  les  kvste- 
suppures. 

M.  <  hn**anjnac  combat  formellement  l'emploi  des  soudes  ,j 
demeure  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Chez  une  malade  atteinte 
d'un  de  ces  kjstes  et  paraissant  vouée  ii  une  mort  prochaine. 

il  lit  une  j  i  lion  par  laquelle  il  introduisit  un  tube  élastique 

à  drainage,  qu'il  lit  sortir  par  une  ronlrc-ouvertuie.  hait*  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'évacuation  du  kv-lc.  l'état  de 
la  malade  s'améliora  très  manifestement,  son  appétit  et  ses 
forces  rcvimchl.  IVudaul  celle  première  période  du  linile- 
uieut.  deux  autres  malades  vinrent  à  l'hôpital  réclamer  des 
soins  pour  des  allei  lions  semblables.  Knouir.igé  par  sa  pre- 
mière tentative.  M.  t.liass.tiguac  traita  ces  deux  malades  comme 
il  avait  traité  la  première,  l.e  succès,  —  au  début,  du  moins. 
—  fui  le  même,  et  bicnlôl  après  une  quatrième  malade  fut 
soumise  au  même  traitement.  Ces  bons  résultats  de  ce  drai- 
nage ne  furent  pas  de  longue  durée.  La  première  malade 
mourut  épuisée  parla  suppuration  de  son  kyste,  et  deux  autres 
succombaient  dans  le  même  marasme.  I  lie  seule  opérée 
échappa  au  sort  de  se»  coui|»agucs. 

M.  Chassaiguac  ne  veut  pas  assimiler  complètement  celle 
méthode  à  la  méthode  conseillée  par  SI.  Hoinel  ;  il  convient 
qu'il  n'a  fait  ni  injections  iodée»  ni  injections  délersives,  mais 
il  croit  que  ces  faits  sont  lié»  défavorables  à  l'idée  de  faire 
traverser  lc>  paroi*  de  l'abdomen  par  un  corps  étranger  laissé 
à  demeure. 

M.  Ltiboi  in  proleste  avec  M.  Chassaignar  contre  l'emploi  des 
sondes  à  demeure,  et  surtout  contre  la  disposition  où  est 
M.  Itoinet.  d'attribuer  à  l'impérilie  ou  à  la  négligence  des 
chirurgiens  les  insuccès  qu'éprouverait  sa  méthode. 

M.  ftymif  ne  trouve  pas  que  les  faits  de  M.  Miilippart  soient 
aussi  concluants  qu'ils  le  paraissent  à  M.  le  rapporteur,  on  du 
moins  ils  ne  le  sont  pas  dans  le  sens  le  plus  favorable.  Kn 
ctTet,  sur  quatre  opérées  deux  sont  mortes,  et  il  y  en  a  une 
troisième  qui  deux  fois  n  failli  mourir.  Ksl-il  bien  certain  que 
la  péritonite  suraigué  qui  a  emporté  la  première  malade  ail  été 
le  résultat  de  manu-iivres  maladroites?  Itien  ne  le  prouve;  on 
ne  peut  pas  même  affirmer  que  le  liquide  ail  pénétré  dans  la 
cavité  péritonéale.  Chez,  la  malade  dont  le  kvste  contenait, 
dit-on.  45  litres  de  liquide,  a-l-on  mesuré  exactement  tout  ce 
qui  a  été  relire  de  lu  tumeur?  Comment  se  fait-il,  eulin.  que 
les  kvsles  ovartques  aient  été  si  difficiles  il  diagnostiquer  dan* 
trois  de  ces  cas?  lue  ascite,  et  surtout  une  maladie  utérine, 
sont,  quoi  qu'en  dise  M.  Itoinet,  le  plus  souvent  très  faciles  à 
distinguer  d'un  kvste  de  l'ovaire.  Il  v  a  plus  d'un  demltralum 
h  combler  dans  ces  observations,  dans  celle,  entre  autres,  qui 
se  termine  au  mots  de  décembre  dentier,  c'est-à-dire  beau- 
coup trop  tôt  pour  qu'on  puisse  affirmer  la  guérison,  et  sur- 
tout une  guérison  radicale. 

M.  Boiiul  est  convaincu  que,  s'il  est  parfois  difficile  de  dire 
de  quel  côté  un  kvsle  a  pris  naissance  busqué  ce  kvste  est 
très  volumineux,  la  même  difficulté  n  existe  pas  quand  il  est 
petit.  Kl  même,  dans  le  cas  d'un  kvste  volumineux .  les  i ensei- 
gnements fourni»  par  1a  malade  peuvent  éclairer  le  chirur- 
gien, et,  de  plus,  on  trouve  par  le  loucher  le  fond  de  l'utérus 
incliné  du  côté  opposé  à  celui  où  le  kvste  s'est  Tonné  primiti- 
vement. 

la-s  ponctions  par  le  vagin  seraient  le  plus  souvent  impos- 
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siblcsou  périlleuses,  et  cx|>o*craicnt  à  tomber  dans  le  t-nl-il*»- 
mc  rétro-utérin  plulol  que  dans  le  kyste. 

Le  procédé  de  M.  Chassaignac  n'est  pas  comparable  à  celui 
île  la  sonde  à  demeure.  I.e  kyste,  en  quelque  sorte  li*é  par  le 
tube  élastique  qui  le  traverse  en  deux  endroits,  ne  peut  rete- 
nir sur  lui-même,  ou  bien  s'il  n'j  a  pas  d'adhérences,  et  que 
la  paroi  kystique  s'éloigne  un  peu  de  la  paroi  abdominale,  il 
peut  tomber  de*  liquides  irritants  dans  le  péritoine  par  l'une 
des  ouvertures  du  Inhe  à  drainer. 

Il'  P.  Cii\tiii.o\. 


IV 

RKVI'E  DES  JOt  RNAI  X. 

Nur  la  »©n-I«lenilcé  du  rhum  et  de  la  ajphllla,  par 

Reokh. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  Heder a  fait  à  la  Société  des  j 
médecins  de  Vienne  section  de  physiologie  et  de  pathologie! 
une  conimimication  quia  soulevé  une  tire  discussion,  et  dont  '. 
nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  conclusions  Tondameu-  : 
taies,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  suffisamment  éclairé  sur  la 
valeur  de  certains  arguments  invoqués  par  l'auteur. 

Il  y  a  lieu,  d'après  Heder.  de  séparer  complètement  la  sy-  | 
philis  du  chancre,  de  même  qu'on  a  séparé  la  bïeiinorrhngic  ; 
et  lu  syphilis.  Voici  les  motifs  qui  nécessitent  cl  justifient  celle  , 
scission  (nous  traduisons  textuellement:  :  t"  Iji  plupart  des  , 
chancres  sont  des  accidents  liteaux,  et,  lorsque  la  sy  philis  suc-  , 
cède  à  ces  accidents,  elle  ne  dépend  ni  du  siège  du  chancre, 
ni  des  conditions  hygiéniques  du  malade,  ni  du  traitement,  ni 
d'aucune  inlluence  extérieure  appréciable;  l*  si  c'est  la  ré- 
sorption du  pus  chancreux  qui  produit  la  syphilis,  ou  doit  con- 
stater un  rapport  direct  entre  la  fréquence  de  celle  dernière 
d'une  part,  la  grandeur,  le  nombre  et  la  durée  des  ulcérations 
«l'autre  part,  car  les  chances  de  résorption  sont  grandement 
necrues  par  loules  ces  circonstances  ;  3"  s'd  est  vrai  que  la  sy- 
philis parait  souvent  nailre  d'un  chancre,  en  revanche  jamais  ! 
le  chancre  ne  naît  de  la  syphilis;  t*  la  syphilis  préserve  de  la  1 
syphilis,  le  chancre  préserve  du  chancre;  mais  la  syphilis  ne 
met  pas  à  l'abri  du  chancre,  et  rire  ririrt;  5*  le  chancre  a  ■ 
existé  à  une  époque  et  dans  des  lieux  où  l'on  ne  connaissait 
pas  la  syphilis;  6°  la  syphilis  n'est  pas  rommunicahlc  de 
l'homme  aux  animaux,  tandis  que  le  virus  du  chancre  est  in- 
oculable dans  ces  conditions. 

En  résumé,  il  existe  trois  maladies  vénériennes  :  la  blen- 
norrlmgie,  le  chancre  et  la  sy  philis. 

Aborder  ici  la  discussion  de  ces  diverses  propositions  est  \ 
chose  impossible;  et  d'ailleurs,  en  raison  des  oscillation»  sin-  I 
gulières  que  subissent  depuis  quelques  années  les  doctrines  de 
la  syphilis,  il  serait  difficile  peut-être  de  conclure.  A  Vienne,  j 
après  une  discussion  animée  i\  laquelle  ont  pris  part,  entre 
autre»,  Michaelis  et  Hebra,  on  a  du  se  humer  à  en  appeler  à 
l'observation  ultérieure.  Mais,  afin  de  ne  non  enlever  de  sa 
v  aleur  à  la  communication  de  Heder,  nous  devons  consigner 
ici  un  argmuenl  qu'il  n  Tait  valoir  dans  le  cours  de  son  exposé, 
et  qu'il  n'a  pas  reproduit  dans  les  propositions  précédentes  ; 
or,  cel  argument  est  peut-être  le  meilleur  appui  de  sa  thèse.  Il 
est  bien  établi  aujourd'hui,  et,  dans  un  travail  récent,  Zeissl 
Jdc  Vienne)  est  encore  revenu  sur  ce  point,  que  Y  induration  est 
un  produit  *uph>litique.  «  Par  conséquent,  dit  Heder,  il  ne  s'agit 
point  de  distinguer  entre  plusieurs  espèces  de  chancres,  il 
s'agit  avant  tout  de  distinguer  entre  le  chancre  et  la  syphilis.  <> 
(lïochnMatt  àer  ZeitKhrift  tlcr  K.  K.  Gttellschafl  der  Aerztt  in 
Jl.«i,  1*61,  n*  50.)  J. 

Observation  4e  paralysie  d'aac  de*  corde»  voemlea,  par 

Monrj.i.  V  v  m  nzif. 

I  n  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  entré  à  Londoii 
hospital  pour  une  aphonie  presque  complète  «pi  on  attribua  à 
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une  phthisie  larvngée,  en  raison  de  quelques  signes  généraux 
delubercidisalio'n,  et  d'une  légère  mutité  au  sommet  de  l'un  des 
poumons.  Cependant  l'examen  laryngoscopique  ne  lit  décou- 
vrir aucune  ulcération,  aucun  déinii  anomal  sur  la  muqueuse 
laryngée;  en  revanche,  il  pemiil  de  constater  une  paralysie  de 
la  corde  voci  de  gauche.  Pendant  l'émission  d'un  son.  ou  voyait 
la  corde  vocale  droite  vibrer  activement  et  s'avancer  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  tandis  que  celle  du  coté  gauche  restait  à  peu 
près  complètement  immobile,  la  phthisie  laryngée  étnit  donc 
plus  que  douteuse;  on  examina  plus  attentivement  le  malade, 
et,  au  bout  de  quelques  joins,  on  découvrit  chez  lui  des 
troubles  évidents  de  la  molilité  volontaire.  Bientôt  ces  dés- 
ordres priient  les  caractères  d'une  paralysie  généralisée,  el 
l'on  apprit  entin  que  ce  garçon  avait  été  soumis,  dans  l'exer- 
cice de  sa  profession,  à  une  intoxication  arsenicale  chronique. 
Ilans  un  examen  ultérieur,  on  vit  que  la  corde  vocale  gauche 
avait  perdu  de  son  volume  et  présentait  une  coloration  beau- 
coup plus  pale  que  sa  congénère  ;  il  y  avait  là,  dit  justement 
Markemie,  mie  altération  de  nutrition  consécutive  à  l'altéra- 
tion de  l'innervation.  L'auteur,  en  rapportant  ce  fait,  a  eu  sur- 
tout en  vtie  l'importance  de  l'examen  lary  ngoscopique  pour  un 
diagnostic  précis,  et  celles  ce  fait  est,  à  ce  point  de  vue.  extrê- 
mement significatif;  mais  il  nous  parait  présenter,  en  outre, 
une  très  grande  importance  clinique,  parce  qu'il  nous  montre 
mie  paralysie,  par  intoxication  arsenicale,  débutant  sourdement 
et  lentement  par  la  paralysie  isolée  de  l'une  des  cordes  vocales, 
et  amenant  ainsi  une  aphonie  qui  a  précédé  de  plusieurs  jours 
les  autres  svmptomcs  parai v tiques.  iUedical  Timet  and  Gasetu-. 
H  janvier!  862.) 

'légal,  par  Iiegramik*  et  L.vmk.;i  r.. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux, les  auteur»  ont  rendu  compte  de  l'autopsie  judiciaire 
d'uue  femme  morte  d'apoplexie  k  neuf  mois  de  grossesse.  I  ne 
heure  après  lu  mort,  l'opération  césarienne  fui  pratiquée,  el 
mi  enfant  fut  retiré  mort  sans  avoir,  par  conséquent,  éprouvé 
aucune  espèce  de  sévices.  Or.  en  examinant  le  corps  de  cet 
enl'anl,  llégranges  el  lafaigue  ont  constaté,  à  la  surface  de* 
poumons, des  ecchymoses  sous-séreuses  parfaitement  évidentes. 
Ce  fuit  est  peut-être  exceptionnel;  mais  il  n'en  esl  pas  moins 
d'une  grande  importance,  puisque  Tardieu  attribue  mie  valeur 
absolue  el  générale  h  ces  ecchymoses,  comme  signe  d'asphyxie 
provoquée  par  la  pression  manuelle  sur  le  col,  strangulation 
proprement  dite.  Ilans  le  fait  actuel,  un  médecin  non  prévenu 
»les  circonstances  antérieures,  et  appliquant  dans  toute  sa  ri- 
gueur la  règle  que  nous  venons  de  rappeler,  aurait  été  certai- 
nement conduit  à  des  conclusions  erronées.  [Union  mèdirate  de 
la  Gironde,  1861,  n*  12.) 

Eatlrpatlon  aa  rela,  pour  aa  eaaeer  eneephaloMe , 

par  M.  VVouorr. 

Cas.  —  Le  4  juin  1 80.1,  dit  M.  C«.  Stoddard,  je  fus  prié,  par  le  doc- 
teur Wolcott,  de  Milwankie  (Amérique),  de  l'assister  dans  une  extirpation 
de  tumeur  abdominale  chex  un  nomme  âgé  de  cinquante  huit  ans.  Le 
malade  était  de  granité  taille,  maigre,  1res  ématié;  ton  teint  monlr.ui 
qu'il  était  atteint  d'une  grave  alfa-lion  organique.  Il  s'était  toujours  bien 
porté  jusqu'à  l'apparition  de  la  tumeur,  six  année»  auparavant.  Son  mé- 
decin ordinaire  nous  apprit  que  depuis  ce  moment  il  y  cul  quelque?  dou- 
ble» dans  ta  sécrétion  de  l'urine,  qui  parut  contenir  de  l'albumine. 

Nous  trouvâmes  In  région  de  l'hypochondre  droit  occupée  par  une  large 
tumeur  soulevant  la  paroi  abdominale.  La  palpalion  lu  mollirait  comme 
demi -solide,  attachée  par  un  pédicule  probablement  ver»  le  foie;  mai» 
elle  semblait  |ilut  adhérente,  el  par  une  large  surface,  à  la  partie  posh- 
ricure  de  l'abdomen.  N'ayant  pas  de  renseignements  anti  rieurs  suffisants, 
et  en  prenant  en  grande  considération  l'état  d'anxiété  du  malade,  la  dis- 
parition de  la  santé,  nous  crûmes  qu'une  opération  pouvait  seule  loi 
offrir  uno  chance  de  la  recouvrer;  mais  nous  le  prévînmes,  ainsi  que  se» 
amis,  que  cette  opération  était  grave.  Notre  diagnostic  fut  que  nous 
avions  affaire  à  une  tumeur  kystique  du  foie,  pressant  sur  le  rein  et  pro- 
duisant assw  d'irritation  pour  amener  une  albuminurie  Après  adniinis- 


Digitized  by  Google 


«86». 


UK  MÉDECINE  ET  DE  CHIRL'IiCIK. 


93 


du  chloroforme,  le  docteur  Wulcott  lit  une  incision  dan»  toute 
de  U  tumeur,  et  la  prolongea  profondément  jusqu'au  péritoine, 
que  nous  trouvâmes  épaissi  et  uu  |iea  adhèrent.  Il  incisa  lu  tumeur,  que 
i*«s  IreoTime»  #ire  une  masse  eucéphaluide.  Il  chercha  à  la  détacher  de 
se»  adhérence»  postérieures,  el  il  trouva,  ver»  sa  |«irtie  supérieure,  .le» 
la*»,  épaissis  en  forme  de  corde  d'un  pouce  de  circonférence,  qui  sem- 
Naieil  partir  du  bord  postérieur  du  foie.  Il  lia  avec  soin  le  pédicule,  le 
ceopa  et  enleva  U  tumeur. 

Le»  lambeaux  furent  rapprochés  et  réunis  par  la  suture  cl  d 
irtte»  >dtie*ives.  Lorsque  le  malade  eut  cessé  d'élro  sous  lïnflueiici 
chtumronne.  on  lui  fit  prendre  de*  opiacés  pour  amener  le  sommeil. 

La  tumeur  pesait  environ  deux  livre»  et  demie  ;  en  l'incisant, 
rimes,  sans  pouvoir  en  douter,  que  nous  avions,  affaire  au  rein,  i 
l*lile  partie  de  son  extrémité  supérieure,  exempte  d'altération, 
tait  le»  tubes  urinifores  avec  leur  aspect  normal. 

Le  malade  sirnrëcut  quinze  jours  à  l'opération,  et  mourut,  eu  ap|«- 
wœr,  de  l'épuisement  amène  par  U  grande  quanliié  de  suppuration  qui 
«nit  c'tle  ..pératio.i.  (VeJ.  and  Sury.  Reporta;  Philadelphie,  1801, 
f.  I2fi.) 

Si  nous  ne  noiiK  trompons  pas,  c'est  la  première  fois  i|iir*  le 
rein  se  trouve  enlevé  par  une  opération  chirurgicale,  et  l'on 
peut  à  bon  dii>it  s'étonner  qu'on  l'ait  pratiqué  dans  on  cas 
rrHiime  celui-ci.  alors  que  le  malade  paraissait  déjà  en  proie 
a  la  dialhèse  cancéreuse.  Il  serait  juste  de  dire  cependant,  si 
cela  pouvait  justifier  l'opération  pratiquée,  qu'elle  a  été  faite 
par  suite  d'erreur  de  diagnostic.  Mais  quelle  était  l'opinion  des 
chirurgiens?  Ils  croyaient  avoir  allai re  à  une  tumeur  kystique 
du  foie,  et  l'on  ne  comprend  pas  davantage  l'opération  pra- 
tiquée. 

Ln  admettant  un  diagnostic  juste,  celui  d'un  cancer,  d'une 
affection  organique  du  rein,  on  comprendrait  encore  que  la 
et.  pour  dire  le  mot,  la  témérité  chirurgicale  puisse 
■à  pratiquer  une  opération  sur  un  organe  placé  en  de- 
hors de  la  cavité  péritouéale,  laquelle  pourrait  être  respectée, 
yrice  a  t'épais*iss<Miiciil  des  séreuses  au  niveau  des  inllnuima- 
V»av*-,  xvxw  \»r*qu'vV  s'agit  «l'une  tumeur  du  foie,  c'est-à-dire 
d'un  orgtnr  placé  dans  la  cavité  péritouéale,  qu'il  faut  ouvrir 
dr  (mile  nécessité  pour  pratiquer  une  e\tirpalinu  portant  sur 
«n  vi»cère  si  itii|Mirlant.  et  dont  on  se  propose  de  retrancher 
une  partie,  on  ne  peut  que  blâmer  de  semblables  tentatives. 
Ainsi  avou*-nou*  rapporté  celte  obsenalion,  non  comme  un 
cvcinpie  à  suivre,  mais  comme  un  fait  de  témérité  opératoire 
j  éviter.  Il  est  remarquable  toutefois  que  la  vie  ail  pu  se  pro- 
longer quinze  jours  après  une  opération  aussi  grave  que  celle 
de  l'extirpation  d'un  des  reins. 


MBLIOGRAMIIE. 
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(Suite  et  On.  -  Voirie  numéro  4  ) 

l.e  livre  de  M.  Alvarenga  est  uniquement  consacré  aux  ca- 
ractères physii|iies  et  cliniques  de  la  (lèvre  jaune,  c'est-à-dire  à 
l'anatuniie  pathologique  et  à  la  symptomatohuric.  I.'auleur  ne 
»  explique  pas  sur  les  raisons  qui  l'ont  déterminé  à  passer  sous 
«iletice  ce  qui  a  rapport  à  l'éliologie  et  au  traitement;  peut- 
'•îrç  est-ce  parce  qu'il  nous  réserve  un  second  travail  sur  ces 
p  »int>  important». 

I.  étude  de  i'anatomic  pathologique  est  faite  d'après  la  mé- 
'.reiio  numérique,  et  voici  quels  en  sont  le»  cléments  :  63  au- 


topsies pratiquées  à  toutes  les  époques  de  l'épidémie,  et  divi- 
sées en  catégories,  suivant  la  durée  de  la  maladie,  suivant  le 
temps  qui  s'est  écoulé  de  la  mort  à  l'ouverture  du  cadavre, 
suivant  la  constitution,  le  seve  el  l'Age  du  sujet.  Chaque  organe 
est  scrupuleusement  examiné  au  point  de  vue  de  la  couleur, 
de  la  consistance,  du  volume  ou  de  la  capacité,  des  liquides  ac- 
cumulés dans  les  parenchymes  mi  contenus  dans  les  cavité*. 
L'analyse  chimique  et  le  microscope  sont  mis  en  usage  Imites 
les  fois  qu'il  y  a  lieu,  et  le  plus  souvent  chaque  caractère  est 
mis  en  rapport  de  fréquence  avec  les  diverses  conditions  sui- 
vant lesquelles  on»  été  classés  les  cadavres;  tout  cela  exprimé 
par  des  chiffres  et  résumé  dans  des  tableaux  synoptiques,  l'ne 
indication  prérieuse  manque,  toutefois,  à  un  travail  aussi  mi- 
nutieusement fait  :  c'est  celle  des  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  lésions  cadavériques  les  plus  importantes  el  les  «wn- 
pldmes  les  plus  saillants  qui  oui  élé  observés  pendant  la  Vie. 
Les  caractères  analnmiques  de  la  lièvre  jaime  étant  générale- 
mentconnus  aujourd'hui,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
appréciation*  et  les  observations  qui  sont  propres  à  l'auteur,  ou 
qui  diffèrent  des  travaux  déjà  publiés  sur  le  mèmr  «ujet. 

La  couleur  jaune  extérieure,  avant  manqué  dix  fois,  est  si- 
gnalée comme  uu  caractère  fréquent,  mais  non  constant. 
D'après  nos  propres  observations,  la  teinte  jaune  peut  n'clic 
pas  apparente  extérieurement  et  se  rencontrer  dans  les  tissus 
profonds,  ce  qui  fait  que  nous  la  considérons  comme  un  carac- 
tère essentiel.  Les  lésions  de  l'encéphale,  substance  et  enve- 
loppes, variables  d'inlensité  el  d'aspect,  sont  signalées  connue 
plus  fréquentes  dans  la  pulpe  nerveuse,  quand  la  mort  a  lieu 
«bus  le  premier  septénaire,  el  dans  les  méninges,  quand  elle 
arrive  dans  le  second  ;  plus  prononcées  quand  l'autopsie  se  fait 
à  court  délai,  elles  ne  sont  pas  sûrement  des  altérations  cada- 
vériques. Ici  |>ailiculièrcmrnt  il  était  utile  de  faire  un  rappro- 
chement entre  la  nature  el  l'intensité  des  lésions  d'un  colé.  la 
forme  et  la  gravité  des  symptômes  cérébraux  de  l'autre.  Au 
ca-ur,  M.  Alvarenga  n'a  pas  observé,  en  aussi  grand  nombre  et 
aussi  prononcées  qu'on  l'a  fait  ailleurs,  les  altérations  de  volume 
et  de  consistance,  les  caillots  mous  et  ambrés,  dur*  el  fibri- 
neux.  L'accumulation  du  sang  dans  les  poumons  est  générale, 
d'après  lui,  et  se  présente  tanlol  sous  forme  d'hypérémic  simple, 
tantôt  sous  forme  d'exlravasalion  héiiiorrhngiquc,  el  celle-ci 
envahit  tout  l'organe,  qui  semble  alors  une  masse  de  sang  vei- 
neux coagulé  ou  formée  de  noyaux  indurés  et  isolés.  Celle 
description  est  très  exacte.  Les  altérations  de  l'estomac  sont 
présentées  comme  n'ayant  d'importance  que  par  la  nature  des 
liquides  contenus;  ces  liquides,  qui  ne  soiit  que  du  sang  pur  ou 
altéré,  coexistant  fréquemment  avec  la  teinte  rouge  delà  mu- 
queuse, l'auteur  en  conclut  que  celle-ci  n'est  que  hypérémicc. 
conclusion  moins  bien  justifiée  par  cette  coïncidence,  selon 
nous,  que  par  celle  plus  fréquente  encore  de  la  décolora- 
tion grisâtre  de  la  membrane  avec  la  matière  noire,  celle-ci 
considérée  comme  produit  d'héniorrhagie.  L'intégrité  de  la 
rate  est  signalée  avec  raison  comme  un  caractère  négatif  qui 
différencie  la  fièvre  jaune  et  les  lièvres  intermittentes.  Mais 
c'est  à  l'étude  de  l'altération  du  foie  que  l'auteur  a  donné  le 
plus  de  développement  el  de  soin.  La  teinte  jaune  du  paivn- 
chyme,  avec  ses  variétés  de  nuance,  est  l'objet  île  remarque* 
particulières:  ainsi,  elle  est  présentée  comme  souvent  parsemée 
de  points  rouges  dont  le  nombre  et  l'étendue  sont  en  raison  in- 
verse du  degré  d'altération  de  l'organe,  attendu  que  ce  sont 
des  portions  encore  saines  ou  déjà  reconstituées  ;  smi  intcu*ité 
est  signalée  comme  plu*  prononcée  au  lobule  de  Spigel  el  à  la 

face  concave,  à  droite  surtout;  elle  l'est  moins  à  la  face  i  • 

vexe,  el  va  en  diminuant  du  bord  antérieur  au  boni  p  .s|  '•- 
rieur.  Le  rotoiir  à  l'él  it  normal  se  fait  en  sens  inverse  el  par 
des  points  centraux  ;  il  a  été  trouvé  complet  nu  bout  de  miil-I- 
deux  juur*  chez  de»  sujets  morts  de  maladie  intercurrente,  ce 
qui  ne  doit  pas  plu*  étonner,  dit  l'auteur,  que  de  trouver  la  dé- 
générescence graisseuse  complète  au  bout  de  trois  jour*.  L'aug- 
mentation de  consistance  n'est  pas  aussi  néquente  ici  qu'elle 
l'est  ailleurs,  et  la  friabilité  e*t  en  raison  inverse  de  la  consis- 
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tance.  Avant  de  faire  connaître  les  caractères  histologiques  con- 
statés par  le  microscope,  l'auteur  se  livre .uime  revue  rrilnfuede» 
travaux  les  plus  récents  des  mil  mgraphes  sur  la  structure  du 
foie  à  letat  physiologique,  particulièrement  de  ceux  de  MM.  I.c- 
rchoulet,  Kollikcr  et  Morel.  Cette  description  de  l'anatomic 
imrinale  de  l'organe  avant  l'indicalioii  de  ses  caractères  patho- 
logiques dans  la  lièvre  jaune  serait  un  hi>rs-d  Vuvre  dans  un 
traité  général;  dans  un  mémoire  spécial  elle  donne  plus  de 
précision  à  des  découvertes  récentes  «pu  demandent  à  ètiv  en- 
tourées de  toutes  les  garanties  désirables.  I>  point  bien  déter- 
miné, si  l  oti  place  une  lame  ou  un  fragment  pris  à  un  foie  de 
lièvre  jaune  sur  le  porte-objet  du  mirro»cope,  1rs  cellules  appa- 
raissent toujours  pleines  de  globules  graisseux,  ipielipies-uiis 
tellement  volumiueiLV  qu'ils  remplissent  complètement  la  cel- 
lule ;  une  pression  sur  lu  plaque  de  verre  qui  recouvre  la  pré- 
paration suflit  pour  vider  ces  cellules,  qui  alors  apparaissent 
distinctes  des  globules  de  graisse.  Les  noyaux  et  les  giantdes  se 
sont  convertis  en  graisse  ou  ont  été  absorbé*.  Il  v  a  donc  accu- 
mulation de  graisse  inti.i  et  extra-cellulaire,  altération  analogue 
à  t  elle  qu'où  a  désignée  sous  le  nom  de  foie  gras,  et  dill'éi ente 
de  celle  qu'on  a  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
d'atrophie  aiguë.  Le  l'oie  gras  se  rencontre  aussi  dans  l'alVec- 
liou  tuberculeuse,  la  péritonite  cancéreuse,  la  cirrhose,  ia  scro- 
fule, suivant  quelques-uns  ;  niais,  dans  aucune  maladie,  il 
n'est  aussi  fréquent  que  dans  la  lièvre  jaune.  Après  l'étude  mi- 
croscopique vient  l'analyse  chimique,  entourée  des  plus  glandes 
précautions  et  décrite  de  la  manière  la  plus  précise;  elle  per- 
met de  déterminer  la  quantité  de  graisse  accumulée,  qui  se 
trouve  quelquefois  de  2  gros  et  27  grammes  par  once  de  tissu, 
celle  d'un  foie  sain  n'étant  que  de  l  gros  et  £  grammes.  L'au- 
teur a  voulu  aussi  voir  ce  que  devenait  la  fonction  glycogéniquc 
du  foie  dans  la  lièvre  jaune,  et  il  est  arrivé  a  ce  résultat,  que 
le  sucre  peut  se  rencontrer  dans  l'organe,  malgré  la  dégéné- 
rescence graisseuse  la  plus  prononcée,  mais  que  d'ordinaire  il 
disparait  quanti  la  maladie  se  proloiig:'.  Kntiii  la  vésicule,  les 
conduits  biliaires  et  la  bile  elle-même  étant  trouvés  fréquem- 
ment altérés,  l'auteur  en  conclut  que  la  sécrétion  de  la  bile  doit 
être  considérée  comme  viciée  dans  la  lièvre  jaune,  soil  qu'on 
ia  prenne  à  sa  source,  soit  qu'on  l'examine  dans  ses  voies  d'ex- 
crétion. Itansles  reins,  à  part  l'hypéiémie  commune  à  tous  les 
organes,  les  altérations  n'ont  rien  de  remarquable  et  sont  peu 
en  rapport,  pur  conséquent,  avec  rulbiiminurie  que  présentent 
tous  les  cas  graves  pendant  la  vie,  comme  nous  le  duxms.  la 
rétraction  et  l'épaisseur  de  lu  vessie,  l'absence  ou  l'alléralion 
de  l'iuine,  caractères  dont  lu  fréquence  a  été  constatée  à  peu 
près  également  dans  toutes  les  épidémies,  paraissent  à  M.  Al- 
varenga  jouer  un  rôle  important  dans  lu  pathogénie  de  la 
lièvre  jaune.  Il  ne  dit  pas  malheureusement,  et  nous  ne  voyous 
pas  bien  de  quelle  manière. 

devenant  à  lu  tin  sur  toutes  ces  altérations  il  fait  remarquer 
que  celle  du  foie  esl  la  plus  notable  de  toutes;  M.  Louis,  qui 
en  avait  décrit  les  caractères  physiques,  la  regardait  comme 
spécifique  ,  niais  dilVércnle  de  la  dégénérescence  graisseuse  ;  le 
docteur  lludd  et  d'autres  médecins  ont  bien  expliqué  lu  colora- 
tion jaune  par  la  présence  de  lu  gtaissc  ;  niais  le  docteur 
Clarck,  le  premier,  l'a  mise  en  lumière,  en  examinant  les  cel- 
lules hépatiques  au  microscope,  et  la  désignant  sous  le  nom  de* 
tiryntèrescence  yraixaeuêe  aiijui'  du  foie.  Plus  tard,  le  docteur  la- 
roche  (de  Philadelphie;  a  signalé  ce  caractère  co  e  essentiel 

de  lu  fièvre  jaiuie  et  dill'ércnliel  de  cellre  lièvre  et  des  autres 
pyivvies;  mais  les  médecins  de  Lisbonne  en  1857  ont  été  plus 
loin  que  leurs  prédécesseur,  en  se  servant  de  l'analyse  chi- 
mique pour  extraire  et  peser  la  graisse  accumulée.  Api  es  le  l'oie 
graisseux,  pour  la  fréquence,  viennent  la  couleur  jaune  de  ia 
peau,  puis  la  matière  noire  de  l'estomac  et  des  inteslitis,  et 
enfui  la  congestion  ou  même  riiémorrhagie  pulmonaire,  gluant 
aux  autres  altérations,  elles  manquent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  ne  doivent  être  considérées  que  connue  des 
caractères  secondaires.  L  ne  seule  lésion  est  commune  à  tous 
les  organes,  c'csl  lliypércmie,  si  l'on  excepte  pourtant  le  foie, 


qui  est  plutôt  anémié  que  hypéréniié.  I  ne  dernière  remarque 
enfin,  c'est  que  le  foie  gras,  la  plu*  rem  irqimhle  de  lonti»'  ces 
altérations,  n'explique  pas  la  nature  de  lu  maladie,  attendu 
qu'il  se  rencontre  dans  d'auties  maladies  et  qu'un  peut  même  le 
faire  naître  par  certains  procédés  hygiéniques.  Il  ne  peut  pas 
davantage  servir  à  localiser  la  lièvre  jaune,  qui  n'est  pas  plus 
une  maladie  du  foie  que  île  tout  autre  organe,  muis  bien  une 
maladie  Jofi'ii*  *MiVs;tinii(r,  dans  laquelle  le  sang  et  les  nerf;*  sont 
probablement  les  premiers  allée  tés. 

J.a  symploinalologie.  qui  forme  la  seconde  partie  du  livre 
que  im'irs  analysons,  présente  d'abord  le  tableau  général  de  la 
maladie,  puis  revient  en  détail  sur  les  principaux  symptômes. 
L'auteur  constate  que  la  lièvre  jaune  de  Lisbonne  a  été,  au  rond, 
ce  qu'elle  est  toujours,  quelle  que  soil  l'époque  ou  le  climat  où 
elle  sévil.  Il  admet  trois  périodes,  dans  la  description  desquelles 
nous  ne  ferons  que  relever  quelques  particularités  le*  carac- 
tères généraux  de  la  maladie  étant  bien  connus.  La  première 
période,  dit-il.  sert  souvent  à  mesurer  la  grav  ité  du  mal  et  réu- 
nit quelquefois  les  symptômes  des  autres  périodes.  Les  phéno- 
mènes qui  frappent'lc  plus  l'attention  sont  :  lu  prostration,  qui 
fut  générale  à  Lisbi.nne,  -  qui  est  rare  pourtant  dans  d'autres 
épidémies, —  le  c  >up  de  barre  ;  la  rougeur  des  conjonctives, 
dont  l'importance  esl  signalée  avec  raison;  mais  surtout,  — 
observation  nouvelle  pour  celte  période,  —  l'albuminurie.  Ce 
dernier  symptôme  est  rare,  sans  doute  ;  néanmoins,  l'albumine 
a  été  constatée  par  le  feu  et  par  les  réactifs.  Les  médecins,  qui 
regardent  l'apparition  de  l'albumine  comme  le  signe  du  passage 
de  lu  première  période  à  la  deuxième  ou  à  lu  troisième,  se 
trompent  donc,  dit  l'auteur.  Lu  deuxième  période,  suivant  lui, 
esl  une  période  de  rémission,  caractérisée  pur  lu  cessation  des 
premiers  symptômes,  qui  ne  se  rencontrent  plus  ou  sont  rem- 
placés par  ceux  de  la  troisième.  Cette  rémissii  lanque  bien 

souvent;  mais,  quand  elle  existe,  elle  donne  lieu  à  des  re- 
marques importantes  sur  ia  modification  des  urines.  Ainsi,  sur 
iï  malades  examine-,  l'albumine  a  été  constatée  11  fois  a  la 
deuxième  période,  et  sur  3  de  ces  malades  seulement  la  ma- 
ladie continua  et  passa  à  la  troisième  période,  là"  phénomène 
n'est  donc  pas  non  plus  un  indice  du  développement  de  lu  troi- 
sième période.  Remarquons,  ù  l'égard  des  périodes  delà  lièvre 
juune,  que  la  seconde  manque  souvent;  que  pour  celle  raison 
beaucoup  de  médecins  n'en  reconnaissent  que  deux,  et  que  la 
première  se  confond  assez  fréquemment  avec  la  troisième, 
d'après  M.  Alvarengu  lui-même.  Dans  lu  dernière  période,  qu'il 
appelle  caractéristique,  sniil  signalés  successivement  :  la  cou- 
leur jaune,  ayant  son  siège  de  prédilection  aux  conjonctives  et 
manquant  quelquefois;  l'étal  de  la  langue  et  l'odeur  de  l'ha- 
leine, trouvée  quelquefois  seulement  sui  jrticria ;  les  héniorrha- 
gies.  en  tète  desquelles,  pour  lu  fréquence,  se  place  l'épislaxis, 
—  assez  rare  pourtant  ailleurs,  tandis  qu'il  esl  à  peine  parlé  ici 
des  héiuorrhugies  par  les  piqûres  de  sangsues  cl  les  scarifica- 
tions, qui  sont  ordinairement  les  première»;  —  le  vnmiwieuienl 
noir,  qui  ù  Lisbonne  n'a  pas  eu  la  gravité  qu'on  lui  prèle  gé- 
néralement; la  suppression  d'urine,  suivie  aussi  de  guérisoii 
dans  un  quart  des  cas;  les  urines,  bilieuses  dans  quelque»  cas 
seulement,  albumitieiiscs  plus  souvent  (GO  fois  sur  4 00),  pré- 
sentant au  microscope  des  cylindres,  des  cellules  épilhéliaics. 
des  leucocvlhes,  de»  globules  rouges;  (oppression  épiguslri  pie. 
dépendant  d'un  trouble  de  l'innervation  plutôt  que  d'une  alté- 
ration de  la  respiration,  leconnaissable  à  l'oreille:  les  accidents 
nerveux,  tantôt  ataxiques.  laniôl  typhoïdes:  enfin  les  phéno- 
mènes particuliers  de  gangrène,  de  parotide,  d'abcès,  etc. 

Ouant  m ix  formes.  M.  Alvaienga  dit  avec  raison  qu'il  esl 
impossible  d'en  décrire  qui  puissent  servir  de  types,  tant  sont 
variables  les  symptômes  particulier»;  il  recomiait  seulement, 
connue  nous,  trois  degré,  de  gravité  à  la  maladie,  un  léger 
et  un  très  grave,  qui  n'ont,  à  vrai  dire,  qu'une  seule  période, 
cl  entre  ceux-là  de  nombreux  degrés  qui  présentent  assez  dis- 
tinctement trois  |M;riodes  et  expriment  la  phy-ionomie  la  plus 
générale  de  la  maladie. 

Les  syuiplôuies  particuliers  soumis  par  l'auteur  à  mie  ana- 
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h  v»  iiêlaillée.  sont  les  tiémorrhagies.  les  excrétion*  par  haut 
cl  par  bas,  l'ictère  et  l'albuminurie.  la-s  diverses  hémorrha- 
oe>.  qui  doivent  être  considérées  comme  le  plus  notable  de 
tou«.  -M.it  pur  leur  fréquence,  soit  par  leur  gravite,  sont  quel- 
quefois .i-m-7  abondantes  pour  être  cause  directe  de  mort;  et 
pourtant.  Iesca>  d'hémorrliagie  multiples  ont  donné  une  gvé- 
rts.<n  >>ir  2.66  à  Lisbonne.  A  l 'occasion  de  ce  symptôme, 
M.  Xlvarenga  m-  livre  à  nue  scrupuleuse  analyse  de  l 'alté- 
rât;..u  du  sang,  considérée  par  les  uns  connue  cause  des 
liemorrliagies  seiileiiieul,  par  les  autres  comme  point  de  dé- 
part de  tous  U-s  accidents,  (.es  observateur  varient  beaucoup 
«ur  le»  hmJs  caractères  physiques  de  ce  liquide:  ce  «pie  la 
plupart  aceiiM'iit  pourtant,  c'est  la  pla>ticilé  (dus  grande  et  la 
.  .ne ii ne  du  caillot  dans  la  première  période;  la  délibiina- 
li  .n.  la  lluidité.  la  dissnliilion.  avec  abaissement  des  (.'lobules, 
<lau>  Li  deuxième  et  la  troisième,  quand  la  maladie  parcourt 
empiétement  et  régulièrement  ses  phases.  A  Lisln>nne,  l'ab- 
sence de  couenne  et  le  défaut  de  plasticité  au  début  ont  été 
fréquents;  I  examen  au  microscope  n'a  pas  présenlé  d'alléra- 
U.in  appréciable.  Après  avoir  examiné  les  diverses  opinions 
fi  "<:l  <  mises  les  auteurs  sur  ces  caractères,  laideur  conclut  à 
a- que  1  'altération  qui  les  constitue  ne  dill'ere  ]>as  de  celle  qui  • 
h  ivwonlre  dan*  d'autres  maladies  où  I  Iioukh i lia^ii-  e-l  le 
•wjiplome  dominant,  et  que.  par  conséquent,  elle  n'a  rien  de 
-jvrMi  a  la  liev  ic  jaiuie.  Ou'on  la  regarde  comme  la  cause  des 
hcinonhagics,  rien  de  mieux;  mais  qu'on  n'en  fasse  pas  la 
im-e  productrice  de  la  maladie  et  de  ses  symptômes.  L'altéra- 
ImkIii  sing.  ajonle-t-il,  parait  être  l'ell'et  d'une  cause  géné- 
rait' spécifique,  qui  agit  sur  tout  l'organisme  en  déterminant 
uuc  perturbation  profonde  de  l'innovation;  mais  est-ce  par 
I "intermédiaire  du  saniî  ou  est-ce  directement  que  celle  cause 
produit  les  accidents  morbides?  C'est  là  un  problème  pathogé- 
l  ipie  qui  ne  peut  avoir  t!e  solution  dans  l'élut  actuel  de  nos 
in'vuAi-simce*.  la  nature  de  la  cause  spécifique  et  celle  del'al- 
V-v  iUm-.wXvv  svvwvl  re-lanl  incouiiiies.  Le  vomissement  noir,  pour 
t> ■:«(  l<  ut'Wilo  aujourd'hui,  est  un  produit  de  gasliorrhagiiï 
ifan?  lequel  le  sin^,  pur  ou  altéré,  se  mêle  à  la  bile  et  aux 
liquides .  nul,  nos  dans  l'cstomuc.  Suc  l"8casoii  ce  symptôme 
a  de  noté  par  l'auteur,  40  ont  guéri,  proportion  1res  favorable 
.•I  particulière  à  cette  épidémie.  Au  microscope,  la  matière 
»w  a  présenté  :  I"  des  -lobules  de  saii|i  décolorés;  2°  des 
fraïmenls  irréguliers  constitué*  par  de  la  matière  colorante  et 
par  de  la  hiliverdiiic;  3"  des  cellules  épilbéliales  pavimen- 
tettses;  i°  accidentellement  dis  •.•lobules  de  paisse;  5"  quel- 
ques cristaux  formés  par  des  sels  de  chaux,  des  acides,  des  sub- 
stances graisseuses;  6"  des  vibrions,  les  uns  vivants,  les  autres 
morts,  m  le  vomissement  est  ancien  :  7*  des  (.'lobules  de  fer- 
ment gastrique  et  quelques  capillaires  sanguins,  s'il  est  récent, 
l'ar  l  anaUse  chimique,  elle  a  donné  les  résultais  suivants  ; 
réaction  acide,  aucun  changement  par  les  acides  minéraux  et 
l'alcool;  réaction  couslante  par  le*  alcalis;  dépôt  de  chlorure 
par  l'aiotale  d'arpent  ;  trouble  léger  du  liquide  par  l'azotate  de 
t'jrvle;  une  fois  du  glyeose  par  la  liqueur  de  Barreswil;  dépôt 
d'4  rblorure  de  sodium  par  l'évaporation.  l'our  ce  qui  est  delà 
teinte  jaune  extérieure,  l'auteur  se  demande  si  elle  est  d'ori- 
iin-  sanguine  on  bilieuse.  Il  analyse  longuement  les  expé- 
n. nces  contradictoires  faites  sur  la  présence  ou  l'absence  de  la 
bile  dans  le  sang  des  ietéiïques  en  général;  puis  il  rappelle 
que.  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Chapuis  et  Ballot,  médecins 
fi  cLef  dan*  nos  colonies,  ont  reconnu  les  deux  espèces  dic- 
ter, dans  la  lièvre  jaune.  Mais,  selon  lui,  si  la  colilicinie  est 
considérable  et  fréquente  dans  celle  maladie,  te  n'est  cepen- 
dant |ms  la  nature  d'ictère  qui  lui  est  propre;  pour  diverses 
uisoiis.  il  incline  à  penser  que  eel  ictère  se  lie  à  la  congestion 
et  a  I  beinorrhagie,  ce  qui  n'empêche  pas  l'ictère  bilieux,  avec 
l'-quel  il  se  combine  souvent.  Enfin,  pour  l'albuminurie,  l'au- 
teur procède  connue  il  a  déjà  fait  pour  d'autres  caractères  aua- 
l'-iiiiques  ou  sy  Diplomatiques  imporlants;  il  expose  l'état  de  la 
s<ieiu-e  sur  la  cause  du  pliénoiiièue  dans  les  autres  maladies, 
et  discute  les  deux  doctrines  qui  se  partagent  l'explication  de 


ce  point  de  physiologie  pathologique  :  celle  qui  le  fait  dé- 
pendre d'une  altération  anatomique  du  rein,  et  celle  qui  le  fait 
remontera  une  altération  préalable  du  sang.  Après  avoir  rap- 
pelé les  lésions  organiques  sur  lesquelles  s'appuie  la  première 
et  développé  les  considérations  physiologiques  qui  servent  de 
base  à  la  seconde,  il  admet  l'opinion  que  l'une  et  l'autre  sont 
admissibles,  et  qu'il  est  impossible  de  savoir  au  juste  si  c'est 
l'allécalion  du  sang  quia  précédé  la  lésion  rénale  ou  si  c'est  le 
contraire.  Faisant  ensuite  application  de  ces  théories  à  l'ul- 
biuiiinurie  de  la  lièvre  jaune,  M.  Alvarenga  commence  par 
rendre  hommage  à  l'importance  des  observations  faites  a 
la  Martinique  par  MM.  Chapuis  et  Ballot  en  1855  et  1856, 
tout  eu  reprochant  à  ces  médecins  de  n'avoir  pas  recherché 
la  fréquence  proportionnelle  du  phénomène,  de  n'avoir  pa» 
déterminé  la  quantité  de  l'albumine,  de  n'avoir  pas  mieux 
précisé  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  il  se  manifeste, 
enliu  de  n'avoir  pas  eu  recours  au  microscope,  circonstances 
qui  n'ont  pas  été  omises  à  Lisbonne.  Il  attache  beaucoup 
d'importance  à  la  constatation  de  l'albumine  :i  la  piemièro 
période  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  légers  qui  s  ai  - 
relent  à  celte  période,  et  il  l'explique  par  l'hypéieuiie  qui 
s'étend  à  tous  les  organes  des  le  début,  et  par  la  présence 
dans  l'urine,  dès  lois-  aussi,  des  cylindres  tibrineiix  prove- 
nant de  la  desquamation  épillicliule  des  tubtt.'i.  double  ca- 
ractère anatomique  de  l'albuminurie  en  général.  Mans  les  cas 
où  l'albumine  disparail  après  la  première  période,  bien  que 
la  maladie  suive  son  coins,  il  pense  que  l'altération  rénale 
a  pu  guérir  indépendamment  des  progrès  du  mal.  Trouvant 
aussi  de  i'alhumine  dans  la  seconde  période  seulement,  qu'il  y 
ail  ou  non  une  troisième  période,  il  voit  là  un  fait  contraire  au 
rapport  direct  établi  par  les  observations  ,)v  >|.  Ballot  entre  le 
degré  île  l'albuminurie  et  la  gravité  ou  le  pronostic  de  la  ma- 
ladie. Il  peut  y  avoir  dans  celte  appréciation  de  l'auteur  quel- 
que confusion,  car  M.  Ballot  n'assigne  que  deux  périodes  à  la 
fièvre  jaune,  et  ce  que  celui-ci  dit  de  la  seconde  s'applique 
des  bien  à  ce  que  dit  celui-là  de  la  troisième.  M.  Alvarenga 
cite,  d'ailleurs,  trois  faits  à  l'appui  de  sa  théorie  :  un  premier, 
où  l'albumine  des  urines  a  élé  en  augmentant  jusqu'à  la  uii.i  t; 
un  deuxième,  où  elle  a  continué  à  augmenter,  malgré  l'cnlrée 
en  convalescence;  un  troisième,  où.  abondante  le  premier 
jour,  elle  a  diminué  jusqu'au  quatrième  jour,  qu'est  survenue 
la  mort,  lui  reste,  tout  en  penchant  polir  la  théorie  anatomique 
de  l'albuminurie,  il  donne  satisfaction  à  la  théorie  physiolo- 
gique, en  disant  que  les  altérations  du  foie  cl  celles  des  voies 
digeslives  étant  de  nature  à  faire  prédominer  les  matières  al- 
bumiuoïdes  dans  l'économie,  on  aurait  pu  prévoir  ce  phéno- 
mène. 

A  la  fin  du  texte  jKtrtugais  se  trouvent  quinze  tableaux  sta- 
tistiques, qui  suit  la  reproduction  de  ceux  qui'  nous  avon» 
mentionnés  en  analysant  le  rapport  du  conseil  supérieur  sur 
l'épidémie,  et  un  long  tableau  synoptique  relatif  à  l'anatomic 
pathologique.  qncM.tiarnier  a  placé  à  la  suite  de  la  première 
partie,  dans  sa  traduction. 

Ben. Ions  hommage  en  terminant  au  consciencieux  et  savant 
travail  tic  M.  Alvarenga.  Les  procèdes  d'investigation  auxquels 
il  a  élé  soumis,  la  méthode  sévère  et  exacte  d'après  laquelle  il 
a  élé  élaboré,  pei niellent  aujourd'hui  de  ranger  la  lièvre  jaune, 
pour  ses  caractères  anatouiiques  et  symptomatiques,  à  côté  des 
maladies  les  mieux  étudiées.  Nous  ne  ferons  qu'un  reproche  à 
l'auteur,  c'est  de  n'avoir  pas  donné  tout  au  long  les  observa- 
tions qui  ont  servi  de  base  à  ses  analyses  et  à  ses  slalislique*. 
CMtaud  on  raisonne  et  qu'on  calcule  d'après  les  faits,  il  Tant 
d'abord  les  cxj>uscr  avec  tous  leurs  détails. 

W  BiniMcuvi . 
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—  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  en  chef  de  l'infirmerie  Marie- 
Thérèse,  est  mort  le  t"  février. 

Il  est  remplacé  par  M.  le  dorleur  A.  Bossu,  et  M  le  docteur  Blachei 
Ml  nommé  médecin-adjoint  de  cet  établissement. 

—  M.  le  docteur  Jniilin  commencera  «on  cour»  d'accouchements  le 
lundi  10  février,  à  quatre  heure*.  a  l'École  pratique,  amphithéâtre  n"  2, 
pour  le  continuer  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté. 

—  Le  lundi  2  juin  prochain,  il  sera  ouvert  un  concoure  public  pour  la 
place  de  chirurgien-major  de  l'IlolelDieu  de  Lvoii.  Les  candidats  devront 
s«  faire  inscrire  quinte  jours  au  moins  avant  le  2  juin  181Ï2,  an  secréta- 
riat de  l'administration  de  l'Hôlel  Dieu. 

—  La  chirurgie  belge  vient  de  faire  u:io  perte  immense.  N.  le  docteur 
L.  Seulin,  professeur  a  l'Université  de  Bruxelles,  auteur  de  la  méthode 
autovo-inaqmvible,  vient  de  succomber  à  la  suite  d'une  aû"ectioii  organique 
du  coiur. 

—  M.  ledoclenr  Eugène  Durand  (do  Toulouse)  vient  de  mourir  presque 
subitement. 

—  te  docteur  Riberi  a  fondé  un  piix  triennal  de  20  000  livre*  à  dé- 
r  par  l'Académie  médicochirurgicale  de  Turin.  Serout  admis  n  con- 

r,  jusqu'au  31  décembre  I8<ii,  loin  les  ouvrages  imprimé»  (deux 
j  manuscrits  (en  latin,  italien  ou  français),  concernant  les 
aies,  et  o-i  particulier  ceux  qui  réalisent  un  progrés  impor- 
tant dans  la  science. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se 
trouve  composé  connue  il  suit  pour  I86Î  :  l'rétHenl,  M.  Lagneau;  t  ic», 
président.  M.  f.hailly-,  secrétaire  gênerai,  M.  Alix-,  itcrélairts  annuels, 
MM.  Mallei  et  Fournie  (de  l'Aude)  ;  trésorier-archivitle,  M.  Boulin. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen,  ayant  décidé  qu'elle  admettait  dans 
son  sein  des  représentants  de  I»  science  vétérinaire,  vient  de  créer  deux 
pince»  de  mombres  titulaire»  résidants.  Ce*  deux  places  ont  été  rapide- 
ment occupées.  Deux  vétérinaires  distingué»,  MM.  t.  (iatilicr  et  ('■■  llor- 
nez,  ont  été  admis. 

—  Par  arrêté  <1n  30  janvier,  M.  Milite  Kdwards,  membre  de  l'Institut, 
membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes,  est 
nommé  vice  président  de  la  section  des  sciences  du  Comité. 

—  On  annonce  un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à 
l'École  d'application  du  Val  de<»race,  qui  doit  s'ouvrir  le  Ie'  avril.  L'un 
do  ces  emplois  se  rattache  à  l'enseignement  de  U  médecine  opératoire  et 
des  appareils,  l'autre  à  celui  de  la  chimie  appliquée  a  l'hygiène  et  aux 
expertises  dans  l'année. 

—  L'autorité  militaire  supérieure  a  autorisé  M.  le  docteur  Howard 
attaché  au  service  sanitaire  dos  années  anglaise*,  à  visiter  les  casernes 
occupée*  ù  Paris  par  les  divers  corp*  de  la  garde  impériale  et  de  la  ligne. 

—  1*  total  des  souscriptions  pour  l'éreilion  d'une  statue  au  luron 
Larrey.  s'élève  jusqu'ici  a  5819  fr.  50  c.  lin  souscrit  chei  M.  le  rece- 
veur général  de  Tarbcs. 
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Journaux. 

A*»/.rucHBS  lsrr.LI  M.KM-6l.ATT.  —  IHOI.  —  N'  4.  S«r  la  UlIxXumic  el  la  lillw- 
lop««  »-«  ..Unie,  jwr  .Vwrtanm.  -  t».  Sur  l'etnpl».  du  eliWofoniie,  ,.,r  AW- 

bKH  lltlLEUMW.  —  Tome  II.  -  S-  li,r.iswi.  L'estropi,,,.  d«  m,,*..,,  ,|c 
r.  ptr  «oser.  —  Do  rtfodoetioiu  cnnulrain  in  fuie,  par  Wagner.  —  Va- 
kur  pronostique,  île  l'herpès  <Un<  U  pneansonk,  |<w  C<u,lt r.  —  Prt>p<<ilion  d'ciu 
eomenne  dan»  le»  m,  par  friedteben  —  U  dînbéia  ,ntu;  par  IVeUoi  f.  —  3-  |i. 
vraimo.  Trallesneiil  de  la  puilj.lt  spinal»  progressive  par  k  nitrate  d'argml,  par 
nnniltrlu-h.  -  Slru.lure  .lu  cancer  .lu  Une.  par  Wagner.  —  Itagnoalic  du  Iri- 

china,  par  UNnsteWira  Ca«  d'cniliomliooie,  par  IViifrirr.  —  Cnncer  primitif 

du  panercaa,  par  U  mène.  —  4-  livroiwio.  Le  cxilL-p  u»  dm,  ta  maladie»  fébriles 
P«r  WnnderM.  -BéUKiM«,«lde  loriSce  ..,é,|,r.l,  par  «wer.  -  Critique 
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nvt  r  nu,*™,,  A  M_lx  Df;  UllBEAlx  SuPCTP08te  CT  A 

LUIbtAU  LATÊRAIX  MAXJU.AIKES. 

Le  projet  de  rétablissement  du  concours  est  poursuivi  ar- 
mement par  U  Faculté.  Un  rapport  sur  cette  question  a  été 
ta  en  séance  par  M.  le  professeur  Gavarret,  et  est  en  ce  mo- 
«■1  entre  les  mains  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
Duque.  ue»  circonstances  particulières  nous  ayant  permis  de 
bous  renseigner  très  exactement  sur  le  sens  et  la  portée  du 
projet,  nous  croyons  pouvoir,  sans  trop  d'indiscrétion,  en  dire 
quelque  chose  au  lecteur. 

Constatons  d'abord  que  la  Faculté,  ainsi  que  nous  l'avions 

~hx  J0Urs'  el  contrair«n'en«  aux  assertions  d'un  de 
nos  collègues  de  la  presse,  est  unanime  sur  la  question  de 
principe.  La  meilleure  preuve  qu'on  en  puisse  donner,  c'est 
yi  t  lie  a  vote  unanimement  les  conclusions  du  rapport  de 
UTarret,  tendant  à  la  restitution  du  concours.  Si  cet 
accord  a  nécessité  c  des  conversions  nombreuses  et  aussi  su- 
bites que  celle  de  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Damas,  »  ce 
n  es  pas  noire  affaire,  el  nous  laissons  a  d'autres  la  respon- 
saouitede  ce  méchant  compliment.  Le  fait  certain,  c'est  qu'il 
n  existe  ou  ne  s'est  produit  de  dissentiment  au  sein  de  la  Fa- 
j-ulie,  —  dissentiment  très  partiel,  du  reste,  —  que  sur 
application  du  principe;  et  le  vote  indiquerait,  si  nous  ne 
e  savions  d  ailleurs  positivement,  que  les  observations  pro- 
toquees  par  le  rapport,  platoniques  plutôt  que  militantes, 
fiaient,  dans  leur  culte  du  concours,  plus  loin  que  le  rapport 

La  Faculté  n'avait  pas  le  champ  libre  ;  le  cercle  de  son  mou- 
vement était  déUrnniné.  C'eût  été,  de  la  part  d'un  corps  offi- 
ciel, surtout  d'un  corps  non  politique,  mais  seulement  ensei- 
gnant, une  démarche  grave  et  qui  n'eût  pas  été  tolérée,  que  de 


réclamer  auprès  du  pouvoir  le  changement  radical  d'une  il 
tution  qui  se  lie,  dans  son  esprit,  il  tout  l'ordre  de  choses  de 
1852.  Il  était  parfaitement  connu  que  le  sacrifice  de  la  nomi- 
nation directe  et  le  rétablissement  pur  et  simple  du  concours  ne 
pourraient  être,  nous  ne  dirons  pas  obtenus,  mais  seulement 
discutés.  Il  s'agissait  donc  d'examiner  si  le  décret  du  0  mars 
1869.  était  absolument  exclusif  du  concours  sous  toutes  les 
formes  et  h  tous  les  degrés,  ou  si,  au  contraire,  il  n'étail  pas 
possible  de  concilier  le  maintien  du  décret  avec  le  rétablis- 
sement d'épreuves  publiques  réellement  probatoires.  Or,  ce 
décret  que  dit-il?  Il  dit,  d'abord,  que  le  président  de  la  Répu- 
blique nomme  et  révoque  les  profttieurs;  ensuite  que  les 
candidats  proposés  par  le  ministre  peuvent  l'être,  soit  parmi 
tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de  trente  ans  au  moins, 
soit  «tir  une  double  liste  de  présentation,  émanée  de  la  Faculté 
et  du  conseil  académique.  On  voit,  coiiséquemment,  que  la 
seule  chose  praticable  aujourd'hui  est  de  donner  à  la  présen  • 
talion  des  garanties  nouvelles  de  sincérité  el  de  justice,  el  que, 
si  la  Faculté  était  autorisée  à  former  sa  liste  d'après  les 
résultats  d'un  concours,  d'une  part,  la  disposition  en  vertu  de 
laquelle  tout  docteur  âgé  de  trente  ans  au  moins  peut  élre 
nommé  directement  el  sans  élre  présenté  deviendrait  plus 
que  jamais  une  lettre  morte;  d'autre  part,  celle  liste,  sortie 
d'une  lutte  publique,  marquée  d'une  autorité  nouvelle, 
primerait  de  beaucoup  celle  du  conseil  académique,  et  enchaî- 
nerait le  pouvoir,  d'une  manière  presque  invincible,  dans  le 
respect  qu'il  a  toujours  montré  jusqu'ici  pour  les  présenta- 
lions  de  la  Faculté.  Le  concours  deviendrait  ainsi,  sinon  la 
source  immédiate,  du  moins  la  règle  de  la  nomination. 
Ce  concours  quel  sera-t-il  ? 

Ici  encore,  la  Faculté  a  usé  de  prudence.  Le  concours  a 
été  l'objet  de  récriminations  assez  nombreuses  et  tle  plus 
d'un  genre.  Il  n'étail  ni  nécessaire,  ni  bon  dans  la  circon- 
stance, de  les  aborder  toutes.  Le  rapport  se  borne  a  signaler, 
parmi  les  inconvénients  reprochés  au  mode  suivi  de  1830  à 
1852,  ceux  qui  peuvent  égarer  les  appréciations  du  jurv 
s,  et  s'applique  à  montrer  comment  il  i*rail  possible 
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lie  mettre  le  concours  :'i  l'abri  île  ces  inconvénient ,  en  gar- 
dant ses  principaux  avantages.  Adhérer  ici  aux  vues  du  rapport 
sera  pour  nous  d'autant  plus  aisé,  que  nous  les  avons  expri- 
mées nouwncmc  autrefois  dans  un  autre  recueil. 

Deux  ordres  de  qualités  doivent  être  exigés  du  professeur  ; 
en  premier  lieu,  le  mérite,  l'autorité,  les  services  rendus  à 
la  science,  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  litres  anté- 
rieurs; en  second  lieu,  l'aptitude  professorale. 

Le  système  de  la  nomination  directe  —  soit  celui  du 
Ah  frimaire  au  III,  d'après  lequel  les  professeurs  étaieul 
nommés  pnr  le  comité  d'instruction  publique,  sur  la  présen- 
tation de  la  commission  d'instruction  publique,  avec  exclu- 
sion du  corps  enseignant;  soit  celui  du  11  floréal  au  X,  qui 
admettait  la  présentation  de  trois  candidats,  un  par  uno  dos 
classes  de  l'Institut,  un  autre  parles  inspecteurs  généraux  des 
études,  et  le  troisième  par  les  professeurs  ;  soit  le  système  du 
17  février  1815,  conforme  à  celui  qui  est  en  vigueur  aujour- 
d'hui, avec  celte  différence  que  le  titulaire  était  choisi  de  droit 
parmi  les  candidats  présentés  ;  soit  enlin  celui  du  2  février 
1823,  maintenant  les  dispositions  du  système  précédent,  en 
y  ajoutant  le  privilège,  pour  les  agrégés,  de  figurer  seuls 
sur  les  listes  — ,  le  système  de  la  nomination  directe,  abstrac- 
tion faite  des  considérations  politiques  dont  il  peut  s'inspirer, 
ne  tient  compte  que  de  la  notoriété  scientifique  ;  et  c'est  la 
son  grand  défaut.  Il  ouvre  la  porte  des  Facultés  à  des  indivi- 
dualités plus  ou  moins  saillantes,  dont  le  nom  est  attaché  à 
quelque  progrès  dans  l'art  ou  dans  la  science,  mais  qui 
manquent  tantôt  de  l'étendue  de  connaissances  exigées  par 
un  enseignement  didactique,  tantôt  de  l'autorité  qui  doit 
s'imposer  à  l'élève,  tantôt  des  qualités  d'exposition,  de  dic- 
tion, de  méthode,  nécessaire»  à  une  bonne  leçon. 

Le  système  de  concours,  établi  une  première  fois  par  le 
décret  du  10  mars  1808,  une  seconde  fou  en  1830,  lient 
compte  à  la  fois  des  litres  antérieurs  et  de  l'aptitude  pro- 
fessorale. Mais  nous  n'hésitons  pas  à  le  déclarer  —  plus  expli- 
citement sans  doulo  qu'on  n'a  pu  le  faire  devant  une  assem- 
blée issue  en  partie  de  ce  système  —  ,  le  concours  de  1808 
et  de  1830  donnait  trop  ouvertement  à  l'artisan  de  paroles,  A 
l'érudit  d'hier,  à  l'écrivain  agile,  la  supériorité  sur  l'homme 
de  science.  U  y  avait  deux  épreuves  vicieuses,  que  le  rap- 
port appelle  heureusement  des  épreuves  de  surprise,  parce 
qu'elles  surprenaient  en  effet  mal  à  propos  les  suffrages  des 
juges  ;  qui  étaient  aussi,  contre  le  vœu  de  l'institution,  des 
épreuves  éliminatoires,  parce  qu'elles  écartaient  de  la  lutte 
des  esprits  sérieux  peu  familiarisés  avec  l'improvisation; 
qui  enfin  ne  répondaient  en  aucune  façon  aux  conditions 
vraies  du  professorat. 

Qu'est-ce  qu'une  leçon  faite  après  trois  heures  de  prépa- 
ration? ou  une  thèse  écrite  en  doute  jours?  Des  tours  de 
forco,  que  l'élu  ne  sera  plus  tenu  jamais  do  répéter.  Il  no 
montera  dans  sa  chaire,  s'il  a  souci  de  sa  mission,  que  muni 
de  tous  les  secours  de  son  savoir,  de  son  observation,  de  ses 
méditations,  de  ses  lectures,  et  ce  sera  au  grand  profit  des 
élèves.  Savex-vous  quels  sont  les  candidats  les  plus  aptes  A 
fournir  le  plus  allègrement  ces  sortes  de  courses  au  clocher? 
Ceux  qui  ont  le  moins  de  poids  dans  l'esprit  ;  tout  comme 
dans  l'arène,  ceux-là  ont  le  plus  de  chances  de  gagner  le 
prix  qui  ont  le  corps  plus  léger.  C'est  que  se  précipiter  har- 
diment et  sans  temps  d'arrêt  à  travers  toutes  les  difficultés 
d'une  question  scientifique,  est  plus  facilo  aux  esprits  jeunes 
et  inexpérimentés  qu'aux  esprits  rélléchis,  enclins  au  doute, 
et  plus  désireux  de  bien  faire  que  de  faire  vile.  Et  nous  no 
sommes  pas  surpris  de  celle  roiiiarquc  d'un  professeur,  que 


les  leçons  improvisées  ont  souvent  été,  sinon  meilleures,  du 
moins  plus  brillantes,  mieux  réussies,  que  les  leçons  prépa- 
rées. Il  est  plus  malaisé  d'être  profond  que  superficiel. 

La  Faculté  voudrait  donc  que,  indépendamment  de  l'ap- 
préciation des  litres  antérieurs  qu'elle  continuerait  à  peser 
dans  ses  séances  privées,  un  concours,  dont  un  règlement 
fixerait  plus  tard  les  conditions,  lût  institué,  et  que  ce 
concours  se  composât  uniquement  d'épreuves  orales  prépa- 
rées. Nous  ne  croyons  pas  que  le  rapport  s'explique,  dans  ses 
conclusions,  sur  le  nombre,  ni  même  sur  l'objet  de  ces 
épreuves.  Il  demande  seulement  qu'elles  soient  publiques,  et 
se  passent  en  présence  de  toute  la  Faculté  assemblée;  pu- 
bliques, parce  que  les  leçons  de  l'élu  devront  l'être  ;  en  pré- 
sence de  la  Faculté  tout  entière,  parce  que  tous  les  profes- 
seurs devront  concourir  à  la  présentation. 

Quant  au  concours  pour  les  chaires  de  clinique,  il  est  clair 
qu'il  ne  pont  être  astreint  aux  mêmes  règles  que  pour  les 
chaires  d'enscignemeul  didactique.  Le  professeur  de  clinique 
passe  du  lit  du  malade  &  l'amphithéâtre;  il  doit  donc  être  prêt  à 
improviser,  et  le  candidat  aura  dès  lors  h  montrer  en  public 
qu'il  sait  le  ûùre.  Mais  ici  les  conditions  de  l'enseignement 
changent  avec  son  objet,  et  le  prestige  de  l'improvisation  n'a 
plus  les  mêmes  daugers.  U  ne  s'agit  plus,  en  effet,  de  deman- 
der à  la  mémoire  et  de  réciter  l'histoire  générale  d'une  ma- 
ladie, mais  bien  de  déterminer,  aux  divers  points  de  vue  de 
l'éliologie,  du  diagnostic,  du  .pronostic  et  du  traitement,  le 
sens  clinique  d'un  cas  particulier.  Le  plan  de  la  leçon  est  dans 
le  cas  lui-même;  ce  qu'on  en  peut  tirer  pour  l'instruction  des 
élèves  est  vite  aperçu  par  celui  qui  a  l'habitude  de  se  rendre 
compte  de  ses  observations  ;  et  si  un  candidat,  pour  se  tirer 
plus  aisément  d'affaire,  substituait  à  la  leçon  clinique  la 
leçon  théorique,  ce  serait  au  jury  à  s'en  souvenir  au  scrutin. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  a  ces  considérations.  11 
y  aurait  à  examiner  si  les  épreuves  devraient  avoir  lieu  uni- 
quement devant  la  Faculté,  ou  ai  l'Académie  do  médecine  ou 
l'Institut  ne  devrait  pas  concourir  à  la  composition  du  jury. 
Le  nombre  et  l'objet  des  épreuves  pourraient  être  aussi  l'ob- 
jet de  quelque*  remarques.  Si  l'affaire  se  poursuit,  nous  y 
songerons.  Quanta  présent,  nos  sympathies  sont  acquises a un 
système  qui  réaliserait  un  bien  notable,  qui  l'a  déjà  réalisé  à 
une  autre  époque  et  dans  une  autre  Faculté  :  nous  voulons 
dire  avant  80  et  à  Montpellier,  où  la  présentation  après  con- 
cours a  donné  au  corps  enseignant  de  grandes  gloires  médi- 
cales, comme  un  Dumas  ou  un  Barthex. 

A.  iHxiHMimr.. 


(«ries  il  y  aura  toujours  des  esprits  chagrins  qui  douteront 
du  progrès,"  comme  il  a  existé  des  philosophes  qui,  tout  en 
marchant,  niaient  le  mouvement,  mais  il  faudrait  en  Térité  un 
scepticisme  bien  robuste  pour  mettre  en  doute  les  conquêtes 
incessantes  de  la  médecine  opératoire.  D'autres  époques 
peut-être  ont  vu  naître  des  découvertes  plus  éclatantes  et 
des  innovations  plus  imprévue»  ;  jamais,  ce  me  semble,  In 
marche  progressive  n'a  été  plus  sure,  plus  constante,  moins 
chancelante.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  noire  génération 
est  à  la  fois  riche  d'activité  et  avare  d'enthousiasme,  bien- 
veillante pour  la  parole  d'autrui,  mais  sévère  en  matière  de 
preuve. 

La  chirurgie  réparatrice,  pour  prendre  un  exemple  entre 
cent,  a  fourni  dans  ces  derniers  lemps  un  remarquable  cou- 
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tingent  île  faits  heureux  et  de  procédé»  utiles.  Qu'il  me  soit 
permis  de  signaler  dans  le  nombre  l'ostéoplastiquc  appliquée 
aux  autoplaslies  de  la  face,  puis  l'emploi  des  sutures  métal- 
liques, sur  lesquelles  un  travail  de  M.  Lelcnneur,  que  nous 
publierons,  donne  de  si  précieux  renseignements. 

L'idée  de  conserver  le  périoste  à  la  face  profonde  des 
lambeaux  transplantés,  pour  leur  assurer  une  solidité  sufli  • 
saute  et  une  configuration  permanente,  date  d'hier,  et  suris 
attendre  l'impartiale  justice  de  la  postérité,  notre  «avant  ami 
M.  CHIier  recueillera  de  sou  vivant  la  gloire  de  cette  chirurgie 
nouvelle.  Permis  du  reste  à  d'autres  plus  haut  placés  de  re- 
trouver  cette  belle  conception  dans  leurs  travaux,  comme  on 
retrouve  la  poule  dans  l'œuf  et  le  chêne  d»u«  le  gland, 
permis  aussi  à  d'officieux  flatteurs  d'entretenir  avec  profit 
cette  illusion;  toujours  ost-il  que  l'auloplastie  périustirjue 
pratique  date  du  beau  mémoire  sur  les  greffe*  osseuse». 

Les  fastes  de  la  chirurgie  expérimentale  comptent  peu 
d'applications  plus  brillantes  et  dont  la  fortune  ail  été  plus 
rapide  et  plus  légitime.  Xos  lecteurs  connaissent  déjà  la  belle 
observation  de  rhinoplastie  totale,  publiée  par  M.  Ollier,  et 
dans  laquelle  on  ulilua,  pour  reconstruire  l'uuvout  nasal,  le 
périoste  frontal  et  les  débris  osst-uv  échappés  au  désastre 
qu'avait  fait  subir  au  squelette  du  nez  une  affection  syphiliti- 
que congénitale.  Ce  qui  nous  eugage  à  revenir  sur  ce  fait  im- 
portant, c'est  le  désir  d'apprendre  aux  chirurgiens  ce  qu'est 
devenu  l'organe  réparé,  maintenant  qu'un  temps  suffisant  s'est 
écoulé  depuis  l'opération.  M.  Ollier  nous  a  adressé  toutes  les 
pièces  justificatives  qui  permettent  de  considérer  le  succès 
comme  permanent,  renseignement  nécessaire  qui  manque  à  un 
si  grand  nombre  d'opérations  anaplasliqucs.  Nous  avons  donc 
présenté  a  la  Société  de  chirurgie  deux  moules  en  plaire  re- 
présentent la  face  avant  l'opération,  et  trois  mois  environ 
après  celle-ci,  déplus,  trois  épreuves  photographiques  tirées 
dans  les  mêmes  conditions,  enfin  le  complément  écrit  de 
l'observation.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  produire  ici  les 
spécimens  iconographiques,  mais  nous  donnerons  un  extrait 
du  dernier  bulletin  que  M.  Ollier  nous  a  donné  de  son  opéré  : 
«  le  nez  a  toujours  autant  de  saillie  que  duus  les  premiers 
jours;  le  lambeau  osseux  emprunté  aux  débris  de  l'os  nasal 
et  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  est  solidement 
fixé  ;  le  lambeau  périostique  est  ossifié  a  sa  foce  profonde, 
il  bouche  donc  la  brèche  formée  sur  le  dos  du  nez  par  l'an- 
cienne perte  de  substance  et  par  lo  déplacement  du  lambeau 
osseux  précédemment  indiqué.  • 

Pour  donner  une  idée  des  changement*  survenus  dans 
l'euscmblc  de  la  physionomie,  je  dirai  sommairement,  mais 
véridiquement,  que  le  sujet  avant  l'opération  était  hideux 
(surtout  de  profil);  maintenant  il  n'est  plus  que  laid  do 
quelque  coté  qu'on  le  regarde.  M.  Ollier  se  propose  de  retou- 
cher à  une  narine. 

Je  puis  affirmer  qu'après  avoir  vu  quelques-uns  des  opérés 
qui  ont  subi  autrefois  la  rhinoplastie  totale  par  les  procédés 
anciens,  et  après  avoir  également  consulté  les  figures  évidem- 
ment flattées  deCarpue,  de  Dieffenbach  et  d'autres,  j'accorde 
a  l'opéré  de  M.  Ollier  une  supériorité  très  grande  au  point  do 
vue  des  agrémente  du  visage.  A  coup  «ôr,  ce  n'est  point  un 
Adonis,  mais  il  n'est  pas  inférieur  en  beauté  à  bon  nombre 
d'honnêtes  citadins  congénitalemont  disgraciés  par  la  nature. 

ir.iilleurs  la  méthode  compte  déjà  plus  d'un  procédé.  Celui 
que  M.  Ollier  a  employé  consistait  essentiellement  à  faire  I 
plisser  de  haut  en  bas  uu  triangle  cutané,  emprunté  uu  front 
et  au  dos  du  nez  enfoncé.  U  périoste  et  la  portion  —  1 


mobilisée  formaient  la  doublure  solide  ou  solidifiahle  de  ce 
lambeau  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure,  compris 
entre  deux  incisions  divergentes  :  c'était  une  sorte  de  procédé 
de  Wharton-Joncs  appliqué  au  nez;  mais  celte  manière  de 
faire  serait  inexécutable  si  le  lobo  était  complètement  détruit. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  sur  lequel  malheureusement  je  ne 
puis  fournir  d'autres  détails  que  ceux  d'une  communication 
orale,  M.  Nélalon  a  pris  deux  lambeaux  latéraux  sur  la  région 
interne  des  joues,  par  conséquent  de  chaque  côté  de  la  brèche 
terminale  du  nez.  Ces  lambeaux  trapezoides,  à  pédicule  supé- 
rieur, à  luse  inférieure  sinueuse,  pour  reproduire  le  contour 
inférieur  des  ailes  du  nez  et  du  lobule,  comprennent  toute 
l'épaisseur  des  parties  molles  avec  le  périoste  inclusivement . 
On  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  par  leurs  bords  internes, 
et  en  leur  faisant  faire  un  angle  saillant  en  avant  pour  rétablir 
l'arête  du  dos  du  nez.  Leur  migration,  qui  n'exige  qu'un 
simple  déplacement  sur  leur  grand  axe,  laisse  sur  les  cotés 
du  nez  nouveau  deux  plaies  ou  plutôt  deux  surfaces  formées 
par  les  os  maxillaires  supérieur*  partiellement  dénudes  de 
leur  périoste.  La  lamelle  osseuse  ainsi  dépouillée  peut  de- 
venir le  siège  d'une  exfoliation  superficielle-,  mais,  dans  lou» 
les  cas,  la  cicatrice  secondaire  qui  doit  s'y  former  nécessai- 
rement n'a  aucune  action  mécanique  sur  ies  lambeaux  deve- 
nus médians;  elle  ne  peut  les  entraîner  en  dehors,  et  leur 
faire  reprendre  leur  position  première.  Si  le  périoste  qui 
double  les  deux  pièces  cutanées  peut  se  solidifier,  les  deux 
faces  latérales  du  nez  prendront  de  la  consistance,  et,  gar- 
dant d'une  manière  permanente  l'inclinaison  réciproque  qu'on 
leur  aura  donnée,  rétabliront  d'une  manière  heureuse  lu 
forme  du  promontoire  nasal. 

<^e  procédé  de  rhinoplastie  à  deux  lambeaux  latéraux  à 
grand  axe  longitudinal  est  loin  d'être  nouveau.  H.  Nélalon, 
pour  sa  part,  l'a  déjà  mis  autrefois  eu  usage;  d'après 
le  spécimen  que  nous  en  avons  vu  naguère,  il  n'est  pas  de 
beaucoup  supérieur  au  procédé  à  lambeau  frontal  ;  au  contraire, 
depuis  que,  d'après  les  principes  nouveaux,  le  périoste  a  été 
gardé  à  la  face  profonde  du  tégument  transplanté ,  l'opéra- 
tion a  complètement  changé  de  caractère,  et  a  donné  des  ré- 
sultats différents.  H.  Nélalon  a  pu,  chez  une  malade,  faire 
une  restauration  qu'il  qualifie  lui-même  de  remarquable, 
et  qui  l'emporte  sur  ce  qu'il  avail  obtenu  jusqu'à  ce  jour. 
Notre  habite  collègue  publiera  sans  doute  ses  observations. 
Nous  avons  de  notre  coté  cherché  à  perfectionner  la  rhino- 
plastie à  l'aide  d'un  procédé  très  simple  qui,  modifié  et 
combiné  avec  les  précédents,  avancera  peut-être,  nous  l'es- 
pérons, la  réalisation  de  la  rhinoplastie  totale.  Nous  voulons 
parler  d'une  application  de  la  méthode  autoplastique  dite  A 
double  plan  ou  ri  lambeaux  euperpotét.  Nous  dirons  briève- 
ment dans  quel  ras  nous  avons  opéré  de  la  sorte  :  un  malade 
s'était  autrefois  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche  ;  la 
balle,  montant  verticalement,  avait  défoncé  la  voûte  palatine 
derrière  les  incisives,  puis  labouré  et  détruit  les  parties  anté- 
rieures de  la  cloison  nasale,  presque  tout  le  dos  du  nez,  les 
os  propres,  les  apophyses  montantes  en  grande  partie,  l'épine 
du  frontal  et  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux.  La  large 
gouttière  ouverte  en  avant,  que  le  projectile  avail  ainsi  tracée, 
respectait  le  lobule  et  les  ailes ,  mais  elle  remplaçait  toute 
l'arête  nasale,  et  se  prolongeait  à  3  ou  h  centimètres  au- 
dessus  de  la  glabelle.  La  guérison  avait  eu  lieu  ;  la  perfora- 
tion palatine  s'était  lentement  fermée,  et  la  grande  tranchée 
verticale  s'était  elle-même  rélrécie  et  cicatrisée  en  laissant 
toutefois  un  trou  béant  qui  donnait  accès  dans  la  cavité  n.t- 
sale  gnulie.  Il  v  a  quatre  an»,  un  chirurgien  très  habile, 

•Digitized  by  doogle 


100 


M.  l'ilha  (de  Prague),  nvait  bouché  ce  Irou  à  l'aide  d'un  lam- 
beau pris  sur  In  ligne  médiane  du  front. 

Lorsque  le  malade  vint  réclamer  mes  soins,  il  n'y  avait 
plus  de  plaie  depuis  bien  longtemps,  mais  la  difformité  était 
encore  si  choquante  que  ce  malheureux  portail  toujours  une 
plaque  métallique  sur  le  milieu  du  visage  pour  masquer  la 
profonde  dépression  qui  occupait  l'emplacement  de  son  nez. 
Le  lobule  et  les  ailes  n'étaient  pas  moins  difformes  ;  ils  étaient 
considérablement  aplatis  et  étalés,  et  faisaient  à  peine  une 
saillie  d'un  centimètre  au-dessus  du  plan  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Depuis  la  limite  supérieure  du  lobule  jusqu'au  tiers 
moyen  du  front,  existait  une  gouttière  large  et  profonde, 
dans  laquelle  on  pouvait  aisément  cacher  la  première  pha- 
lange du  pouce.  Un  angle  rentrant  occupait  la  ligne  médiane, 
et  deux  plans  convergents  eu  dedans  et  en  arrière  formaient 
les  côtés  de  l'excavation  ;  les  yeux  paraissaient  très  écartés 
l'un  de  l'autre,  et,  à  l'angle  interne  de  chacun  d'eux,  se 
montrait  une  sorte  d'épicanthus  ;  enfin,  les  globes  oculaires 
formaient,  de  chaque  coté  de  la  tranchée,  une  saillie  extrê- 
mement difforme. 

Plus  de  vestiges  des  os  nasaux,  ni  de  l'épine  nasale,  ni 
du  rebord  antérieur  du  frontal,  ni  de  la  partie  antérieure 
de  l'ethmoïde.  Les  apophyses  montantes  existaient  encore  à 
l'état  de  minces  colonnes,  mais  elles  étaient  fortement  écar- 
tées. 

Il  y  avait  évidemment  deux  indications  principales  à  rem- 
plir :  rapprocher  de  la  ligne  médiane  les  parties  latérales 
trop  distantes  ;  reconstituer  un  dos  du  nez  saillant;  pour  cela 
il  fallait  utiliser  les  deux  surfaces  latérales  cutanées  qui  con- 
stituaient les  deux  côtés  de  la  tranchée  et  leur  donner  une 
direction  précisément  inverse  de  celle  que  leur  avait  impri- 
mée la  rétraction  de  l'iiiodule  profonde  ;  il  fallait  leur  faire 
former  un  angle  saillant  au  lieu  d'un  angle  rentrant  ;  mais 
il  était  clair  qu'après  avoir  incisé  sur  la  ligne  médiane  et 
décollé  deux  lambeaux  latéraux ,  il  resterait  en  dessous 
d'eux  une  excavation  très  profonde,  qui  ne  pouvait  rester 
béante  ni  se  cicatriser  de  toute  pièce.  Quand  bien  môme 
après  la  réunion  sur  la  ligne  médiane  on  eût  rétabli 
momentanément  l'arête  nasale,  la  cicatrisation  secondaire 
et  la  rélraclion  inodulaire  sexercant  à  la  face  profonde  des 
lambeaux  et  sur  les  parois  de  l'excavation  auraient  retiré 
en  dedans  la  saillie  nasale  nouvellement  formée,  et  au 
bout  d'un  certain  temps  tout  serait  revenu  à  l'état  antérieur. 

Il  fallait  à  tout  prix  combler  d'une  manière  permanente 
le  fond  de  la  gouttière;  dans  ce  but,  après  avoir  formé  avec 
les  parois  de  celle-ci  deux  lambeaux  en  forme  de  volets,  je 
pris  au  front  un  troisième  lambeau  assez  long  que  je  ren- 
versai simplement  de  haut  en  bas,  sans  torsion,  mais  par 
flexion  du  pédicule  ;  de  sorte  que  la  surface  cutanée  regar- 
dait vers  la  profondeur  et  la  surface  saignante  en  avant  ;  je 
réappliquai  alors  mes  deux  lambeaux  latéraux  par-dessus  la 
pièce  frontale  et  les  suturai  sur  la  ligne  médiane. 

Les  deux  plans  de  lambeaux  se  touchaient  dès  lors  par 
leurs  faces  sanglantes  respectives  et  je  pouvais  compter  sur 
leur  adhésion  qui  eut  lieu  en  effet.  Je  fis  pour  restaurer  le 
lobule  et  les  ailes  du  nez  une  opération  tout  a  fait  distincte 
dont  je  ne  veux  pas  parler  ici,  et  en  résumé  j'obtins  tout  le 
résultat  que  j'espérais  :  le  rapprochement  des  commissures 
oculaires  internes,  le  comblement  de  la  tranchée  médiane 
aujourd'hui  remplacée  par  un  dos  du  nez  qui  fait  de  prolil 
une  saillie  d'un  centimètre  au  moins. 

Une  opération  complémentaire  sera  nécessaire  pour 
achever  celte  réparation  dont  le  malade  se  montre  déjà  très 


heureux,  et  qui  me  satisfait  moi-même  assez  complètement. 
L'observation  n'est  donc  pas  terminée,  mais  tout  ce  que 
j'attendais  du  premier  acte  opératoire  (qui  date  de  quatre 
mois  environ)  est  obtenu,  sauf  des  imperfections  insépara- 
bles du  premier  essai  d'un  procédé  opératoire  insolite. 

Celle  observalion  sera,  ainsi  que  son  complément  ulté- 
rieur, publiée  en  temps  opportun  avec  tous  les  détails  né- 
cessaires. J'ai  voulu  seulement  indiquer  l'idée  émise,  qui, 
d'ailleurs,  ne  m'appartient  pas  en  entier,  comme  je  le  dirai 
en  temps  et  lieu. 

Je  termine  par  une  seule  réflexion  :  La  rhinoplastie  totale 
a  été  la  première  proposée,  exécutée,  vantée  à  l'excès,  puis 
dépréciée  complètement  ;  elle  est  actuellement  rejelée  par  la 
plupart  des  chirurgiens.  Les  nouveaux  procédés  que  je  viens 
d'indiquer,  et  qui  n'onl  pas  dit  leur  dernier  mot,  me  sem- 
blent ouvrir  pour  cette  si  belle  et  si  utile  opération  une 
véritable  ère  de  renaissance. 

An.  Veunkuil. 
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M.  le  docteur  Cuvitiiki.  et  M.  Moniuere,  chirurgiens  de  la 
marine  impériale. 

On*.  -  Au  moi»  du  mni  I8CI,  l'un  de  nous  (M.  Mondicre)  fut  chargé 
•lu  servieo  médical  d'un  poste  qu'on  établissait  sur  la  cote  d'Afrique.  * 
une  dizaine  de  lieues  de  Uorée,  à  Porludal  (Sali  des  indigènes).  Au  mois  d« 
juillet,  époque  de  l'hivernage,  lors  de  l'apparition  des  première»  pluies, 
plusieurs  hommes  se  présentèrent  à  la  visite,  se  plaignant  de  clous  ou  de 


Chez  un  soldai,  il  v  avait  deux  tumeurs  à  l'aTant-bral. 

Cliei  un  second,  huit  tumeun  étaient  situées  i  la  partie  postérieure  «le 
l'épaule  gauche. 

Cl»cz  un  garde  du  génie,  il  y  en  avait  une  au  coude. 

Enfin,  deux  autres  militaires  en  présentaient  cinq  disséminées  sur  ta 
jambe  et  le  pied. 

Toutes  ces  tumeurs  avaient  un  aspect  semblable  ;  elles  étaient  rouges, 
dures,  acuiuinces,  sans  indice  de  fluctuation.  Plusieurs  présentaient  nu 
orifice  circulaire,  et  en  les  comprimant  légèrement,  on  faisait  apparaître 
un  corps  blanchâtre,  marqué  de  deux  points  d'un  jaune  faioc,  qui  s'agi- 
tait sous  la  pression,  tnc  pince  fut  alors  introduite  par  l'orifice,  et  en  opé- 
rant une  traction  assez  forte,  on  amena  à 
de  U  millimètres  de  long.  Touslos  prétend 
larves  semblables. 

Les  hommes  atteints  do  cette  curieuse]  aflccliou  se  souvenaient  d'avoir 
éprouvé,  à  un  certain  moment,  à  l'endroit  lésé,  une  sensation  trés  ana- 
logue à  celle  d'une  piqûre  de  mousliiiiie.  Le  premier  résolut  de  cette  pi- 
qûre est  une  légère  saillie  de  la  peau  avec  accompagnement  d'une  déman- 
geaison assez  vive,  mais  très  supportable. 

Le  second  jour,  U  tumeur  est  plus  inarquée,  rouge,  dure,  sans  fluc- 
tuation . 

Elle  augmenta  progressivement  de  volume,  jusqu'à  atteindre  celui  d'une 
petite  noix  ;  cils  est  alors  acumiuée  et  uniformément  rouge. 

Le  cinquième  jour,  la  peau  s'aminoit,  et  un  orifice  1res  étroit  se  montre 
a  son  sommet. 

Le  sixième  jour,  l'orifice  augmente  jusqu'à  présenter  un  diamètre  de 
2  i  3  millimètre*.  I.cs  bords  sont  lisses,  comme  muqueux,  et  la  pression 
en  fait  sortir  un  liquide  séro-sangiiinolont,  sans  pus.  C'est  alors  que  l'on 
aperçoit  le  ver,  et  que  l'on  peut  en  opérer  facilement  l'extraction. 

tin  stylet,  introduit  après  la  sorlic  du  ver,  fait  reconnaître  une  cavité  i 
peine  plus  grande  que  le  volume  de  l'animal,  et  perpendiculaire  à  la  sur- 
face de  la  peau. 

Dès  que  le  ver  est  sorti,  In  tumeur  diminue  rapidement,  et 
tout  à  fait  le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

Ou  s'est  borné,  pour  traitement,  à  appliquer 
éoiollienls  et  A  opérer  l'extraction  de»  ver». 
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Pendant  que  les  hommes  étaient  traités  à  Porludal  pour  celle  singulière 
e  chienne  épagiieule,  qui  habitait  la  mime  luc-iUlé,  présenta 
i  semblables,  mail  en  bien  plus  grand  nombre.  La  peau  était 
t  de  trous  produits  par  le*  ver»,  qui  pouvaient  se  compter  par  eeu- 
Le  plus  grand  nombre  de  ce*  larve»  lurent  extraites,  et  l'on  n'en 
-sa  qu'une  domaine  pour  .«livre  leur  transformation  eu  insecte  par- 
Uu  ;  malheureusement  la  chienne  mourut,  et,  comme  on  pouvait  s'y  at- 
tendre, toute»  le*  hnn  l'abandonnèrent  avant  d'avoir  accompli  leur  mé- 
ttawphose, 

I.es  indigènes  connaissent  très  bien  celle  afleelion  qui  ies 
(••urmcnle  souvent,  et  savent  extraire  avec  beaucoup  d'a- 
dresse les  larves  qui  se  développent  sur  diflëteiils  point*  «le 
leur  peau,  et  particulièrement  dans  les  tissus  du  scrotum  de 
ces  malheureux.  Ils  prétendent  que  les  vers  sont  produits  par 
une  petite  mouche  très  coninnine  à  Porttidal.  Celte  mouche 
pondrait  ses  ii-ufs  dans  le  sable  humide  ;  le  ver  y  séjournerait 
Jusqu'au  moment  où.  profitant  du  repos  d'un  homme  étendu 
sur  le  sol.  il  s'introduirait  dans  la  peau  de  sa  victime.  Tout 
cela  e*t  parfaitement  impossible,  et  nous  engageons  vivement 
nos  collègues  qui  pourraient  observer  îles  faits  analogues  à  se 
défier  des  histoires  que  racontent  les  indigènes.  Il  est  évident 
que  les  larves  du  Sénégal  ont  été  déposées  sur  la  peau  à  l  étal 
d'ieuf.  et  que  les  vers  ne  peuvent  vivre  que  dans  les  tissus 
d'un  animal  et  non  ailleurs.  Les  diptères  auxquels  les  noirs  de 
Portudal  attribuent  des  instincts  si  féroces  appartiennent  à  un 
groupe  de  mitscidesqui  ne  se  nourrissent  que  du  suc  des  Meurs. 
Vous  les  avons  examinés  avec  soin,  et  ils  constituent  une  es- 
pèce nouvelle  que  nous  avons  décrite  dans  un  autre  recueil 
Anaale*  de  ta  Soc.  enfrW.  de  France,  1861,  *•  trimestre]  sous 
le  nom  à'liia  Bigoti. 

Voici  un  abrégé  de  la  description  de  la  larve  (pour  plus  de 
détails,  voy.  le  recueil  cité  ci-dessus)  :  • 

Dimensions  de  la  larve  :  longueur,  44  millimétrés;  largeur 
au  cinquième  segment).  4  millimètres.  Corps  cylindrique, 
rtléuwé  eu  axant,  venllé  au  milieu,  arrondi  et  légèrement 
tronqué  oblitfuetiirnl  en  arrière,  légèrement  contourné  en  S  ; 
formé  Je  onze  segments.  |.e  premier  (segment  céphalique) 
présente  deux  petits  crochets  noirs  très  aigus  qui  servent  à  la 
larve  à  se  fixer  dans  les  tissu»  de  l'animal  qui  la  porte,  lté 
-  coté  de  la  tète,  à  l'union  avec  le  deuxième  segment, 
arque  deux  points  jaunes  qui  sont  les  stigmates  anlé- 
l.es  premiers  segments  sont  couverts  de  rangées  de 
1  épines  noires  très  fines  et  très  aiguës  ;  les  derniers  sout 
s.  A  l'extrémité  du  dernier,  on  voit  deux  gros  point*  d'un 
brun  foncé  :  ce  sont  les  stigmates  postérieurs.  Lorsqu'un  0ri- 
ûce  se  montre  au  sommet  de  la  tumeur,  c'est  cette  extrémité 
postérieure,  munie  de  ses  gros  stigmates,  que  l'on  aperçoit, 
le*  larves  étant  fixées  au  Tond  de  la  poche  par  leurs  crochets 
mandibulaires,  la  tète  en  bas,  et  présentant  a  l'extérieur  l'ex- 
trémité opposée. 

Celte  larve  est  évidemment  celle  d'un  insecte  diptère  ap- 
partenant au  groupe  des  OEtiridmtutkolet;  mais  ses  caractères 
I  éloignent  de  toutes  les  larves  connues  de  cette  division.  Il 
est  donc  probable  que  l'insecte  parfait  doit  former  un  génie 
nouveau  à  placer  près  des  nypoderme*. 

Il  ne  Tant  pas  croire  cependant  qu'il  s'agisse  de  la  larve 
d'un  Oi$irv*hominii,  c'est-à-dire  d'un  nuire  particulier  à  l'es- 
père humaine.  Cet  o-slrc,  admis  par  les  anciens  auteurs, 
n existe  point.  L'un  de  nous  a  étudié  ailleurs  cette  question, 
ïoy.  Coquerel,  De»  ton**  de  diptères  déivlo,  îpéei  dan»  le*  sinus 
frtmtaux,  etc.,  dans  Arch.  génêr.  de  méd.,  mai  1858,  et  Ltirvit* 
tfastritltt  de  l'homme  dans  Èlag.  de  zonl.  dctiuériii.  n"  8,  1  8o!».j 
Us  espèces  qui  attaquent  l'homme  ne  le  nuit  qu'accidentelle- 
ment, et  d'ordinaire  déposent  leurs  n  uls  dans  la  peau  d'ani- 
maux particuliers.  Par  une  fatalité  déplorable,  mais  qui  lient 
aussi  un  peu  à  l'inexpérience  des  observateurs,  on  n'a  encore 
jamais  vu  un  insecte  parfait  provenant  d'une  larve  développée 
dans  la  peau  «le  l'homme.  Il  faut  que  les  médecins  qui  pour- 
raient être  appelés  pour  des  faits  semblables  se  rappellent  que 
la  Une  n'accomplit  pas  ses  métamorphoses  dons  la  tumeur 


même;  lorsqu'elle  arrive  au  moment  de  sa  tramuirmalion  en 
chrysalide,  elle  se  laisse  tomber  à  terre,  et  c'est  sur  le  sol 
qu'elle  accomplit  sa  transformation.  KJIc  ne  lile  pas  de  cocon  ; 
sa  peau  se  durcit,  devient  tout  à  Tait  cornée  et  la  protège  suf- 
fisamment du  contact  des  corps  extérieurs  :  c'est  de  cette 
roque  cutanée  que  la  mouche  sort  plus  tard.  Comme  le  plus 
souvent  des  animaux  sont  atteints  en  même  temps  que 
l'homme  et  dans  les  mêmes  localités,  il  faudrait  surveiller  les 
premiers  avec  Je  plus  grand  soin,  et,  si  l'on  trouvait  dans  l'er- 
druit  nii  ils  se  couchent  des  coques  de  diptères,  les  placer  sur 
un  peu  de  terre  et  se  saisir  de  la  mouche  au  moment  de  sa 
transformation.  Il  faudrait  avoir  soin  précédemment  de  con- 
server dans  la  liqueur  des  larves  prises  sur  les  animaux,  afin 
que.  par  une  comparaison  attentive  avec  celles  développées 
cheï  l'homme,  on  puisse  se  convaincre  de  leur  identité  spéci- 
fique. 

I' 11  fait  remarquable  de  l'histoire  des  teslrides  de  l'homme 
est  que  tous  les  cas  bien  constatés  s»'  rapportent  à  des  es|ièccs 
île  l'Amérique  du  Sud  ;  il  n'existe  pas  un  seul  exemple  de 
larves  d'ieslrides  développées  dans  la  peau  de  l'homme  en 
Curope.  Nos  vers  du  Sénégal  sont  donc  les  premières  larves 
de  ce  groupe  «ignaléc*  che*  l'homme  dans  l'ancien  continent. 
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l'Kvrs  i  "Nsm-ms.  par  le  docteur  Lkkhi  .  professeur  suppléant 
et  chef  des  travaux  analomiques  ù  l'I-j  ole  pré|taraloire  de 
Cleruinnt-r'errand . 

Oui.  —  Ruriie,  lgé  de  trcii  ans  et  six  mois,  d'une  rnnslilulioii  très 
forte,  d'un  tempérament  sanguin,  est  atteint,  le  3  mai.de  toux  cl  d'en- 
rouement ;  on  me  fait  U|>pcler  dans  la  journée. 

La  lièvre  e*l  très  moderéo,  le  faciès  très  bon  ;  le  malade  a  ruixtrir  de 
l'appélil;  la  toux,  aswi  fréquente,  est  manilesleioeul  laryngée  ;  la  v»ix 
est  eiiii.uéc  ;  les  amygiLdes  et  le  vuilc  du  palais  sont  sains. 

L'auscultation  n'indique  qu'un  |*u  de  rudesse  générale  daut  le  bruit 
respiratoire,  paraissant  n'être  qu'un  retentissement  île  ce  qui  se  passe 
dans  le  larynx,  (l'èdiluve  sinapisé,  60  grammes  de  sirop  d'ipéca  avec 
5  centigrammes  d'éuiélïque.  cravate  de  laine,  boissons  chaudes.) 

Le  4,  le  vuinilif  n  déterminé  plusieurs  vomissement».  La  peau  est  plu* 
chaude,  le  poul»  plu*  ••levé.  (Calomel,  !5  centigramme*  en  20  paquets  a 
prendre  toutes  les  heure»  ;  vomitif  matin  et  soir.) 

Le  5,  le  calomcl  a  déterminé  un  peu  de  diarrhée.  U  toux  est  plu*  fré- 
quente, plus  sèche,  la  voix  plus  enrouée,  l'inspiration  Un  peu 
la  lièvre  plus  forte.  (2  sangsues  sur  le  sommet  du  «terntmi, 
milif  trois  fois  par  jour.) 

Apres  le*  sangsues  survient  un  calme  de  plusieurs  heures  ;  la  respira- 
tion se  fuit  plus  librement.  Nais,  le  soir,  le  sifflement  laryngé  reparaît 
avec  la  même  intensité,  et  ta  respiration  devient  plus  pénible.  (Friction* 
sur  le  cou  avec  l'onguent  mereuriel  belladone.) 

Le  6,  la  nuit  a  été  plus  agitée.  A  ma  visite  du  niatiu,  je  trouve  une  plus 
grande  difficulté  dans  la  respiration  ;  la  toux  est  devenue  très  sèche  ;  la 
voix  est  très  affaiblie,  l  u  liséré  rouge  s'est  manifeste  sur  le  boni  du 
voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  A  l'ausctilUliuii,  on  entend  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  la  résonnante  du  bruit  laryngé.  Le  |>etil 
malade  prend  très  inexactement  «ou  ealomel.  (Frictions  mcrrurieltes  sur 
les  bras  et  les  cuisses  toutes  les  deux  heures  ;  vomitif  tmi»  fois  dan»  la 
journée.) 

Le  ? ,  l'état  du  malade  s'est  empiré  ;  la  voix  est  tout  à  fait  éteinte  ;  la 
toux  a  pris  tons  les  caractères  de  celte  du  croup  confirmé  ;  le  tintement 
laryngé  est  plus  aigu,  la  dyspnée  plu*  prononcée,  le  faciès  inquiet,  les 
lèvre*  piles,  les  yeux  cernés  Le  liséré  rouge  du  voile  du  pjljis  s'e*l 
étendu.  \Mémc  traitement,  auquel  un  ajoute  de  l'eau  bicarbonatée  :  l<- 
calumel  n'éLinl  pus  pris  par  le  inabide,  malgré  toutes  mes  instante»,  les 
frictions  mtnurielks  sur  le  cou  sont  reinpl.icccs  par  des  lotions  lon:e> 
les  trois  heures  ave»  l'eau broiuo-indui  ■  e  de  Ziinmermanti  affaiblie) 

Alcool  rectifié   60  1 

Iode   5 

lodure  de  potassium   4 

Bromure  de  potassium   t 

Eau   300 
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I  «  H,  la  nuit  a  été  1res  agitée  ;  li»  malade  ne  peut  rester  mi  moment  a 
U  même  place.  Tou»  le»  |iliéni<mènei  morbide»  «ont  encore  plut  intente! 
<|uo  la  veille.  Commencement  de  cyanose,  mai*  peu  prononcée.  L'auscul- 
lation  ne  révèle  que>  le  retentissement  du  sifflement  laryngé  et  un  peu  de 
rhonohus.  Quelque»  petites  plaques  de  diphtbérile  se  montrent  sur  les 
amygdales.  Les  ganglion*  sous-nuixillairos  ne  sont  pas  eugorgés.  Le  pouls 
est  h  1?0  degrés,  peu  développé.  Les  urines  renrcrmenl  une  furie  pro- 
portion d'albumine. 

A  onze  heures,  M.  Ancler  est  appelé  eu  consultation,  et  l'opération  de 
la.  trachéotomie,  jugée  urgente,  est  pratiquée»  deux  heure». 

L'enCant,  qui  conserve  beaucoup  do  forco,  résiste  vigoireusemcnl  ; 
trnis  aides  sont  nécessaires  pour  le  maintenir.  Les  tissus  graisseux  et 
musculaire»,  tré»  développé»,  donnent  a  la  plaie  une  grande  profondeur, 
l  ue  grosse  veine  longe  tout  le  bord  gauche  de  l'incision  ;  l'écoulement  du 
sang  est  modéré.  lié»  que  la  trachée  est  ouverlo,  plusieurs  fausses  mem- 
brane* épais**  sont  violemment  expulsées  ;  une  d'elle*  est  lancée  contre 
la  fenêtre  ;  elle  offre  2  centimètres  de  longueur  sur  I  de  largeur  et 
1  millimètre  d'épaisaour  i  lumière  de  la  canule  de  7  millimètre»  de  dia- 
mètre.) 

Dé»  que  la  canule  est  placée,  il  survient  plusieurs  a«xè»  de  toux  qui 
chassent  au  dehors  quelques  fausses  membranes  et  un  peu  de  sang  qui  a 
pénétré  dans  la  Iracbée.  puis  la  respiration  s'établit  librement,  et  le  calme 
se  fait. 

A  quatre  heure»  »c  maïaïctlc  un  accès  de  suffocation  ;  la  canule  inté- 
rieure  est  enlevée  ;  elle  est  pleine  do  fausses  membranes. 

A  cinq  heures,  pouls  a  tOO,  plus  plein;  faciès  très  calme;  res- 
piration libre  par  la  canule.  Le  petit  malade,  par  signes  et  par  le  mouve- 
ment de*  lèvre*,  a  demandé  de  la  soupe  ;  il  avale  avec  quelque»  difficultés 
une  cuillerée  de  panade.  A  sept  heures,  il  en  prend  encore,  mai»  ave« 
plus  de  facilité  ;  il  n'en  pasae  pas  par  la  canule,  qu'on  est  au  reste  obligé 
île  nettoyer  trois  foi»  dans  la  soirée. 

9.  La  nuit  n  été  bonne;  il  y  a  «u  quelques  heure»  de  sommeil.  l.a  ca- 
nule, nettoyée  plusieurs  foi»,  renfermait  une  grande  quantité  de  fausset 
membranes  ramollies,  quelques-unes  teiutes  do  sang.  La  peau  e»t  Trolche. 
le  pouls  à  95.  A  l'auscultation,  on  entend  le  bruit  vésiculaire  avec 
quelque»  riionclius.  Le  malade  avale  deux  cuillerée»  de  vermicelle  épais, 
et  boit  facilement  les  liquides  a  la  cuiller  ;  il  demande  souvent  de  l'eau 
rnugie. 

Dans  la  soirée,  U  peau  «*t  devenue  un  peu  plu»  chaude.  •  le  pouls  bat 
110-  (On  remplace  l'eau  et  le  vin  par  do  l'eau  bicarbonatée;  tem- 
pérature un  peu  élevée  dan*  l'appartement  ;  on  y  entretient  l'air  humide 
par  de  l'eau  chaude  versée  de  temps  en  temps  sur  le  plancher.) 

10.  Dans  la  nuit,  l'enfant  a  bu  souvent,  toujours  avec  facilité.  Le  pouls 
est  redescendu  à  95  ;  la  physionomie  est  bonne,  la  toux  assri  fré- 
quente. L'auscultation  ne  révèle  que  quelque»  rhonchus.  I.a  rougour  de» 
amygdales  et  du  voile  du  palais  persiste,  mai»  il  n'y  a  plus  de  fausses 
membrane».  La  plaie  est  rosée.  L'enfant  boit  quelques  cuillerées  de  cho- 
colat. Albumine  encore  tré»  abondante  dans  les  urines. 

1 1 .  Nuit  meilleure.  Éruption  muïniro  sur  les  bras  et  ios  cuisses,  déter- 
minée sans  doute  par  <e*  friction»  mereurielles.  On  lave  les  membres  ù 
l'eau  tiède. 

l  ue  pelilo  plaque  grise  s'est  manifestée  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ; 
elle  est  touchée  avec  le  perehlorure  de  fer. 

Les  matière»  qui  sortent  par  la  canule  mil  plus  ramollies,  toujours  un 
peu  teintes  en  rouge. 

L'enfant  prend  plusieurs  fois  du  chocolat  et  du  bouillon.  Il  essaye  de 
boire  uu  verre,  mais  aussilét  surviennent  des  accès  de  toux. 

12.  Nuit  très  bonne.  La  canule  se  remplit  beaucoup  moin»,  et  le*  ma- 
liérr*  qui  en  «orient  sont  presque  liquide».  La  plaie  a  repris  son  aspect 
ro»é.  Le  fond  de  la  gorge  e»t  moius  rouge  ;  U  n'y  a  plus  «le  lièvre.  L'érup- 
tion, qui  persiste,  cause  des  démangeaisons  continuelles  qui  sont  calmée» 
pnr  l.i  poudre  d'amidon. 

Le  petit  malade  mange  du  pain  et  de  la  Mande. 
Les  13,  1 I  et  15,  Penftnl  reprend  sa  gaieté  ;  il  tousse  très  peu;  l'ap- 
pétit est  bon. 

Le  IH,  il  se  lève  deux  heure».  La  canule  n'est  plus  nettoyée  que  trois 
fin*  en  vingt-quatre  heure*. 

Le  18,  l'enficil  reste  lexé  une  grande  partie  de  la  journée  et  s'.nnuse; 
dès  qu'on  veut  boucher  la  canule  nvi  c  le  doigt,  il  devient  rouge,  suffoque, 
et  il  sort  de*  mucosité»  sanguinolentes  par  la  canule.  Il  boit  très  bien  au 
verre.  Les  urines  ne  renferment  plus  du  tout  d'albumine. 

Le  21,  la  canule  est  remplacée  par  une  autre  dont  la  lumière  n'a  que 
5  millimètres  de  diamètre  L'air  pasïce»  rsiriic  |mr  le  larynx,  et  l'enfant 
fait  entendre  quelques  cris  et  articule  quelques  mol».  La  canule  est  noircie. 

Le»  23,  Si  ot  '.'5,  il  |kiiic  a*<et  fort  pour  se  faire  entendre  de  sa  mère 
d'une  pièce  à  l'autre,  la  canule  restant  ouverte. 

Le  26,  la  canule  e»l  enlevée  ;  elle  est  it»ircie.  Il  sort  un  peu  de  sang 
p  u-  l  i  plaie.  Il  ne  sunient  ]**  de  suffocation.  Le  pelit  malade  parle  im- 


médiatement d'une  manière  très  distincte,  mais  sa  voix  e»l  un  peu  nnson- 
née.  Il  mange  et  boit  très  facilement. 

Le  57 ,  la  plaie  »'c»t  complètement  refermée  ;  elle  est  surmontée  par 
quelque*  bourgeon*  charnu».  Sou»  l'influence  de  l'in»piration,  *«  dé- 
prime uu  peu;  mai»  la  respiration  e»t  Irè»  libre. 

Le  31,  la  voix,  plu»  forte,  conserve  encore  un  léfer  degré  de  nason- 
iicment. 

Le  10  juin,  la  plaie  présente  encore  un  petit  bourgeon  charnu,  ma» 
toute»  le»  fonction»  du  tarvnx  et  du  voila  du  palais  sont  rétablies  d'une 
manière  complète.  L  eufant  est  retourné  a  l'école. 

Rkmaroiks.  —  Cette  olrscrvation  noua  parait  présenter  plu- 
sieurs points  intéressants.  C'est  un  exemple  tri»  uet  do  croup 
avant  débuté  par  le  larviix,  son*  forme  d'abord  d'une  laryn- 
gite «impie  nui  plus  lard  n  pris  tous  le»  caractères  de  la  diph- 
llu'iitc  et  s'est  étendu  en  basa  la  trachée,  en  haut  aux  amyg- 
dale». 

Mal  pré  le  traitement  énergique  qui  a  élé  suivi,  la  diphthérito 
n'en  n  pas  moins  continué  .«a  marche  croissante  d'une  manière 
assc*  rapide. 

Los  progrès  de  l'afleriion  se  sont  tri*  rapidement  arrêtés 
à  la  tuile  île  l'opération. 

I.h  même  rapidité  «eut  remarquée  dan*  la  disparition  de  l'al- 
bumine, d'abord  très  abondante  dans  le*  urines. 

Aucun  accident  n'est  venu  compliquer  les  suites  de  l'opéra- 
tion, car  le  léger  iiasonnemenl  de  la  voix  ne  peut  faire  admet- 
Ire  ici  une  paralysie  bien  prononcée  du  voile  du  palais,  puisque 
la  déglutition  même  îles  liquide*  r  toujours  existé  d'une  ma- 
nière bien  complète. 

Tous  ces  résultais  heureux  tie  pourraient-il»  pas  être  attri- 
bué* à  ce  que  l'opération  a  été  faite  alors  que  l'enfant  n'était 
l«s  encore  trop  allaibli.  alors  que  la  cyanose  était  encore  peu 
avancée  1 

Nous  avons  laissé  la  canule  en  plu  e  pendant  dix-sept  jours, 
dans  la  crainle  des  accidents  de  sull'ocation  qui  se  produisent 
souvent  quand  on  l'enlève  de  bonne  heure.  Nous  avons,  le 
treizième  jour,  remplacé  la  ennuie  pur  une  autre  d'un  cslibiv 
plus  pelit,  pour  permettre  à  l'air  de  passer  en  partie  parle 
larynx,  et  laisser  se  rétablir  ainsi  progressivement  les  fonction» 
de  l'organe. 

l*lte  observation  prouve  qu!il  n'est  rèsullé  aucun  accident 
du  séjour  asseï  prolongé  de  la  canule,  si  ce  n'est  sans  doute  une 
légère  ulcération  de  la  trachée  indiquée  par  les  mucosités 
sanguinolentes,  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  été  expulsée* 
dans  les  accès  de  toux,  et  par  la  couleur  noirâtre  de  la  canule. 


m 

01RRKRP0NDAXCB. 
a  Mn.tsir.rn  le  bkdacteiih  en  chef  de  i.a  cazkttk  HRtntHUOAine." 

Eeessynooea  »«»■»- pl«ssir»»le«>  comme  •!(*»•>  a«*tUc«- 
l«mil. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  GvzrrTF.  (7  février  1 862),  j'ai 
reproduit  sans  commcitlaires  le  résumé  d'une  communi- 
cation, qui  a  été  faite  il  la  Société  de  médecine  de  Hordeauv 
par  MM.  Ilégranges  et  I .a targue  sur  les  ecchymoses  sous-pleu- 
rales, t  ne  femme  était  morte  «l'apoplexie  à  neuf  mois  de 
Ct ossesso  ;  une  heure  après  In  mort,  l'opération  césarienne  per- 
mit d'extraire  un  enfant  privé  de  vie,  qui  n'avait,  par  consé- 
quent, éprouvé  aucune  espèce  de  sévices.  C'est  sur  cet  enfant 
que  le»  médecins  légistes  de  Hordeauv  ont  constaté  a  la  surface 
des  poumons  de<  ecchymoses  sous-séreuses;  cl,  tout  en  conve- 
nant que  ce  fait  est  peut-être  exceptionnel,  ils  en  signalaient 
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lertréme  importance  au  point  ùe  vue  médico-légal,  rappelant 
que  M.  Tardien  attribue  une  valeur  absolue  et  générale  à  ces 
ecchymoses  connue  signe  d'asphyxie  provoquée  parla  pression 
manuelle  sur  le  col,  strangulation  proprement  dite.  Or,  nos 
rotifreres  «le  la  Gironde,  en  généralisant  outre  mesure  les 
conclusions  de  M.  Tanlieu,  lui  ont  pnMé  une  opinion  erronée 
qui  pourrait  avoir  les  phu  radieuses  conséquences  pour  la  pra- 

Itans  une  rectification  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser  à  ce 
sujet.  M.  le  professeur  Tardieu  nous  rappelle  qu'il  a  soigneu- 
sement distingué,  au  point  de  »  ne  de  leur  signification  médico- 
la- traie,  les  ecchymoses  sous-pleurales  des  poumons  qui  ont 
respiré,  et  celles  qui  se  forment  à  la  surface  de  ces  organes 
lorsqu'ils  n'ont  pas  été  pénétrés  par  l'air.  Voici  d'ailleurs  le 
passage  textuel  de  son  mémoire  sur  la  mort  par  suffocation 
p  H  :  .Toutes  les  fois  que  l'on  trouvera  les  ecchymoses 
sous-pleurales  sitf  les  poumons  qui  n'auront  pas  respiré,  on  se 
gardera  d'admettre  des  violences  criminelles,  taudis  que  la 
li'-sion  conservera  toute  sa  signification  lorsqu'elle  siégera  sur 
de-  (Humions  que  l'air  aura  manifestement  pénétrés,  u 

Celte  déclaration  est  formelle ,  elle  ne  peut  laisser  place  à 
aucune  équivoque;  et  connue  dans  le  cas  des  experts  de  Bor- 
deaux, il  s'agissait  précisément  d'un  enfant  mort-né,  ce  fait, 
lÀa  de  constituer  une  exception  à  la  loi  énoncée  par  M.  Tar- 
dieu,  lient,  au  contraire,  démoulrer  la  justesse  de  la  réserve 
qu'il  a  foniiulée.  j 


SOCIÉTÉ?  SAVANTES. 

Xrnilfnilr   tlrn  «ii-lrnn  s 

\:Kç»Aénxxc  xx'».\va*tenu  séance  le  3  février,  en  témoignage 
Je  h  douleur  que  lui  fait  éprouver  In  mort  de  M.  Mot. 


•le  Médeelae. 

-»_w.K  m  II  u.vhiku  1862.  —  pHRsnnix.E  r<E  m.  soi  i  lu  in. 
I.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrrtpondancr. 

{•  M.  le  fuin  «Irv  Iranamrt  :  a.  Le*  cumpiM  rend  et  Jm  maladiM  épMémiqur.  nui 
ealn**  .  IMf  dan.  k.  ^«lamrr,,.  d»  HbcV,.  de,  XWo,.  .IcVun*-,.  *  . 


 I  Voif  (H 

JOmm  h  d.  h  o«i*e  —  »  t+K  nnmm  MfléWa, par  u.  k>  docte.r  j**ri  i<h> 

U  rrrto-fur-Ajiuacr)  ri  fw  M.  le  docteur  Crrtunt  (de  G 

<W>  t,«ft.)  —  r.  U,  rapport,  aur  la  acrvlte  médical  dr.  caiit  minérale,  .le  Caulcrrla 
rUmea-l>Trei>ée»),  par  M.  le  docteur  th  ntan  t  ;  et  de  Raflante!  (Ornel,  pirll.lt 
Joriewr  BtfMw».  (fraamietioN  itt  taux  mm*nlt$.) 

i-  L  A.  i  voue  rerott  :  a.  Un*  Min  de  M,  le  drwlrur  Htrautt  (il'Anfpn),  qui  fait 
l«rl  da  dccra  do  M.  !..  prtitwaear  .VVfrwr,  membre  enrreapon  lanl.  —  ►.  I  n  mémoire 
4t  M.  W  doc  leur  tufc,  intitulé  :  lit  ïtkaïutm  dit  a$<ntt  Hiorûux  iant  U  ovi.'r- 
■M  de  M  /eJir.dr  «r,  et  iiêrt  tf,t*.  (Otrrini.:  VU.  ttaitlarirer,  IWan. 

"  I.)  -  t.  Cm  ItUn  de  madame  «u*e  IU9x«,  qui  prie  l'Atadwnie  daecepirf 
•W  ta  Bec.»,  «i™  menlKi,  titulaire.  —  rf.  Une  Mire  de 
I  .  I  Acadrwi,  i»  aér»  .1  unurmoente  rel.u»  .  rup.f»li«i  d. 


•  Mxuérw  In  (vt'tideiil,  ayant  ru  l'bunaeur  d  auiiler  à  l'upiVil'on  d'ovatioloiule 
qt,  >  él»  fTmllijnc»  lï  y  »  An  jcxir*  à  Thinl  Cwiin  |mr  M.  I«  dixlrur  Deiu»n|ii»r. 
l*""  M»e  b>  pjrtie  inrliunienlale  pourrit  #lre  aianlDi^iiwrmitl  perfrriianni'c. 

»  J»i  donc  riwanrar  de  prercnUr  à  l'Académie  : 

'  I*  L'a  fut  art  de  fort  califcre.  il  roliiiMl,  umm  d'un  atuaUge  avre  lube  en  c»>ul- 
rU«  H  an  point  d'arrêt  B  ilam  la  conliniiaïkio  de  la  conalc.  O-ltc  ijtw,  nri  (tl  de 
M.  le  pmJVwor  Nelaloo,  r»t  il«»llnce  à  enprcber  la  canml*  du  liticarl  de  «'rrhappef 
d»  line  an  momeal  mt  l'oa  éracue  In  lianido. 

»  J*  L'a»  pâaca  forte  «l  à  pniiil  d'atrei,  mania  de  dnila  mulliptea  H  rnurt.  «.  pour 
viiiir  V  Ijrle  un*  le  déchirer. 

■  3*  l'ne  finre  appelée  Êtrrt-pMicnlt ,  doiKuée  dn  mannre  i  i.|..;rer  la  ri»n- 
>  «ne  rtpi-rr  de  triangle  a  an(ki  arrond».  Celte  dl«po»iU<in  primrl  de 
un»  un  rajMce  qui,  au  fur  «là  meaare  que  l'un  «imprime,  de- 
.  de  (4a«  eu  plat  petit,  en  te  rapproclunt  de  la  forme  .  .rtuUre. 


a  Celle  diapoatiion  a,  en  ouïr»,  pour  nuUfr  de  ae  paa  élal*r  en  km;  le  pAIkuV 
ainri  qiae  le  (ail  Le  eonatrideur  anglaii. 

.  J'ai  éfalemeut  frit  nn  r«.rtrir1r«r  a  rhaln»  méulliqar  d.ni  le  fenre  de  I 'étra«ei.r 
linéaire. 


v  Cm  ùtalrujaeaU  r>nt  aie 
0|ivrnlirin  et  par  SI .  Iteinarquij. 
a  Vouluef.  ajrAT,  etc.  • 


M.  Gufmrd  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fmn  nier, 
un  mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  dans  le* 
bronches,  au  point  de  vue  physiologique, hygiénique  ft  théra- 
peutique. 

DùrtMsïot»  »ur  l'ht/giène  de»  hôpitaux. 

M.  Larrty,  après  avoir  énuméré  les  raisons  qui  motivent  son 
intervention  dans  les  débals  actuels,  constate  que  ni  Tenon, 
m  Dulaureiis,  ni  Henaudin,  ni  Claveroau,  ne  mentionnent 
dans  leurs  écrits  les  hôpitaux  militaires;  mais  heureusement 
des  mémoires  dus  à  Coste  11790).  à  Charles  Courtin  i'ICOSi.  à 
MM.  Maillot  et  Puel  (I8ti  .  et  les  collections  dues  à  M.  V.  Ho- 
«1er,  Tiennent  combler  cette  lut  une.  surtout  si  l'on  n'oublie 
pas  les  ouvrages  tle  Hesgenettes.  de  Larrey,  de  Hroussais,  tle 
iiama.  de  Bégin.  etc..  et  le  traité  classique  de  M.  Michel 
Léxy.  Il  convient  aussi  de  rappeler,  parmi  les  nombreux  tra- 
vaux étrangers,  le  mémoire  de  miss  Mightingale  \nte  on  Ho*- 
pitalt,  1859). 

1,'orateur  a  pu  reconnaître,  il  y  a  peu  d'années,  quelques-uns 
des  avantages  des  hôpitaux  anglais  sur  ceux  de  Paris.  Ils  se 
résument  eu  deux  conditions  essentielles  et  prédominantes  de 
salubrité  :  d'une  part,  le  nombre  îles  lits  proportionnellement 
beaucoup  moindre  dans  chaque  salle,  d'où  une  disHt/'inination 
plus  large  des  malades,  un  cubage  d'atmosphère  plus  étendu  ; 
d'autre  part,  une  alimentation  meilleure,  plus  choisie,  plus 
variée,  selon  une  plus  grande  latitude  laissée  aux  prescrip- 
tions tles  médecins  traitants. 

M.  lettre)  revient  ensuite  sur  l'organisation  des  hôpitaux 
militaires  dè  l'étranger,  et  fait  l'historique  des  hôpitaux  mili- 
taires français,  qui  sont  au  nombre  de  cent  environ.  L  ocateur 
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exprime  li*  vu*»  qu'on  crée  des  asiles  d'aliénés  exclusivement 
destinés  aux  militaire*.  Passant  au\  hôpitaux  de  l'Algérie, 
M.  l-arrey  eu  signale  l'organisation  et  les  lacunes.  Il  i*si|iiissc 
l'historique  du  Val-de-Craee  et  de  riiô|iital  de  Versailles. 
Puis  il  entre  dans  deK  détails  précis  sur  l'architecture  de  ces 
établissements,  sur  la  grandeur  des  salles,  le  nombre  des 
lits.  etc.  Il  émimèrc  les  soins  hygiéniques  qui  concernent  le 
linge,  les  fournitures,  l'entretien  du  parquet,  les  rideaux,  le 
chaunage,  la  \entilalinn,  etc. 

Les  effets  de  l'encombrement  et  ceux  de  l'isolement  sont 
ensuite  examines  dans  leurs  rapports  avec  les  épidémies  et  la 
mortalité.  Enfin,  l'orateur  termine  cette  j>artic  de  son  discours 
en  énuméranl  les  réformes  et  les  améliorations  qu'il  serait 
désirable  d'introduire  dans  les  services  des  hôpitaux  militaires, 
et  il  annonce  que  la  deuxième  partie  de  son  discoure  contien- 
dra line  double  application  des  considérations  précitées  au 
sujet  des  campagnes  de  Crimée  et  d'Italie. 

M.  Larrey,  vu  l'heure  avancée,  remet  la  lecture  de  cette 
seconde  partie  à  la  prochaine  séance. 

Lecture*  et  Rapport». 

Cium  m.ifi.  —  M.  .Xélaton  rend  compte  de  l'opération  d'ova- 
liotnmic  pratiquée  récemment  à  Sainl-Geniiuin-en-ljiyc  par 
M.  Dcmarqiiay. 

Il  s'agit  d'une  jeune  tille  de  dix-neuf  ans,  d'une  bonne 
constitution,  qui  s'aperçut  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
mai  1860,  d'une  tuméfaction  occupant  le  liane  gauche.  En 
moins  d'un  an.  cette  tumeur  acquit  un  volume  extraordinaire, 
et.  dans  le  courant  de  1861,  trois  ponctions  pratiquées  dans 
la  même  séance  par  M.  Demanmay  llrent  reconnaître  un 
k\ste  ovarique  nmltiloculairc,  et  donnèrent  immédiatement 
lieu  à  une  amélioration  qui  fut  de  courte  durée. 

Iji  malade  rentra  à  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le 
courant  du  mois  de  juin  ier  dernier.  Le  ventre  était  énorme,  et 
mesurait  I  mètre  6  centimètres  de  circonférence  ;  la  mens- 
truation était  supprimée  ;  les  fonctions  respiratoires  et  diges- 
lives  s'accomplissaient  diftieilemenl.  Iji  santé  générale  était 
profondément  «Itérée.  M.  Dcmarquay,  jugeant  que.  dans  ces 
conditions,  la  paracentèse  ne  pourrait  fournir  que  des  résul- 
tats insuffisants  et  purement  palliatifs,  après  avoir  pris  conseil 
de  ses  collègues  de  la  maison  de  santé,  propose  a  la  malade 
l'ablation  du  kyste.  Elle  y  consent.  Atin  d'entourer  l'opération 
de  toutes  les  chances  de  succès,  la  malade  est  placée  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  dans  une  maison  de 
campagne  voisine  de  Sainl-Geimain-en-Laye. 

l/o|M-ration  fut  pratiquée,  le  dimanche'  î  février,  en  pré- 
sence de  MM.  Trousseau,  Nélaton,  Cazalis,  Bourdon,  Lepied  et 
les  internes  de  la  maison  de  santé.  M.  Demarquay  se  conforma 
entièrement  au  manuel  opératoire  décrit  par  les  chirurgiens 
anglais  les  plus  accoutumés  à  pratiquer  l'ovariotomic  :  incision 
de  la  paroi  abdominale  ;  fixation  du  kyste,  à  l'aide  d'une  pince 
érigne;  trois  ponctions  successives,  pratiquées  à  l'aide  d'un 
gros  trocart,  dont  la  canule  était  terminée  par  un  tube  de 
caoutchouc  destiné  a  prévenir  lépanchement  du  liquide  dans 
la  cavité  périlonéale. 

U  tumeur,  étant  suffisamment  diminuée  de  volume,  fut, 
après  des  eflorts  réitérés,  mais  opérés  avec  les  plus  grands  mé- 
nagements, attirée  hors  de  la  cavité  abdominale.  Le  pédicule 
Tut  saisi  et  serré  à  l'aide  d'une  pince  spéciale,  qu'on  laissa  à 
demeure,  après  avoir  placé  des  points  de  suture  sur  l'incision, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  pince. 

L'opération  dura  vingt  minutes.  La  malade,  soumise  à 
l'anesthésie  ehloroforiiiique.  assura  n'avoir  éprouvé  aucune 
douleur. 

Tout  présenta,  le  premier  jour,  l'aspect  le  plus  satisfaisant. 
Vers  la  fin  de  la  soirée,  accélération  du  pouls  {I 00).  Le  len- 
demain matin,  clal  excellent.  Dans  le  milieu  du  jour,  deux 
vomissements  de  mucosités  et  de  boissons;  d'ailleurs,  aucun 
svmptimie  de  péritonite.  A  la  fin  du  même  jour,  tout  allait  à 
merveille. 


Au  moment  des  vomissements,  la  pince  qui  tenait  le  pédi- 
cule se  détacha,  et  cet  accident  fut  suivi  de  l'écoulement  d'une 
petite  quantité  de  sérosité. 

\jC  troisième  jour,  la  plaie  se  ferme;  et  le  soir,  des  sym- 
ptômes de  péritonite  grave  éclatent  et  entraînent  la  malade 
au  bout  de  douze  heures. 

la  tumeur  pesait  20  kilogrammes  ;  elle  était  composée  d'un 
grand  nombre  de  poches  liquides,  cl  d'une  masse  constituée 
elle-même  par  une  agglomération  de  kystes  très  pelits.d&igms 
par  M.  C.ruveilhier  sous  le  nom  de  kystes  alvéolaires. 

A  l'autopsie,  péritonite  générale  ;  sérosité  sanguinolente  dans 
la  cavité  du  péritoine. 

M.  Nélaton  estime  que  le  pédicule  du  kyste  n'a  pas  été  suf- 
fisamment serré.  Tant  que  le  pédicule  est  resté  comprimé, 
tout  s'est  passé  fort  bien;  mais,  sitôt  que  l'instrument  est 
tombé,  la  plaie  alidominalc  s'est  refermée,  et  il  en  est  résulté 
un  épanchement  séro-sanguinolent  dans  le  péritoine,  qui  a 
amené  une  péritonite  mortelle.  M.  Nélaton  en  conclut  qu'il 
faut  laisser  l'instrument  constricteur  assez  longtemps  pour 
éviter  ce  grave  accident. 

MKnKi  iNt.  —  M.  de  h'ergaradee  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  des  modifications  que  M.  le  docteur  Chevalier-Dufau,  mé- 
decin à  Mauriac  (Cantal),  propose  d'apporter  au  stéthoscope 
ordinaire. 

«  Ces  modifications  consistent  :  1*  dans  la  longueur  de  l'in- 
strument, réduite  à  11  ou  4  2  centimètres;  2"  dans  la  disposi- 
tion de  son  extrémité  «supérieure ,  dont  l'évasement  prévient 
l'aplatissement  de  l'oreille  contre  la  plaque  qui  termine  le» 
stéthoscopes  ordinaires;  3'  dans  la  prolongation  du  conduit 
central  de  l'instrument  jusqu'au  niveau  de  l'évasement  supé- 
rieur. » 

M.  le  rapporteur  félicite  M.  Chevalier-Dufau  d'être  resté 
fidèle  à  la  pratique  de  l'auscultation  médiate  trop  négligée  de 
nos  jours. 

Il  propose  :  I»  de  déposer  le  stéthoscope  modifié  de  M.  Dulau 
dans  les  collections  de  l'Académie;  î"  d'adresser  des  reinercl- 
ments  à  l'auteur.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


«•ele«e  de  Médecine  d«  département  de  I*  Seine. 

s*v\..k  m  3  jvsvir.B  1862.  —  ih£h*>es«  i>e  m.  devu-Ueh«. 

TPAVACX  DE  U  MCTÉTt  EH  186t. 

Après  une  allocution  de  M.  Delasiauve,  président  sortant, 
M.  Devilliers,  v  icc-président,  4e  remplace  au  fauteuil. 

M.  Boy»  de  Loury,  secrétaire  général.  Messieurs,  je  désire 
vous  faire  un  exposé  rapide  des  travaux  qui  ont  occupé  les 
séances  de  la  Société  l'année  dernière.  Cette  revue,  en  vous 
rappelant  les  faits  intéressants  qui  vous  ont  été  présenté*  et 
que  vous  avez  discutés,  servira  également  à  vous  diriger  dans 
vos  travaux  ultérieurs,  soit  pour  reprendre  des  questions  non 
entièrement  élucidées,  soit  pour  vous  engager  à  des  recher- 
ches et  à  des  discussions  nouvelles. 

—  I  n  remarquable  travail  de  M.  Worms  sur  les  kystes  de  l'o- 
vaire et  sur  la  question  de  l'ablation  de  ces  tumeurs  a  donné 
lieu,  de  la  part  de  M.  Richard,  à  des  réflexions  importantes. 
Récapitulant  avec  l'auteur  du  mémoire  le  grand  nombre  de 
femmes  déjà  opérées  et  la  position  élevée  des  opérateurs  étran- 
gers qui  l'ont  entreprise,  tels  que  MM.  West  et  Clay  (de  Man- 
chester), ce  dernier  ayant  opéré  plus  de  cent  malades  chez 
lesquelles  soixante  guérisons  au  moins  auraient  été  obtenues, 
il  pense  qu'une  opération  qui  a  la  plus  grande  analogie,  tant 
par  son  procédé  que  par  ses  résultais,  avec  l'opération  césa- 
rienne pourrait  être  encouragée.  Peut-être  l'hygiène  nosoco- 
miale  s'oppose-t-elle,  dans  nos  grands  centres,  à  la  réussite  de 
cette  opération  ;  mai*  des  femmes  placées  dans  les  condition* 
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des  cauqwgncs.  au  milieu  d'un  air  pur,  pourraient  avoir  plus 
<4e  chances  de  guérison. 

Vus  3\e%  iu  M.  Roinet  penser  comme  M.  Richard.  D'après 
hii.  l'ovariotoniie  est  une  opération  admissible  qui  n'offrirait 
peut-^lre  pas  de*  résultats  plus  néfastes  que  ceux  de  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  A  propos  de  celte  affection,  M.  Roinet  est  entré 
dan*  des  considérations  d'une  trop  grande  importance  pour  que 
nou*  ne  les  répétions  pas  ici.  Il  établit,  en  effet,  que.  lorsque 
la  tumeur  ne  détermine  pas  de  douleur  pendant  son  évolu- 
tion, le  liquide  qu  elle  contient  reste  incolore;  que,  dans  le 
i*s  contraire,  le  liimide  est  de  couleur  rousse  tirant  sur 
celle  du  café  ou  du  chocolat,  et  que,  dans  ces  circonstances, 
U  ponction  elle-iuème  offre  peu  de  chances  de  succès.  Si, 
lorsque,  par  une  simple  succussion  digitale,  l'autre  main  est 
appliquée  au  côté  opposé  de  la  tumeur,  on  sent  une  fluctua- 
it..n  bien  manifeste;  le  liquide  est  alors  séreux.  S'il  est  éjwis, 
la  sensation  devient  moins  manifeste.  L'épaisseur  des  parois 
jamais  bien  considérable.  Relativement  aux  adhérences 
d.--;  kyste*,  quoiqu'il  soit  le  plus  souvent  impossible  de  les  dia- 
gnostiquer a  la  partie  postérieure,  M.  Roinet  croit  qu'on  peut 
présumer  qu'il  en  existe  lorsque,  avec  les  différents  mouve- 
ment* qu'on  fait  Taire  a  la  malade,  la  tumeur  ne  les  suit  ni  ne 
*>•  déplace  suivant  les  lois  de  la  pesanteur. 

t'est  à  la  suite  de  cette  discussion,  quelques  séances  plus  tard, 
m  mois  d'avril,  que  M.  Richard  est  venu  vous  faire  la  relation  si 
<  inouvante  de  l'opération  qu'il  avait  entreprise  sur  une  jeune 
tille  des  environ*  de  Troyes.  Cette  malade  avait  subi  sept  à  huit 
onctions  dans  une  tumeur  qui  occupait  presque  toute  l'éten- 
due de  l'abdomen,  et  qui  paraissait  divisée  en  deux  parités 
distincte*  ;  un  liquide  purulent  avait  été  évacué  de  la  partie 
droite,  la  tranche  n'ayant  pas  été  ponctionnée.  C'est  dans  ces 
condition*  que  la  malade,  réduite  au  marasme  et  paraissant 
*<>uée  à  une  mort  certaine,  notre  habile  et  honorable  collègue, 
entouré  de*  conseils  de  plusieurs  praticiens  qui  l'ont  aidé  dans 
cette  opération,  enleva  l'ovaire  droit  avec  une  adresse  ehirur- 
pctAc  <p\\  mérWaW  \vn  plus  heureux  succès,  la  malade  suc- 
row/w  qmtue  à  u'/igt  heure*  après  une  opération  qu'elle  avait 
|«riailement  supportée,  et  dont  les  suites,  pendant  plusieurs 
heures,  axaient  laissé  de  l'espoir. 

—  M.  Duchetme  ide  Boulogne)  vous  a  cité  un  nouveau  cas  de 
parai; «ie  localisée  au  voile  du  palais,  à  l'orbiculaire  des  lèvres 
rl  an  buccinateur.  C'est  une  nouvelle  observation  a  ajouter 
aux  douie  qu'il  a  déjà  réunies,  et  dont  M.  Costilhes  vous  avait 
lui-même  rapporté  un  fait.  La  femme  qui  en  est  l'objet  fut 
prise  d'étouffemenls  après  avoir  voulu  ingurgiter  des  aliments 
qu'on  fut  obligé  de  lui  retirer  de  la  bouche,  ne  pouvant  les 
*»aler.  C'est  a  la  suite  d'un  de  ces  accidents  qu'elle  succomba. 
!.',uuop*ie  qxii  en  fut  faite,  et  c'est  la  seule  dont  M.  Duclieune 
'If  Boulogne;  ait  été  témoin,  ne  présenta  rien  d'anormal  dans 
1*"*  centres  nerveux  ni  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
mu*cles  paralysés.  Dans  un  cas  semblable,  M.  Dutnéril  (de 
Rouen,  avait  rencontré  un  ramollissement  dans  les  centres 


—  M.Géry.  à  l'occasion  de  la  section  du  Met  chex  un  notivenu- 
né.  a  été  témoin  d'une  hémorrhagie  que  l'on  tenta  d'arrêter 
par  l'application  du  perchlorure  de  fer.  Ce  procédé  occasionna 
une  inflammation  et  un  gonflement  tels  que  l'enfant  succomba 
3*ph»\ié.  A  cette  occasion.  M.  I«emv  (d'Eliolles)  vous  a  dit 
Aiiir  été  témoin  de  plusieurs  accidents  qui  ont  succédé  à  la 
•TOlérisation  avec  le  perchlomre  de  fer.  La  cautérisation,  por- 
tée dan*  le  vagin,  détermina  des  accidents  d'une  péritonite 
extrêmement  grave,  et  la  malade  rendit,  à  la  suite  de  cette 
opération,  un  cylindre  complet  de  la  muqueuse  vaginale,  ainsi 
détruite  par  le  caustique. 

M.  Hichard  pense  que  les  accidents  dont  a  parlé  M.  I,emv 
d  Etiollesi.  et  dont  lui-même  a  été  plusieurs  fois  témoin, 
vannent  à  ce  que  ce  médicament  a  été  diversement  titré,  ce 
'lui  fait  qu'on  ne  peut  pas  se  lier  d'une  manière  fixe  ;ï  la 


puissance  cautérisante  de  ce  sel.  Il  insiste  pour  qu'un  titrage 
rigoureusement  établi  soit  formulé  et  exécuté  par  le*  pharma- 
ciens. Lui-même  a  u\  une  atrésie  du  vagin  accompagnée  de 
vomissements  et  de  symptômes  de  péritonite  à  la  suite  d'une 
cautérisition  semblable.  Enfin  des  phlegmons  diffus  ont  été 
déterminés  par  des  hourdonnels  de  charpie  introduits  dans 
des  plaies. 

—  M.  Leroy  d'Eliolles)  vous  a  montre  un  calcul,  du  volume 
d'un  gros  rrur  de  poule,  qui  n  été  vainement  attaqué  par  la 
lithotrilie.  C'est  à  peine  si  les  mors  du  litholahe  m  aient  laissé 
quelque  empreinte  à  sa  surface.  M.  Leroy  (d'Eliolles)  fait  re- 
marquer que  le  cathétérisnie  simple,  pour  s'assurer  de  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  la  vessie  ou  pour  franchir  un  rétrécis- 
sement même  léger,  était  parfois  suiri  d'accès  de  fièvresinter- 
mittentes.  Chez  quelques  malades,  ces  fièvres  ont  présenté  le 
caractère  pernicieux. 

—  A  l'occasion  des  fièvres  intermittentes,  une  discussion  s'est 
engagée  sur  celles  qui  ont  paru  depuis  plusieurs  années  dans 
Paris  par  suite  des  travaux  de  terrassement  et  de  démolitions. 
Plusieurs  membres  rappellent  les  faits  qui  se  sont  produits 
lorsque  l'on  a  creusé  le  canal  Saint-Martin.  Ils  rappellent  éga- 
lement les  lièvres  intermittente*  déterminée*  dans  certains 
pays  que  longent  les  chemins  de  fer,  par  la  seule  présenre  de 
fossés  ou  cuvettes  qui  se  remplissent  par  les  eaux  pluviales  ou 
ie  débordement  des  rivières  voisines.  M.  Rlachez  nous  a  rap- 
porté qu'a  l'hôpital  militaire  du  Prince-Eugène  il  y  avait  eu 
autant  de  mortalités  que  dans  tous  les  hôpitaux  militaires  en- 
semble. Toutes  les  affections  y  prenaient  la  forme  intermit- 
tente pernicieuse.  M.  Rergcron  s'est  trouvé  en  position  de  faire 
la  même  remarque  en  soignant  des  militaires  placés  près  des 
travaux  de  terrassements  dans  des  fortilicalious  auxquelles 
tinvai liaient  1500  l'russiens.  Ces  hommes  furent  décimés  par 
les  lièvres. 

— A  l'occasion  du  bel  ouvrage  de  M.  Urierre  de  Roismont  Mil- 
les hallucinations,  cet  aliéniste  nous  en  a  présenté  les  diffé- 
rentes formes.  Tristes  dans  la  lypémauie,  elles  présentent 
toutes  les  nuances  île  la  douleur  et  du  désespoir.  Elles  pren- 
nent souvent  le  reflet  de  l'époque,  se  mêlant  à  la  politique, 
aux  événements  du  jour,  aux  modes;  elles  ont  alors  parfois 
comme  un  caractère  commun.  VI.  Relasiamc  est  dans  les 
mêmes  idées.  Il  a  vu  des  mélancoliques  dont  les  rêveries  tout 
imaginaires  avaient  une  suite  et  un  raisonnement  qui  auraient 
pu  faire  croire  que  leurs  assertions  étaient  bien  fondées.  In 
pauvre  homme  se  disait  coupable  d'infanticide  ;  il  expliquait 
toutes  les  phases  de  son  forfait,  entrait  dans  les  moindre.*  dé- 
tails de  son  crime  ;  il  était  pourtant  innocent  et  avait  été  plu- 
sieurs fois  renvoyé  des  prisons  pour  entrer  dans  les  maisons 
d'aliénés.  L  ue  dame  se  disait  la  cause  du  déshonneur  de  toute 
sa  famille;  elle  prétendait  que,  d'accord  a\ec  son  mari,  mort 
depuis  plusieurs  années,  elle  avait  fuit  disparaître  un  enfant 
dont  elle  était  mère,  lorsqu'il  était  prouvé  que  celle  personne 
n'avait  jamais  été  enceinte,  l  ue  jeune  femme  dévoilait  à  son 
mari,  dans  les  tenues  les  plus  obscènes,  sa  trahison  envers 
lui,  nommant  les  complices  de  ses  fautes  imaginaire*  et  ne  lui 
épargnant  aucun  détail.  A  ces  faits,  plusieurs  formes  d'hallu- 
cinations dépendantes  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  du  goût,  sont 
présentées  par  des  membres  de  la  Société,  observations  qui 
intéressent  tout  autant  l'aliénisle  que  le  médecin  légiste. 

— M.  Rlarhex  nous  a  parlé  d'une  angine  phlcgmoueu*c*uruu 
soldat  qui  a  occasionné  très  rapidement  un  gonflement  extrê- 
mement considérable  du  cou.  suivi  d'une  Minoration  que  rien 
n'a  pu  arrêter.  On  a  trouvé  après  la  mort  de  ce  malade  une 
infiltration  purulente  et  des  caillot*.  I  ne  embolie  occupant  les 
veines  voisines  s'étendait  jusqu'aux  jugulaires  internes.  Iles 
faits  analogues  ont  été  m*  par  plusieurs  membre*  de  la  So- 
ciété, soit  |»ar  suite  d'inflammation  franche.  *oit  par  *uile 
d'angine  eouenneuse. 
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—  M.  Sales-Giron*  vous  a  soumis  un  nouvel  appareil  pour  la 
pulvérisation  de  l'eau,  1res  commode  et  1res  portatif.  Cet  appa- 
reil consiste  eu  une  roue  circulaire  recouverte  d'une  brosse 
mise  en  contact  avec  une  éponge  mouillée.  1,'ean.  vivement 
projetée  sur  une  lame  métallique,  donne  lieu  à  une  pulvérisa- 
lion  excessivement  fine.  A  l'occasion  de  cette  communication, 
nous  avons  été  témoins  d'une  discussion  entre  l'auteur  et 
M.  de  l'ietra-Sanla  sur  le*  différences  de  température  de  l'eau 
pulvérisée,  et  sur  la  question  de  la  désuUiualiui»  de  certaines 
eaux  minérales,  qui,  par  ce  procédé,  en  serait,  d'après  ce 
dernier  praticien,  la  suite. 

—  Au  mois  d'août  dernier,  M.  Ilupanque.  en  parlant  do  lu 
constitution  régnante,  observa  quelques  cas  de  cholérine  ou 
de  choléra  sporadique  à  des  degré»  d'intensité  très  variables, 
il  est  vrai.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  sym- 
ptômes ^  bornaient  à  des  coliques  et  à  de  la  diarrhée.  Sur 
d'autre»  se  joignirent  des  vomissements,  du  refroidissement  et 
même  des  crampes.  Sur  deux  malades,  les  phénomènes 
étaient  beaucoup  plus  graves  :  les  ycuv  étaient  enfoncés,  la 
langue  était  froide  ;  les  évacuations  blanches  avaient  pris  la 
forme  «le  riz  accompagnés  de  flocons  albuniiiicuv.  Malgré  la 
gravité  de  ces  symptômes,  aucun  malade  n'a  succombé,  l 'lu- 
sieurs  d'entre  vous,  messieurs,  ont  été  témoins  à  la  même 
époque  de  faits  semblables.  M.  C-éry  en  a  vu  de  plus  graves, 
riusicurs  enfants  ont  succombé  asscx  rapidement,  quoique 
parfaitement  soignés  ;  h*s  accidents  s'étaient  présentés  après 
l'ingestion  do  boissons  glacées.  Chez  ces  enfants,  le»  ongles 
étaient  bleuâtres,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  avec  un 
demi-anneau  noirâtre  de  la  cornée.  M.  Itcrgerou  vous  a  fait 
remarquer  que  l'allc-dion  sur  les  enfants  appartenait  plutôt  au 
choléra  infantile,  à  ce  qu'on  appelait  autrefois  le  ramollisse- 
ment aigu  de  l'est  ac  et  de  l'intestin,  maladie  terrible, 

presque  exclusive  à  la  première  enfance,  survenant  d'ordi- 
naire à  la  suite  d'un  sevrage  prématuré  et  comme  consé- 
quence d'une  mauvaise  alimentation.  On  voit  encore  survenir 
cette  diarrhée  cholérifoitue  après  l'emploi  même  rationnel 
des  purgatifs.  Tous  les  praticiens  ont  vu  l'administration  du 
calomel  à  dose  fractionnée  déterminer,  pendant  une  conges- 
tion cérébrale  ou  une  méningite  simple,  des  accidents  de  cho- 
léra infantile  auquel  ces  enfanls  ont  succombé,  lorsqu'un 
amendement  de  la  maladie  principale  Taisait  supposer  qu'on 
les  sauverait.  Ce  qui  a  le  plus  frappé  notre  collègue  dans  les 
autopsies  qu'il  a  été  a  même  de  faire  a  la  suite  de  cette  affec- 
tion, c'est  l'amincissement  des  parois  de  l'intestin,  dont  les 
différentes  couches  semblent  réduites  à  une  membrane  mince 
et  transparente.  I  ne  seule  fois  les  follicules  de  Hrunner  étaient 
hypertrophiés. 

—  .Notre  confrère,  le  docteur  Jaequemin,  v  ous  a  présenté  une 
petite  tumeur  qui  a  été  enlevée  au-devant  d'une  des  phalanges 
de  la  main  d'un  malade.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  en  reposant  sur  les  nerfs  et  les  gaines  des  tendons, 
occasionnait  des  douleurs  qui  ont  nécessité  son  ablation.  Ar- 
rondie, élastique,  jouissant  d'une  trausluridité  très  remar- 
quable, celle  forme  de  tumeur  est  connue  depuis  quelques 
années  sous  le  nom  d'cnrhondmme.  M.  Ilaiirlict  vous  a  rap- 
porté plusieurs  faits  du  même  genre  à  la  suite  desquels  il  vous 
a  entretenus  des  tumeurs  prenant  naissance  sur  le  trajet  des 
nerfs  cl  des  vaisseaux  lymphatiques. 

I.o  peu  do  temps,  messieurs,  que  je  veux  soustraire  à  vos 
occupations  m'oblige  à  passer  rapidement  sur  dos  travaux  on 
des  observations  intéressantes  :  un  foyer  purulent,  suite  do 
congestion  cérébrale,  dont  l'observation  a  été  rapportée  dans 
tous  ses  détails  par  M.  de  Pielra-Sanla.  C'est  encore  à  ce  prati- 
cien distingué  que  nous  devons  un  ouvrage  statistique  sur  les 
accidents  des  chemins  de  fer.  M.  Ducliesne,  élève  des  hôpi- 
taux, vous  a  lu  un  mémoire  sur  le  poids  spécifique  du  cerveau 
que  vous  avez  jugé  digne  d'être  inséré  dans  votre  journal, 
l  ue  note  très  remarquable  do  M.  Cbausil  sur  la  douleur  dans 


le  «ma  a  donné  lieu,  au  sein  de  la  Société,  à  une  discussion 
importante.  Plusieurs  rapports  sur  des  ouvrages  ou  des  nié- 
moires  de  praticiens  étrangers  à  la  Société  vous  ont  été  faits 
par  MM.  Dupanqne.  r'aueonnoau-lmfresne,  nigaud  et  d'autres 
membres  de  la  Société. 

Notre  cercle  s  est  vu  cotte  année  augmenté  de  cinq  mem- 
bres :  MM.  Mâchez,  Cavasse,  nigaud,  Collincau  et  Géry  (ils, 
dont  vous  avez  pu  apprécier  déjà  le  mérite  et  l'honorabilité. 
I  n  excellent  mémoire  do  M.  Collineau  a  donné  l'occasion  à 
M.  Rauchet  de  vous  lire  un  travail  sur  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  imprimé  dans  le  recueil  de  votre  Société.  Le*  obser- 
vations de  M.  tiéry  fils  sur  la  pneumonie  ont  été  également 
très  appréciées  par  vous.  Nous  n'avons  eu  à  déplorer  la  mort 
d'aucun  de  nos  membres,  et  c'est  avec  un  grand  lionheur  que 
nous  voyons  au  milieu  de  nous  plusieurs  anciens  praticiens 
dévoués'à  la  science,  nous  encourageant  de  leur  exemple  et 
de  leurs  conseils.  Rappelons  enfin  qu'il  ne  se  passe  pas  d'an- 
nées sans  que  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  n'aient 
obtenu,  par  suite  de  leurs  travaux,  quelques  récompenses  de 
l'Institut  ou  de  l'Académie  de  médecine.  MM.  Bergeron,  Ihi- 
rand-l-'ardcl  et  Voisin  ont  obtenu  des  prix  et  dos  mentions 
honorables.  Enfin  MM.  Devilliers  et  Hauchcl  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  l<égion  d'honneur. 
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M.  Btachez,  rappelant  la  dernière  communication  de 
M.  Monueret  sur  l'ictère  grave  hémorrhagique,  lit  a  la  Société 
l'histoire  d'un  nouveau  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  à 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  A  la  nécropsic,  le  foie  pré- 
sente une  atrophie  notable  :  il  est  réduit  à  un  tiers  au  moins 
de  son  volume,  sans  changement  de  forme,  sans  rides  ni  cica- 
trices. Sa  consistance  est  lui  peu  molle,  sa  coloration  est  jaune 
d'oerc  à  la  surface;  à  la  coupe,  le  tissu  présente  la  mémo 
teinte  a  peu  près  uniforme  et  l'aspect  d'une  multitude  de  gra- 
nulations séparées  par  des  trabéculcs  d'une  coloration  plus 
foncée,  l-a  trame  fibreuse  ne  parait  pas  hypertrophiée.  1-a 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  n'offrent  aucune  altération. 
I. 'estomac  et  l'intestin  sont  sains;  In  rate  est  réduite  à  la 
moitié  de  sou  volume  normal;  les  reins  sont  un  peu  jaunes. 
I.e  sang  pris  dans  le  ru*ur  et  les  gros  vaisseaux  était  diftlueut  ; 
les  poumons  présentaient  des  ecchymoses  assez  étendues  et 
des  noyaux  hémorrliagiques.  L'examen  microscopique  du  foio 
a  montré  une  abondante  infiltration  graisseuse  et  une  défor- 
mation notable  des  cellules  hépatiques.  Celle  lésion  parait 
répondre  à  ce  que  Hokilansky  a  décrit  sous  le  nom  d'alro- 
phie  jaune  du  foie,  et  aux  cas  rapportés  par  Frerichs  dans  son 
dernier  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie.  On  peut  rendre 
hommage  au  soin  minutieux  qui  a  présidé  aux  recherches  do 
ce  médecin,  tout  en  faisant  ses  réserves  sur  les  déductions 
pathologiques  qu'il  eu  tire.  Elle  (tarait,  au  contraire,  différer 
beaucoup  de  colle  que  M.  Cublcr  a  décrite  sous  le  nom  do 
cirrhose  aiguë,  et  qui  est.  selon  ce  médecin,  caractérisée  par 
une  hypertrophie  do  la  glande  avec  rupture  des  cellules  hé- 
patiques et  énucléalion  de  leur  contenu.  .Ni  la  lésion  ni  les 
symptômes  observés  dans  le  cas  présent  n'ont  de  rapport 
avec  la  cirrhose  chronique,  loi  lésion  serait-elle  ancienne? 
aurait-elle  précédé  les  derniers  symptômes  graves?  H  est  dif- 
ficile de  le  dire.  Cependant  rien  n'indique  que  le  foie  ait  été 
envahi  progressivement.  Sou  aspect  est  uniforme;  l'organe 
paraît  avoir  été  envahi  tout  entier  dès  le  début  du  processus 
morbide,  et  a  pu  passer  par  divers  degrés  jusqu'à  ce  que  la 
modification  de  ni  structure  ail  été  assez  profonde  pour  sus- 
pendre ses  fondions  et  déterminer  la  manifestation  des  sym- 
ptômes graves. 

Daiis  t  e  cas  particulier,  il  est  assez,  difficile  de  ne  pas  ad- 
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mettre  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  In  lésion  cl  la  mala- 
die. Si  l'on  trouvait  toujours  dp  pareils  i-ésidlat*.  il  faudrait 
bien  faire  jouer  à  la  lésion  le  principal  rôle  dans  la  produc- 
tion de*  phénomènes. 

ilaii  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  M.  Mariiez  iap- 
j.ïrte  un  second  cas  tri-*  semblable  au  premier  pour  l'enchaî- 
nement de*  symptômes,  mais  oii  la  lésion  nualomiqiic  lit  dé- 
faut. On  ne  trouva  pas  au  microscope  d'infiltration  graisseuse, 
et  l'intégrité  de»  cellules  était  parfaite.  Ce  rapprochement 
montre  qu'il  est  iin|Ht»sible  de  chercher  dans  In  lésion  du 
fnée  la  came  constante  de  l'ictère  grave.  L'auteur  s  associe 
pleinement  à  ce  qui  a  été  dit  a  ce  sujet  dans  In  dernière 
séance  par  l'un  de*  médecins  de  notre  époque  qui  m-  sont  le 
pins  spécialement  «coupés  des  maladies  du  foie. 

M.  M  otllez  a  vu  uu  ca*  d'ictère  grave  avec  atrophie  du  foie. 
La  surface  de  l'organe  était  à  peu  près  égale  à  ce  qu'elle  était 
à  1  état  normal  ;  mais  «m  épaisseur  avait  notablement  dimi- 
nué; Miii  poids  était  réduit  à  675  grammes  :  le  tissu  présen- 
uil  de  petites  ecchymoses,  et,  au  microscope,  on  ne  |»ouvail 
plus  reconnaître  les  cellules  hépatiques. 

V.  Monneret.  jKiiir  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  pensée 
qui  a  inspiré  son  dernier  mémoire,  déclare  n'avoir  [mis  «lit  que 
l'atrophie  ne  se  rencontrait  jamais  dans  l'ictère  grau-  hémor- 
rbagique.  Il  croit  que,  dans  cette  maladie,  ou  peut  rencontrer 
l'atrophie  «mime  beaucoup  d'autre*  altérations,  mais  que 
ivtu»  atrophie  n'est  pas  une  lésion  ti\e  qui  peut  servir  à  la  ca- 
ractériser. 

—  M.  fl*ranl  présente  une  pièce  pathologique  intéressante  : 
.  "est  un  kyste  du  foie  traité  par  la  ponction  et  les  injections 
iodées.  La  malade.  Agée  de  vingt-cinq  ans,  portait  ce  kyste  de- 
puis trois  ans  ;  mais  son  étal  s'était  aggravé  surtout  depuis  dix- 
timl  moi».  De*  douleurs  semblant  annoncer  de»  |H.(ritouitet 
\*rV»\V»,  Y»vv*rxvxoo  d'une  tumeur  à  la  région  hépatique,  et 
eatin  de*  acre»  de  fièrn  quotidienne,  l'avaient  amenée  ù  l'hô- 
pital le  18  octobre  dernier.  Le  diagnostic  ne  fut  |>as  douteux, 
et  notamment  le  frémissement  hydatique  fut  manifeste.  Le 
Si  octobre,  on  commença  les  applications  de  pâte  de  Vieillie, 
Hâtant  la  méthode  île  Réramier.  Quand  on  arriva  au  tissu 
relliuaire  sous- cutané  et  au  péritoine,  on  lui  subsliliui  le  caus- 
tique Kilbos.  qui  n'avait  pas  l'incoménienl  de  fuser  entre  les 
tissu*.  Le*  adhérences  péritonéales  étant  bien  établies,  un  put 
enfin  pratiquer  une  incision  qui  donna  issue  à  un  liquide  lila.nl 
nun  albumine  tu  ;  la  sonde  cannelée  rencontra  ensuite  uu  ob- 
stacle qui  n'était  autre  que  la  poche  hydatique,  dont  la  ponc- 
tion donna  issue  à  un  Ilot  de  liquide  où  le  réactif  montra  la 
présence  de  l'albumine,  et  les  jours  suivants  à  d'énormes 
quantités  de  membrane*  acéphalocysliqurs.  L'opération  fut 
«unie  de  symptômes  menaçants  qui  se  dissipèrent  le  lende- 
main; on  put  alors  pratiquer  des  injections  d abord  d'eau 
pore,  puis  de  solutions  iodées  de  plus  en  plus  concentrées.  Iji 
cavité,  qui  recevait  d'abord  le  contenu  de  trois  irrigateurs. 
diminua  peu  à  peu.  au  point  de  n'eu  plus  contenir  que  la 
moitié  d'un;  mais,  à  cette  époque,  survinrent  des  symptômes 
J  infection  putride  auxquels  la  malade  succomba, 

M.  Hérard.  en  montrant  la  pièce  aiiatomique.  appelle  sur- 
tout l  attention  sur  la  solidité  du  canal  artillciel  créé  par  les 
riulérisatiou*  successives;  il  est  si  bien  organisé,  qu'un  dirait 
un  canal  naturel  aboutissant  à  une  espèce  (l'ombilic  ;  il  forme 
ira  pédoncule  presque  assex  lui  t  pour  résister  uu  poids  de  la 
pièce,  la  cavité  du  kyste,  le  tissu  hépatique,  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

—  M.  bailler  fait,  au  nom  de  In  commission  chargée  d'étu- 
dier le*  maladie»  prédominantes  dans  les  hôpitaux,  le  rapport 
des  fait*  qui  ont  été  observés  depuis  sa  communication  du 
9  octobre  dernier.  Grâce  aux  renseignements  fourni-'  par  uu 
<ertain  nombre  de  ses  collègues,  il  a  pu  réunir  quelques  don- 
nées intéressantes.  A  l'Hôtel-Dieu.  dans  le  service  de  MM.  Axen- 
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feld,  Grisolle,  Horfcloiip  et  Vigla,  on  a  vu  dominer  surtout  des 
fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  éruptives,  telles  que  des  va- 
rioles, des  varioloïdes.  des  scarlatine*,  en  général  bénignes, 
des  érysipèles,  des  bronchites  ;  ces  afl'ections  ont  aujourd'hui 
diminué.  A  la  Charité.  M.  Beau  a  vu  «i\  lièvres  typhoïdes  en 
quinze  jours;  à  Necker,  on  a  vu  des  lièvres  typhoïdes,  des  rhu- 
nialUmes  articulaires.  A  Cochiu,  on  a  vu  de*  rhumatismes  de 
loiiles  les  formes  ;  à  la  Maison  de  santé.  M.  Ilourdon  a  vu  beau- 
beaucoup  de  varioles.  A  l'hôpital  Laiiboisiire.  M.  Tardien  a 
observé  des  lièvres  typhoïdes,  bénignes  d'abord,  puis  quelques- 
unes  à  forme  alaxo-ad;  nautique  ;  des  varioles  et  deux  a|m- 
plexies  dont  le  froid  a" paru  être  la  cause  manifeste.  M.  bou- 
cher a  vu,  a  Saint-Antoine,  des  varioloïdes  et  des  pneumonies. 
A  Heaiyon,  M.  Fréiuy  a  reçu  des  varioles;  M.  Guider,  des 
broncho-pneumonies,  des  pneumonies  et  des  lièvres  typhoïdes, 
des  rhumatismes  el  des  varioles.  M.  Moutard-Martin  a  vu  beau- 
coup île  varioloïdes  el  de  varioles  franches  chez  des  sujets  vac- 
cinés, comme  chez  les  non  vaccinés.  Il  a  eu  à  traiter  beau- 
coup de  lièvre*  typhoïdes,  et  s'est  lieaucoup  loué  de  l'emploi 
des  allusions  froides  pour  faire  cesser  les  phénomènes  géné- 
raux ;  il  n'a  pas  été  arrêté  dans  celle  pratique  par  la  prédo- 
minance des  symptômes  pectoraux,  et  il  n'a  pas  eu  à  s'en  re- 
|icntir.  M.  Lallier  a  traité  17  lièvres  typhoïdes.  8  varioles  et 
varioloïdes,  5  érysipèles  de  la  face.  6  rhumatismes,  6  pneu- 
monies, l  bronchites.  M.  Colin  a  observé,  au  Vai-de-liracr, 
47  lièvre»  typhoïdes  avec  prédominance  de  symptômes  céré- 
braux, et  des  varioles,  dont  3  à  forme  héuiorrhagiquc. 

l.es  services  des  femmes  en  couches  ont  montré  quelques 
métro-péritonites,  un  cas  de  (lèvre  puerpérale,  une  mort  par 
scarlatine  dans  l'état  puerpéral,  des  érysipèles  du  sein  chez 
les  mères,  du  mugiiel.  des  ophthalmies.  une  variole,  deux 
croups  chez  les  nouveau-nés  (MM.  Vigla  et  Vernols;  M.  Ber- 
mitz  ajoute  que  les  affections  puerpérales  semblent  en  ce  mo- 
ment entrer  dans  une  période  d'accroissement;.  M.  Itobin  a 
observé  une  épidémie  de  rougeole  à  l'hospice  de»  Enfants 
trouvés.  M.  Hcrgeron  a  enregMrë  à  Sainte-Kugéuie  des  liè- 
vres typhoïdes,  dont  une  à  fonne  cholérique,  des  dipbthérites  ; 
atrections  générales  plus  graves  que  celles  qu'il  avait  obser- 
vées à  la  même  époque  en  4861  et  en  t»60. 

I.es  hôpitaux  de  vieillards  ont  présenté  beaucoup  d'afTer- 
lions  calarrhales. 

En  résumé,  la  lièvre  typhoïde,  la  variole,  le  rhuuialiiinc. 
les  catarrhes,  la  pneumonie  et  les  érysipèles  ont  été  les  afl'ec- 
tions dominantes  dans  ces  derniers  temps.  M.  Laitier  espère 
qu'avec  le  concours  de  ses  collègues,  il  pourra  recueillir  des 
renseignements  plus  complets,  répondre  aux  tUtirierata  qui 
existent  encore;  il  voudrai!  savoir,  non  pas  ce  que  les  difl'é- 
renLs  services  nusocomiaux  présentent  à  un  moment  donné, 
mais  ce  qui  a  prédominé  pendant  tout  un  mois  :  il  |M>urrnit 
alors  faire  un  rapport  mensuel  qui  deviendrait  In  base  d'un 
travail  compnralif  avec  les  années  suivantes,  et  permettrait  de 
déterminer  plu*  nettement  les  constitutions  médicales. 

M.  i  hauffuni  s'accuse  de  n'avoir  pas  envoyé  de  renseigne- 
ments à  M.  Lailler.  mais  un  simple  relevé  statistique  lui  a 
paru  insuflisanl.  el  une  détermination  plus  approfondie  des 
formes  pathologiques  nvnante*  devenait  peut-être  une  appré- 
ciation trop  personnelle.  Pour  lui,  ce  qui  lui  a  paru  prédomi- 
ner dans  ces  dernier»  tem|w  d'une  manière  exceptionnelle  el 
remarquable,  c'est  l'état  bilieux,  l'état  saburral.  Sur  ce  fond 
bilieux  se  sont  ajoutées  d'autres  maladies,  notamment  des 
affections  caturrhales  ou  rhumatismales,  des  érysipèles,  mais 
toujours  liées  à  l'état  bilieux.  Celte  constitution  a  abouti  à  une 
explosion  de  fièvre  typhoïde.  On  peut  remarquer  que  nous 
avons  actuellement,  en  février,  une  constitution  médicale  qui 
est  ordinairement  celle  qu'on  observe  au  mois  de  septembre, 
lorsqu'à  la  suite  des  chaleurs  surviennent  des  alternatives  d'hu- 
midité, 

M.  Gatlartt  fait  remarquer  que  les  affections  varioleuse*,  si 
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fréquentes  à  Paris,  ont  clé  observées  aussi  d'une  manière 
épidémiquc  dans  l'ouest  dp  la  France .  notamment  à  Nantes  et 
à  Saint-Nazaire. 

D'  E.  Lsahbfut. 


V 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  In  valeur  de  IVcoplioale  dan»  In  »learéaic, 

par  L.»Mn»rn. 

On  sait  que  Skoda  le  premier  a  démontré  l'inexactitude  de» 
assertion*  de  l-aenncc,  touchant  In  signification  de  la  voix  che- 
vrotante dans  la  pleurésie  ;  malheureusement  le  médecin  de 
Vienne  est  tombé  à  son  tour  dans  une  exagération  inverse  en 
écrivant  :  «J'ai  rencontré  l'égophonie  simple  de  I.acrmcc  aussi 
bien  lorsqu'il  y  avait  un  épancheiuenl  liquide  dans  la  plèvre, 
que  lorsqu'il  n'y  en  avait  pas  une  seule  goutte,  aussi  bien  dans 
la  pneumonie  que  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  avec  ou 
sans  excavations.  »  C'est  sans  doute  en  raison  de  l'absolutisme 
de  ces  conclusions  que  la  discussion  remarquable  de  Skoda  a 
passé  presque  inaperçue. 

Il  y  a  quelques  années  Landouzy  dans  un  premier  travail 
{De  la  respiration  tubaire),  montrait,  en  s'appuyant  sur  huit 
observations,  que  l'égophonie  n'est  point  le  signe  d'un  épan- 
chement  liquide  dans  lequel  le  poumon  plonge  encore,  et  il 
écrivait  alors  cette  phrase  significative  qui  sert  d'épigraphe  h 
son  nouveau  travail.  «  L'égophonie  n'est  qu'une  variété  de 
bronchophonic,  elle  est  liée  à  la  modification  imprimée  au  pou- 
mon par  l'épanchement,  et  non  à  l'épanchement  même.  » 

Aujourd'hui  le  professeur  de  Reims  rapporte  deux  nouveaux 
faits  qui,  bien  que  contradictoires  eu  apparence,  démontrent 
tous  les  deux  d'une  façon  péremptoire  les  véritables  conditions 
physiques  de  l'égophonie. 

Che*  une  femme  de  trente-trois  ans,  atteinte  de  pleurésie 
gauche  très  considérable,  on  avait  trouve  une  matité  absolue 
dans  toute  l'étendue  du  roté  gauche  aussi  bien  en  avant  qu'en 
arrière,  un  souffle  tubaire  et  une  égophonie  des  plus  caractéri- 
sées, qui  avait  son  maximum  d'intensité  à  l'union  du  tiers  supé- 
rieur avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  un  peu  au- 
dessus  de  l'angle  de  l'omoplate.  Ea  thoracentèse  dev  ient  né- 
cessaire ;  la  malade  est  auscultée  à  plusieurs  reprises  pendant 
la  durée  de  l'écoulement  du  liquide  et  immédiatement  après, 
et  l'on  constate  que  l'égophonie  et  le  souffle  tubaire  augmentent  en 
étendue  et  en  intensité  pendant  et  après  l'écoulement  du  liquide  ;  la 
matité  persiste.  Les  phénomènes  stélhoscopiques  ont  persisté 
avec  tous  leurs  caractères  jusqu'au  dixième  jour  après  Colora- 
tion ;  ce  jour-la  on  a  découvert  un  peu  de  respiration  vésieu- 
laire  au  sommet,  avec  quelques  râles  humides  et  une  diminu- 
tion de  inalité  d'un  travers  de  doigt.  De  ce  fait  qui  ne  nous 
semble  prêtera  aucune  équivoque,  l<andouxy  conclut  avec  juste 
raison  que  l'égophonie  n'nnnonw  ni  l'existence  d'un  épanchement, 
nt  son  abondance,  ni  ses  limites  ;  elle  annonce  uniquement  une  «>». 
densatian  spéciale  du  poumon,  air  elle  est  due  à  ta  compression  du 
viscère  et  non  à  la  présence  du  liquide. 

Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'une  compres- 
sion pure  et  simple,  sans  condensation  durable  du  tissu  pul- 
monaire, sans  fausses  membranes  fibreuses  et  résistantes  qui 
s'opposent  à  l'expansion  de  l'organe  après  l'évacuation  du 
liquide,  l'égophonie  ne  persistera  pas  après  la  thoracentèse, 
elle  disparaîtra  avec  le  liquide  lui-même.  C'est  précisément  ce 
qui  eut  lieu  chez  la  deuxième  malade  de  Landntizy.  I.a  tho- 
racentèse pratiquée  sur  une  femme  de  soixante-deux  ans, 
donna  issue  à  3  litres  de  sérosité  limpide;  mais  l'égophonie, 
le  souffle  bronchique  et  la  matité  diminuèrent  notablement  au 
fur  et  à  mesure  de  l'écoulement,  et  une  l'ois  la  malade  reposée, 
on  constata  séance  tenante  ce  qui  n'avait  été  constaté  que  le 
dixième  jour  chez  la  femme  de  la  première  observation,  r'est- 


|  à-dire  le  retour  du  murmure  vésiculaire  mêlé  à  quelques 
rhonchus  sous-e  répilants  humides  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine. 

Après  l'exposé  de  ces  deux  faits  qui  nous  paraissent  définiti- 
vement juger  la  question,  l.andouzy  a  résumé  lui-même  son 
importante  communication  dans  les  trois  propositions  sui- 
vantes : 

I-  L'égophonie  annonce  la  compression  du  poumon,  soit 
par  un  épanchement  liquide  dans  la  plèvre,  soit  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  sans  épanchement  actuel. 

2"  En  l'absence  de  iweudo-meuibranes  résistantes,  l'égo- 
phonie disparait  ou  diminue  avec  l'épanchement. 

3*  Avec  dé|nil  |*cudo-uiembraneux,  l'égophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite 
graduellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 
[Archives  générales  de  médecine,  décembre  <86t.) 

Note  mrnr  mm  eaa  d>oeeplialoeèle  palaatUe  ci  ferait 
Ae  toufflr,  et  ror  la  xralear  du  nrnlt  de  «ouille  dan* 

cette  afleetlan.  par  Tibmax. 

Ce  nouvel  exemple  d'cncéphalocèle  a  présenté  plusieurs  ca- 
ractères qui  ne  se  rapportent  point  à  la  description  classique 
de  cette  espèce  de  tumeur,  et  l'auteur  les  a  fait  ressortir  avec 
beaucoup  de  sagacité,  en  insistant  sur  les  difficultés  qui  en 
sont  résultées  pour  le  diagnostic.  I.a  tumeur  siégeait  à  la  partie 
interne  de  la  cavité  orbitaire  gauche,  le  globe  de  l'o-il  était 
repoussé  en  haut,  en  dehors  et  en  avant;  vu  le  peu  de  saillie 
de  la  production  morbide  il  est  impossible  de  déterminer  si 
elle  est  pédicidéc  ;  elle  est  le  siège  de  pulsations  isochrones 
aux  battements  artériels  ;  sous  l'influence  de  la  compression 
elle  diminue  légèrement  mais  elle  ne  disparaît  point;  du 
reste,  la  compression  n'amène  ni  syncopes,  ni  paralysies,  ni 
vomissements,  ni  convulsions.  Sous  l'influence  de  la  compres- 
sion des  carotides,  les  battements  de  la  tumeur  cessent  d'être 
perceptibles  ;  lorsque  le  malade  (enfant  de  neuf  ans}  fait  effort 
en  se  bouchant  les  narines,  on  ne  constate  aucun  changement 
dans  l'aspect  ni  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Comme  on  le 
voit,  tous  les  signes  caractéristiques  de  l'encéphalocèlc  (pédi- 
cule, —  réductibilité,  —  expansion  par  suite  des  efforts,  —  acci- 
dents cérébraux  par  compression)  faisaient  absolument  défaut  ; 
et  cependant  c'était  bien  à  une  tumeur  de  ce  genre  qu'on 
avait  affaire,  car  la  ponction  pratiquée  par  M.  Gosselin  avec 
le  trocart  fin  de  Pravax,  a  donné  issue  à  un  liquide  qui 
présentait  les  deux  réactions  principales  du  fluide  céphalo- 
rachidien  :  absence  d'albumine,  présence  d'une  quantité  no- 
table de  chlorure  de  sodium. 

Mais  la  ne  se  borne  pas  l'intérêt  de  ce  fait.  Tinnan  nous 
fait  connaître  ici  im  détail  nouveau  dont  il  faudra  tenir  grand 
compte,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  s'il  est  vérifié  par 
l'observation  ultérieure.  En  appliquant  le  stéthoscope  sur  la 
lumeur.  il  a  constaté  l'existence  d'un  hmit  de  souffle  continu 
avec  renforcement.  Comme  l'auscultation  des  vaisseaux  du  cou 
faisait  entendre  le  même  bruit,  l'auteur  le  rattache,  à  l'état 
anémique  du  petit  malade.  Est-ce  bien  là  la  cause  du  souffle 
produit  au  niveau  de  la  tumeur,  ou  bien  ne  faudrait-il  pas 
plutôt  rapporter  ce  bruit  à  la  compression  mécanique  subie 
par  les  vaisseaux,  au  niveau  «le  l'orifice  anomal  qui  donnait 
passage  à  l'encéphalocèle?  C'est  là  une  question  qui  pourrait 
être  discutée,  mais  dont  la  solution,  peu  importante  par  elle- 
même,  n'enlèverait  rien  de  son  intérêt  au  fait  nouveau  signalé 
par  Timian.  {Archives  générales  de  médecine,  décembre,  1861.) 

Murmure  «rlneux  aowa-aternal  dnui  un  cal  de  cachexie 
aotarnlac,  par  Hriibkht  Davjes. 

Nous  donnons  ici  le  résumé  de  celle  observ  ation,  en  raison 
dos  remarques  intéressantes  qu'elle  a  inspirées  à  Davies. 

On.  -  William  S....  Agé  «le  trente-neuf  »n«,  est  affecté  de  cachexie 
plorobique.  Il  a  con'crvè  un  certain  emtunpoint,  mai»  ses  muscles  «oiU 
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■venu  et  flasques  ;  il  a  un  teint  blafard  caractéristique  ;  il  te  fatigue  an 
amodie  effort,  et  se  plaint  d'une  sensation  continuelle  de  faiblesse.  Le 
■ombre  de»  globales  blancs  du  sang  est  normal.  Lorsqu'on  applique  le 
stcsvbosrcpe  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum,  dans  le  premier  espace 
tslercosUl,  oa  entend  un  bruit  de  souffle  continu,  que  l'on  suit  facilement 
jsuqu'au  bord  inférieur  du  troisième  cartilage  costal  droit.  Lorsque  le 
■naïade  est  dans  le  décubilus  dorsal,  ce  bruit  est  a  peine  |ierceplil>le;  il 
prni  plu»  d'intensité  dans  la  station  droite  ;  mai»  il  devient  plus  fort 
«vrore  lorsque,  après  une  profonde  inspiration,  William  retient  son 
baleine.  I*  Uatbre  de  ce  souffle  est  on  peu  sifflant. 

lia  vies  a  constaté  en  outre  que,  lorsque  le  malade  élève  les 
bras  au-dessus  de  sa  tète,  le  caractère  du  souffle  est  complè- 
tement «lie iv  ;  il  devient  éclatant  cl  rude  au  point  de  masquer 
Unis  le*  autres  bruits  tboraciques.  I.  auteur  attribue  celte  mo- 
dification à  l'impétuosité  plus  grande  du  courant  veineux  dans 
cette  position,  et  il  pense  que  si  l'on  examine  dorénavant  les 
chlorutiques  par  ce  procédé  iqui  n'a  pus  encore  été  signalé ), 
ua  observera  très  fréqueininent  le  murmure  sous-sternal.  Il 
ûùt  remarquer  en  outre  que  la  présence  d'un  bruit  continu 
dans  la  veine  cave  supérieure,  ne  permet  pas  d'attribuer  uni- 
quement à  la  pression  du  stéthoscope  les  bruits  <|ue  l'on  per- 
vit  dans  les  jugulaires.  Cheat  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente, il  existait  à  l'origine  de  l'aorte  un  autre  bruit  de  souffle 
uni  se  propageait  dans  les  carotides  ;  il  était  interinitient  et  se 
■h  jurait  nettement  par  ce  caractère  du  souffle  continu  de  la 
u-ine  cave.  The  Lance I,  n-  3,  186Î.) 

dia  TKlrrUnsIe  d'ammoniaque  «lassa  le 
ra  névralgie*  rebelle-a,  par  O'Convui. 

a  déjà  constaté  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
l'utilité  de  ce  mode  de  traitement  ;  il  rapporte  aujourd'hui  quatre 
observations  de  névralgie  faciale,  dans  lesquelles  le  valéria- 
nale  d'uitmoaiaquc  a  fait  disparaître  en  un  ou  deux  jours 
4ti  à»yokurs  <\\ù  tourmentaient  les  malades  depuis  plusieurs 
semaines.  O'IUmnor  »  constaté  que  les  cristaux  de  valérianale 
d'ammoniaque  se  décomposent  rapidement,  de  sorte  que  l'ac- 
tion en  est  très  incertaine.  Il  administre  le  médicament  en 
solution,  et  la  dose  minimum  représente  vingt  grains  il*'. 20) 
de  sel  cristallisé.  (The  Lanctt,  a'  3,  t862.) 


de  la  ncnslruallea,  par  Pkiihou». 

Nous  reproduisons  ici  les  conclusions  de  ce  mémoire  :  t"  Les 
P'rrvies  n'occasionnent  pas  dans  la  menstruation  le  Imublc 
•ruelles  apportent  en  général  à  foules  les  autres  fonctions. 
If  plus  souvent  le*  règles  apparaissent  à  l'époque  voulue,  dans 
le  cours  d'une  ûèvre,  sans  éprouver  de  la  part  de  la  maladie 
une  modification  notable.  Très  souvent  les  pv revies  font  de- 
vancer l'époque  habituelle  de  la  manifestation  de  l'écoule- 
ment cataniénial  ;  si  on  les  envisage  d'une  manière  générale, 
re  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles  le  retardent  ou  le  sus- 
pendent. 

i*  Les  lièvres  à  manifestations  cutanées  sonl.  parmi  les 
pyrexies.  celles  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  favoriser  l'écou- 
lement menstruel  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  fièvre 
caUrrhale  ont,  sous  ce  point  de  vue,  une  moindre  influence. 
U  tievre  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde  sont,  de  toutes  les 
pyrexies,  celles  qui  ont  sur  l'écoulement  cataménial  l'action 
la  moins  favorable. 

3*  C'est  par  le  mouvement  fébrile  que  les  pyrexies  semblent 
agir  sur  l'écoulement  menstruel,  pour  le  provoquer  ou  en  favo- 
riser la  manifestation  ;  aussi,  lorsque  le*  règles  apparaissent  pen- 
dant le  cours  d'une  fièvre,  est-ce  le  plus  souvent  pendant  la 
période  d'invasion  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  période 
d'éruption.  Plus  tard  les  pyrexies  peuvent  agir  en  sens  con- 
traire sur  l'écoulement  cataménial,  soit  pour  le  diminuer,  soit 
I"jur  le  supprimer,  et  cela  pendant  la  période  d'éruption,  lors- 
que celle-ci  est  assex  conlluente  ou  assez  intense  |iour  exercer 
w  le  flux  menstruel  une  action  révulsive  ou  dérivative.  Plus 
Urd  encore,  pendant  ou  après  la  convalescence,  les  pyrexies 


peuvent  occasionner  ou  entretenir  l'aménorrhée,  lorsque  l'or- 
ganisme a  élé  profondément  ébranlé  et  débilité  par  la  fièvre, 
et  qu'une  convalescence  laborieuse  et  difficile  empêche  les 
forces  de  se  réparer. 

4°  U*s  pyrexies  ont  une  certaine  influence  sur  la  durée  de 
l'écoulement  cataménial.  Celte  durée  est  diminuée  toutes  les 
fois  que  les  lésions  locales  sont  nombreuses  et  intenses  ;  ce 
fait  rentre  dans  la  loi  générale  de  la  révidsion  et  de  la  déri- 
vation, lui  durée  peut  être  quelquefois  augmentée.  Ce  cas  est 
rare  ;  il  nous  a  paru  coïncider  surtout  avec  la  lièvre  muqueuse 
et  I  ervsipèle  de  la  face. 

5'  Les  pyrexies  facilitent  l'écoulement  menstruel  et  suppri- 
ment les  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  cl  les  llux  leu- 
corrliéiqnes  qui,  chez  quelques  femmes,  accompagnent  habi- 
tuellement, précèdent  ou  suivent  l'écoulement  cataménial. 

6*  Chez  les  femmes  qui  sonl  habituellement  mal  ou  irrégu- 
lièrement menstruées ,  les  pyrexies  ont  sur  les  règles  une 
action  moins  générale  et  moins  prononcée  ;  chez  ces  malades 
cependant,  elles  peuvent  quelquefois  faire  cesser  une  aménor- 
rhée qui  datait  de  plusiciu-s  mois.  [Gaxetk  médicale  de  Lyon, 
u"  I  et  2,  1862.) 

Un  n'a  pas  oublié  sans  doute  que  .M.  Ilérard  a  lu  en  4 851 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  un  important 
travail  sur  le  même  sujet. 


ResecUM  ém 
vallon  des  ni' 


de  l'omoplate  i  goérloon  awe  roni 
Tosnenta  de  lèpaate,  par  M.  Wai.tkM. 


I.a  résection  du  corps  de  l'omoplate,  en  respectant  sa  partie 
articulaire,  a  élé  faite  plusieurs  fois  en  Amérique  et  en  Angle- 
terre. Ce  n'est  pas  une  opération  nouvelle,  mais  le  cas  suivant 
nous  a  paru  intéressant  et  digne  d'être  rapporté,  par  cette  cir- 
cotislance  que  le  bras,  malgré  l'absence  de  l'omoplate,  a  recou- 
vré un  tel  degré  de  liberté  et  de  force  dans  les  mouvements, 
quelques  mois  après  l'opération,  que  l'opéré  a  pu  entrer  dans  les 
rangs  de  l'année  américaine  comme  trompette  d'un  régiment 
d'artillerie. 

i,  âgé  de  dix-neuf  ans,  no  à 
■ne  du  Sud,  jouit 
jusqu'au  mois  de  décembre  1859,  malgré  une  constitution  éminemment 
scrofuleuse.  A  celle  époque,  il  fut  atteint  d'une  double  pleurésie  qui  le 
retint  un  mois  à  l'hôpital  d'Albany.  Il  éprouva  en  uiênu 
leur  diins  l'épaule  droite,  avec  gonflement,  impossibilité  ■ 
I  n  abcès  se  forma  au  niveau  de  l'omoplate,  et  s'ouvrit  en  trois  endroits 
en  mm*  1K60,  en  laissant  crouler  une  grande  quantité  de  pus.  L'épaule 
enfl.i  «le  nouveau;  quelques  petites  lamelles  osseuses  exfoliée*  furent 
expulsées  avec  lo  pi».  Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  de  Wellington  où 
l'on  pratiqua,  vers  le  bord  postérieur  de  l'aisselle  une  large  incision  qui 
d'enlever  quelques  petites  pièces  d'os  nécrosé. 

après  la  plaie  se  ferma,  à  l'exception  d'une  petite  fistule  ; 
<,  loin  de  guérir,  le  muUidc  vit  de  nouveau  l'épaule  se  tuiuéllcr,  et  il 
entra,  en  décembre  1860,  à  l'hôpital  de  Piltsburg,  dans  le  service  de 
M.  «aller. 

Toute  l-v  région  est  le  siège  d'un  gonflement  marqué  ;  les  veines  super- 
ficielles sont  très  développées  ;  une  Uslule  existe  au  niveau  du  bord  axil- 
laire  do  l'omoplate,  au  niveau  de  l'incision  faite  précédemment.  Une 
sonde  introduite  par  cette  ouverture  permet  de  sentir  a  nu  toute  la  face 
antérieure  de  l'os.  Les  mouvements  de  rotation  imprimés  à  l'humérus 
tout  très  douloureux,  mais  sans  crépitation  articulaire.  L'émacialion  est 
très  marquée;  le  malade  tousse  et  dort  peu. 

Persuadé  que  la  nécrose  avait  attaqué  tout  le  corps  de  l'omoplate, 
M.  Wallcr  pratiqua,  le  29  décembre  ISGO,  la  résection  de  cet  os,  le  ma- 
lade étant  sous  l'influence  du  chloroforme,  l  ue  incision  fut  faite  d'abord 
sur  l'épine  de  l'omoplate,  depuis  l'acroinion  jusqu'au  bord  spinal  de  l'os. 
Sur  celle-ci  on  en  lit  tomber  une  seconde  verticale  ilepuis  le  centre  de 
la  première  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'os,  intéressant  la  peau  et  les 
muscles.  Les  lambeaux  ainsi  formés  furent  rabattus,  l'extrémité  acromiale 
de  l'omoplate  fut  coupée  avec  des  cisailles  tranchante*  ;  la  scie  à  chaîne 
servit  a  séparer  le  col  d'avec  le  reste  do  l'os,  en  respectant  ainsi  l'arti- 
culation scapulo-tiumérale.  On  éuucléa  ensuite  le  scapulum,  mais  en  con- 
servant le  |iério*le  qui,  du  reste,  était  |m-u  adhérent  et  presque  partout 
détaché.  Il  y  eut  un  écoulement  de  sang  veineux  asseï  abondant,  et  l'on 
dut  lier  l'artère  sus-scapulairc  qui  avait  été  coupée,  la  torsion  suffit  pour 
les  autres  petites  artérioles. 
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L'os  ainsi  énucléé  était  rugueux  a  U  surface,  épaissi  par  do  nouvelle* 
couches  «muscs,  d'une  couleur  bnme,  creusé  par  la  carie  le  long  du 
Uord  axillaire.  Les  lambeaux  furent  réuni*  par  la  suture  métallique  ;  une 
mèche  de  linpe,  introduite  par  l'angle  inférieur  de  In  plaie,  devait  |*r- 
roellre  l'écoulement  facile  .le  U  suppuration.  Le  bras  fut  fixe  à  la  poi- 
trine, l'épaule  recouverte  d'un  pansement  à  l'eau  froide,  on  administra 
du  café  chaud,  le  pouls  et  la  température  s  ciant  fortement  abaissés  mus 
l'influence  du  chloroforme.  Ine  potion  forlemont  opiaeée,  contenant  du 
sulfate  de  quinine,  fut  donnée  toutes  les  trois  heures  afin  de  prévenir  la 
lièvre  traumatique. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  commença  i  se  lover,  cl  il  quitta  défini- 
tivement le  lit  à  la  tin  de  la  première  semaine.  La  suppuration  fut  modé- 
rée, cl  les  force»  ne  lardèrent  pus  «  reparaître.  Lorsqu'il  quitta  I  hopilal 
cinq  semaines  après  l'opération,  la  plaie  élatt  entièrement  fermée,  a 
1  exception  d'une  fistule  existant  encore  prés  du  col  de  l'omoplate  ;  le 
malade  commençait  A  pouvoir  se  servir  de  son  bras. 

En  août  1861,  le  docteur  Wallcr  rencontra  par  hasard  son  malade.  Il 
appartenait  alors  à  l'artillerie,  où  il  servait  comme  trompette,  ut  c'est  en 
eette  qualité  qu'il  avait  assisté  quelque  temps  auparavant  i  la  bataille  de 
Bufi's  Run. 

La  plaie  de  l'épaule  était  complètement  g-ucrie  ;  à  l'endroit  de  l'omo- 
plate enlevé,  on  trouvait,  profondément,  une  certaine  résistance,  une 
dureté  profondo  qui  Taisait  croire  A  la  reproduction,  au  moins  partielle, 
de  l'omoplate  |«ir  le  périoste  conserve.  (Juaul  aux  mouvement»  du  bras, 
ils  avaient  repris  toute  leur  force  et  toute  leur  liberté. 

Depuis  l'exemple  cité  par  CluspaH,  les  mit»  de  reproduction 
de  l'omoplate  expulsé  à  l'état  de  séquestre,  ou  enlevé  par  le  chi- 
rurgien, ne  sont  pas  très  rares;  cependant  on  liésilc  eut  oie  à 
aller  profondément  rechercher  un  osassci  large,  recouvert  par 
des  muselés  puissants;  car.  outre  les  dangers  de  l'opération,  on 
pouvait  craindre  de  voir  la  section  transversale  des  muscles 
Irapèsc  sous-épineux,  f-rands  et  petits  ronds,  suivis  de  la  perte 
partielle  des  mouvements  de  l'épaule.  Celle  observation  monde 
qu'il  n'en  est  rien.  Quant  à  la  reproduction  de  l'os  enlevé  par  le 
périoste  conservé,  elle  ne  saurait  étonner  avec  ce  que  nous  sa- 
vons depuis  le»  recherches  de  Troja,  Flourens,  OUler.  Le 
musée  d'Alfort  possède  du  reste  trois  beaux  exemple»  de  repro- 
duction de  l'omoplate  chex  le  cheval. (Mctlical and Surg.  Reporter, 
Philadelphie,  p.  557.. 
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idndét-riofttvemeM  de  l'enll  hnsnaln,  par  le  docteur 
F.-A.  i.'Avimuv,  àlhvsde;  suivie  de  12  planches  lillu.gia- 
phiées  conlenant  107  figures.  Traduite  de  l'allemand  par  le 
docteur  Van  Hulvuh  de  It.uges).  Bruxelles,  t860.  ln-8. 


Aeyelta,  Irlderemlu  «■»  Hmilphakla  eoaapBnlta  en  alle- 
mand), par  le  vu'me.  avec  2  planches  lilhographiées.  [Extrait 
des  Mémoire»  de  f  Académie  des  curieux  de  la  nature.  î  1858. 
Grand  in-i . 


Ole.  {Lépicanlhu*  «t  l'épiblépharon,  épltre  u 
M.  le  docteur  J.  Siuiej.,  à  Paris),  par  le  m«w,  avec  ÎO  ligures 
lithographiées.  Krlangcn,  1860.  ln-8. 

I,  analyse  suivante  a  été  rédigée  il  y  a  neur  mois.  Iles  cir- 
constances indépendantes  de  ma  volonté  m'ont  empêché  jus- 
qu'ici d'y  mettre  la  dernière  main.  Aujourd'hui,  hélas!  elle 
est,  en  quelque  surir,  devenue  une  note  nécrologique  :  mon 
excellent  cl  regrellahle  ami  Ammon,  les  lecteurs  de  la  C  ur.nt 
iiEBnou.vi.Atnr.  le  savent  déjà,  a  succombé,  il  n'y  a  pas  long- 
temps, à  une  maladie  qu'il  regardait  sans  doute  comme  sans 
importance,  car  il  ne  m'en  a  jamais  (varié  dans  sa  correspon- 
dance très  suivie  et  très  intime.  Il  a  été  enlevé  au  moment  où, 
plein  dr  force  et  d'activité.  Il  préparait  la  publication  d'un 
nouvel  ouvrage  iconographique  très  étendu. 

Je  laisse  ces  pages  (elles  que  je  les  ai  écrites  du  vivant  de 
1  auteur,  si  Ce  nW  d'Impo-er  moins  de  réserve  à  ma  sincère 


admiration,  dont  la  modestie  d'Ammon  aurait  pu  voir  avec  dé- 
plaisir l'expression  trop  peu  contenue. 

Ammon  peut  être  proposé  comme  modèle  à  suivre  à  la 
jeune  génération  médicale.  Ophthalmologisle  célèbre,  il  n'a 
jamais  cessé  d'être  médecin  et  chirurgien  habile  et  scientilique, 
comme  l'attestent  ses  nombreuses  publications  sur  des  sujeU 
non  ophtalmologiques.  Haute  intelligence,  expérience  con- 
sommée, travail  infatigable  et  consciencieux,  probité  scienti- 
fique à  toute  épreuve,  modestie  et  simplicité  antiques  sans 
manque  de  précision  et  de  fermeté  dans  les  opinions,  équité 
dans  le  jugement  de  ses  émules  je  ne  lui  connaissais  ni  rivaux 
ni  ennemis),  bienveillance  envers  ses  confrères  el  surtout  en- 
vers ses  élèves,  aucune  qualité  du  cii'iirel  de  l'esprit  ne  lui  fai- 
sait défaut.  Sa  mort  est  mi  sujet  de  deuil  pour  la  science  autant 
que  |M)ttr  les  amis  de  cet  homme  d'élite. 

Le  nom  de  M.  d'Ammon  est  connu  de  tous  ceux  qui  ne  sont 
pas  lestés  étrangers  au  mouvement  de  l'ophthalinologie  et  dr 
la  chirurgie  pendant  le  dernier  quart  de  siècle.  Son  Journal 
d'ophthalmologie,  ses  tteprésentalion*  clinique*  de»  maladie*  orw- 
luiret,  sont  indispensables  aux  ophthalmologistes.  Son  mémoire 
sur  l'irifr*  a  élé  couronné  par  la  Société  médico-pratique  île 
l'aiïs.  Arrivé  à  l'Age  où  la  plupart  des  praticiens  n'aspirent  qu'à 
jouir  du  repos  et  de  leur  |Kisili.<n  acquise,  M.  d'Ammon  vient 
encore  de  doter  le  monde  médical  de  plusieurs  travaux,  qui 
tous  purteul  an  plus  haut  degré  le  cachet  scientifique. 

I^a  plus  importante  de  ces  publications  est  17/isrmre  du  nV'rr- 
hpitemeut  de  Viril  humain,  ouvrage  de  longue  haleine,  dont  le 
commencement  remonte  au  delà  de  trente  ans,  et  qui  est  le 
résultat  d'invesliualions  difficile»,  laborieuses,  précise*,  que 
l'auteur  a  eu  la  patience  de  recommencer  consciencieusement 
chaque  fois  qu'une  découverte  nouvelle,  une  méthode  non  en- 
core connue,  venaient  do  surgir. 

Bien  que  le  but  principal  de  l'auteur  soit  de  tracer  l'histoire 
de  l'évolution  de  l'u-il  humain,  il  a  élé  forcé  de  prendre  pour 
sujet  d'une  très  grande  partie  de  ses  recherches  l'u'il  du  pou- 
let non  encore  éclos;  car,  dans  les  premières  semaines  après 
la  conception,  l'œil  de  l'embryon  passe  si  rapidement  par  les 
dill'éreulrs  phases  de  son  développement,  clou  peut  si  rare- 
ment se  procurer  des  fu-tus  humains,  que  l'observation  reste- 
rait incomplète  et  presque  vaine,  si  on  n'avait  recours  à  l'cruf 
de  poule  soumis  à  l'incubation  artificielle. 

Il  est  impossible  de  rendre  compte  en  peu  de  pages  d'un 
ouvrage  de  cette  nature,  dans  lequel  les  détails,  souvent  fort 
minutieux,  jouent  nécessairement  un  rôle  important.  Inutile  à 
ceux  qui  auront  recours  au  livre,  un  extrait  n'en  donnerait 
qu'une  idée  fort  incomplète  à  ceux  que  la  nature  de  leur» 
études  ne  porterait  pas  à  le  lire.  Il  nous  a  donc  |uini  plu*  utile 
de  n'en  présenter  ici  qu'une  espèce  de  table  des  matière»,  in- 
diquant à  ceux  qui  pourront  l'étudier  ce  qu'ils  y  trouveront,  et 
à  ceux  qui  ne  le  liront  ni  immédiatement  ni  en  entier,  quels 
sont  les  chapitres  qu'ils  amont  à  consulter  imur  s'éclairer  sur 
les  points  dont  la  connaissance  les  intéresse  plu»  particulière- 
ment. Les  ophthalinologisles  auront  besoin  de  le  considlcr  fré- 
qtuunmeul  ;  ils  le  feront  toujours  avec  fruit,  surtout  lorsqu'il 
s'agira  de  l'étude  d'une  des  maladies  congéniaJes  du  globe  ocu- 
laire, telles  que  l'iridoechisma,  l'iridércuiie,  l'absence  ou  U 
malformation  d'une  des  parties  constitutive»  de  liril,  affections 
sur  la  pathogénie  desquelles  J 'histoire  de  l'évoluliun  do  l'or- 
gane jette  une  vive  clarté. 

L'ouvrage  de  M.  d'Ammon)»ur  le  développement  de  t'a-il  humain 
est  divisé  en  trois  partie*. 

Ia  première  s'occupe  do  l'histoire  générale  du  développe- 
ment de  l'ieil  humain  aux  diverses  époque»  de  la  vie  intra-uté- 
rine. «  Chaque u-il  se  développe  séparément;  les  deux  organes 
sont  primitivement  indépendants  l'un  de  l'autre;  les  amendes 
optiques  se  développent,  chacune  de  son  coté,  scidcmetit  apré> 
la  division  de  l'ampoule  cérébrale  en  deux  inities,  el  celle-ci 
ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'yen»  «vaut  celle  division-  » 
Eu  prenant  ce  point  de  départ,  l'auteur  suit  l'u-il  semaine  par 
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semaine,  on  indiiiuant  pour  chaque  époque  non  développement 
♦iirrewif  et  son  aspect,  et  on  renvoyant  pour  chaque  phase  à 
un*  fi  gui  r  spéciale.  <>  système  de  fréquents  renvois  à  des rc- 
preVntatioirs  graphiipics,  suivi  aussi  pour  la  seconde  partie  de 
l  f «ivraie,  apporte  beaucoup  de  clarté  au  sujet  et  le  rend  plus 
facilement  intelligible,  en  même  temps  qu'il  explique  et  jus- 
tifie U  multiplicité  des  figures.  Les  douze  planches  en  con- 
tiennent cent  soixante-seize  ! 

l-a  deuxième  partie  expose,  dans  sept  chapitres  l'histoire  «pé- 
nale et  détaillée  du  développement  des  différent  es  parties  de 
I  tiil  ;  des  enveloppe*  de  I'iril,  de  la  sclérotique  et  de  In  cor- 
née; de  la  capsule  cristalline  et  de  la  lentille;  du  corps  vitré; 
de  1*  reline  ;  de  la  choroïde,  des  procès  riliaircs,  de  l'iris  et  du 
mutcle  tenseur  de  la  choroïde  ;  du  système  vaaculaire  de  l'twl; 
de*  paupières,  des  muscle*  de  l'œil,  du  tissu  adipeux  de  l'or- 
bite; de  l'appareil  lacrymal  et  de  l'orbite.  A  chacun  de  ces 
chapilies.  deux  ii  trois  planches  sont  consacrées. 

La  troisième  partie  enfin  traite  de  quelques  lois  morpholu- 
pques  relative»  à  l  u-il  du  firtus. 

L'on»  rage  ne  s'occupe  «pie  du  développement  du  globe,  mis 
en  «a  lumière  par  les  recherches  de  l'auteur  aidées  de  celles 
de  ses  de  lancier».  Ne  voulant  donner  que  cette  partie  pratique, 
il  a  pa>sv  sous  silence  l'historique,  que  toutefois  il  h  longue- 
ment expose  dans  un  article  inné  ré  dans  le  Medkjmsciiu  Jaiir- 
8i  ujiut  de  Schmidt  (vol.  XCIX.  cahier  I ,  p.  13*,  n"  63),  article 
ilnnl  ni>us  recciiiiiiiauiloiis  fortement  la  lecture  h  ceux  qui  pren- 
nent un  intérêt  plus  spécial  à  ce  sujet. 

f.uidé  par  «es  profondes  connaissances  dans  l'histoire  du  dé- 
veloppement de  l'œil,  et  mi»  à  même,  comme  médecin  d'un 
Hahltssement  pour  les  aveugles  incurables,  de  disséquer  fré- 
'piemmcnt  des  yeux  affectés  de  cécité  congéniale,  M.  d'Am- 
uiun,  dan»  mie  autre  publication,  Sur  ïacytHe,  VirhUrémi»  et 
rk«n«pKaJti«  t<mgtniaU$,  a  pu  tracer  l'histoire  de  trois  affections 
c«mç,éniaies,  A«e  V«ei\  presque  inconnues  jtis<piïci,  surtout  ana- 
Umùquemenl  :  Varytlif,  ou  absence  du  cercle  ciliaire  ou  muscle 
tenseur  de  la  choroïde:  ViritUrHnie,  «ru  absence  de  l'Iris;  et 
YUmtphaJrif.  ou  absence  con géniale  du  disque  rrislallinien  an- 
térieur,      détails  qu'il  donne  sur  ces  trois  affection»  si  rare» 
jettent  une  vive  clarté  sur  leur  nature  et  leur  histoire,  et  méri- 
teraient une  analyse  beaucoup  plus  étendue  que  celle  «pie  nous 
en  donnons  ;  mais  des  trav  aux  basés  sur  des  rails  aussi  nom  eaux 
et  aussi  importants  veulent  être  lus  et  étudiés.  Nous  allons 
donc  brièvement  indiquer  au  lecteur  ce  qu'il  pourra  trouver  de 
curieux  dans  chacune  des  cinq  observations  qui  forment  le  rond 
de  cet  opuscide. 

Ub*.  I,  p.  7.  Acyclie  :  absence  complète  du  muscle  tenseur 
de  la  choroïde  autrefois  appelé  le  cercle  ciliaire;.  observée  aux 
deux  yeux  d'un  adulte. 

OU>.  Il,  p.  35.  ((JEil  gauche  d'un  fœlus  humain  de  sept 
iikks.i  Iridérvmie  et  acyclie. 

•>b».  III.  p.  36.  ((Eil  gauche  d'un  fœtus  de  veau  presquà 
ternie.  .  Iridérémlc  congéniale  et  développement  fort  incomplet 
du  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  constituant  presque  l'ab- 
sence congéniale de  ce  muscle. 

<>s  deux  observations  d'iridérémie  prouvent  qu'il  y  a  deux 
espèces  de  cette  maladie  ;  la  première  espèce  constitue  une 
véritable  absence  complète  et  congéniale  de  l'iris,  la  vraie  irhl- 
rrtvne.  maladie  «lont  l'existence  ne  m'avait  pas  encore  été  «!«'- 
■uunrrre  jusmj  ici  par  des  faits.  1a  deuxième  espèce  n'est 
qu  une  absence  incomplète  de  l'iris,  mie  rétraction  tellement 
considérable  de  cette  membrane  vers  sa  ligne  d'attache  qu'elle 
n  est  plu»  visible  que  sous  forme  d'une  handelette  fort  étroite 
et  peu  étendue.  Celte  deuxième  espèce,  la  seule  dont  j'en» se 
pu  jusqii  ici  constater  l'existence  sur  le  vivant,  a  été  décrite 
par  moi  sons  le  nom  de  Myrfrfasia  coiujrnial  (Vov .  mon  lrmia~ 
yrtiphif  ophtalmologique,  p.  712  «>t  suivantes,  planche  I.WMI. 
&i««ii«  hebdontaduirt,  1809,  n*  80,  p.  308  . 

Mb».  |\.  p.  39.  ((Cil  gauche  d'un  firtus  de  veau  presque  ;'i 
tenue  .  et  obs.  V,  p.  10.  lifcil  gauche  d'un  ftvtus  de  mouton 
presque  j  tenue. 


L'auteur  ajoute  l'analyse  sommaire  d'un  grand  nombre  de 
dissections  d'yeux  «le  fu-lus  d'animaux,  et  d'observations  faites 
sur  des  yeux  humains  vivants.  Il  n'a  pas  encore  eu  «Kcasioii 
de  disséquer  des  yeux  humain»  affectés  des  trois  maladie»  qui 
fout  le  sujet  de  sa  monographie.  Ces  matériaux  lui  servent  a 
établir  une  maladie  congéniale  nouvelle,  Yhèmipluikie.  Soirs  ce 
nom,  M.  d'Ammon  comprend  une  affection  particulière  du  cris- 
tallin où,  des  deux  disques  primitifs  de  ce  corps,  l'antérieur, 
c'est-a-dirc  celui  «pii  se  développe  le  dernier,  manque  com- 
plètement. Sur  l'ieil  humain  vivant,  cette  curieuse  affection 
est  toujours  accompagnée  de  cécité  complète,  d'une  confor- 
mation particulière,  pointue,  du  crAne  Spitzkopf  de»  Alle- 
mands!, et  d'autres  particularité».  Je  n'ai  «pi'un  souvenir  très 
vague  de  l'avoir  rencontrée  dans  ma  pratique,  sous  forme 
d'amaurose  hydrocéphalique  congéniale  compliquée  de  cata- 
racte également  cnnpéniale. 

Le  mémoire  sur  l'arycHc.  etc..  est  accompagné  île  deux 
planches  contenant  45  ligures,  dessinées,  comme  dit  l'auteur, 
«  le  compas  en  main  » . 

En  4  860,  M.  d'Ammon  a  aussi  publié  une  nouvelle  mono- 
graphie de  l'épicanlau*  et  de  Vepiblephnrvn  plosi-  utouiqiie 
consécutif  à  l'épicantluis  .  mémoire  destiné  à  servit  de 
complément  h  la  première  monographie  de  l'auteur  et  à  la 
mienne,  et  qu'il  m'a  fait  l'honneur  d'intituler  :  kpllre  un  doc- 
teur SicM.  Cet  opuscule  est  si  riche  en  observations  et  en 
vues  nouvelles  que  inoi-inème,  quoique  m'élaut  très  spéria- 
lement  occupé  de  ce  sujet,  j'ai  besoin  «le  le  relire  .i  loisir  et 
de  le  méditer.  Comme  presque  tous  les  travaux  de  M.  d'Am- 
mon, il  échappe  à  l'analyse  par  la  multiplicité  îles  faits  et  le 
nombre,  ainsi  que  la  llnewc  et  la  nouveauté,  «les  aperçu».  Il 
faut  le  lire  et  l'étudier  ;  j'y  renvoie  les  lecteurs.  Il  en  est  «le 
même  des  deux  derniers  mémoire*  de  M.  d'Ammon,  qui 
traitent,  avec  de  nombreux  détails,  l'un  de  IVtal  physiolo- 
gique, l'autre  «le  l'état  pathologique,  de  la  terminaison  intra- 
oculaire  du  nerf  optique  ou  papille  optique. 

Skhki-,  D.  M. 


Vit 

VARIÉTÉS 

—  Société  r*ivcas«.Li  ii'ortrraALiioi  orne.  —  En  octobre  dernier,  en 
vwtu  d'une  décision  miitMérielle  qui  avait  autorise  ta  réunion  »  piri. 
d'une  Société  universelle  d'ophlndniologie,  un  certain  nombre  d'oidithal- 
mologisle.  étranger»  «le  distinction  t'y  rendirent  en  vue  de  prêter  leur 
concours  ■  la  femitlion  de  la  ..«nivelle  Société.  Il  fut  décidé  que  la  Société 
justifierait  «on  titre  d'universelle  en  «nbligeant  «  changer  chaque  anné* 
ton  »iég«el  \  l'établir  sticee»»ivemenl  dana  le»  principaux  centre*  scien- 
liOque»  d'Europe. 

Pour  correspondre  entn»  eu*  et  préparer,  chaque  année,  le»  veie»  et 
moyen»  de  réunion  de  la  Société,  ainsi  que  pour  recevoir  le»  ixdlièsioii» 
dans  le  cercle  naturel  de  leur  influence,  le»  comités  sont  rompoié»  tomme 
il  suit  : 

Berlin  :  MM.  A.  de  C.aolc  et  H.  I.iebrcich.  —  BrunUei  :  MM.  Wark>- 
mont  et  la  rédaction  de»  An*aL£*  u'oci 'i.istioit.  —  Leipsig  :  M.  Coci  iu», 
Kuete,  Winter.  —  tondre»  :  MM.  Bowinan,  Critclict,  Strutreild,  White 
Cooper.  —  Munich  :  MM.  Musshaum  et  Rotlnmmd  M».  —  Paru  •  MM.  De,- 
matTe»,  Ciraud-Teulon,  Ricliel,  Weeker.  (t.e  comité  de  ?»rh  n  été  charge, 
pour  rette  année,  de  la  centralisation  administrative .  i  —  Pragut  :  MM.  de 
llatneret  Pib.  —  Tur>n  :  MM.  Koreili.  S|>erino  iTuiin),  Quadri  (>aple»  , 
gwagbno  (Milan).  —  Uincht  :  M.  Doiidcr».  -  Tienne  :  MM.  Arll  et  f.t.li. 
—  Zurich  :  M.  tlurncr, 

A  ces  it^sijnaliuns  et  pour  compléter  la  pensée  do  la  Société  univer- 
selle, le  comité  de  Paris  a  cru  devoir  provisoirement,  cl  sous  réserve  il<! 
l'approlinlioii  de  h  .Société  lors  de  sa  prochaino  assemblée,  adjouuhc  l.i 
liito  suivante  di-s  villes  et  connu»  dedim-s  a  itio  le  centre  de»  rcLi- 
lions  »plitlialiii«l<ij;i'pics  avci:  les  omîmes  trop  i'li>iyné?»  |M>ur  pouvoir  de- 
venir encore  de»  lifuv  «le  réunion  pour  la  Sxif'li'  universelle. 

Vitlet  et  cmuUct  tupiilrmtntairts  présent ■  *  p  u  il  romiié  permanent  de 
Paru.  —  Allemagne,  Wiesbadeii  :  MM.  Alefeld  et  Alex.  Pagcnstccher-  — 
Èlali-Vnis,  New  York  :  MM.  Homberger  cl  Valeiitiii  Motl;  Philadelphie  : 
MM.  Itays.  Utile,  Pane,,»,  père.  -  «rM.  ni.-de-ianciro  :  MM.  Banjean 
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l'inel  la  lettre  suivante  : 


,  Copenhague  :  NN.  Melchior  et  Wilhusen.  — 
MM.  Brov.ii  et  Maekemùc.  —  Bjpajnt,  Madrid  : 
MM.  Calvo  y  Martin,  Corvera,  MonUult.  —  Grèce,  Athènes  :  M.  Ana- 
gnoctaki*.  —  Irlande,  llublin  :  MM.  Jacob  et  Wilde.  —  Portugal.  Lis- 
bonne :  MM.  I.ooreiro  cl  Marque».  —  fl««ie,  Saint-Pétershourg  : 
MM.  Frabeliu»,  Junge,  de  kabath  ;  Moscou  :  MM.  Brauii  et  Maluacheu- 
kow;  Kiev  :  M.  de  Huebbenel.  —  Suède  et  Norvège,  Stockholm: 
MM.  Luudbcrgct  Rossandcr  ;  Christiania  :  MM.  Boeck,  Fsye,  Hciberg.  — 
Turquie,  Constanlinoplo  :  MM.  de  Huebsch  et  Archigénr*  Sarandi. 

Le  comité  permanent  do  Paris,  pour  répondre  à  la  mission  qui  lui  a  été 
donm'-e,  vient  faire  a|.]»cl  aux  sympathie»  et  au  concoure  du  public  médi- 
cal  français.  Il  le  convie  à  s'associer  aux  travaux  de  la  nouvelle  Société. 
Les  adhésions  seront  reçue*  chez  chaqno  membre  du  comité  pour  lui  être 
es  en  séance. 

,  .le  la  Société  universelle  d'ophtliaJinologie  aura  lieu  du 
30  septembre  ■iu  3  octobre  prQclk&to 

Le  comité,  interprète  des  pensée*  de  la  Société  universelle,  a  décidé 
que,  pour  en  faire  partie,  il  faudrait  jusliQcr  d'un  diplOme  de  docteur  en 
médecine  ou  chirurgie,  ou  de  celui  de  docteur  és  sciences,  ou  enfin  pré- 
senter des  litres  scientifiques  d'une  notoriété  non  douteuse,  toutes  les 
adhésions  données  antérieurement  à  la  constitution  actuelle  de  la  Société 
étant  considérées  comme  non  avenues. 
Pari»,  le  8  février  t862. 

f&  comité  pormonont  do  Pot^s  " 
D"  Sichel,  président  du  comité,  50.  nie  de  la  Cluusaée-d'Anlin  ; 
Oemiames,  33,  rue  >ieuv*Saint-Augustin  ; 
Cirai  d-Teilom,  17,  rue  du  Helder; 

WixeJîr,  secrétaire  du  comité,  3,  rue  du  Faubourg-Sainl- 


.  do  M.  C. 


Mon  cher  confrère,  le  docteur  Broca,  dans  son  remarquable  éloge  do 
Lallcmand,  dont  U  Gazette  hebdomadaire  a  publié  un  extrait,  dit  que 
c'est  aux  démarche»  de  l'évéque  de  Montpellier,  faites  auprès  de  M.  Frays- 
sinous,  que  ce  professeur  dut  d'être  réintégré  dans  ses  fonctions  de  chi- 
rurgien de  1'hdpital  Saint-Eloi. 

Je  no  conteste  pas  que  monseigneur  Fournier,  prélat  très  éclairé  et 
fort  tolérant,  ait  défendu  LaUemand  contre  la  coogrégatiou  et  le  parti 
ultra-royaliste  ;  mais  je  dois  rendre  hommage  à  la  vérité  en  afllrmant  que 
le  mérite  de  cette  action,  alors  courageuse,  appartient  surtout,  et  je  crois 
pouvoir  dire  presque  exclusivement,  à  l'un  «les  membres  les  plus  honora- 
bles du  corps  médical,  à  un  aliénisle  des  plus  distingués,  à  l'un  do  mes 
maîtres  vénérés,  à  Esquirol,  qui  était,  à  celle  époque,  inspecteur  général 
de  ri'nivcrsilé. 

Esquirol,  je  le  liens  de  lui,  prit  chaudement  à  cœur  la  cause  de  LaUe- 
mand, et  la  plaida  avec  d'autant  plus  de  faveur  qu'il  avait  de*  opinions 
politiques  tout  a  fait  différente*  des  siennes.  F^quirol  était  royaliste,  mais 
il  était,  avant  tout,  un  homme  juste,  loyal  et  honnête,  incapable  de  rester 
indifférent  devant  la  mesura  prise  contre  un  professeur  dont  il  estimait  le  \ 
caractère  et  appréciait  le  savoir,  à  plus  forte  raison  d'en  devenir  le  coui-  \ 
plicc.  Il  demanda  à  être  chargé  d'instruire  cette  affaire,  qui  se  termina, 
scion  ses  désirs,  dans  l'intérêt  de  la  justice  et  de  la  science. 

Pour  appuyer  ce  que  je  viens  de  dire,  permcllct-moi  de  citer  le»  paroles 
suivantes  de  Parisel,  dans  son  éloge  d'Ksquirol  :  «  Cet  emploi  (inspecteur 
général  de  l'Université),  il  l'avait  eu  sans  le  souhaiter,  il  lo  perdit  sans 
regret,  si  co  n'est  peut-être  qu'il  n'aurait  plus  l'occasion  do  rendre  à 
d'autres  le  service  qu'il  avait  rendu  ;i  un  illustre  professeur  do  Montpel- 
lier :  il  l'avait  fait  réintégrer  dans  sa  chaire.  C'était  pour  le  servir  qu'il 
avait  sollicité  cette  mission.  » 

J'adresse  à  M.  Broca  une  copio  do  cette  lettre,  en  le  priant  de  vouloir 
bien  mentionner  la  part  d'Esi|uiro!  dans  l'affaire  do  Lallcmaud. 

Je  vous  serai  très  obligé  de  publier  ma  lettre  dans  la  plus  prochain 
numéro;  ce  sera  rendre  un  juste  hommage  à  la  mémoire  de  l'illustre 
aliénisle. 


Veuillez  agréer,  etc. 
3  février  1862. 


PlNEL. 


-  L'élection  d'un  membre  de  h  section  d'anatomic  et  zoologie  à 
l'Académie  des  sciences,  a  eu  lieu  lundi  dernier. 

La  liste  de  présentation  de  la  commission  portait  : 

En  première  ligne,  M  Emile  Blanchard  ;  en  douxième  ligne,  ex  œquo, 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Gratiolet  et  Charles  rtobln  ;  en  unième 
IJgne,  M.  Lacaze-Dulhiers;  en  quatrième  ligne,  M.  Auguslc  Duim  ril. 

I*  nombre  des  volants  étant  de  SB,  majorité,  30  :  M.  Blanchard  a 
obtenu  32  suffrages,  M.  Robin,  2."..  Il  y  a  eu  un  billet  nul. 

M.  Blanchard  ayant  obtenu  la  majorité  des  sulfrages,  a  été  proclamé 


—  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
P.  Ménière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'institution 
impériale  des  Sourds-Muets,  qui  a  succombe  le  7  février,  à  une  pleuro- 
pneumonie. 

—  M.  le  docteur  baron  Tbévenot  (de  Saint-*Uûse).  agrégé  libre  de  li 
Faculté  de  médecine  de  Pari»,  ancien  chirurgien  île  l'hospice  des  EiifauU 
trouvés,  et  chirurgien  en  chef  adjoiut  do  l'Hotel-Pieu,  premier  chirurgien 
ordinaire  du  roi  Louis  XVIII,  ofllcier  de  la  Légion  d'honneur,  chevalier  de 
l'ordre  de  Saint-Michel  et  de  l'ordre  de  la  Réunion,  ele  .  vient  de  suc- 
comber à  un  âge  très  avancé. 

—  Par  arrêtés  du  7  février,  M.  le  docteur  Boeckel,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  cher  des  travai 
mique»  à  ladite  Faculté,  eu  remplacement  de  M.  Kœberlé,  dont  la 
galion  est  expirée. 

M.  le  docteur  Joessel  est  nommé  prosecteur  d'anatoroie  et  de  médecine 
opératoire  prés  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boeckel,  dont 
le  temps  d'exercice  est  expiré. 
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CAMPAMES  DU  KaITVUE,  HISTOIRE  M(|i|CO-CHmi'R0tCAU  HE*  EXPEDITIONS  Dt  1851, 
1856  1T  1857,  par  k  docteur  A.  Berthereuul.  ln-8  de  331  page»,  avec  unerarV. 
P.ri».  Victor  Mastoo  et  liu.  6  fr. 

UolCATICn  aÙICAL    ET   TOPOWUPBIOIJE   D'AléLU-US-IUlNS  (PmCMtES-OkltV- 

tale»),  par  lo  docteur  Enieti  Génie»».  ln-18  de  101  page»,  avec  ligure».  Pari», 
Victor  Maaaon  et  fil».  \  Ir.  M 

IVwEl  PHARMACEUTIQUE ,  OU  REVUE  DES  TRAVAUX  LOS  PUIS  WfORTAXTS  EX  PUM» 

cm,  chute,  iiutoimi  xatirilli  bïmcale,  qui  orrr  faro  en  1801 ,  par  L.  P*~ 
ritel.  ln-8  de  S61  ptçtt.  Paris.  Vitlor  Manon  et  fil».  J  fr. 

Ll  livre  ds  la  rnuta  et  des  haIso»»  »E  cahpauxi.  publié  tous  la  direction  de 
P.  Mtnteux,  avec  1»  cotlahonliou  do»  principaux  afrone-tuc*.  Grand  m-H  jtm 
de  Î000  pafus  environ,  imprimé  t«r  deux  colonne»,  aiee  figure»  lalercaitn  il.m. 
le  toile.  Paito.  Victor  Manon  et  fil». 

L'outrage  «en  publié  en  I  i  fntckuk»,  dont  3  font  en  vcale.  Prii  du  lascicuk. 

1  fr.  M 

Lts  insectes  mrsimes  aux  amxies  niurrnws,  aux  n.irtu  pOTAoïutn,  avx  ci- 

llëALES  ET  AUX  PLASTE»  rOCRUACÈHES,  par  Ch.  CfMrfM.  ht -8  d*  XJn-300  >■(«. 
Paris,  Victor  Manon  et  U».  S  U. 

RccMEPXHKj  SL'lx  IJt  T.vTOUAOB,  par  le  duelenr  Btrclum.  ln-8  Jo  30  p»8«.  P»»i-, 
J.-B.  Bailliéreet  fib.  1  fr. 

Tiuité  pratiihh  DES  MALA&IEA  BU  roie,  par  le  docteur  Fr.-Th.  F rt rte  ht,  traduit  de 
l'alldiund  par  le»  duetca»  L.  DumtntlttJ.  PdlafOÎ.  ln-8  de  800  page»,  mec 
80  figure»  inlmatoe»  dan<  la  Ic-Mc.  Pari',  J.-B.  Bailliëre  et  fils.  ti  fr. 

llMioinr  «ÉTtopoi^ciijo»  rr  xuiicai.k  de  Uinkerdi-e,  di  1850  A  1860.  par  le  iloe- 
Inir  ZitHjyck.  ln-8.  l'*ii»,  AimIÎ».  3  fr.  M 

Le  vUta\  ues  vu.i.m  ai  pis  cahpmucs,  par  k>  itocleor  Muturet.  3-  édition,  mc- 
nvrntèe,  r,r»rwl  >n-l8.  t'arii.  Ccnncr  tUillinc  *  fr.  îl> 

Tbaiti.  nuTiQVE  BB  RKOECiKt  l.tbALE,  nyi^r,  d'après  de»  vb»ervatlon»  personnelle», 
par  J.-L.  CAtptr,  tiadail  de  l'»llanan<),  moi  le»  yeiu  de  l'aolcur,  |w  G  «Mare  tït>- 
oui-  UaitlUrt.  i  rul.  gnuA  in-8.  Pari»,  Gerner  BaiUiére.  15  fr. 

Allai  colorié.  *c  «cii'lanl  séparément.  lit. 
Ihxoaocn  oan  iusro«iscH-<,[ocittPBHCUEH  Patuolovii:  (Manuel  de  |vHliutogir  lu>- 
;).  par  lo  docteur  A.  Itii  tch.  Tome  I,  1"  | 


l'l*E«  INI  t-IHBtN  VOII  SclMNElill  (D«S 

l«ir  r.-6.  rrUJrkh.  ln-8  de  03  page». 


véncrl»},  par  ta  < 


Mui  (iitiei  du  7  nottmtre  a»  30  décembre  1801. 

iil.  Ceoptuot,  Anipulo-Bmesl.  né  a  Uon  (Aiwo).  [De  la  f«l«  à  «Viutui 
415.  nttnn.  J  -L-Ocl»™.  né  à  LVmrdar.  (SeJac-cl-Oi»e).  |£f*ai  #Mr 


Ha.  Fauvei,,  Cbark-s,  né  à  Amiens  (Somme).  [Du  tejynjoeeepe  eu  point  4t  eut 


Si7.  Berceon,  Lucien,  né  »  Moulin»  (Allior).  [De  iVrflaéiM  neveux.] 

US.  ME»nis-Dl»A»,  P.,oéàlaBa«M-l>oiato(Ma»tioiqiM).  | Vu  nation 

Hawai .  | 

tiO.  Cai-iiRU,  Kerduiaod,  ne  à  Hullj  (Calvados),  [De  l  ké»u>rrh*tie 
430.  l'AMABt»,  Alfred,  né  à  Avignon  (Vauelusc).  [D*  nlauesme.) 


Ije  Jiédacteur  en  chef:  A.  Dechambhe. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sons  tes  awpices  do  Ministère  de  l'Instruction  poMifie 
Orjaw  4e  U  ltt*é  udiale  alIcsiMe  de  farii ,  it  la  Société  d«  aédraw  it  iépirtfatul  de  ta  Seitt .  «e  U  Striélt  aulawiiw. 


Chei  total  les  1-ibrai/L-t , 
par  l'envoi  iftin  bca 
t>  porte  au  H  un  ui. 
4*1  nr  Hari». 

^L'ahatuietneet    put  ia 
i"  Je  chaqitn  mott. 


Parait  tous  le* 


PAE1S,  UMAIH1E  TICrOB  MASSO*  KT  FILS, 

Place  de  rrxï'k-dii-lk'iecin». 


Pntx  :  24  riUNcs  par  ak. 
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M.  Lxrrey  a  la  hier  à  l'Académie  de  médecine,  sur  l'Ay- 
qiftK  des  hôpitaux  militaires,  un  mémoire  qui  nous  a  fait 
regretter  une  fois  de  plus  l'habitude  prise  par  l'honorable 
membre  de  ne  pas  déposer  ses  manuscrils  sur  le  bureau  de 
l'Académie.  Il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  transmettre  à 
nos  lecteurs  qu'une  très  faible  partie  du  plaisir  et  du  profit 
que  nous  avons  goûtés  à  l'audition.  Quelques  orateurs  doi- 
vent être  encore  entendus  sur  la  grave  question  qui  préoc- 
cupe en  ce  moment  le  corps  médical  ;  mais  la  discussion 
sera  sans  doute  bien  avancée,  sinon  terminée,  mardi  pro- 
chain ,  et  nous  pourrons  alors  compléter  nous-iiièiue  nos 
appréciations. 

Deiiï  questions,  l'une  médicale,  l'autre  chirurgicale,  sont 


à  l'ordre  du  jour;  nous  voulons  parler  de  i'atoxie  muuu- 
laire,  et  de  l'emploi  des  sutures  métalliques. 

La  maladie  désignée  sons  le  nom  d'alaxie  musculaire  ou 
locomotrice,  assez  bien  connue  maintenant  sous  le  rapport  du 
sou  expression  symptoniatique,  soulève  des  dissidences  quant 
à  sa  dctertninnlion  nosologique,  spécialement  en  ce  qui  con- 
t  erne  ses  caractères  anutomiques  et  ses  rapports,  la  perle  de 
la  conscience  musculaire,  pour  parler  comme  M.  Iïuehenne. 
Ce  sujet  a  été  soumis,  par  un  de  m*  collaborateurs,  a  un 
examen  critique  qu'on  trouvera  ci-après  (p.  114.) 

Sur  l'emploi  des  sutures  métalliques,  dont  la  (jazetii: 
HKiiiKiMAiiAint  s'est  occupée  plusieurs  fois,  nous  empruntons 
aujourd'hui  au  Jorimi,  i>e  la  skctu».  de  MtutM.Nt  de  la 
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intéressante  de  M.  Leteuueur,  et  nous  commencerons  dans  le 
prochain  numéro  la  publication  d'un  mémoire  de  M.  Ollier, 
que  nous  avons  en  main  depuis  quelque  temps,  el  qui  soumet 
la  question  à  la  double  épreuve  de  1h  critique  et  d'une  expé- 
rience étendue. 

Nous  profilons  de  l'occasion  pour  rappeler,  au  moment  où 


FEUILLETON. 

ut  de  la  population  «■  Francr . 

I.  AMtf-S  IX«Ikn  i  »F  VTS  fOl  HMs  PAN  |.K  MINI^TEHE  l'E  1  V.HI<  1  I Tl  NE, 
IK:  .1>MUEN<  E  ET  Î>ES  TNAVAl  X  M  MU.  S. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  u»  49,  I8GI.) 

§  Ml.  Btttt.  —  l«e  ntmihre  des  décès  varie  beaucoup.  *elon 
une  foule  de  causes  faciles  à  comprendre.  En  tète  de  ces  cau- 
se», mius  plaçons  stirloul  les  épidémies-  qui  ivaKissent  toujours 
d'une  manière  sr-nsiltle  sur  la  mortalité,  lorsqu'elles  prennent 
un  ffrand  développement.  I.e  choléra  tic  (851  nous  fournit  un 
exemple  à  I  appui  de  cette  proposition.  Tandis  qu'en  1853,  le 
cbilTre  des  décès  ne  s'était  élevé  qu'à  I  pur  45  habitant»,  on  a 
pu  constater,  l'année  suivante.  I  décè*  pour  36  habitant».  Or, 
le  choléra  a  moissonné,  en  1854,  un  grand  nombre  de  victime! 
l'es  l'année  siùvante,  le  rapport  des  décès  à  la  population  se 


iii]>pn>chait  de  la  moyenne  ordinaire  ;  de  telle  sorte  qu'en 
1856  el  1857,  on  comptait  I  décès  pnu  43  et  42  habitants. 

disons,  en  thèse  générale,  que  le»  causes  de  mort  acciden- 
telle, les  famines,  les  guerres,  les  épidémies,  etc.,  n'altèrent 
que  niomentanéiiti'iit  les  moyennes  de  la  mortalité.  Si  ces 
moyennes  s'élèvent  au  moment  du  fléau,  elles  ne  lardent  pas 
à  s'abaisser  d'une  manière  notable.  I>e  cette  façon  renaît  l'équi- 
libre, et  la  moyenne,  prise  sur  une  période  de  dix  ans  par  exem- 
ple, ne  diffère  pas  notablement  de  la  moyenne  des  périodes 
antérieure  et  postérieure.  Si  l'on  observe  des  écarts  »ur  cer- 
taine» années,  on  eu  trouve,  en  sens  contraire,  dans  les  années 
suivantes,  ce  qui  explique  pourquoi  l'équilibre  se  rétablit  plus 
ou  inoins  promplemeiit. 

Les  décès  se  sont  élevés  annuellement  aux  chiffres  de 
937,11  tî.  837. 08i  et  858.785  pendant  le»  années  18.15,  ln.>r, 
et  1857.  Ces  chiffres  comparé»  à  ceux  de  la  population,  don- 
nent, pour  100  habitant».  2.61.  2.3 i  et  «.38  décès.  U  que 
tinn  des  décès  n'a  de  réelle  importance  que  conipart  c  a  l'état 
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l'ovariotomie  commence  à  fniro  du  bruit  on  Kr  ance,  I  attention  I 
des chirurgiens  sur  lu  travail  où  M.  Juin.*  Wornis,  ou  remet- 
tant à  l'ordre  du  jour,  clans  ce  journal,  une  opération  dé- 
laissée, en  a  posô  les  indications  d'après  une  élude  attentive  de 
la  pratique  anglaise.  A.  I). 

il 

lIlSTMlliK  KT  UHITIiM'E. 

-i  h  i.'wvxih  m  n.Aim.. 

Pans  un  travail  récent,  le  professeur  Tcissier  I  a  rapporté 
quelque»  exemples  d'alaxie  musculaire,  et  de  l'élude  compara- 
tive des  faits  qu'il  a  observés,  il  a  cherche  il  déduire  la  signi- 
fication pathologique  d'un  étal  morbide,  qui  présente  encore, 
à  Mai  dire,  plus  d'une  inconnue.  Ce  n'esl  donc  pas  seulement 
en  raisin  des  fait-  nom  eaux  qu'il  renferme,  que  ce  mémoire 
se  recommande  à  l'attention  sérieuse  de  t-nis  les  médecins, 
c'est  encore  et  «m  tout  parla  discussion  remarquable  à  laquelle 
l'auteur  a  soumis  ses  observation*.  Kilos  sont  au  nombre  de 
dix.  et  à  défaut  d'un  résumé  que  le  manque  d'espace  m'in- 
terdit, j'en  reproduis  ici  les  litres.  Itcnsoigné  de  la  sorte  fin- 
ies particularités  les  plus  saillantes  de  ces  toits  cliniques, 
le  lecteur  pourra  apprécier  plus  aisémeiil  la  justesse  des  con- 
clusions qui  eu  ont  été  tirées  : 

Ob*.  /.  Ataxie  musculaire  idiopathique.  Amélioration  par  les 
d  nulles  froide».  —  Obi.  II.  Ataxie  locomotrice  compliquée  de- 
là perte  du  sens  d'activité  musculaire.  —  Ob*.  III.  Ataxie  mus- 
culaire suite  d'intoxication  paludéenne  et  d'abus  de  l'absinthe. 
Bon*  effet»  de»  douches  froides  et  des  bains  térébenlhinés.  — 
Obs.  IV.  Ataxie  musculaire  symptoinatiquo  d'une  intoxication 
saturnine.  —  Obi.  V.  Ataxie  musculaire  progressive  compli- 
quée d'une  diminution  du  sens  d'activité  musculaire.  — 
Obs.  17.  Alaxie  musculaire  à  forme  progressive,  présentant 
quelques  signes  de  paralysie  générale.  — •  0!js.  Vil.  Alaxie 
musculaire  suite  de  ramollissement  célébrai.  —  OH.  17//. 
Ataxie  musculaire  à  forme  progressive.  —  Obs.  IX.  Alaxie 
musculaire  progressive.  —  Obi.  X.  Alaxie  locomotrice  à  forme 
progressive. 

A  la  suite  de  ces  observations,  M.  Teissior  a  Iracé  l'histoire 
clinique  «le  l'alaxie  musculaire  :  celle  description  s'éloigne  a 
plusieurs  égards  de  celle  qui  a  été  acceptée  depuis  le  travail 
de  M.  Duchenne  de  lloulogne;  ',2j.  el  ce  sont  ces  Mies  nou- 
velles que  je  dois  avant  tout  mettre  en  lumière. 

Kl  d'abord  il  ressort,  do  l'examen  des  faits  précédents  que 
l'alaxie  est  loin  de  présenter  toujours  la  marche  fatalement 

(i\Dt  faux*  mui.-ulairt.  \Cai.mU.  ttL^»,  1601.  il"  93  «t  S  »  ;  1  SU,  r>*  I .) 
Il)  Dt  l'alaxie  hcomclriet  prtfruiiit .  (.Ardu  gtnir,  it  mti.,  1858  -I  I859.J 


des  naissances.  Il  résidle  des  relevés  de  l'étui  civil  de  huit  l'em- 
pire que  les  décès  ont  dépassé  les  naissances  de  3,95  pour  1 00 
pendant  l'année  1855.  tandis  qu'ils  sont  restés  inférieurs  pen- 
dant les  deux  années  suivantes,  dans  la  proportion  de  13,03  et 
8,71  pour  (00.  D'où  il  suit  qu'il  y  a  eu  une  augmentation  pro- 
portionnelle de  la  population  pendant^ ces  deux  dernières  an- 
nées. 

lies  fluctuations  permanentes  entre  le  chiffre  des  naissance» 
el  celui  des  décès  font  voir  combien  sont  chimériques  les 
craintes  de  certains  démographes  qui  mais  annonçaient,  il  y  a 
quelques  années,  une  augmentation  formidable  de  la  popula- 
tion, augmentation  qui  devait,  dans  un  temps  assez  court,  élre 
telle  que  la  terre  serait  envahie  et  ne  pourrait  plus  suffire  à 
nourrir  les  habitants.  A  les  entendre,  les  hommes  ne  tarderaient 
pas  à  s'enlre-dévorer  ;  aodio  homini  lupus.  Heureusement  l'in- 
flexible statistique  démontra  l'inanité  de  ces  belles  Ihéories,  et 
rendit  aux  faibles  une  coiillance  qu'ils  axaient  sottement  per- 
due. I.  école  malthusienne  d'<it  être  satisfaite  ;  l'équilibre  s'est 


ît  Kevhieu 


progressive  qui  lui  a  valu  s  >n  nom,  et  que  le  désordre  des 
mouvements  peut  affecter  les  muscles  de  la  langue,  des  joues 
el  des  lèvres,  aussi  bien  que  ceux  des  membres  inférieurs.  Ce 
fait,  comme  on  le  sait,  a  été  nié  par  M.  Iluchenue;  il  se  refuse 
même  à  regarder  comme  alaxiqnes  les  malades  qui  présentent 
du  tremblement  des  lèvres  ou  de  la  langue,  et  de  l'embarras 
dans  la  parole.  Les  obs.  I  el  III  du  travail  de  M.  Teissior  dé- 
montrent la  réalité  de  cette  forme  d'alaxie  :  >•  L'embarras  de  la 
parole,  «lit  l'auteur,  peut  se  traduire  différemment,  suivant  le 
degré  du  mal.  Tout  d'abord  on  ne  remarque  qu'un  peu  d'hé- 
sitation, unis  plus  tard  celle  hésitation  augmente.  L'ataxique, 
eu  parlant,  passe  sons  silence  des  mois  ou  des  parties  de  mois. 

I,a  parole  devient  tramante         Il  est  facile  de  »e  convaincre. 

dans  ce  cas.  que  le  défaut  d'élocution  provient,  non  pas  d'un 
affaiblissement  de  la  mémoire  qui  empêche  de  trouver  tel  ou 
tel  mot.  unis  bien  d'un  défaut  dans  les  luouvemeiiLs  de  la 
langue  et  îles  lèvres,  qui  gène  ou  trouble  la  prononciation.  Ces 
parties  cependant  ont  conservé  toute  leur  puissance  muscu- 
laire, comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer.  Chez  le  malade 
de  l  obs.  1.  par  exemple,  il  nous  était  très  difficile  d'introduire 
le  doigt  entre  les  lèvres,  quand  il  résistait  en  les  contractant  ; 
nous  ne  pouvions  même  empêcher  avec  les  doigts  Lisante  de  la 
langue  en  dehors  de.  la  bouche,  ou  la  refouler  dans  la  cavité 
buccale.  Im qu'il  s'y  opposai!.  »  J'ai  cilé  ce  passage  tout  au  Ion;; 
parce  qu'il  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'alaxie  musculaire  de  la 
liiuL'ue  el  des  lèvres,  et  parce  que  les  procédés  de  diagnostic 
mis  en  usage  me  paraissent  justifier  pleinement  les  assertion.' 
de  l'auteur. 

Dans  plusieurs  des  faits  qu'il  rapporte.  M.  Teissior  a  vu  man- 
quer complètement  les  douleurs  fulgurantes  et  les  troubles  vi- 
suels, qui  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  la  pre- 
mière période  de  l'ataxie.  Déjà  M.  Diichomio.  dans  la  dernière 
édition  de  son  ouvrage,  a  du  rectifier  sur  ce  point  ses  premières 
propositions,  enlevant  ainsi  à  son  entité  morbide  chancelante 
son  principal  soutien.  Le  professeur  de  Lyon  a  insisté  avec 
raison  sur  ce  fait;  il  a  molli  ré  que  l'ataxie  musculaire  ne  pré- 
senle  en  réalité  qu'un  seul  phénomène  eapiUil  et  constant:  ce 
phénomène,  c'est  le  défaut  de  coordination  des  mouvements 
volontaires  les  autres  accidents,  que  M.  Trousseau  a  déjà  qua- 
lifiés à  bon  droil  d'épiphénomèues,  varient  à  l'inGni. 

C'est  en  s 'appuyant  sur  ces  données  el  sur  les  résultats  du 
son  observation  «pie  M.  Teissior  a  abordé  la  question  nosolo- 
gique,  qui  se  rattache  à  l'ataxie  musculaire.  Cet  état  conslitue- 
t-il  une  entité,  une  espèce  morbide,  ou  bien  au  contraire 
n'y  a-l-il  là  que  la  manifestation  syinplomatique  de  maladies 
multiples?  Qu'on  se  reporte  aux  titres  des  observations  de 
l'auteur,  et  l'on  conviendra  que  sa  réponse  ne  pouvait  être 
douteuse  ;  il  a  montré  que  la  physiologie  et  la  clinique  con- 
duisent l'une  et  l'autre  à  celte  conclusion,  que  l'abtsl»  locomo- 
trice doit  tire  la  plu*  souvent  un  état  symplomallque  de  maladif* 


suffisamment  rétabli,  même,  soit  dit  entre  nous,  sans  le  con- 
cours de  la  panacée  vanlée  par  elle.  Ceci  dit.  revenons  a  notre 
sujet. 

Le  nombre  des  décès  masculins  l'emporte  sur  celui  des  décès 
féminins:.  U>s  calculs,  établis  sur  le»  trois  années  qui  nous  oc- 
cupent, ont  douné  une  niovenue  générale  de  105,59,  103.23 
et  1 05.23  décès  masculins  pour  tOO  décès  réminins.  Ces  chif- 
fres, comparé»  n  ceux  de  la  moyenne  des  naissances,  mettent 
hors  de  doute  la  constante  supériorité  numérique  acquise  au 
sexe  masculin.  Dans  certains  départements,  comme  la  tàeuse, 
le  Cantal,  etc.,  le  nombre  des  décès  masculins  csl  inférieur  de 
1 0  à  1 2  pour  1 00  à  celui  des  décès  féminins  ;  ce  qm  semble 
pouvoir  s'expliquer  par  les  émigrations  annuelles  des  habitants 
de  ces  départements,  l'ar  compensation,  les  décès  masculins 
augmentent  dans  une  grande  proportion  dans  les  département* 
vers  lesquels  se  portent  les  émigrants.  On  les  a  vus  s'élever, 
dans  tei  laines  localités,  jusqu'à  130  contre  tOO  décès  féminins. 
Si  les  guerres  ne  moissonnaient  une  partie  notable  d'houiuie>, 
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et  non  une  maUulir  sociale.  L'inconstance  des  phéno- 
mènes prétendu*,  caractéristiques,  les  variétés  suis  nombre 
de-  symptôme* .  l'apparition  îles  aa  idenls  d'alaxic  dans  les 
conditions  pathologiques  les  plus  diverses  (  lésions  cérébrales 
ri  céréh«llcus.cs,  iulievication  saturnine  et  alcoolique,  paralysie 
générale  I  .  atntpliic  graisseuse,  hystérie,  chorée,  etc.  .  telles 
«ont  les  principales  raisons  qm'  fait  M.  Teissier  à  l'appui 

de  «on  opinion. 

on  le  voit,  ce  mémoire  «loil  marquer  dans  l'histoire 
française  de  lataxie  m  use  ni  a  ire  le  début  d'une  nouvelle  pé- 
riode ;  il  restreint  dans  de  justes  limites  l'importance  exagérée 
acrordee  à  un  phénomène  uioihidc,  et  il  imprime  à  l'élude  de 
ce  symptôme  une  direction  plus  féconde,  purée  qu'elle  est  à  la 
fois  pin>  ntniieaU-  et  plus  \raie.  Mais  d'ailleurs  le  médecin  de 
I  .y  on  n'est  point  entré  seul  dans  eette  voie  nouvelle,  et  la  simi- 
litude presque  absolue  des  conclusions  formulées  par  M.  bourdon 
r«t  à  la  fois  une  garantie  précieuse,  et  un  puissant  cncoiira- 
p  nient. 

•.►u'il  me  soit  permis  d'ajouter  quelques  mots  sur  certains 
point*  controversés. 

Fl  d'abord  y  a-t-il  lieu  de  séparer  l'ataxie  loroinolrit  e,  et 
le-  phénomènes  produits  par  la  paralysie  du  sens  d'aclivilé 
musculaire  ?  Avec  M.  luuhcnnc.  avec' M.  bourdon,  M.  Teis- 
sier  répond  par  l'afl'u nialive  ;  mais  eelte   annulation  ,  je 
l'avoue,  ne  me  parait  pas  Mifli- miment  jusliliée.  Trois  argu- 
ments  d'.irdro  bien  différent  ont  été  invoqués  pour  établir 
cette  séparation  :  le  premier  ne  repose  que  sur  une  hypo- 
thèse psychologique  de  Millier,  et  je  ne  puis  eu  vérité  lui 
accorder  une  grande  valeur;  d'après  le  physiologiste  alle- 
mand, tout  mouvement  est  précédé  d'une  appréciation  in- 
stinctive, dont  le  point  de  départ  est  nu  cerveau,  et  qui  règle 
U  quantité  de  force  qui  doit  être  produite  eu  vue  d'un  acte 
donné.  C'e-t  le  défaut  de  eelte  appréciation  coivn  imce  muncu- 
Uiir-  de  M.  l>xuhenne,  —  inttincl  /«comojiiir  de  M.  Uonnlon) 
qui  es\  U  i  rww  des  désordres  musculaires,  et  cette  faculté  ne 
peut  être  h-  icsuilal  d'une  impression  u'vue  \nir  le  muscle, 
puisqii  VHe  précèdi-  li  contraction.  Celle  interprétation  me 
semble  jH;eber  jwr  la  base.  Millier  plaçait  le  siège  de  ivllc 
appréciation  instinctive  dans  le  cerveau,  et  dans  tous  les 
exemple»  d'ataxie  avec  lésions  auatomiques  ,  les  altérations 
Mt^eaienl  dans  1V1  cordon*  jtoiterkur*  de  la  moelle  et  au  niveau 


ri  !  M.  tluiUrfvt  a  rfurti  cinq  t>l*fvrigeioni  <l'aUik  loci>iiiwlrlte  MMi'i.r  a  ta 
fwalrae  fnrttir,  H  il  a  monlni  p»r  l'ruami  de  rc«  failt  qur,  dam  k»  ut 
tt  rw  ffit,  k*  tYtnrlùUMf  M  |.r.l?«^  p«ià,.k  hhUkI  »,.|«jlitD  k  p'u»  .«oci.l 
<~  i>  rreoiirK-  p.tio-k  it  I  ol.xic.  n  <,>c  fjnlWii.c  r«vipn*(i*(r  lV»  ik'iit  nitir- 
Ihtei  l'nl  MximtX  «  ••iruiic  k  i  ron«l.inlc  ;  ijnliM  Li  iK.ic  g.;m:rat«'  c  nlunlt  M 
mvfkc,  m\t-\  cQe  Hwfc-k  inrl^r  rcl1«  *l*  I'aInxiO;  iUtn  d'autre  (H,  U  |m  nljnio  çv- 
•*falr  çvut.  niii  i'aUkw  i'agjrrave  ,  cnGu  U»  dtrm  m^bdir*  f^uxriil  mi'ic  ^rjliij- 
tcnnii  leur  nurrb»  iulnrelk.  r.  Ik  ta  pamlgiit  )/t>rrale  dâni  tri  rap- 
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la  -upénorilé  numérique  de  ces  derniers  aunmenlciail  encore 
dans  une  certaine  proportion,  la^s  (iiierivs  MMaieut-elles  donc 
i»eie»saires  à  l'équilibre  des  »exo»?  (jrave  problème  qui  tient  à 
U  destinée  des  peuples. 

•  >n  »'est  demandé  souvent  si  le  célibat  avait  de  l'influe  lire  sur 
U  dun;e  de  la  vie.  Pour  le  savoir,  il  faut  comparer  la  popula- 
tion par  ,'ij;e  et  par  état  civil  aux  décès  par  «jre  et  par  étal  civil, 
t'r.  ce  travail  a  été  fait  dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

Le*  chiffres  fournis  sur  celle  question  établissent  que  le  ma- 
riage est  favorable  à  la  Uiuéxité.  Les  célibataires  de  ton-  les 
doimeiil  à  la  table  mortuaire  un  cbillre  plus  élevé  que  les 
b'iiumcs  du  même  àtre  vivant  en  élat  de  iiiariaLT. 

qui  conllnue  encore,  dan»  ime  certaine  mesure  et  sous 
fi-rtaui»  |>ouits<lc  vue,  l  millième  du  célibat,  c'est  la  mortalité 
parueuhere  des  veuf»,  iloul  la  condition  se  rappioclie  de  celle 
<lu  célibalaire.  l.aKC  -  il  est  vrai,  est  dill'cieiit;  mais,  uièiiie 
en  tenant  compte  de  cette  K'ande  inllueuce,  on  observe  que 


des  racines  nerveuse'  coi  respondanle».  L'idée  île  Millier  est  donc 
par  cela  même  eu  contradiction  formelle  avec  les  faits.  Mais 
il  importe  de  prévenir  une  objection  qui  pourrait  être  soule- 
vée :  on  sait  aujourd'hui  que  cerlaines  perturbations,  purement 
fonctionnelles  d'abord,  peuvent  déterminer,  lorsqu'elles  se  pro- 
longent, îles  altération»  persistantes  dans  les  élément»  bisto- 
litpqnes  des  centres  nerveux  '  épilepsie.  tétanos,  paraljMi! 
réllexe;  ;  on  pourrait  doue  avancer,  en  invoquant  les  fails  de 
ce  Heure,  que  les  lésions  de  la  moelle,  constatée»  chet  les 
ataxiques,  ne  sont  que  le  résultat  secondaire  du  trouble  fonc- 
tionnel cérébral  il  rouble  de  la  conscience  musculaire,  ;  ou 
pourrait  (enter  d'expliquer  ainsi  pourquoi  la  lésion  ne  siév;e 
pas  dans  le  cerveau  et  uniquement  dans  le  cerveau,  quoique 
l'bvpollièse  de  .Millier  rapporte  à  l'encéphale  le  point  de  dé- 
part des  accidents.  Malheureusement  <>n  aurait  eue  ire  ici 
contre  s«.i  lon>  les  faits  connus.  Il  résulte  en  effet  des  recher- 
ches contemporaines,  de  celles  de  Turck  en  particulier  ;  t  .  que 
les  lésions  secondaires  de  la  moelle  occupent  les  cordons  anté- 
rieurs lor-qu'ellcs  sont  d'origine  encéphalique,  tandis  qu'elles 
siègent  sur  les  faisceaux  postérieurs  loixpi'elles  sont  d'oriuine 
périphérique  ;  centrifuge  dans  le  premier  cas.  le  pi-oees-ns 

i  bide  est  centripète  dans  le  second,  et  ces  données  sont 

amplement  juslitiées  par  nos  connaissances  physiologiques  sur 
le  rôle  de  la  moelle,  envisagée  comme  organe  conducteur. 
Une  l'idée  de  Millier  soit  soiitenable  eu  psvi  holoyic,  peu  im- 
porte ici  ;  me  restreipianl  au  point  de  vue  clinique,  je  ne 
puis  voir  dans  celte  opinion  qu'une  hvpolhese.  iléiueulie  par 
l'oltservalion  ;  car  le  siéjje  uièiiie  des  lésious  che/.  les  ataxi- 
ques vient  nie  prouver  roiipue  périphérique  de  la  modalité 
foiulioiiiielle  anomale,  qui  c-l  le  poinl  de  départ  du  travail 
pathologique  ultérieur. 

Arrivons  an  second  argument. 

I.'étude  clinique,  a-l-oil  dit.  démontre  dans  l'expression 
syinploinaliquc  de  l'ataxie  et  de  la  paralysie  du  sens  uiii-eu- 
làire,  des  .lilléiences  a--.-*  accusée-  pour  que  l'on  doive  répa- 
rer et  distinguer  avec  sain  ces  deux  étals  morbides.  S'il  <  s| 
ju-lilié  par  le- fails,  l'ai vu  ncut  est  sans  réplbjue.  (H,  pour 
arriver  à  quelque  coin  lu-ion  exacte,  ce  n'est  point,  ou  le  con- 
çoit, aux  travaux  qui  ont  paru  dans  ces  quatre  dernières  an- 
nées que  nous  devons  nous  adresser.  Mes  la  publication  du 
mémoire  de  M.  Duchcimc,  les  esprits  ont  été  divisé-  »ur  celte 
que-lion,  et  les  descriptions  oui  bien  pu  se  ri1-- enlir  de  l'opi- 
nion piofessée  par  les  auteurs.  Mais  avant  cette  époque,  avant 
celle  séparation  assurément  prématurée,  l'étude  de  la  para- 
lv«ie  du  sens  d  activité  musculaire  avait  donné  lieu  à  plusieurs 
travaux  remarquables  ;  or.  c'est  là  «pie  nous  devons  puiser  les 
élément*  de  noire  comparaison,  c'est  là  que  non» devons  vérifier 

(I)  trier  iiihMiy  HrM^fnte»  tiuielaer  llù,  \enmarkuir*»se  uud  ,krer 
FarlietiUHie»  mm  Cehmi.  (/«(».  Arrfl  «!<■.-  k.  U$elUchail  itr  M  ut  «« 
««•M,  IH5i-l85J.( 


la  mortalité  frappe  plus  les  veufs  que  les  hommes  mariés. 

t  ne  exception  (doit  cependant  être  signalée,  parce  qu'elle 
se  produit  dans  des  conditions  contraires  aux  opinions  le  phi- 
généralement  accréditées,  la-s  personne»  qui  se  marient  avant 
d'avoir  atteint  la  vingtième  année,  présentent  uue  mortalité 
plu*  grandi-  «pie  les  célibataires  du  même  âge.  la"  fait  est 
d'une  importante  incontestable  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine et  de  la  physiologie,  mais  il  n'altère  pas  les  résultat» 
énoncés  plus  haut.  La  seule  conclusion  raisonnable  qu'il  soit 
permis  d'en  tirer,  dans  l'état  des  choses,  c'est  que  le  ma- 
riage doit  être  accompli,  à  partir  de  la  vingtième  année  seu- 
lement, si  l'on  veut  ménager  l  inlérèl  des  oMijoints,  et  par 
conséquent,  ceux  de  la  société  elle-même. 

Les  femmes  sont,  sous  le  rapport  du  mariage,  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  hommes.  Les  mariages  pré- 
maturés leur  sont  funestes,  le  veuvage  aussi,  et  |«ar-dessii.  tout 
le  célibat.  Non»  avons  déjà  dit  que  les  femmes  supp  utaient  le 
veuvage  beaucoup  mieux  que  les  boiumes.  Mais  ceci  vA  une 
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ce*  caractères  différentiels  que  l'on  invoque  avec  tant  do  com- 
plaisance. Je  voudrais  reproduire  ici  le»  tableaux  svmptoma- 
tiques  auxquels  je  fais  allusion  ;  je  ne  le  puis  malheureuse- 
inent  pas,  mais  qu'on  médite  avec  une  allention  suffisante  les 
travaux  que  Nasse  (t  i,  Hoinherg  :ï;.  E.  II.  Weber  ;3;,  Itey- 
ihiIiIs  (i;.  l-andi  y  f5),  ont  consacrés  à  l'étude  de  la  paralysie 
du  sens  musculaire,  et  l'on  n'hésitera  pas  k  partager  cette 
opinion  :  il  n'y  a  pas  lieu  de  séparer,  an  point  de  vue  clinique,  la 
purulusie  ilu  sens  d'aclivité  muncuhirr.  el  le  trouble  morbide  tiu- 
uuel  ou  a  donné  le  nom  d'atuxie  locomotrice.  J'ajouterai,  pour 
montrer  combien  l'identité  est  complète,  que  Itcvnolds  a  si- 
gnalé, mais  pour  certains  cas  seulement,  la  diplopic,  les  trou- 
bles usuels,  el  l'intensité  variable  du  désordre  musiidaire,  sui- 
vant qu'il  s'agit  de  mouvements  simples  ou  de  mouvements 
coordonnés,  de  moiiveinenls  à  grande  portée  ou  de  mouve- 
ments délicats.  On  sait  que  h»  professeur  Monneret  (6)  admet 
également  l'identité  des  deux  états  morbides  ;  M.  Marré  7), 
après  avoir  mis  en  regard  la  description  de  M.  l-ainlr;  et 
celle  de  M.  Iluchenne.  est  arrivé  à  la  même  conclusion;  et  il 
en  sera  ainsi,  telle  est  ma  conviction,  loules  les  lois  qu'on  se. 
livrera  à  l'élude  comparative  des  différents  travaux  que  je 
viens  de  rappeler. 

Il  est  encore  un  point  cependant  qui  doit  m 'arrêter  quel- 
ques instants.  Dans  l'ataxie.  dit-on.  l'intervention  de  la  vue  ne 
rectifie  pas  le  désordre  de  la  nntlililé.  et  l'on  a  fait  de  ce  ca- 
ractère le  signe  différentiel  palhognouioniqnc  de  la  paralysie 
du  sens  musculaire.  Il  faut  avant  tout  préciser  plus  nettement 
la  question  :  il  est  des  ataviques  chets  lesquels  le  secout*  de  la 
vue  Tait  cesser  les  troubles  de  la  locomotion  :  il  en  est  d'autres 
chex  lesquels  l'intervention  de  l'organe  visuel  démente  im- 
puissante. Voilà  le  fait.  Dirons-nous  que  ces  dentiers  seule- 
ment sont  affectés  d'alaxic,  et  que  les  premiers,  dont  tous  les 
autres  symptômes  sont  semblables,  sont  atteints  de  paralysie 
du  sens  musculaire?  Non  certes;  nous  dirons  seulement  que 
l'affection  est  plus  avancée  dans  un  cas  que  dans  l'antre  ;  les 
effets  variables  que  produit  l'intervention  de  la  vue  dépendent 
du  degré,  de  la  période  de  l'étal  morbide.  Il  en  est  de  la  para- 
lysie du  sens  musculaire  comme  de  bien  d'autres  troubles  d  in- 
nervation ;  elle  ne  se  développe  pas  d'emblée  avec  tous  ses 
caractères  à  leur  maximum  d'intensité;  elle  procède  lentement, 
insidieusement,  et  l'on  peut  suivre  cher  le  même  malade, 

(t)  Devpiele  ivn  MattetanûiltietU.  etc.  {Zeittehrift  far  )  W.Ai*cn<-  Aentt, 
Htftii,  i8M.) 
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lorsqu'on  assiste  au  début  de  l'afferlion.  la  progression  succes- 
sive des  phénomènes  morbides,  en  même  temps  que  l'on 
voit  diminuer  parallèlement  l'intluence  correelhe  de  la  vue. 

Enfin,  et  c'est  là  le  troisième  el  dernier  argument,  on  a  vu 
manquer  l'aneslltésie  musculaire  chez  des  malades  qui  présen- 
taient une  alavie  non  douteuse;  à  quoi  je  répondrai  par  cette 
simple  question  :  A-t-on  démontré  pour  les  muselés  l'identité 
de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  douloureuse  et  de  la 
sensibilité  d'aclivité  ?  Non:  el  lorsque  nous  voyons  les  divers 
modes  de  sensibilité  s'isoler  si  nettement  à  la  peau,  pouvons- 
nous  nous  étonner  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  muscles?  l'as 
davantage .  Il  serait  donc  téméraire  de  tirer  une  conclusion  quel- 
conque île  faits  exceptionnels,  sur  lesquels  nous  ne  possédons 
jusqu'ici  que  de»  données  insuffisantes,  pour  ne  pas  dire 
nulles. 

J'ai  déjà  dit  quelques  mots  de  la  question  nosologique  que 
soulève  l'ataxie  musculaire.  Depuis  le  travail  de  M.  hneheime, 
ce  désordre  de  la  motililé,  élevé  subitement  au  rang  de  ma- 
ladie, avait  été  maintenu  sans  conteste  parmi  les  espèces  mor- 
bides. I  ne  telle  interprétation  ne  pouvait  s'expliquer  que  |*r 
une  observation  insuffisante,  ou  par  une  généralisation  trop 
hâtive.  M.Tcissier,  nous  l'avons  vu,  n'hésite  pas  à  conclure  que 
l'ataxie  musculaire,  dans  sa  forme  progressive  aussi  bien  que 
dans  ses  autres  formes,  est  un  étal  morbide  sytnptonialiquc 
d'affections  ou  de  lésions  diverses  des  centres  nerveux,  et  sur- 
tout du  cervelet  et  de  la  moelle  ;  d'un  autre  coté,  M.  Bourdon 
déclare  «pie  l'ataxie  musculaire  ne  présente  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  les  caractères  d'une  entité  morbide  :  encore 
a-t-il  soin  d'ajouter  que.  même  pour  ces  cas-là,  il  faut  faim 
cet  laines  réserves.  En  face  de  déclarations  aussi  formelles,  il  y 
il  lieu  d'espérer  que  la  nosologie  sera  bientôt  déliv  tve  d'une 
espèce  morbide  qui  n'a  de  maladie  que  le  nom  ;  pour  moi, 
j'ai  peine  à  concevoir  le  crédit  |Mi»sager  dont  a  joui  l'opi- 
nion opposée.  I  n  retour  d'un  instant  aux  principes  de  pa- 
thologie générale  qui  doivent  nous  servir  de  guides,  eut  prévenu 
cet  écart  ;  Tàtaxle  musculaire  ne  peut  être  acceptée  routine  es- 
pèce morbide,  parce  qu'elle  ne  présente  ni  l'essentialité  ni 
l'immutabilité,  qui  sont  les  seuls  caractères  disthuiifs  de  la 
maladie  iT'. 

Kt  maintenant  quelle  est  la  valeur  des  lésions  anatnmiqttcs 
constatées  cher,  les  ataxiques  ?  Je  ne  parle  point  ici  des  lésions 
cérébelleuses  ;  Hérard,  llillairet  ;  qui  présentent  souvent,  an 
nombre  de  leurs  symptômes,  une  véritable  ataxie  locomotrice  ; 
je  n'ai  en  vue  que  les  altérations  microscopique»  de  la  moelle, 
lésions  qui  ont  été  données  dans  ces  derniers  temps  comme  la 
caractéristique  anatoiniquc  du  défaut  de  coordination  de->  mou- 
vements volontaires. 
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affaire  de  proportion,  l'état  de  veuvage  étant  contraire  aux  deux 
sexes. 

I.cs  décès  des  enfants  légitimes,  comparés  aux  décès  des 
enfants  naturels,  donnent  naissance  à  des  remarques  intéres- 
santes. Le  nombre  des  enfants  mort-nés  naturels  dépasse  de 
près  du  double  celui  des  mort-nés  légitimes.  Tandis  qu'on 
compte,  en  état  de  mariage ,  seulement  40  i  mort-nés  sur 
10  000  naissances,  le  chiffre  des  mort-nés  illégitimes  s'élève  à 
7» 6.  Ces  chiffres  se  rapportent  a  l'armée  1857.  Quant  aux  décès 
proprement  dits,  ils  ont  lieu  dans  une  proportion  analogue, 
considérés  dans  la  première  année  de  la  vie.  Ainsi,  la  morta- 
lité des  enfants  naturels  âgés  de  moins  d'un  an  est  de  1 ,00  pour 
4  enfant  légitime.  Si  l'on  distingue  entre  les  populations  diver- 
ses, c'est  dans  la  population  rurale  que  l'on  trouve  une  mor- 
talité plus  grande  des  enfants  naturels.  Celte  mortalité,  en  pre- 
nant toujours  pour  terme  de  comparaison  t  décès  d'enfant 
légitime,  s'élève  à  2,6Î.  Lue  telle  proportion  serait  elïravante. 
si  l'on  ne  savait  que  les  enfants  des  villes  sont  envoyés  dans  les 


campagnes  et  augmentent  le  total  des  décès  des  populations 
rurales.  I*aris  seul  fournit  presque  le  cinquième  de  la  totalité 
des  enfants  naturels  qui  naissent  en  France.  Viennent  ensuite 
les  cités  populeuses  el  industrielles,  les  ports  de  mer  et  les  v  illes 
de  garnison,  qui  apportent  un  notable  contingent  aux  naissan- 
ces illégitimes.  Il  faudrait  donc  bien  se  garder  de  consulter 
seulement  les  registres  mortuaire»  pour  connaître  le  mode  de 
répartition  des  enfants  naturels;  c'est  dans  le  registre  des  nais- 
sances que  l'on  trouve  la  vérité.  Nous  insistons  sur  ce  point, 
parce  qu'il  nous  semble  juste  d'exonérer  les  campagnes  des 
accusations  dont  on  pourrait  les  charger,  avec  apparence  de 
raison,  en  présence  des  chiffres  que  nous  venons  de  citer  : 
cuique  luum. 

Si  l'on  étudie  les  décès  de  mois  en  mois  d'une  manière  géné- 
rale et  sans  distinction  de  sexe  ou  d'Age,  on  trouve  qu'ils  se 
reproduisent  selon  deux  périodes  croissantes,  l'une  commen- 
çant en  décembre,  l'autre  en  juillet.  Toutefois  la  mortalité 
atteint  son  chiffre  le  plu»  élevé  à  l'époque  des  grandes  i  baient-. 
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Déjà  Routherg  {I,  avait  Tait  connaître  deux  autopsies  dans 
lesquelles  on  a  trouvé  les  cordons  postérieurs  manifestement 
altéré*:  en  1859,  GuJI  fi]  a  rapporté  l'histoire  d'un  atavique 
cïtei  lequel  il  a  constaté  la  dégénérescence  atrophique  de  ces 
fat-*  eaux .  dans  Imite  leur  longuciu-  jusqu'à  l'origine  delà  moelle 
Allongée  :  des  corpuscules  granuleux  en  voie  de  métamorphose 
graisseuse  occupaient  les  interstices  des  éléniciits  tien  eux  dé- 
généré». I^s  cordons  anléro-latéraux  étaient  intacts;  les  racines 
de*  nerfs  spinaux  étaient  saines.  En  1860,  MM.  Sellier  et  Si- 
nret  ont  cité  dans  leur  thèse  inaugurale  IV  l'observation  d'un 
malade  de  la  clinique  du  pronssenrSchûlienberger.  rhex  lequel 
)  examen  microscopique  de  la  moelle  a  été  pratiqué  par  le  pro- 
fesseur Michel.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-cinq  hiis 
avait  été  affecté  de  paralysie  du  sens  musculaire,  peut-être  à 
la  *uite  d'un  refroidissement,  et  qui  succomba  à  une  paralysie 
de  la  »es»ie  survenue  ultérieurement,  la  moelle  graissait  à 
I  n-il  nu  parfaitement  saine;  au  microscope,  on  trouva  dans  les 
racine*  son*itives  des  nerfs  et  dans  les  cordon*  postérieurs,  les 
tubes  nerxeux  inégaux. \ari<pieux,dimimiésde  nombre,  et  beau- 
coup moins  résistants  que  dans  les  faisceaux  antérieurs  ;  ces 
iiibe*  atrophiés  axaient  perdu  presque  entièrement  leur  con- 
tenu ;  entre  eux  étaient  des  globules  de  graisse,  et  des  cellule* 
analogue*  aux  corps  granuleux  de  Clugo;  ces  cellules  étaient 
rlli-s-mémes  infiltrée*  dégraisse.  Iji lésion  se  prolongeait  de  bas 
en  haut  jusqu'au  milieu  du  rendement  cervical.  Tout  récem- 
ment M.  Bourdon  4i  a  communiqué  à  lu  Société  médicale  de* 
hôpitaux  de  l'aria  les  lésultals  de  trois  autopsies,  dans  lesquelles 
lVxamen  microscopique  de  la  moelle  a  révélé  des  altérations 
semblable*  :  1  un  de  ces  fait*  appartient  à  M.  «ourdou  lui- 
même,  l'autre  a  été  observé  par  M.  Oulmonl,  le  troisième  est 
dix  à  M.  Ihunénil  ide  Rouen  .  \ oilâ  donc,  sans  parler  des  ob- 
servations analogue*  de  Kriedreich  i.Vi,  un  certaiu  nombre  d'au- 
lopsie*.  dans  lesquelles  ou  a  constaté  des  lésions  non  moins 
rriutrqxuitdrs  par  leur  identité,  que  par  la  constance  île  leur 
s«-¥,v .  tu  v»e«nce  de  résxdlals  aussi  positifs,  auxquels  ou  ne 
op/Mwi  jusi/uh  iqae  )  autopsie  du  malade  de  M.  Nouai  sans 
t  vAiutit  microscopique .  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  eut  rai- 
iht,  et  de  ne  pas  déclarer  que  la  lésion  caractéristique  de  I  alaxie 
locomotrice  non»  est  enfin  révélée.  Mais,  à  regarder  les  choses 
de  plus  pré*,  je  ne  puis  me  défendre  de  quelque  doute  lou- 
chant la  justesse  de  celte  conclusion. 

(I  (  la  m. 

li)  Oh  Paraplepa  {Guy  ,  Hat?»*!  IU,or,,%  3.  .<=ho   l.  IV,  cl  Camtvtl :  M- 
rw»(T<c*l  pro  I8&9.  Bd.  III.) 
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irtumi  (CumUf/  $  Jahrtiatriehl  ,n  iMl>.  XVwikwrc,  I8GI.I 
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Vue  faut-il.  en  effet,  pour  que  la  dégénérescence  atrophique 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  spinales 
correspondante*  puisse  être  acceptée  comme  le  caractère  ana- 
tomique  de  l'alaxie  locomotrice?  Il  faut,  et  celle  double  con- 
dition est  indispensable,  que  celle  lésion  soit  primitive  et 
constante,  et.  de  plus,  qu'elle  appartienne  exclusivement  à 
l'alaxie  musculaire,  tir,  la  lésion  fut-elle  constatée  dans  toutes 
les  autopsies,  je  dirais  encore  qu'elle  n'est  pas  constante  ;  un 
seul  exemple  de  guéiïsou  suffit  pour  démontrer  la  vérité  de 
celte  assertion.  M.  bourdon  l'a  fait  remarquer  déjà  :  cette 
dégénérescence  atrophique  des  éléments  nerveux  suppose  un 
travail  pathologique  d'une  certaine  durée,  et  peu  susceptible 

1  de  réparation.  Dans  les  cas  de  guérison,  nous  sommes  donc 
fondé  à  admettre  que  l'altération  auatomique  faisait  défaut  ; 
s'il  en  est  ainsi,  elle  n'est  pas  primitive,  et  elle  manque  com- 

j  plétement  à  la  première  condition  que  j'ai  formulée.  Déjà 
Eiscnmann  :l  ,  en  rendant  compte  de  l'autopsie  du  malade 
de  M.  Schiitccul>orgrr.  a  fait  remarquer  que  cette  altération 

1  île  la  moelle  ne  peut  être  regardée  comme  primitive,  puis- 
qu'on voit  souvent,  chez  les  hystériques,  la  paralysie  du  sens 
musculaire  guérir  complètement. 

Mais,  au  moins,  cette  lésion  appartient-elle  eu  propre  h 
l'ataxie  musculaire?  Ici  encore  je  suis  contraint  de  répondre  par 
la  négative;  on  sait  qu'une  anesthésie  cutanée  très  étendue  eut 

I  un  des  caractères  sy  Diplomatiques  de  la  spedalskhed.  Eh  bien  ! 

I  chejt  le*  individu*  qui  succombent  dans  ces  conditions, 

i  kierulf  ï  .  Ilebra  3',  Ixvbcrg  [4i  ont  constaté  l'atrophie  de* 
cordon*  postérieurs  de  la  moelle  et  de*  ratine*  spinale»  cor- 
respondantes ;  et.  en  vérité,  il  n'y  a  rien  là  qui  puisse  nous 
étonner.  Os  lésion»  centrales,  auxquelles  on  serait  tenté  tout 
d  aU.nl  d'accorder  le  premier  rang  dans  le  processvi 
logique,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  lésions  tardives  qui  : 
cèdent  aux  modification*  anomales  du  svstème  nerveux  péri- 
phérique :  dan*  la  spedalskhed,  c'est  l'aneslhésie  cutanée; 
dans  l'ataxie,  c'est  l 'anesthésie  musculaire  qui  est  le  |»oinldc 
dépari  des  accidents  ;  mais,  dans  les  dru*  ea«,  c'est  un  trouble 
de  l'innervation  exrentrique.  et  comme  ce  trouble  porte  ici 
sur  la  sensibilité,  il  retentit  directement,  en  vertu  de  la  loi 
de  conductibilité  centripète,  sur  le»  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  et  »ur  les  racines  sensilive»  des  nerfs.  Il  e»t  même 
probable  que  ce>  lésions  centrales  ne  sont  que  le  résultat  de 
l'inertie  fonctionnelle  des  cordons  conducteurs,  comme  l'a 
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Siii*  vouloir  rechercher  la  cause  des  variations  dans  le  nombre 
des  décès  selon  h**  différents  mois  de  l'année,  constatons  que 
1  inlluence  mensuelle  est  incontestable.  Ia-s  recherches  ulté- 
rieures de  la  météorologie  nous  en  donneront  pcul-èlre  l'expli- 
cation. (>  qui  est  vrai  de  l'influence  mensuelle  sur  la  totalité 
de*  décès  l'esl  également  pour  chaque  catégorie  d'Age*,  à 
partir  des  enfants  mort-nés  jusqu'aux  centenaires.  Les  fluc- 
tuations observées  sur  les  enfants  du  second  Age  et  sur  les  sep- 
ténaire* s'écartent  trop  peu  des  moy  ennes  pour  être  signalées. 

U>  décès env isayés  dans  les  diverses  catégories  de  la  popu- 
lation, ne  présentent  pas  de  différences  asse*  grandes  pour  être 
signalées. 


S:  l\.  Cauut  dt*  dtcèt.  —  Montaigne,  dans  une  doses  bouta- 
des, demanda  aux  médecins  de  «on  temiis  :  Pourquoi  la  fièv  re 
tue-t-elle?  Us  médecins  se  restèrent  coi.  et  depuis  personne 
n'a  répondu.  U  «pieslion  reste  don.  entière,  comme  à  l'époque 


j   oii  elle  fui  posée.  Si  non*  ne  savons  pas  pourquoi  la  lièvre  lue, 
'  il  semble  superflu  de  s'appesantir  sur  les  causes  des  décès.  Tou- 
'  tefois.  s'il  est  vrai  que  l<»  connaissance  de  la  cause  intime  nou* 
manque,  il  n'en  est  pas  moins  utile  de  recherchei  le*  causes 
générales  pour  en  tirer,  si  l'on  peut,  quelque  conclusion  pra- 
tique, utile  à  la  société. 

I.c  Ode  Na|M.léon  veut  que  chaque  décès  soit  constaté  par 
roflicier  de  l'état  civil.  Celte  prescription  pleine  de  sagesse  a 
pour  but  de  garantir  la  société  contre  de  graves  abus.  Malheu- 
reusement, le  Code  Napoléon  n'est  pas  mis  en  pratique  par- 
tout. Dan*  les  campagnes  principalement,  le*  déclarations  des 
'  décès  sont  reçue*  par  le  maire,  et  aucune  constatation  régu- 
lière n'est  faite  par  l'autorité  communale  ou  par  ses  délégué». 
Dans  les  v  ille*  seulement  ou  dans  leurs  banlieue*,  les  maires 
délèguent  des  médecins  chargé*  de  vérifier  le»  décès. 

Celle  opération  se  Tait  d'une  manière  différente,  selon  le* 
dépailemenls.  Vainement  le  minisire  du  commerce,  de  l'agri- 
culture et  de*  travaux  publics  a-t-il  demandé  que  la  vérification 
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montré  Tùrck  (i)  pour  l'atrophie  des  faisceaux  antérieurs  de 
la  moelle,  consécutive  à  une  lésion  p<  rsistanlc  «le  l'hémisphère 
cérébral  du  coté  opposé.  D'autre  pari ,  le  développement 
de  lésions  analogues  à  la  suite  d'une  aneslhésio  cutanée  an- 
rienne,  vient  direeteiiieiit  à  l'appui  de  mon  opinion  sur  le  rôle 
primordial  de  l'ancsthésie  musculaire,  dans  la  pmdurlion  de 
lataxic  dite  locomotrice  ;  il  n'est  pas  jusqu'-i  la  distribution 
de  la  lésion,  qui  ne  vienne  en  démontrer  l'origine  périphé- 
rique; il  résulte,  en  cllel,  de  l'examen  des  autopsies  connues 
jusqu'à  ce  jour  que  l'altération  analomiquc  est  toujours  plus 
avancée  dans  les  parties  inférieures  de  la  moelle,  et  que 
parfois  même  elle  ne  dépasse  pas  le  renflement  cervical 
(malade  de  SclnïUenhcrger  ;  on  peut  donc  conclure,  sans 
crainte  d'erreur,  que  le  travail  d'atrophie  marche  de  lias  en 
haut.  Peut-être,  si  l'on  se  fut  livré  aux  investigations  néces- 
saires, eût-on  constaté  une  altération  semblable  dans  les  tuhes 
sensilifs  des  nerfs  musculaires. 

En  résumé,  la  lésion  de  la  moelle  n'est  pas  constante,  elle 
n'est  pas  primitive,  elle  n'appartient  point  en  propre  à  l'alaxic 
musculaire;  on  ne  |teut  dune  y  voir  la  caractéristique  spé- 
ciale de  eet  étal  morbide  ;  il  n'y  a  là  qu'une  atrophie  secon- 
daire consécutive  à  l'abolition  de  la  fonction,  et  l'on  retrouvera 
cette  altération  dans  toutes  les  atTctïionsqui  auront  pour  effet 
d'annihiler,  pendant  un  temps  suffisant,  la  sensibilité  péri- 
phérique, cutanée  ou  musculaire.  <:'est  asseï  dire  qu'au  début 
le  trouble  fonctionnel  existe  seul  ;  c'est  alors  aussi  que  la 
guérison  peut  èlre  espérée. 

Il  y  a  d'ailleurs  une  analogie  remarquable  entre  ces  lésions 
de*  faim-eaux  postérieurs,  consécutives  «m  troubles  de  la 
sensibilité,  et  les  altérations  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  que  l'on  constate 
dans  les  affections  caractérisées  par  des  désordres  de  la  nioli- 
lité.  l>éjà  dans  une  autre  occasion  (ï)  je  me  suis  occupé 
de  ces  lésions  des  névroses  convulsives  ;  je  rappellerai  seule- 
ment que  Schrii'der  van  der  Kolk  (3)  qui  a  découvert  les  alté- 
rations anatomlques  de  l'épilepsie  dans  les  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle  allongée,  a  eu  soin  de  noter  que  ces  altération* 
sont  purement  secondaires,  et  qu'elles  succèdent  aux  pertur- 
bations violentes  de  la  molilité  périphérique  ;  le  rapproche- 
ment que  j'établis  entre  ces  deux  classes  de  lésions  me  semble 


(H  LM.cil.  —  Compare»  lr  travail  Je  W.  CuUcr  :  Pu  rdmcUiiiemeal  céritral 
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parler  de  lui-même,  je  craindrais  d'insister  davantage.  Quelle 
que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  adopte  sur  l'évolution  pa- 
thogéiiique  de  ces  altérations  consécutives  ,  ces  faits  nous 
ap|H>rleut  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu  :  lors- 
qu'il s'agit  de  lixer  la  valeur  d'une  lésion  du  système  nerveux 
central,  il  importe  avant  tout  île  rechercher  si  cette  lésion 
est  primitive  ou  secondaire,  si  elle  a  pour  origine  un  travail 
morbide  né  sur  place  ou  bien  la  propagation  à  distance  d'une 
modification  périphérique  anomale  ;  que  l'on  néglige  ce  tra- 
vail préalable,  et,  prenant  sans  cesse  l'effet  pour  la  cause,  on 
se  trouvera  cx|H.*é  à  une  perpétuelle  et  inévitable  confusion. 

Jj0  4  OI  t>. 
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kii.s,  par  le  docteur  J.»-i>:sai:i  u.  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Nantes,  chirurgien  de  l'Hôtcl-Dieu,  membre  cor- 
respondant de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

l.a  Société  de  chirurgie  s'est  occupée,  à  diverses  reprise*, 
de  la  question  des  sutures  métalliques,  substituées  aux  sutures 
pratiquées  avec  des  fils  de  lin,  de  chanvre  ou  de  soie;  et  les 
communications  faites  à  ce  sujet  semblent  devoir  faire  accor- 
der une  supériorité  réelle  aux  fils  métalliques.  Cependant  cette 
opinion  n'est  pas  partagée  au  même  degré  par  tous  les  mem- 
bres de  la  savante  Compagnie  ;  il  en  est  même  qui  donnent  la 
préférence  aux  anciens  moyens  de  suture  :  c'est  ainsi  que 
M.  Kichct,  dans  une  expérience  comparative  faite  entre  les  (ils 
de  chanvre  et  les  fils  d'argent,  a  vu  ceux-ci  couper  les  t'nniis 
plus  promptement  que  les  autres  'Société  de  chirurgie,  séance 
du  31  juillet  1861).  Je  suis  persuadé  que  si  M.  Kichct  multi- 
pliait ses  expériences,  il  obtiendrait  des  résultats  tout  opposés 
a  celui  qu'il  a  signalé,  et  qu'il  reconnaîtrai!  bientôt  que.  pour 
certaines  opérations,  les  sutures  métalliques  ont  des  avantages 
incontestables  sur  tous  les  autres  moyens  de  synthèse.  t>* 
avantages  sont  particulièrement  évidents  pour  la  réunion  des 
plaies  à  bord  muqueux  des  cavités  naturelles;  mon  opinion, 
basée  sur  une  expérience  déjà  longue,  est  donc  entièrement 
conforme  à  celle  exprimée  par  M.  Cosselin;  mais  j'ajoute  que, 
pour  des  plaies  où  il  s'agit  d'affronter  un  bord  muqueux  à  un 
Imu'iI  cutané,  et  pour  certaines  plaies  n'intéressant  que  les  par- 
lies  extérieures,  mais  reposant  sur  des  surfaces  irrégulières  on 
la  peau  est  inégalement  tendue,  les  fils  métalliques  devront 
encore  èlre  préférés,  à  la  condition  qu'on  ait  soin  de  multiplie,. 


fut  uniforme,  ses  effort»  ont  échoué  devant  la  routine  et  de 
déplorables  préjugés. 

Son  Excellence  demandait  que  la  constatation  des  décès  fût 
faite  par  un  homme  de  l'art.  Ikuix  bulletins  devaient  être  rem- 
plis :  l'un,  portant  les  noms,  les  qualités  et  la  demeure,  etc., 
du  décédé,  et  constatant  uniquement  le  décès  ;  le  second  hid- 
letin  ne  portant  aucun  nom,  ni  aucun  indice  propre  à  faire 
connaître  l'identité  de  la  personne,  mais  contenant  les  rensei- 
gnements scientifiques  les  plus  complets  sur  la  maladie  et  sur 
les  causes  de  la  mort.  Le  premier  bulletin  devait  èlre  remis  à 
l'officier  de  l'état  civil  pour  la  constatation  pure  et  simple  du 
décès;  le  dernier  devait  être  cacheté  et  envoyé  à  la  fin  de  l'an- 
née, au  chef-lieu  de  sous-préfecture,  pour  être  dépouillé  par 
une  commission  centrale,  et  les  résultats  de  ce  dépouillement 
être  transmis  directement  au  ministère  de  l'agriculture  et  des 
travaux  publics.  Ce  mode  de  procéder  aurait  permis  de  satis- 
faire aux  vieux  de  la  science  en  obéissant  à  la  loi  et  en  respec- 
tant les  jnsles  susceptibilités  des  familles.  Nous  rappelons  ce 


projet  avec  l'espérance  de  le  voir  mis  à  exécution  dans  un  temps 
prochaiu  I). 

Cette  explication  préliminaire  était  indispensable  poiu-  faire 
connaître  pourquoi  les  renseignements  fournis  par  le  bureau 
de  la  statistique  générale  de  France  ne  s'appliquent  qu'à  une 
partie  de  l'empire,  et  par  conséquent,  ne  fournissent  que  de* 
données  approximatives.  Tels  qu'ils  sont  i  «'pendant,  ils  olïrent 
un  certain  intérêt  que  nous  ne  voulons  ni  augmenter  ni  amoin- 
drir. 

Ilappelons,  pour  mémoire,  que  les  relevés  des  décès  se  font 
sur  un  état  divisé  en  v  ingt  et  un  groupes  principaux,  désignés 
sous  les  noms  de  eu  uses  grticra  les,  et  snlMlivisés  en  sections  repré- 
sentant les  causes  spéciales.  Nous  n'avons  |>as  besoin  île  dire 
que  ce  tableau  est  fort  incomplet.  Dans  l'étal  de  la  science, 
toutes  les  causes  de  mort  n'étant  pas  connues,  et  le  tableau  ne 
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des  points  de  suture  et  de  ne  jamais  serrer  les  fils  au  delà  de 
la  mesure  nécessaire  pour  mettre  les  surfaces  saignantes  en 
ion  tact. 

K-puis  plus  dp  trois  ans,  c'est-à-dire  depuis  que  la  première 
opération  de  finale  vésico-vapuale  pratiquée  à  Paris,  dan»  le 
service  de  M.  Robert,  par  le  procédé  américain ,  a  remis  en 
honneur  le*  suture»  métalliques,  je  fais  journellement  usage 
de  ces  sutures,  soit  h  l'Hotcl-Dicu  de  Nantes,  soit  dans  mn  pra- 
tique privée,  sans  cependant  proscrire  d'une  manière  systéma- 
tique le*  autres  niovcns  d'union;  je  m'empresse  en  effet  de 
reoonnailre,  à  l'appui  de  celle  restriction,  qu'il  v  a  des  cas  nii 
rifu  ne  peut  remplacer  avec  avantage  la  suture  entortillée  et 
le*  serres-lines. 

Lorsque  le*  fil*  métallique*  ne  sont  pas  trop  serrés  et  rap- 
prochent les  tissu»  sans  les  comprimer,  ils  ne  coupent  presque 
jamais  les  bords  de*  plaies;  leur  présence  est  même  si  liien 
tolérée  que  la  ciratrisation  complète  a  lieu  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  les  retirer.  J'ai  vu  des  malades  guéris  depuis  plusit'iirs 
semailles  conserver  encore  au  milieu  des  tissus  cicatrisés  des 
liJs  d'argent  mobiles  comnte  des  boucles  d'oreilles  qu'on  porte 
depuis  longtemps.  M.  t:h,  Thoiimel  a  enlevé  dernièrement  un 
ni  d  argent  qu'il  avait  placé,  il  y  a  un  an.  sur  une  jeune  fille 
à  laquelle  il  avait  pratiqué  avec  un  succès  complet  la  désarti- 
culation d  une  moitié  du  maxillaire  inférieur.  Ce  fil  n'avait 
causé  aucune  jxène  à  la  malade  et  avait  été  oublié. 

I.es  membranes  muqueuses  les  plus  irritables  supportent  ai- 
sément le*  tlls  métalliques;  grâce  à  leur  emploi,  j'ai  réussi 
facilement  à  refaire  le  bord  des  paupières  et  à  doubler  la  peau 
avec  la  conjonctive  dans  des  cas  de  svmhlépharon.  Dans  les 
opérations  d'autoplastie  faciale,  les  fils  d'argent  m'ont  été  éga- 
lement très  utile»  loi sque  j'ai  voulu  doidder  des  lambeaux  cu- 
taués  avec  la  muqueuse  buccale  pour  reconstituer  le  boni  libre 
des  lèvres,  ainsi  <\ue  poiu°  fixer  les  angles  des  lambeaux  qiù  se 
vwvçrâvvcnx  ù  UttvVeuient  quand  on  se  sert  de  la  suture  cnlor- 
litfée. 

U  serait  sans  intérêt  d'énumérer  les  opération*  diverses 
pour  lesquelles  j'ai  employé  le*  sutures  métalliques;  je  crois 
cependant  devoir  citer  une  suture  du  périnée  pour  une  déchi- 
rure complète  comprenant  le  sphincter  «le  l'anus  et  existant 
depuis  un  an  ;  la  cicatrisation  a  été  assez  solide  pour  résister  à 
un  accouchement  dix  mois  après.  Mans  celle  opération . 
Comme  dans  toutes  les  autres,  et  comme  dans  l'observation  de 
staphvlorrhaphic  qui  suit,  j'ai  toujours  employé.la  suture  entre- 
coupée et  j'ai  toujours  serre  les  (ils  en  les  tordant.  Celte  ma- 
nière de  serrer  le»  (ils  est  si  simple  et  si  facile,  que  je  n'ai 
jamais  songé  à  recourir  aux  tubes  de  Calli  que  je  suis  tout 
disposé,  du  reste,  à  employer  lorsqu'ils  me  paraîtront  préfé- 
rables à  la  simple  torsion.  U  suture  cnrhevillée,  à  l'aide  des 
fib  d'arpent,  devient  au=si  plus  simple  et  plus  sure,  ainsi  que 
vient  de  le  démontrer  M.  tiosselin  dans  un  cas  de  bee-de-lièvre. 

pouvant  contenir  toutes  les  causes  connues,  on  a  dû  s'arrêter  à 
la  formule  générale,  qui  a  déjà  été  perfectionnée  et  ne  tardera 
pas.  nous  l'espérons  du  moins,  à  recevoir  d'autres  perfection- 
nements déjà  réclamés  par  l'expérience.  Sans  vouloir  entamer 
une  question  aussi  délicate,  nous  signalerons  en  passant,  comme 
«ai  vice  de  la  classification  adoptée,  la  distinction  établie  entre 
le»  maladies  de  l'encéphale  et  celles  du  système  nerveux. 
L'anauuuie,  la  physiologie  el  la  nosologie  se  n'unissent  pour 
condamner  la  distinction  faite  entre  ces  deux  gmupcs.  Nous 
n'irons  pas  plus  loin.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les 
principes  sur  lesquels  est  basée  la  classification  oflicielle. 

Les  décès,  étudiés  dans  les  chefs-lieux  d'arrondissement  et 
les  villes  de  «0,000  âmes  et  au-dessus,  se  sont  élevés  aux  chif- 
fres suivants  :  209,718,  4  55,377  el  4*8,670  pour  chacune  des 
innées  de  la  période  triennale  4  855-1857.  Ces  i  Inities,  addi- 
tionnés et  ramenés  à  la  proportion  pour  100,  donnent  le  tahlcuu 
suivant,  dans  lequel  ou  |k»u1  suivre  les  causes  des  décès  rangées 


L'innocuité  des  fils  d'argent  au  sein  des  tissus  m'a  fait  son- 
ger à  leur  emploi  pour  la  ligature  des  artères  dans  les  ampu- 
tations. Cet  essai  a  été  fait  svir  deux  malades  :  dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agissait  d'une  amputation  du  bras;  dans  l'autre 
d'une  amputation  de  la  cuisse. 

Les  deux  malades  étaient  dans  des  conditions  peu  favo- 
rables à  la  réuiMoii  immédiate,  el.  sons  (  e  rapport,  les  Dis 
métalliques  n'ont  été  ni  supérieurs  ni  inférieurs  aux  lils  onli- 
naires.  Pour  savoir  si.  à  ce  point  de  vue.  les  fils  métalliques 
peinent  cire  réellement  avantageux,  il  faudra  donc  de  nou- 
velles expériences. 

J'ai  appliqué  ces  fils  eu  les  tordant  el  en  serrant  assez  forte- 
ment l'artère;  les  deux  bouts  réunis  ont  été  laissés  dan*  la 
plaie.  Les  lils  se  sont  détachés  à  la  même  époque  que  les 
ligatures  végétales  ;  la  ligature  de  Niumérale  est  tombée  le 
neuvième  jour,  celle  de  la  cnualc  le  onzième;  celle  des  ar- 
tères de  moindre  volume  à  partir  du  cinquième.  Après  avoir 
lavé  ces  (ils,  nous  avons  pu  constater  que  l'anneau  formé  par 
eux  autour  de  l'artère  est  très  petit,  puisque  celui  de  l'artère 
crurale  a  à  peine  un  millimètre  de  diamètre. 

Il  résulte  de  celle  expérience,  qui,  je  crois,  n'avait  pas  en- 
core été  faite  sur  l'homme,  que  les  tils  métallique*  employés 
aux  ligatures  des  artères  n'exposent  pas  plus  aux  héitiorrha- 
gies  que  les  antres  lils. 

Mais  c'est  là.  en  quelque  sorte,  un  résultai  négalif.  Mort 
but  était  surtout  de  favoriser  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
si  souvent  compromise  par  la  présence  des  fil-  végétaux,  qui 
se  gonflent  el  déterminent  sur  tout  leur  trajet  une  suppura- 
tion plus  ou  moins  abondante. 

J'ai  souvent  cmstalé  qu'en  évitant  de  (aire  parcourir  aux 
fils  des  ligatures  un  long  trajet  dans  la  profondeur  des  plaies, 
c'est-à-dire  qu'en  les  faisant  sortir  par  une  on  plusieurs  ouver- 
tures pratiquées  exprès  dans  un  point  aussi  rapproché  que 
possible  de  celui  où  l'artère  a  été  liée,  on  obtient  des  ré  u  - 
niims  immédiates  beaucoup  plus  faciles,  puisque  aucun  coq-; 
étranger  n'est  interposé  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Peut-être,  en  détournant  ainsi  le-  lib  métalliques  ci  «n  ne 
leur  faisant  parcourir  qu'un  trajet  très  court.  arriv*rail-on 
à  un  résultat  plu*  satisfaisant  encore.  Enfin,  au  heu  de  con- 
server les  deux  bonis  du  fil  métallique,  il  vaudrait  peut-être 
mieux  en  couper  un.  soit  au  ra*  de  la  portion  tordue,  soit  en 
donnant  à  la  petite  extrémité  restante  une  direction  telle,  que 
lorsqu'on  fera  des  (raclions  sur  le  (il  on  n'accroche  pi<« 
lissus  comme  on  le  ferait  avec  un  hameçon. 

Je  me  borne  à  poser  ces  questions,  laissant  à  l'avenir  le 
soin  de  les  résoudre. 

Parmi  les  opérations  dans  lesquelles  on  a  employé  avec  un. 
incontestable  avantage  les  fils  métalliques,  il  faut  mettre  en 
première  ligne  la  slaphylorrhaphie.  On  sait  ave»  quelle  IhriWé 
les  bords  du  voile  du  palais  se  déchiraient  par  suite  des  «mu- 

par  ordre  de  dé-croissance.  Ce  tableau  uous  donne  la  moyenne 
proportionnelle  des  imi»  années. 

S"»  t.  Maladies  des  organes  de  la  ri  spiralion.      .  2G.47 
«j.     _  —  digestivn.  • . .  •  •  iy.10 

3.  —     d«  l'cncéplmle   10,33 

4.  rïevre   <M* 

5.  Maladim  iln  organe»  de  U  cir< ulatioi   *,27 

C.  Fiâvre*  éruplive*   3,79 

7.  Vieillesse   S,7tf 

8.  Maladies  diverse»   3,30 

U.     —     du  système  imrveux   2,*5 

10.  Mort  violente  (suicide,  exécution,  ele  }. . . .  1,72 

1 1.  Maladie»  de»  organe»  génitaux   .  •        1 ,30 

12.  —      du  système  lymphatique   1.0C 

13.  —      des  os  

0.99 

14.  —      de  la  vessie   0.78 

15.  —     de  li  peau   _  0,,>  - 

A  ramier     .       8»,  18 
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vements  de  déglutition,  île*  efforts  de  loin,  de  vomisse- 
ments, etc.,  lorsqu'ils  «''laie ni  réunis  par  des  HU  île  chanvre, 
tels  que  Roux  avait  coutume,  de  les  employer.  Pour  prévenir 
autant  <|iic  possible  cet  accident,  qui,  même  entre  les  mains 
de  ce  niaitre  hulule,  rendait  si  rares  le-  succès  immédiats,  on 
condamnait  le  malade  à  une  abstinence  complote  d'alimeiils 
et  de  boissons  pendant  quatre  jours  ;  ou  lui  défendait  même 
d'avaler  sa  salive. 

Ou  a  peine  à  se  faire  l'idée  de  l'étal  de  prostration  dans  le- 
quel une  semblable  diète  jette  les  jeunes  malades,  lorsqu'on 
n'en  a  pas  été  témoin.  La  santé  en  est  ébranlée  pendant  long- 
temps, et  je  me  rappelle  une  jeune  fille,  opérée  par  Roux, 
qui  succomba  trois  mois  après  l'opération,  sans  avoir  pu  se 
relever  de  la  faiblesse  occasionnée  par  une  aussi  longue  absti- 
nence. Ajoutons,  et  cette  remarque  n'avait  pus  échappé  à 
Roux,  que  le»  malades  condamnés  ainsi  à  l'inanition  sont 
dans  des  conditions  physiologiques  peu  favorables  pour  un 
travail  de  cicatrisation. 

L'emploi  des  fils  d'argent  permet  d'atténuer  la  rigueur  de 
ce  régime  et  ses  funestes  conséquences,  parce  qu'ils  coupent 
les  tissus  moins  facilement  que  les  (Ils  de  chanvre  ;  parce  que 
leur  présence  n'occasionne  pas  nu  gonflement  aussi  grand, 
et,  par  suite,  une  friabilité  aussi  grande  des  bords  de  la  plaie; 
parce  qu'on  peut  les  laisser  plus  longtemps  en  place  que  les 
fils  de  chanvre,  qu'on  était  forcé  d'enlever  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  au  plus  tard  :  parce  que  la  cicatrice  soutenue 
ainsi  par  les  (ils  jusqu'à  consolidation  complète  n'est  plus  ex- 
posée à  se  rompre,  connue  on  le  vovait  si  soin  eut  autrefois, 
dans  le  premier  effort  qui  suivait  l'e'nlèvement  des  points  de 
«ulure. 

Ces  propositions  trouvent  leur  démonstration  dans  l'observa- 
tion suivante.  En  comparant  les  suites  de  cette  opération  à  ce 
que  j'<ii  vu  dans  la  pratique  de  Roux  et  à  ce  que  j'ai  vu  dans 
les  staphylorrhaphies  que  j'ai  pratiquées  moi-même  précédem- 
ment, je  considère  l'emploi  des  fils  d'argent  pour  la  suture  du 
voile  du  palai-  comme  un  progrès  réel  et  d'une  importance 
majeure. 

Os».  —  Dit*. 10*  congétilale  du  voile  du  palait;  troiiemtnt  pendant 
dix-huit  mot*,  tans  succès,  par  la  eaulri  iMlmn;  tlaphylorrhaphie  aver  des 
fil»  d'nroenl,  gurrison.  —  Le  nommé.  Marsac  (Êmile).  ogé  aujourd'hui 
de  vingt  et  un  au»,  m'avait  «Hé  amené,  il  y  a  six  nus,  pour  une  division 
congénitale  du  voile  du  palais,  qui  occasionnait  une  telle  gène  dans  la  pro- 
nonciation que  le  langage  dp  cet  enfant  était  le  plu»  souvent  inintelligible, 
morne  pour  se»  parents. 

la  division  occupait  toute,  la  partie  membraneuse  du  voile,  mai*  le»  o» 
palatins  n'étaient  pa«  écarté»  L'entant  était  patient,  plein  de  lionne  vo- 
lonté, d'une  bonne  santé  :  cepcmlaut  j'ai  rejeté,  pour  le  moment  l'idée 
d'une  opération  radicale,  et  je  proposai  des  cautérisations  méthodiques 
telles  que  les  recommande  M.  i.  Cloquel. 

Le  jeune  patient  se  prtla  à  merveille  a  ce  traitement,  qui  dura  dix- 
buit  moi».  J'employai  successivement  le  nitrate  d'argent,  le  fer  rouge,  le 

«  ^ ^ ^»^^n 

Report   83,18 

16.  Maladies  des  articulation.   O.fi* 

17.  —  «le»  seins   0,4* 

18.  —  des  reins   0,39 

19.  —  des  yeux.  .  .    0,12 

20.  —  virulente*  et  contagieuses   0,12 

21.  —  autre»  que  celles  désignée»  dan» 

le  tableau  officiel   10,11 

Total   100,00 

Les  maladies  de  la  poitrine  figurent,  dans  ce  tableau,  pour 
une  proportion  de  26,47  pour  100.  On  savait  que  les  maladies 
de  poitrine  emportaient  un  très  grand  nombre  de  sujets  ;  mais 
on  ignorait  dans  quelle  proportion  se  comptaient  les  victimes. 
La  phlhisie  pulmonaire  est  la  plus  meurtrière  ;  elle  frappe  à 
peu  près  également  les  hommes  et  les  femmes.  Si  les  calculs 
produits  sont  exacts .  cet'e  terrible  maladie  tuerait  environ 


i.ilrate  acide  de  inerrure,  l'acide  nitrique  ;  je  mis  tour  à  tour  entre  le* 
cautérisation»  des  intervalles  de  quelques  jours  à  deux  et  mémo  à  trois 
semaine»,  cl  je  dois  avouer  que  tous  ces  efforts  ne  nous  ont  pat  fait 
gagner  un  millimétré. 

Celte  année,  après  le  conseil  de  révision,  Marsac  est  venu  me  i 
l'opération,  i|itc  ja  pratiquai  le  12  juillet,  avec  l'assislanee  de  m» 
lent  confrère  M.  Ch.  Tlioinnel  et  de  mon  interne  M.  Manu!. 

J'ai  commencé  par  l'avivement  de»  bords  «le  la  plaie,  que  je  I 
un  bistouri  étroit  porté  de  ha»  en  haut,  la  luette  étant  préalablement  I 
au  moyen  d'une  pince.  Ce  premier  temps  de  l'opération  ne  pot  être  bit 
«l'un  seul  coup  du  côté  gauche,  où  le  voile  du  palais  présentait,  comme 
ou  le  remarque  presque  toujours,  moins  «l'étnlTc  que  du  coté  droit. 

Pour  appliquer  le»  points  de  suture,  je  me  servi»  de  l'instrument  de 
nepierris,  dont  j'avais  trouvé  l'usage  très  commode  dans  d'autres  opéra- 
tions analogue»,  mais  avec  lequel  je  n'avais  encore  jamais  employé  de 
lits  d'argent.  Je  m'empresse  de  dire  que  cet  instrument  a  inrutitemenl 
fonctionné,  mais  qu'en  substituant  les  lils  métalliques  aux  Dis  anciens, 
on  pourrait  avec  les  plus  grands  avantage»  ré.tuirc  considéiahlement  le 
volume  île  l'instrument,  qu'on  ferait  dès  lors  manœuvrer  avec  plus  lie 
facilité. 

J'ai  appliqué  quatre  point»  de  suture  en  commençant  par  en  haut  :  le 
premier  à  une  petite  distance  de  l'angle  de  la  plaie,  le  dernier  à  la  base  de 
la  locMe.  La  mobilité  de  la  luette  et  la  fatigue  du  malade  ont  rendu  assez 
difficile  l'application  du  dernier  fil. 

J'ai  eu  soin  de  serrer  chaque  fil  à  mesure  qu'il  était  placé,  de  manière 
à  n'avoir  jamais  que  deux  bouts  a  la  fois  dans  la  bouche. 

Nouer  les  fils  constituait  autrefois  une  de»  parties  le»  plus  difficiles  de 
l'opération  deht*lapliylnrrhaphie  ;  rien  n'est  plus  simple, au  rontraiie,avec 
les  lils  d'argent  :  saisissant  un  lit  de  chaque  main  cl  portant  le»  doigts 
indicateurs  jusqu'au  voile  du  palais,  j'ai  tordu  les  deux  bouts  trois  ou 
quatre  fois,  et  j'ai  coupé,  d'un  coup  de  ciseaux,  tout  ce  qui  était  en  avant 
du  point  lonlu.  (.'est,  on  le  voit,  tout  aussi  simple  et  aussi  facile  que 
lorsqu'on  se  sert  des  tube»  de  plomb. 

Je  craignais  que  la  willie  formée  par  le»  lils  métalliques  en  avant  du 
v«ule  du  palais  ne  chatouillât  désagréablement  la  langue  et  ne  provoquât 
«les  nausée»,  mai»  il  n'eu  a  rien  été  :  le  inaUlc  m'a  affirmé  ne  pas  avoir 
senti  la  présence  île  ces  m*. 

J'engageai  le  malade  :,  manger  un  potage  quelques  heures  après  l'opé- 
ration ;  m  lis  le»  etTort-.  de  déglutition  étaient  très  douloureux  ;  il  préféra 
observer,  ce  jour-Là  et  le  lendemain,  uiin  diète  absolue.  Mai»,  d'apre* 
mou  conseil,  il  tint  presque  constamment  dans  la  bouche  on  morceau  de 
glace  pour  minier  la  douleur  et  tromper  la  soif. 

Les  juurs  suivaiiu,  il  remplaça  la  glace  par  do  l'eau  très  froide. 

Le  troisième  jour,  la  «louleur  était  moins  forte;  lu  malade  mangea  de 
la  bouillie  de  blé  noir,  but  un  peu  de  vin  rouge  sucré,  et  avala  «le  temps 
eu  temps,  dans  la  journée,  «In  jus  de  groseilles. 

l.e  quatrième  cl  le  cinquième  jour,  il  survint  une  toux  qninlcuse  qui 
provoqua  même  un  vomissement.  La  gorge  deiiut  plus  sensible;  cepen- 
dant le  malailc  mangea  un  po'agc  gras  nu  pain  et  des  bouillons 

Malgré  ces  accidents,  le  gonflement  et  In  rougeur  «lu  voile  «lu  palai» 
sont  peu  considérables  cl  ne  dépassent  guère  le  niveau  «les  suture» 

Le  sixième  jour  après  l'opération,  il  v  eut  un  mieux  sensible  ;  la  déglu- 
tition n'était  plus  douloureuse,  excepté  pour  l'eau  et  h  salive.  A  partir  de 
ce  jour.  Mat  wic  mangea  de  la  soupe  et  de  la  bouillie,  et  put  *ali»faire  son 
appétit,  qui  était  complètement  revenu  ;  il  but  de  l'eau  et  du  vin,  et  reprit 
tes  forces. 


90,000  personnes  chaque  année,  l-a  pneumonie  suil  de  près  : 
elle  porte  son  chiffre  mortuaire  à  55,000. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  tiennent  le  second 
rang  dans  la  liste  générale,  mais  à  une  distance  déjà  éloignée. 
Taudis  que  les  maladies  de  poitrine  comptent  pour  plus  d'un 
quart,  celles  de  la  digestion  comptent  pour  moins  d'un  cin- 
quième dans  les  causes  de  mort. 

Les  maladies  de  l'encéphale  et  du  système  nerveux  viennent 
ensuite,  frappant  dans  la  proportion  de  12  à  13  pour  100. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  général,  on  est  frappé  d'y 
rencontrer  un  aussi  petit  nombre  de  décès  attribués  a  la  vieil- 
lesse. Ce  nombre,  en  effet,  n'atteint  que  i  pour  100.  En  face 
des  progrès  croissants  de  l'hygiène  publique ,  on  peut  être 
étonné  de  trouver  une  aussi  minime  proportion.  Ouelle  peut 
en  être  la  cause  1  Plusieurs  raisons,  selon  nous,  semblent  con- 
courir au  résultat  acquis.  Rappelons  d'abord  que  les  relevé*  qui 
ont  servi  à  dresser  le  tableau  des  causes  de  mort  ont  été  four- 
nis par  les  villes.  c'esl-A-dire  pour  !<»*  centre»  de  population 
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Le  huiu>me  jour.  Marnai-,  qui  habite  à  pri-s  de  2  kilomètres  de  la  vi  le, 
ml  chei  moi  *a«*  fatigue.  Son  teint  pn'-senli-  une  certaine  animation,  el 
conséquent  beaucoup  de  celui  de»  opéré»,  qui  ont  été  con- 
i  à  quatre  jour»  «l'abstinence  complète  tic  boissons  el  d'aliment». 
Le  voile  du  palais  parati  très  •ointe  ;  la  teinte  rosée  uiiifortua  qu'on  y 
observe  indique  que  le  travail  «le  la  cicatrisation  est  achevé.  Dès  lors  je 
songeai  a  enlever  le*  fils  :  mai»  le  contact  de  la  pinee  et  des  ciseaux  exci- 
tant îles  nausée*,  je  nie  contentai  «l'enlever  la  partie  antérieure  el  appa- 
rente «les  deux  li!s  supérieurs  en  drainant  un  coup  de  ciseaux  de  chaque 
cote  do  iiu*ud.  J'en  Ji<  autant  deux  jouis  après  pour  les  deux  autres  fils. 

De  celle  manière ,  j'avais  laissé  en  place  des  anses  métalliques  ouvertes 
en  avant,  ne  pouvant  exercer  aucune  compression  sur  les  tissus,  mais  agis- 
sant encore,  jusqu'à  un  certain  point,  eoinine  un  moyeu  de  contention. 

Je  pensais  que  ces  fila  se  détacheraient  d'eux-mêmes,  tomberaient  vers 
]a  face  postérieure  du  voile,  et  seraient  rejeté»  avec  les  mucosités  ;  il  n'en 
.«  rien  été.  Je  les  relirai,  la  semaine  suivante,  e'est-a-dire  quinte  jours 
après  l'opération,  en  saisissant  avec  une  pince  une  des  extrémités  du  Ml 
qu'on  apercevait  au  niveau  «le  la  membrane  muqueuse,  ou  qu'on  sentait 
seulement  avec  l'extrémité,  du  doigt. 

La  réunion  était  parfaite  dans  toute  la  hauteur,  saur  au  centre  du  >oile 
«lu  palais,  où  il  restait  une  ouverture  linéaire  pouvant  laisser  passer  faci- 
lement un  gros  stylet  de  trousse.  Mais  les  bords  île  cette  petite  division 
étaient  habituellement  rapprochés  el  ne  s'écartaient  que  pendant  la  toux. 
Il  était  permis  d'espérer  que  la  cautérisation  achèverait  promplcment  la 
guérison.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  :  il  m'a  sufll  de  toucher  «leux  fois 
cet  orifice  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  une  fois  avec  un  stylet 
chauffé  a  la  flamme  d'une  bougie. 

Ainsi,  les  lils  d'argent  ont  été  laissés  en  place  sans  ulcérer  el  sans 
couper  les  tissus  pendant  plus  de  boit  jour»,  c'est-à-dire  pendant  un 
i  double  de  celui  où  la  prudence  penncttail  de  laisser  les  lils  de 


n'a  pas  été  compromise,  malgré  les  quinte»  de  toux  el  le 
tqui  ont  eu  lieu  le  troisième  jour,  el  malgré  les  mouvements 
fréqiituts  de  déglutition  dont  le  malade  ne  s'est  abstenu  que  les  deux  pre- 
miers jours. 

CVst  là  un  résultat  très  iiiiporlanl  el  qui  me  semble  de  nature  à  auto- 
riser de  nouvelles  tentatives  de  ttaphylorrhapliie  à  un  âge  moins  avancé 
«\ne  celui  auquel  on  a  coutume  .le  la  pratiquer.  Outre  l'indocilité  île»  jeune» 
malades,  on  redoutait,  en  effet,  surtout  ;«ulrrf"i»,  la  difficulté,  je  dis  plus, 
le  «langer  d'une  .li'.-tc  rigoureuse  de  qu.ilre  jours.  Or.  je  n'eus  d'en  donner 
la  preuve,  ce  n'est  pl«;s  une  condition  m  «  cssairc  pour  le  succès  de  l'opé- 
?  mente  pourrait-on.  die/  le»  enfanls,  faire  la  sliphylor- 
t  en  plusieurs  temps,  à  quelques  mois  «le  distance,  et  ne  placer,  à 
séance,  qu'un  on  «leux  points  de  suture,  tu  agissant  ainsi,  en 
«qvrant  do  bonne  heure,  ou  obtiendrait  ccrlatiiemcnt  uno  modification 
plus  complète  dans  la  prononciation  «les  mot»,  pui«pie  c'«'»t  là,  en  rléfl- 
nilive,  le  but  auquel  ou  doit  tendre.  Or,  il  but  ''ien  l'avouer,  après  les 
opérations  de  staplivlorrhaphie  les  plus  heureuses,  il  y  a,  peu. Uni  long- 
temps, une  impossibilité  absolue  de  prononcer  certains  mots,  et  pendant 
toute  la  vie,  alors  même  que  le  voile  du  p.lais  a  acquis  toute  la  souplesse 
el  toute  l'ampleur  désirables,  la  voix  reste  nasounéo. 

O  vice  de  prononciation  semble  tenir  à  l'habitude  prise  el  à  co  que. 
;  avec  un  instrument  plus  parfait,  celte  habitude  ne  peut  disparaître 
Il  y  a  dans  ce  cas,  absence  de  synergie,  absence  d'har- 
1  la  contraction  des  muscles  qui,  à  un  moment  donné,  «lovraient 
concourir  à  ta  prononciation  de  telle  ou  telle  syllabe.  Sans  doute  une  é«lu- 


calion  persévérante,  une  volonté  soutenue,  diminuent  peu  à  peu  celte 
imperfection  de  langage,  qui  pourtant  ne  disparaît  jamaisromplilemonl.  O.i 
comprend  donc  que,  plus  on  opérera  «le  bonne  heure,  plus  un  aura,  sous 
ce  rapport,  l'e»|H'rancc  fondée  d'obtenir  une  guérison  plus  irréprochable. 

Le  jeune  Marsac,  dont  je  viens  de  rapporte!  l'histoire,  avait,  avant 
d'être  opère,  un  langage  complètement  inintelligible.  Aujourd'hui  il  réus- 
sit à  se  faire  comprendre,  et  l'on  peut  avoir  avec  lui  une  conversation  sui- 
vie ;  mais,  soit  qu'il  parie,  soit  qu'il  lise,  il  y  a  des  syllabe*  qu'il  travestit 
toujours,  malgré  la  meilleure  volonté;  il  en  est  d'autrrs  qu'il  réussit  à 
pionoucer  nettement  lorsqu'il  s'impatiente;  ses  progrès  du  reste  sont 
rapides  et  sensibles  «le  jour  en  jour. 

Houx  disait  que  les  mots  les  plus  nul  articulés  sont  ceux  dans  lesquels 
les  consonnes  gutturales  dominent,  mais  il  n'indique  pas  quelles  sont  ces 
Consonnes. 

J'ai  eu  la  pensée  «le  faire  prononcer  successivement  à  mon  o;iéré  les 
con*onncs  suivant  les  catégories  admises  dans  les  ouvrages  des  grammai- 
riens, afin  «le  voir  celles  dont  l'émission  est  possible,  difficile  ou  impossible 
aveu  une  lés-on  du  voile  «lu  palais,  el  afin  de  m'assurer,  en  même  temps, 
si  les  grou|ics  formés  par  les  grammairiens  sont  bien  des  groupes  na- 
turels. 

Les  consonnes  «ml  été  «livisce»  en  labiales,  dentales,  linguales,  pala- 
tales, nasales,  gutturaUs. 
Les  laoïofej  sont  :  6,  p,  (,  c. 

Marsac  prononce  très  facilement  le  b  el  le  p.  diflle.ileroent  la  lettre  f, 
et  nullement  ta  lettre  v. 

Les  dentales  sont  :  »,  c  doux,  J,  ch.;  elles  sont  | 
tuent,  le  i  ne  lest  pis  du  toul. 

Les  linguales  sont  :  rl,  t,  t,  r;  la  | 
Ire»  facile  et  très  nelle,  tandis  que  la  dernière  présente  des  difficultés 
insurmontable». 

Les  palatales  sont  :  g,  j,  c  fort,  ou  *  ou  tj;  elles  sont  prononcées  faci- 
lement; il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  sous  mouillés  :  ill  ou  if,  cl  ait 
ou  aitle,  qu'on  a  assimilés  aux  consonnes  palatales. 

Les  na»afe<  m,  »,  gn,  sont  prononcée»,  avec  la  plus  grande  facilité  ;  je 
puis  en  dire  autant  des  ««Hum/*»  h  aspire  et  g  dur. 

Ainsi,  les  consonnes  gutturales,  nasales,  palatales  el  linguales  sont  pro- 
nommes  avec  facilité,  sauf  la  lettre,  r,  qui  semblerait  devoir  être  rangi-e 
dans  une  autre  série  que  celle  des  linguales,  et  les  son»  mouilles,  qui  ont 
évidemment  été  place»  à  tort  a  «  été  des  consonnes  palatales. 

Si  la  physiologie  pathologique  peut  eue  invoquée  en  celle  circonstance, 
elle  coi. (luirait  dune  les  grammairiens  à  faire  quelques  reformes  dans  la 
classification  des  consonnes.  «Kxtrail  du  Journal  de  la  stc.ian  de  mrdt- 
eue  Jeta  Société  academi^ue  de  la  t.mre-UfêrHure.) 
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par  M.  Gu.in,  professeur  ngrégé  au  Val-sle-CriUe. 

J'ai  eu,  «laits  ce»  dernier*  temps,  l'occasion  d'employer  deux 
fois  1'écoive  si-lin'  de  racines  de  grenadier  cite»  de»  individus 


qui  présentent  le  moins  de  vieillards,  lundis  que  l'aris  el  le 
département  de  la  Seine  ne  comptent  i|tte  131  individu»  avant 
dépassé  quatre-vingt-sliv  ans ,  les  populations  urbaines  en 
comptent  1  260  dans  les  tiiènie>  conditions,  el  les  populations 
mralcs  3782.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  h>s  vieillanls  figu- 
rent pour  une  faible  pari  dans  les  tables  mortuaires.  Mais  telle 
lie  serait  pas,  à  noire  avis,  la  cause  principale  pour  laquelle  h 
vieille*"*  est  rarement  comptée  comme  cause  de  mort,  l/élude 
plus  approfondie  des  symptômes  des  maladies  et  la  connais- 
sance plus  évade  des  lésions  matérielle»  des  organes  ont  donné 
au  diagnostic  une  précision  surprenanle.  Aussi  un  grand  nombre 
de  décès,  raptiorlés  autrefois  a  la  vieillesse,  sont-ils,  de  nus 
jours,  attribués  à  leur  véritable  cause  pathologique,  grâce  aux 
lierfeclioiinemenU  récents  de  la  science  médicale. 

A  peine  faisons-nous  une  exception  relative  a  quelques  cas 
rares  dont  la  fréquence  n'altère  en  rien  les  résultats  de  la  sla» 
listique  appliquée  à  de  grands  nombres;  cas  rares  que  l'on 
punirait,  à  In  rigueur,  négliger  entièrement. 


Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'on  ne  meurt  pas  de  vieilles»*.  Nous 
croyons,  au  contraire,  qu'il  arrive  un  temps  oit  la  vie  cesse  na- 
turellement, sans  cause  morbide.  Un  meurt  parce  que  l'on  ne 
peut  plus  vivre;  les  fonctions  vitales  sont  enrayées,  elles  s'étei- 
gnent, si  Ton  pouvait  s'exprimer  ainsi.  L'homme,  à  la  lin  de 
su  vie.  tombe,  comme  In  feuille  à  l'entrée  de  l'hiver,  el  il  tombe 
sans  «pie  nous  sachions  ni  comment,  ni  pourquoi.  Celui  qui 
aurait  le  secret  de  la  mort  ,  aurait  le  secret  de  la  vie,  el  nous 
n'avons  ni  l'un  ni  l'autre. 

Les  épidémies  observées  dans  le  cours  de.  la  période  triennale 
«pie  nous  analysons  se  sont  bornées,  en  général,  h  des  localités 
restreintes.  A  peine,  quelques-unes  ont-elles  frappé  simultané- 
ment plusieurs  départements  contigus.  I*s  maladie»  observées 
plus  particulièrement  sous  la  forme  épidémique.  ont  été  :  la 
lièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  les  angines,  la  coqueluche,  et 
surtout  les  éruptions  cutanées,  telles  que  variole,  rougeole, 
scarlatine  et  la  milittire.  accompagnée  on  non  de  sut-tle.  Ces 
diverse»  maladies  n'ont  rien  ollérl  aux  «ibservateurs  qui  Ml  digne 
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atteints  de  tunia  stdmm  depuis  plusieurs  année*.  Dans  chaque 
cas,  l'écorce  a  été  administrée  suivant  la  formule  de  Bourgeois  : 

Eau   750  grammes. 

fccoree   li»  — 

f.aisM/  nuicérer  douze  lieurei  ;  pui»  réduire,  par  décor  lion,  à 
50O  gr9tomcB,  cl  faire  prendre  à  jeun,  en  tr«i»  fcii,  »  un  quart 
d'heure  d'intervalle. 

Dans  rliaifiie  eus  au*si.  l'expulsion  de  ritelmiiitlie  a  été  com- 
plète trois  heures  après,  l'administration  du  médicament  :  cheas 
le  premier  malade,  le  peloton  ruhanairc  mesurait  10  mèlres, 
et  si*  Winmail  supérieurement  par  un  eol  filiforme  de  t  mètre 
et  demi,  garni  du  seole\.  qui  fut  sacrifié  pour  cire  examiné 
au  inierosrope  dans  une  de  nies  conférences  cliniques  i  le 
S3  mars  1 861  .  Chez  le  seeorid  malade,  le  ténia,  loiii;  de 
U  mèlres  (avant  son  immersion  dans  l'ai  cool),  présentait  mi 
col  moins  filiforme,  également  garni  de  la  tête,  dont  à  l'ii'il 
nu  on  découvrait  très  bien  les  quatre  mamelons.  Aucune  so- 
lution de  continuité  u 'existant  elle/,  ce  second  sujet,  je  ne  vou- 
lus pas  l'endommager  en  examinant  le  scolex  au  mimiscnpe, 
et  cette  pièce,  remarquable  par  ses  dimensions  et  son  intégrité, 
est  déjMtsée  au  musée  du  Yal-dc-Cràee^le  t'J  décembre  1861). 
Chacun  de  ces  malades  m 'affirmait,  a  son  entrée  dans  mes 
salles,  avoir  essuyé  déjà,  sans  succès,  de  1  ccoree  de  grenadier; 
le  second  avait  pris  en  outre,  et  inutilement,  une  dose  de 
kousso. 

Il  n'y  u  pas  lieu  de  donner  ici  en  détail  les  deux  observa- 
tions rjue  j'ai  adressées  m  ej-finso  au  conseil  de  santé,  et  aux- 
quelles j'ajoutai*  les  réflexions  suivante-: 

Aucun  de  ces  deux  malades  ne  pouvant  me  renseigner  suf- 
fisamment sur  le  mode  d'après  lequel  l'écurie  de  grenadier 
lui  avait  été  administrée  une  première  fois,  je  ne  regardai  pas 
connue  bien  établi  ce  premier  échec  ;  et  si  malheureusement 
je  m'étais  tout  de  suite,  en  désespoir  de  cause,  tourné  vers 
quelqu'une  de  ces  substances  si  vantées  de  nos  jours,  depuis  le 
kousso,  le  mucenna,  le  saoria  et  autres  importations  abyssi- 
niennes, jusqu'à  la  modeste  graine  de  citrouille,  deux  fois  de 
plus  la  racine  de  grenadier  pouvait  être  proclamée  relative- 
ment inférieure. 

«Ju'on  remarque  bien,  au  contraire,  que  généralement  pas 
une  de  ces  attires  médications  n'est  administrée  sans  un  ré- 
gime pié|Wraloire  ;  que  reflicaeilé  doit  en  être  secondée  par 
une  ou  plusieurs  pulsations  ultérieures,  et  que  certains  indi- 
vidus en  éprouvent  un  malaise  inliiii,  tandis  que  ehe*  mes  deux 
malades  la  médication  a  duré  Irois  heures,  sans  diète  anté- 
rieure, et  que  le  soir  même  ils  reprenaient  leur  régime  habi- 
tuel ;  16  lendemain  je  signais  leur  exeat.  après  trois  jours  d'hô- 
pital. 

Ces  deux  faits  n'ont  pas  évidemment  puissance  de  statistique  ; 
s,  dans  la  C.ukttk  iu:m»)*ai..uiik  (I.  I,  p.  383  et  t.  III.  p.  B6i, 


on  en  trouve  trois  autres  complètement  identiques,  comme 
mode  d'administration  du  téni.ugc  et  rapidité  de  la  puertson. 

Enfin,  comme  dernière  remarque  pratique,  j'ajouterai  que 
maintes  fois  la  tète  de  l'cnuuoatrc  n'est  pas  retrouvée  dans  les 
selles,  luiiqueiucnl  parce  qu'on  ne  l'y  cherche  pas,  ainsi 
qu'il  appert  de  nombre  d'observations  oit  le  sont  en  a  ete 
remis,  soit  aux  parents,  soit  aux  infirmiers;  il  sufltt,  dans 
nos  hôpitaux  militaires  surtout,  de  surveiller  l'opération  en  la 
Taisant  exécuter  par  le  malade  lui-même,  qui  a  de  longue 
date  l'habitude  de  semblable  investigation,  et  ne  manifeste 
que  trop  son  intérêt  à  découvrir  enlin  la  tète  de  l'helminthe  ; 
en  délavant  les  matières  dans  une  grande  masse  d  eau,  puis 
en  passant  le  tout  sur  une  toile  à  larges  mailles,  on  isole  tai  i- 
lement  le  peloton  expulsé,  dans  lequel  apparaissent  quelques 
fils  très  minces,  replis  du  col  dont  une  traction  ménagée  fait 
apparaître  le  scolex. 


SOCIÉTÉS  SAVANTE?. 


Ara 

s»ax«.k  m  10  nvrur.a  t86î.  — iiu>ii.k.vi.  le  m.  m  iiamei.. 

M.  Taiiijnot  adresse  une  note  *ur  un  noueemi  procédé  jtonr 
l  application  à  l'opération  de  la  cataracte  de  la  méthode  galvanopla*- 
tique. 

—  M.  Dot»,  de  Lucce  envoie  de  Naples  une  note  tnr  deux 
nouvelles  nu/w*  et  sur  une  nomelle  metkoile  curatire  de  la  blépha- 
uoptosr. 

l.a  méthode  curative  consiste  dans  des  scarifications. 

—  M.  Ilnhmberger,  dans  une  lettre  écrite  en  latin  et  datée 
d'Inspi  lu  k  ,  annonce  que  les  découvertes  miatomiqiics  de 
M.  Ilyrtt,  récemment  couronnées  par  l'Académie,  l'ont  coti- 
duil  à  faire  en  thérapeutique  des  découvertes  qu'il  s'empresse- 
rait de  rendre  publiques  s'il  pouvait  compter  sur  l'appui  de 
l'Académie. 

La  commission,  qui  a  décerné  à  M.  Hyrll  le  prix  de  pfiuno- 
Ivjie  expérimentale,  est  chargée  de  prendre  connaissance  de  la 
demande  de  M.  Hechenbergcr. 


d'être  exceptionnellement  noté.  Comme  on  peut  le  voir  par 
1  ctiuméralion  que  nous  venons  d'en  faite,  les  maladies  qui  ont 
revêtu  la  forme  épidéinique  ne  sont  autres  que  nos  maladies 
ordinaires.  (Ht  n'a  pas  eu  à  déplorer  la  présence  du  choléra,  ni 
de  la  fièvre  jaune,  etc.,  c'est-à-dire  d'aucun  de  ces  graves 
typhus  étrangers  à  notre  sol  et  à  notre  climat,  qui,  de  temps  en 
temps,  nous  surprennent  à  l'impioviste,  et  frappent,  à  coups 
redoublés,  autour  de  nous. 

En  terminant  ces  études,  nous  devons  féliciter  M.  le  directeur 
de  la  statistique  générale  de  France,  de  l'heureuse  innovation 
apportée  par  lui  dans  le  compte  rendu  du  mouvement  de  la 
population.  Ce  n'est  pas  assez  de  donner  des  tableaux  et  des 
colonnes  de  chiffres  qui  éblouissent  les  veux,  il  faut  savoir  tirer 
les  conclusions  de  ces  rhinre*  et  les  féconder  par  une  diseus- 
,  sion  intelligente.  Cela  a  été  Tait,  avec  bonheur,  par  le  savant 
et  habile  écrivain  dont  nous  avons  suivi  l'œuvre  avec  un  véri- 
table intérêt.  I.e  public  est  plus  paresseux  qu  on  ne  pense ,  il 
aime  la  besogne  faite;  il  ne  faut  donc  pas  craindre  de  lui  faut- 


la  leçon ,  c'est  la  bonne  manière  de  se  concilier  ses  sym- 
pathies. 

Votant  à  nous,  nous  regardons  comme  une  «euvre  vraiment 
utile  tout  ce  qui  peut  donner  au  public  le  goût  des  études  sé- 
rieuses et  positives.  A  ce  titre  déjà  le  travail  de  M.  Legoy  t  a  une 
glande  valeur,  mais  ce  n'est  que  sous  ce  point  de  vue  seule- 
ment que  nous  devons  le  considérer  pour  lui  accorder  l'estime 
qu'il  mérite.  Dans  tut  ouvrage  publié  en  4778,  Mohèine  com- 
prenait de  la  manière  suivante  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  con- 
naissance exacte  du  mouxemeiil  de  la  population  :  (Rccherchei 
sur  la  poptitatien.)  <■  Les  rois  et  leurs  ministres,  disait-il.  '"' 
sont  pas  les  sctds  qui  puissent  tirer  des  connaissances  d'un 
tableau  de  population.  (In  y  trouve  l'indication  des  époques, 
di  s  saisons,  des  mois  ilitnalériqucs,  de  la  durée  de  la  vie  hu- 
maine, selon  les  âges,  le  sexe  et  les  contrées,  des  cause*  appa- 
rentes île  mortalité,  de  rinlluetice  que  peuvent  avoir  le  climat, 
les  aliments,  le*  lois,  les  munis,  les  profession*,  les  tisapes 
sur  l'accélération  ou  le  relard  dit  dernier  terme  ;  enfin  du 


Digitiz-ed  by  Google 


,S82'  DE  MÉDECINE  V.T  DK  lilllIU  1U.IK.  <  23 


Sur  lu  proposition  de  M.  Goinelin,  l'observation  do  M.  Morcl- 
I.avallée  est  renvoyée  h  l'examen  <le  la  commission  nommée 
pour  taire  un  ra[i|Kirl  sur  un  travail  de  M.  Verneiiil  relatif  au 
même  sujet. 

DiKiiuioH  sur  t  hygiène  dtt  hôpitaux. 

M.  Larrey  achève  la  lecture  du  discours  dont  non»  avons 
analysé  sommairement  la  première  partie  dan»  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séante. 

L'orateur  présente  I  histoire  médico-eliinugicale  des  cam- 
pagnes de  Crimée  et  d'Italie,  énumère  longuement  les  mesures 
prises  de  concert  par  le  corps  médical  et  par  l'administration 
de  la  jnierre  pour  éviler  roncoiuhremenl.  favoriser  la  dissémi- 
ntition  des  malades,  l'installation  des  hôpitaux  provisoires,  et 
entourer  les  malades  et  les  blessés  des  meilleures  conditions 
hygiéniques. 

Il  termine  en  formulant  des  conclusions  générales  dans  les- 
quelles il  insiste  sur  les  danois  de  l'eue  forment,  «  «use 

principale  de  mortalités  élevées  dans  les  hôpitaux,  et  il  appelle 
toute  la  sollicitude  du  potivernenieiit  et  de  l'administration  de 
l'assistance  puldiipie  sur  les  mesures  qu'il  conviendrait  d'a- 
dopter pour  remédier  aux  imperfections  de  l'étal  de  choses 
actuel. 

A  (piatrc  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  *vr r,-t  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  candidats  à  I» 
place  vacante  dans  la  section  d'anatuniie  et  de  physiologie. 
•  L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

P.  S.  Ont  été  présentés  :  en  I"  lij.nc,  M.  J.  Bin.vnh;  en 
2*  lif-ne,  M.  Svi'iev;  en  3'  limite.  M.  Yihmih.;  en  4'  li^ue. 
M.  Hkii.il  i>.   

Société  de  médecine  d«a  departeaieat  de  In  Selae. 

orure  m  join  ru-  vcniwkki  21  rtvimR  tH62. 

M.  BUuhrt.  Observation  d'ictère  jrrave. 
M.  /Mimer».  De  lerartcuienl  des  symphyses  du  pubis. 
M.  flojj*  riV  Loury.  Observation  de  cancer  encéphaloïde  occu- 
pant les  muscles. 


Société  de  ctiirarjrle. 

séasckb  nps  6.  12  et  19  »>vnn-n  <8fiJ.  —  rn»su»rv«K  i«r 
m.  vioiui-i»vtnn. 

CORI-S  ÉTRANGER  H<  RECII  SI.  —  M'MULU.  —  MYÉLITE  C.ilMSÏXI  TIVE  A  l  «B 

esch/vre  nr  vmri  m.  —  «iiinoi-i.vsuc  —  eixiitnosc  i>hahvm.ie!vxe 

tlJVSS  I.KS  r«»CTl  HES  DE  1.A  BASE  Dl  CRAXE. 

Il  a  été  question  déjà  plusieurs  fois,  à  la  Société  de  cbirur- 
fîie,  de  verres  ou  de  chopes  extraites  du  rectum;  cette  fois, 


Pnr  décret  .lu  1 3  février,  M.  Magne,  professeur  à  ft.  «le  d'Alforl,  a  été 
nommé  directeur  de  cet  établissement,  eu  remplacement  de  M.  Dclafond, 

décède. 


Académie  de  Médcelae. 

srvvs  t»r  t8  nvRiER  (86t.  —  rinsir.FN<  e  hem.  whiu.m  i«. 
\x-  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
C  orrrspondiDH'f. 

I-  M-  Je  mir.iMf»  Je  1*  {«tw  adresse  la  ii-  hvnji.ur  de  la  rarle  d«  France. 

i-  W  1»  minUire  lie  l'agriculture  el  Jn  roninien-e  ItMoarl  :  a.  l  a  saile  .In  roc- 
•v  ee  .tr  il  le  .1  rifvr  Mrieux  (de  Rriou.VI  «ur  la  néirnljfie  rhrnni<|uo.  fCdoini.r 
tôt.  Bcw.  Trv.o»M-  u.  GiLcrl }  —  ».  |fc»  r>|i*il»  réjiMeniïrt,  par  MM.  les  d.Klenr» 
Unvr  <to  r»ée;-Hio»-Thîli  el  Mttchitut  (.!«  Niort).  —  c.  La  ciiaiplcs  rend..»  «le, 
xahaut  fjiklemiquM  ipu  .ml  r^iic  en  IKf.l  Jji.i  le  département  d«  l'Aube,  ito,».- 
r.  ixrMr*  <tti  fpultmiet  )  —  4.  ■  * ji  rnrj«>i I sur  l'ori^îni*  iîu  (ovopot,  pu  mte  tuumiii - 
•Jn»  rr«p(rt.T  Je  MM.  Princt,  L4  for  fur.  Amen,  Valut,  Cayrtl  eA  Lnfour  (île  Ton- 
k«  .  («nuiinin  d<  rtctUit.  ■  laquelle  eil  «djoinl  M.  Aonley.) 

*•  l'Ae>d«inie  rernil  :  1. 1  «  dV»eri|il>oi>  d'un  appsrell  piwr  l«  (rael»re«  d«  ir.em- 
w,  .ffriese.  yu  U.  Fili^irv».  méarein  i  liait.  {Comm.;  NU.  Malftlfiiie,  Couello 
!  «.^.«r.j  —  ».  l  „«  lt.||«  .le  il.  J.  de  CUlrn  yu,  |>»rl»l,  .|u  |  r..po.e  l'.  »a.  d  «n 
jK„nf«iaol  f-cMir  l«t  ville»  de»  li/.piliui.  —  f.  l'n,  Iciïrc  de  M.  l'ouûlttn , 
im^^anl  l'en»»!  d'une  ei^ie  dii  r«pp«l  ds  M.  ifoiiod  iw  la  eeinluri'  1ijji»»»j- 
rSn»  >  iegt  |>el«tei.  (f.'amaiùaion  d>«  rrmidtt  ttertlë  tl  nouvmnx.)  —  i,  l'a  pli 
i  jf»w<r  rtWeraunt  aa  «objh  de  d^eraiincr  Kienlillquemenl  U  taille  <|ao  l'rnbnl  itntl 
i.oir  ^und  il  <<Ta  txtfBiur  fait,  par  XI.  le  docteur  ifnuru-Oew-ONliViiii.  (AiCepU.) 

*"  U  «WnoJjon  et  le  ovidele  d  u»  pwa-aujuilU  i  calancle,  falriqu.*  par 
M  MnlltitM,  .ur  le»  iodieatiem  de  M.  ta/llw. 


Cel  iaitnaiiecjl.  totiot'  i  l'exl  rue  lion  de»  caOnclea  eapntalrea  al  de*  bu»tM  men- 
Vna*.  de  r»,l.  «»  na*  pinee  eatrec»i>ée  doat  le*  n>or<  font  fwnéa  de  deax  petit» 
(«n  it  \mta  (nu,  >peliqi>e>  Tan  eonlre  l'autre,  eon.ljlucol  l  e«lrémilé  d'une  aigui'le  à 

.v«n«.  5>Dr  nnc  df»  laee.  d-arpl.c»l«.n  w  lr«u>etil  dega  pointe»  l'une  Hir  an 

V,  tir.  V         ,i  Vwlee  «ur  »on  pralenjenKlit.  lotit  prè»  de  l  enlrKr.n-einci.l  de» 

«an  na  V»  yiviM  .»  . 

V.  G>Ur(  pnWnle,  de  ia  part  île  M.  le  docteur  Lipkan,  un 
inslmiiieiit  inventé  par  M.  Ilamrschcidt  ;de  Bonn),  nommé  >v- 
rttïvwr,  cl  destiné  à  produire  siu  la  peau  une  révulsion  vési- 
culeijse  dans  les  affoc  lions  douloureuses  et  rhumatiipies. 

V.  IVineaii  comuiuni.pie  l'observation  d'une  tistnle  vésicti- 
tâvinale  prati.juée  avre  succès  par  M.  Morcl-ljiraUëe ,  à  l'hôpi- 
tal Vetker,  suivant  la  méthode  de  M.  Marion  Sim$. 

M.  Velpean  «joute  «m  il  a  été  témoin  d'opérations  de  ce 
retire  pratiquées  par  M.  Sims  lui-même,  et  .pi'à  sa  connais- 
Mtice  ce  chiruniieii  distininié  a  pratiqué  six  fois  l'opération  de 
I»  tislule  vésic.wapinale  avec  un  plein  succès. 

M.  biugier  déclare  que  la  malade  opérée  dans  son  service  a 
motel-Dieu,  par  M.  Sims,  a  guéri  sans  accidents  au  fouit  de 
neuf  jours. 


propres  ou  des  perles  de  la  p.ipnhilioii.  De  là  une  foule  de 
ventes  dont  peuvent  profiter  la  physique  .  la  médecine  et 
ioutes  le>  sciences  qui  ont  ptnn  objet  ia  santé,  la  conservation, 
la  protection  ou  les  secours  à  porter  à  l'humanité.  » 

D'  Boi'nniN. 


tes  jouftwiux  <lc  médecine  ont  annonce  que  l'adminUtration  de»  laôfi- 
U«t  avait  l„u.-  i  Pellr-vuc  une  niainm  dépcndanl  de  rétablissement  de 
V  ««.«rfuigiiyti,  dan»  l'intcnlinnd'y  placer  .|uetqucs  un*  des  nmlades  ayant 
i  >»Ut  le.  «p.  ralioi».  répttlcts  les  plus  (rrivve».  Il  y  n  dan»  celte  nouvelle 
l,»x  pnmts  .jtti  doivent  être  rectifiés.  C'est  à  M.  le  prpfosscur  Laurier 
T'eretietit  la  première  iniliatirc  de  celle  mesure  ;  car  c't»l  pour  l'obtenir 
eo'it  a  a.lrc»Mr  par  lettre  une  ilemamlc  à  l'administration.  La  m;«i»on  louée 
<  BeOevuc  ap|iarticnl,  il  o»t  vrai,  à  M.  BoorRuignon  ;  mais  elle  eu  eom- 
t^etetnent  distincte  de  l'établisseateat  qu'il  dirige. 

—  Par  arrêté  du  15  février,  M.  Cuignard,  suppléant  à  l'École  prépa- 
fuw»  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angert,  est  délégué  dans  la  chaire 
«■ïtcooehement  de  ladite  école,  en  rctnplaeemeiit  de  M.  Négrier,  décédé. 


—  Noua  apprenons  avec  regret  la  moi  t  d'un  honorable  médecin  de 
Paris,  M.  le  docteur  Dujardiu-RvaumeU- 

—  Des  concours  t'ouvriront  le  Ie'  avril  prochain  dam  les  icolei  de 
médecine  navale  ;  ils  auront  |K>ur  objet  : 

A  Hre$t  :  <i  place»  de  chirurgiens  do  t"  classe;  Il  places  de  chirur- 
gien de  -  classe,  dont  une  pour  le  Sencpal  ;  8  plaees  de  chirurgien  de 
3*  classe,  dont  une  pour  Saint-Pierre  de  Terre-Neuve  et  une  pour  le  Sé- 
négal, t  ne  place  de  pharmacien  professeur,  et  une  place  dan»  chacun  de» 
trois  grades  inférieurs  de  la  pharmacie. 

A  Toulon  :  5  place»  de  chirurgien  de  t"  classe,  dont  une  pour  le  Sé- 
négal ;  (1  plaees  d«  rhirurgien  de  T  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal  ; 
U  places  de  chirurgien  de  3*  classe,  dont  une  pour  la  Martinique. 

A  Hochtforl  :  2  places  de  chirurgien  de  2'  classe,  une  pour  la  Guyane 
et  une  pour  le  Sénégal  ;  3  places  de  chirurgien  de  3e  classe,  dont  nue 
pour  la  Guyane,  lue  place  de  pharmacien  de  3'  classe  et  une  place  de 
pharmaricu  de  3*  elawe. 
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c'est  une  bouteille,  «le  la  dimension  do  folios  qu'un  appelle, 
•laits  io  langage  usuel,  des  tltnii-houtrillr*.  que  M.  Drmrmcaux 
a  retirée  du  ivi  tutti  à- l'aide  d'iui  forceps.  L'individu  chez  le- 
quel celte  extraction  a  été  faite  sans  qu'il  ail  éprouvé  le 
iiiriiudre  accident,  s'était  introduit  rolte  bouteille  assez  profon- 
démenl  pour  que  le  fond  fût  engagé  dans  la  concavité  du  st- 
emm pendant  que  le  goulot  était  aisément  senti  au-dessous  de 
l'ombilic  (in  pouvait  faire  mouvoir  lo  goulot  à  traversin  paroi 
abdominale. 

.Nous  noterons,  en  passant,  surtout  pour  eeu\  qui  noient 
à  certains  rapports  du  pin  trique  et  du  moral,  que  le  sujet  de 
cette  observation  était ,  comme  ceux  dos  observations  ana- 
logues rappelée»  à  cette  occasion  par  MM.  Ijirrey  ol  J.  Cloque  t. 
d'une  laideur  repoussante. 

—  M.  Culterier  a  ensuite  donné  lecture  d'un  rapport  sur  les 
travaux  syphilographiques  do  M.  Langlebcrt  et  de  M.  Viennois. 
<pti  avaient  été  soumis  à  son  appréciation.  |.cs  conclusions  de 
M.  C.ullorier  sont  entièrement  favorables  aux  idées  émises  par 
M.  l-anplebort  qui ,  connue  on  le  sait,  professe  que  les  acci- 
dents secondaires  sont  contagieux,  et  que  le  produit  primitif 
de  la  contagion  est  toujours  un  chancre.  Tout  en  rendant  jus- 
tice au  mérite  du  travail  de  M.  Viennois,  M.  le  rapporteur  voit 
surtout  dans  ce  travail  un  commentaire  élogieux  du  mémoire 
de  M.  Hollet  ;de  Lyon  ,  et  il  n'hésite  pas  à  reconnaître  que 
c'est  M.  Luiglehort  qui  a  formulé  le  premier  celte  proposition 
que  les  plaque*  muqueuses  produisent  le  chancre,  lequel  se 
trouve  être,  en  toute  circonstance,  la  manifestation  initiale  de 
la  syphilis. 

l-<i  première  publication  de  M.  Ijinglebert  est  de  1858, 
tandis  que  M.  Hollet  n'a  publié  ses  travaux  qu'on  1859.  Ces 
dates  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  question  de  priorité. 

M.  Guérin  ne  croit  pas,  avec  MM.  langlebcrt  et  Hollet,  que 
le  chancre  soit  toujours  l'accident  initial  de  lu  vérole,  l'eul- 
élro  celle  pmjtosilioii  est-elle  vraie  pour  la  vérole  étudiée  chez 
l'homme,  mais  elle  ne  l'est  pas  pour  la  vérole  telle  qu'on 
l'observe  chez  la  femme.  Il  a  vu  fort  souvent  la  syphilis  débu- 
ter chez  les  femmes  pur  des  plaques  muqueuse*.  On  ne  peut 
invoquer  contre  ces  nombreuses  observations  la  transformation 
in  $itu  du  chancre  on  plaque  muqueuse,  car  celte  transforma- 
tion est  relativement  très  rare.  D'ailleurs  la  plaque  muqueuse 
qui  s'est  formée  d'emblée  a  des  caractères  qu'il  est  facile  de 
reconnaître.  Elle  a,  à  son  début,  la  forme  d'un  bouton  ombili- 
qué,  ressemblant  à  une  pustule  vaccinale,  et  cette  forme  le 
chancre  ne  la  revêt  à  aucune  des  périodes  de  son  évolution, 
dans  aucune  des  phases  de  ses  transformations,  quanti  il  se 
transforme. 

Est-ce  à  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  spé- 
ciales que  (lent  cette  différence  dans  la  manière  dont  s'annonce 
la  syphilis  chez  la  femme  et  chez  l'homme  ?  On  n'en  sait  rien. 
Ce  qui  est  certain,  continue  M.  Cuérin,  c'est  qu'on  aurait  moins 
de  répugnance  à  admettre  que  la  syphilis  puisse  débuter  par 
des  plaques  muqueuses,  si  l'on  était  moins  habitué  à  consi- 
dérer ces  plaques  comme  des  accidents  généraux,  et  les  chan- 
cres comme  des  accidents  locaux.  La  vérole  n'a  pas.  à  pro- 
prement parler,  d'accident  local  ;  elle  est  générale  d'emblée. 
Le  chancre  induré,  qui  ne  se  manifeste  jamais  sans  avoir 
été  procédé  d'un  certain  temps  d'incubation,  est  tout  aussi 
bien  mi  accident  constitutionnel  (l'incubation  en  est  la  preuve} 
que  la  plaque  muqueuse  elle-même  ;  une  autre  preuve  encore, 
c'est  que  la  destruction  la  plus  radicale  d'un  chancre  induré 
ne  préserve  pas  de  la  syphilis,  quelque  récente  que  soit  l'ulcé- 
ration. 

En  un  mot,  pour  M.  Guérin,  les  chancres  mous  seuls  ne 
sont  pas  généraux  d'emblée,  et  l'on  traduirait  sans  doute  fidè- 
lement sa  pensée  en  disant  qu'il  n'y  a  pas  de  chancre*  infectant», 
puisque  le  malade  est  déjà  infecté'  au  moment  où  ceux-ci  se 
produisent. 

M.  Richard  appuie  les  objections  présentées  i»ar  M.  Guérin.  Il 
lui  est  arrivé  fort  souvent  de  ne  trouver  die*  des  feuijnes  attein- 


tes de  syphilis  ni  chancre  induré  ni  cicatrice  de  chancie  :  or, 
ces  cicatrices  persistent  assez  longtemps  pour  que  leur  absence 
ait  une  certaine  valeur.  Chez  la  femme,  il  a  vu  les  plaques 
muqueuses  s'accompagner,  comme  lo  chancre  chez  l'homme, 
de  la  pléiade  ganglionnaire. 

M.  Broca  u  admet  jwis.  plus  que  MM.  Guérin  et  Itichard,  que 
lo  chancre  soit  forcément  la  porte  d'entrée  de  la  vérole.  Il  rap- 
pelle, à  ce  propos,  les  expériences  de  lUneker,  publiées  pu 
1 855  dans  la  Rr.v  i  r.  thimf>tbieu.e  i>e  l'n.uu'»:.Cet  expérimentateur 
pansait  avec  de  la  charpie  imbibée  de  pus  syphilitique  des  vési- 
ratoircs  placés  au  bras.  Ia-  vésicatoirc  guérissait .  et  ce  n'est 
qu'une  quinzaine  de  jours  après  sa  cicatrisation  complète  qu'on 
voyait  parai  Ire  au  bras  des  vésicules  qui  ne  s'ulcéraient  pas  et 
n'étaient  nullement  des  chancres,  et  qu'en  même  temps  des 
plaques  muqueuses  se  formaient  sur  les  amygdales. 

M.  Vrlpeau  croit  que,  si  des  plaques  muqueuses  peux  eut  pro- 
duire un  chancre,  il  n'est  pas  inoins  vrai  qu'un  chancre  peut 
donner  lieu  à  dos  plaques  muqueuses.  \  l'appui  de  cette  der- 
nière pro|MR)ilion,  il  rapporte  un  Tait  dont  il  a  déjà  été  question 
autrefois  devant  l'Académie  de  médecine  ;  il  s'agit  dans  ce  ca> 
d'un  individu  atteint  de  chancres,  qui  a  communiqué  à  six  pe- 
tits garçons  des  plaques  muqueuses  à  l'anus.  L'existence  de  ces 
plaques  muqueuses  a  été  constatée  eu  même  temps  chez  tuas 
ces  enfants,  et  à  ce  moment  même  les  chancres  ne  |>ai  aissaienl 
pas  anciens  chez  le  siyel  infectant.  Les  plaques  muqueuses  ne 
semblent  pas  avoir  eu  dans  ce  cas  d'incubation  appréciable; 
ce  qui  porte  M.  Yelpoau  à  penser  que  ces  accidents  peuvent 
être  des  accidents  locaux,  et  que  la  vérole  n'est  pas  toujours, 
ainsi  que  le  dit  M.  Guérin,  une  maladie  générale  d'emblée. 

M.  Chataaignac  se  demande  pourquoi  c'est  toujours  à  la 
région  contaminée  qu'apparaissent  les  premiers  accidents, 
l'onr  d'autres  maladies  virulentes,  pour  la  variole  par  exemple, 
les  manifestations  sont  générales  d'emblée,  et  c'est  indincrciu- 
1  ment  sur  tous  les  points  du  corps  que  les  pustules  se  dévclop- 
'  peut.  S'il  n'en  est  pas  ainsi  pour  la  syphilis,  c'est  probablement 
!  |Nirce  qu'elle  peut  débuter  par  des  accidents  purement  locaux 
|  avant  de  se  généraliser. 

I  Pour  M.  G'iiénii,  l'apparition  des  chancres  ou  des  plaques 
muqueuses  aux  points  inoculés  ne  prouve  rien  contre  le  carac- 
tère général  de  ces  accidents.  On  ne  nie  pas  que  la  pustule 
vaccinale  ne  soit  la  manifestation  d'un  certain  état  général, 
bien  qu'elle  apparaisse  au  point  inocidé.  Quant  à  l'observation 

'■  de  M.  Velpeau,  il  lui  faudrait  plus  de  détails  pour  légitimer  les 
conclusions  qu'il  en  a  tirées.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la 
contamination  de  ces  six  enfants  et  l'apparition  des  plaques 
muqueuses  n'est  pas  déterminé  d'une  manière  précise,  et  l'on 
ne  peut  juger  de  la  durée  de  l'incubation. 

M.  Cullcritr  s'explique  sur  ce  qu'il  entend  par  aceidentt  pri- 
mitif*, il  ne  se  refuse  à  admettre  ni  le  caractère  général  de 
ces  premières  manifestations,  ni  l'incubation  qui  les  précède; 

!  mais  il  y  a,  dit-il,  une  seconde  incubation  entre  ce*  accideut* 

I  et  les  accidents  secondaires.  Relativement  aux  expériences  de 
Rineker.  il  n'est  pas  sûr  que  les  petites  pustules  des  bras  n'aient 
pas  été  des  chancres,  car  Rineker  a  écrit  que  ces  pustules 
reposaient  sur  mie  surface  un  peu  dure,  et  a  noté  l'engorge- 

[  ment  ganglionnaire  qui  les  a  accompagnées. 

—  M .  Dtmarquay  a  présenté,  dans  celte  séance  du  5  fév  rier,  le 
.  kyste  extrait  par  cette  ovariotomie  qui  a  fait  tant  de  bruit,  cl 
.  dont  l'issue  malheureuse  est  connue  aujourd'hui.  -Nous  ne 

reviendrons  pas  sur  ce  fait,  dont  une  analyse  a  été  donnée, 
dans  ce  journal,  au  compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine 
du  1 1  février. 

—  M.  Broca  a  montré  à  ses  collègues  la  moelle  épinière 
d'un  vieillard  qui  a  succombé,  avec  une  eschare  au  sacrum. 
Ixmii  d'être  limitées  aux  parties  molles,  les  lésions  s'étendaient 
jusqu'aux  os.  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  l'intlani- 
mation.  et  celle-ci  avait  gagné  la  moelle  dans  une  grande 
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•  tendue.  Itans  un  cas  de  ce  genre.  M.  Broca  a  observé  une 
(•blrbitc  des  sinus  rachidiens  qui  avait  amené  pcmlanl  la  vie 
une  infection  purulente.  I.a  cause  en  était  restée  méconnue, 
et  ne  fut  découverte  qu'à  l'autopsie. 

—  tan*  la  séance  du  4  2  février,  M.  IVriifurt  a  présenté  à  la 
Société  deux  masques  de  plaire  représentant,  avant  et  après 
l'opération,  le  visage  du  malade  sur  lequel  M.  Ollier  a  prati- 
qué sa  rhinoplastic  périostique.  Il  a  aussi  fait  voir  un  malade 
qu'il  a  o|K;ré  lui-même  par  un  nouveau  procédé.  Les  détails 
relatifs  à  ces  deux  opérations  ont  été  donnés  par  M.  Verneuil 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  iiE»i>nM\i«.\niE;  nous 
n'avons  pas  à  y  revenir. 

M.  Lrgnwst  est  convaincu  qu'il  est  des  cas  où  lu  perte  de 
•sd»iaiice  e«=l  (elle  que  tous  les  essais  de  rhinoplastie  doivent 
être  infructueux,  et  que  l'opération  est  impraticable  même 
par  l'autoplastie  périostique.  Si  .M.  Ollier  et  M.  Verneuil  ont 
réussi,  c'est  qu'ils  avaient  encore  de  quoi  tailler  des  lam- 
Ih-wiv:  l'étoffe  parfois  peut  manquer. 

Ifctns  le  fait  de  M.  Ollier,  ce  n'est  pas  avec  le  périoste 
qu'est  reconstitué  le  squelette  du  nez.  c'est  avec  les  débris  de 
l'.r*  nasil  transplanté  et  avec  une  partie  de  l'a|vophyse  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur.  On  voit  sur  le  plaire  (pie 
V.  Verneuil  a  montré  que  c'est  précisément  à  la  partie  supé- 
rieure du  nez.  là  où  la  nouvelle  charpente  est  formée  |wir  le 
lierioste.  que  l'autoplastie  a  le  moins  réussi  :  là,  eu  effet,  le 
nez  est  affaissé,  et  sa  surface  est  inégale  et  bosselée.  L'auto- 
plastie périodique,  a  encore  à  faire  ses  preuves;  celle  qu'a 
faite  M.  Verneuil  n'est  point  périostique,  et  pourtant  le  résul- 
tat qu'il  a  obtenu  à  l'aide  de  ses  lambeaux  superposés  est 
ylus  satisfaisant  que  celui  qui  a  été  obtenu  par  M.  Ollier. 

M.  Vernn«7  se  hàle  de  faire  observer  que  le  procédé  qu'il  a 
uns  en  u«açte  rhet  «m  malade  ne  lui  appartient  pas,  cl  que 
cV\  tntwr  "a  H.  OYttev  qu>n  ravienl  le  mérite. 

—  M.  DoiOtau  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du  «9  fé- 
vrier, d'un  travail  dans  lequel  il  signale  à  l'attention  des  pra- 
ticiens un  nouveau  signe  rationnel  de  fracture  de  la  base  du 
créne.  ou.  si  l'on  veut,  un  siège  nouveau  d'un  ancien  signe 
rationnel  de  ces  fractures  :  ce  signe,  c'est  l'ecchymose  du  tissu 
cellulaire  rétro-pharyngien. 

Ia  première  observation  sur  laquelle  l'auteur  s'appuie  a  été 
recueillie  à  Bicélre  dans  le  service  de  M.  Hespretz.  Elle  est 
relative  a  un  malade  chez  lequel  on  trouva  à  l'autopsie  une 
fracture  du  frontal  se  prolongeant  à  travers  le  sinus  sphénoî- 
dal  et  la  selle  tureique  jusqu'à  l'apophyse  basilaire;  du  sang 
était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien.  On  se 
rappela  alors  que,  de  son  vivant,  le  malade  s'était  plaint 
d'une  douleur  à  la  gorge  et  d'une  certaine  gène  de  In  déglu- 
tition. 

Le  second  fait  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  \elpeau 
en  1855.  ta  malade  avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur 
l'occiput,  il  avait  perdu  connaissance,  et  une  bosse  sanguine 
-était  formée  immédiatement  au  niveau  de  l'occipital.  M.  Ilol- 
beau  pense  que  la  douleur  que  cet  homme  éprouva  quelques 
heures  après  l'accident  en  avalant  sa  salive,  et  que  l'ecchy- 
mose ipii  se  montra  dans  le  pharynx  indiquent  une  fracture 
de  la  base  du  crâne  ;  mais  il  ne  peut  considérer  que  comme 
un  fait  d'une  grande  probabilité  l'existence  de  cette  fracture, 
attendu  que  le  malade  a  guéri. 

la  troisième  observation  est  plus  concluante  que  la  précé- 
dente, bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'autopsie,  car  le  malade  qui 
en  est  le  sujet  avait  présenté  une  ecchymose  sous-conjoncti- 
>aleet  mi  emphysème  trauuiittique  du  front,  avant  qu'on  eût 
.'»n*iaté  chez  lui  l'ecchymose  pharyngienne  ;  celle-ci  ne  so 
munira  que  quarante-huit  heures  après  l'accident.  taguérisou 
<rA  lieu  ou  bout  de  six  semaines. 
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tarie  gaérir  par  le  innnln  cl  l'extrait 
de  noix  Tonique,  par  l'urrxo  (■  vvuikhim. 


Ou.  —  I  n  jeune  liomme  de  vingt-deux  ans.  de  forte  conililulion. 
d'un  tempérament  sanguin,  entra  à  l'hôpital  Sainte- l'rsule  le  6  juillet  1861. 
Au  mois  de  mars  précédent,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  qui  céda 
a  l'emploi  des  balsamique»  et  des  injections  de  sulfate  de  line  ;  au  milieu  de 
juin  était  apparue  une  éruption  d'imperiao  spana  qui  recouvrait  loulclastir- 
lace  cutanée.  A  son  arrivée  à  1  hôpital,  ce  malade  présentait  une  céphalée 
permanente,  une  djrspnée  intense  avec  paroxjsme*  nocturnes,  une  ana- 
sarque  pr«s<|Uo  généralisée,  moins  inarquée  à  la  face  que  partout  ailleurs  ; 
la  coloraliou  de*  tégument*  était  remarquablement  pâle,  le  poul»  lent  et 
faible  ;  l'urine,  peu  abondante,  contenait  une  grande  quantité  d'albumine, 
l/cxamen  direct  révélait  la  prétenec  d'un  léger  épanehemenl  dan»  Ici 
plèvres  et  dan*  le  péricarde. 

Le  9  juillet,  on  commença  le  Iraitement  par  la  noix  votnique.  Le  ma- 
lade en  prit  d'abord  7  centigramme»  par  jour  ;  au  bout  de  quatre  jours, 
la  do»e  lui  élevée  à  15  centigramme»,  et.  en  raison  d'une  diarrhée  per- 
sistante, on  unit  l'extrait  a  I  gramme  de  Unuin.  Celle  dose  ne  détermi- 
nant pas  de  secousses  musculaires,  on  donne,  le  M,  30  centigrammes  de 
noix  vomique  et  I«',jO  de  tannin.  Le  te.  les  socousie»  ronvuhives  sont 
presque  générale»  ;  ou  ne  donne  que  20  centigrammes  d'extrait,  liai*  ce 
jour  tà  on  constate  une  augmentation  eoniidérabte  dan»  la  quantité  d'urine 
excrétée,  une  diminution  uolable  de  la  proportion  d'albumine,  et  un 
abaissement  évident  dans  le  niveau  de  l'hydrolliorax  et  de  l'Iiydropéricardr . 
Dès  lor»  Ici  symptôme*  vont  «'améliorant  progressivement;  ou  réduit 
peu  à  peu  ù  1 5  milligramme*  la  «lo>e  quotidienne  de  l'extrait  de  noix  vo- 
mique, eu  même  temps  que  l'on  porte  graduelle  muni  à  5  grammes  celle 
du  tannin.  Enfin,  le  3  août,  le  mata  Jo  quitte  l'hôpital  ;  l'urine  ne  contient 
plus  d'albumine;  l'état  général  est  excellent.  {Vlmparzialt,  1862,  n"  2.) 

En  rapportant  ce  fait  inléressatit,  l'auteur  a  eu  surtout  pour 
but  de  faire  connaître  l'heureuse  influence  de  sa  médication 
dans  un  état  morbide  qui  déjoue  trop  souvent  les  efforts  de 
la  thérapeutique.  Moi-  cette  observation  nous  semble  avoir 
encore  une  autre  importance.  Ouollé  était  dans  le  cas  particu- 
lier la  condition  palhogéniqne  de  l'albuminurie,  et  partant 
des  accidents  consécutifs  qu'elle  avait  déterminés?  liatiiberiui, 
après  avoir  montré  qu'on  ne  pouvait  mettre  en  cause  ni  un 
refroidissement  antérieur,  ni  la  blennurrhagic  légère  dont  le 
malade  avait  élé  atteint,  a  laissé  sans  réponse  la  question 
éliologiqite.  Or,  il  nous  semble  que  l'on  pourrait  à  bon  droit 
rapporter  l'albuminurie  de  ce  jeune  homme  aux  (lèvres  inter- 
tuitlentes  dont  il  avait  élé  affecté  en  1 859  ;  celle  influence  a 
été  maintes  fois  signalée,  et  l'on  aait  assez  combien  les  py  revies 
paludéennes  troublent  les  fonctions  de  nutrition,  pour  que 
celte  interprétation  n'ait  rien  de  paradoxal.  Mais,  dira-t-on 
peut-être,  les  lièvres  intermittentes  dataient  de  1859,  elles 
accidents  albuuiinuriqiics  graves  sont  de  1861.  L'objection  ne 
serait  que  spécieuse,  l'ar  cela  même  que  les  symptômes  qui 
amenaient  le  malade  à  l'hôpital  se  rapportent  à  une  albumi- 
nurie avancée,  ils  démontrent  que  le  phénomène  primordial, 
la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  existait  certainement 
depuis  un  temps  assez  long.  I.  albuminurie  ne  s'accompagne 
d'emblée  d'anasarque  généralisée  et  d  hydiopisies  viscérales 
que  lorsqu'elle  succède  à  un  refroidissement  brutque  et  subit . 
nous  avons  vu  que  cette  influence  faisait  ici  complètement 
défaut.  Il  est  donc  infiniment  probable  que  l'albuminurie 
s'était  établie  insidieusement  à  l'époque  oit  le  malade  elnit 
sous  le  coup  de  l'intoxication  palustre;  le  phénomène  avait 
passé  inaperçu  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  lanl  qu'il 
reste  à  l'état  d'expression  morbide  isolée,  et  lorsqn'en  raison 
de  sa  persistance  même  il  eut  déterminé  des  troubles  graves, 
alors  seulement  fut  éveillée  la  sollicitude  du  patient  ;  il  arriva 
11  l'hôpital  dans  un  état  qui  indiquait  fornn  llement  la  nécessité 
de  l'examen  de  l'urine,  et  le  corps  du  délit  ne  put  échapper  plus 
longtemps.  Il  y  a  donc  là,  selon  nous,  une  albuminurie  har 
trouble  de  nutrition,  cette  perturbation  étant  elle-même  con- 
'  sécutive  à  la  lièvre  intermittente,  l/action  loute-puissanlc  de 
la  médication  de  «'.aniberiiii  c-l  encre  un  argument  eu  faveur 
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de  noire  opinion  :  la  noix  voinique  no  pouvait  certes  avoir 
aucune  influence  sur  une  lésion  des  reins;  mais  les  ciïets 
bien  connus  de  ce  médicament  dans  ces  formes  de  dvspepsie 
■|iii  méritent  la  qualification  d'atonir|ucs,  nous  rendent  parfai- 
lenient  compte  de  sou  efficacité  dans  le  cas  actuel.  Le  tannin 
a  été  sans  nul  doute  un  adjuvant  utile,  eu  t-oinliattant  la  diar- 
rhée abondante,  qui  aggravait  en  l'cnl  retenant  le  mauvais  état 
des  fonctions  de  nutrition.  J. 

De  l'oeil»*  de  lu  aallve  narotldlenne  de  l'homme  «or  la 
recule  dea  alimenta  ataylacea,  par  V  an  Birnvuix 

Depuis  l'époque  oii  Leuch  a  découvert  la  propriété  «pie  pos- 
sède la  salive  de  transformer  l'amidon  en  glycose,  on  a  fait 
de  constants  étroi  ts  |Mtur  déterminer  miellé  est  l'espèce  de  sa- 
live à  laquelle  est  dévolue  cette  importante  fonction  calait  ti- 
que; or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l'harmonie  n'est  pas  le 
caractère  dislinctif  des  résultais  auxquels  un  est  arrivé.  Tandis 
que  Lassuigne,.VIagcndie,  llayer,  Jacubovvitsi h  n'accordent  qu  a 
la  salive  buccale  mixte  une  action  bien  marquée  sur  la  fécule, 
tandis  que  Itidder  et  îSchmidt  nous  apprennent  que  la  salive 
parotidienne  du  buuif  est  dépourvue  de  la  propriété  sacchari- 
fiante,  Frerichs  et  Mialhe  ont  été  conduit?  par  leurs  expérien- 
ces à  des  conclusions  opposées,  el  ils  attribuent  à  la  salive  pa- 
rotidienne une  part  importante  dans  le  processus  glvcogéiuquc. 

Désireux  d'élucider  une  question  aussi  controversée,  \an 
Bicrvliet  a  institué  une  série  d'expériences  avec  la  salive  paro- 
tidienne d'un  lioiume  de  cinquante-trois  ans,  porteur  d'une 
fistule  du  canal  de  Slénon  du  enté  gauche  ;  celle  fistule  est  la 
suite  de  l'extirpation  d'un  eancroide  à  la  face.  M  salive  qui 
s'en  écoule  est  un  liquide  clair,  limpide,  ollrant  une  réaction 
alcaline.  Au  microscope,  on  y  distincte  quelques  fragments 
d'épilhéliiiiu.  (Je  liquide  s'écoule  eu  quantité  assez  considé- 
rable, surtout  pendant  lesiepas.  Dan»  les  cas  les  plus  favorables, 
il  s'écoule  1  gramme  par  minute.  Les  expériences  de  l'aiilcur 
ont  été  au  nombre  <le  dix-sept,  el  il  en  a  déduit  le»  conclusions 
suivantes,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  la  com- 
mission de  l'Académie  de  Bruxelles  : 

I"  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  l'action  saccharillante  de 
la  salive  pamtidienne  de  l'homme.  2°  Cette  action  est  aussi 
intense  que  celle  de  la  salive  mixte  buccale.  3"  Iji  température 
de  la  cavité  buccale  et  quelques  secondes  de  temps  siilllsent 
pour  opérer  cette  transformation  de  la  fécule  en  sucre  de  rai- 
sin, i"  L'addition  du  suc  gastrique  all'aihlit  celle  action,  mais  ne 
l'arrête  que  lorsque  la  quantité  de  ce  suc  est  au  moins  triple  de 
celle  de  la  salive.  6*  L'acidification  de  la  salive  parotidienne  à 
l'aide  de  l'acide  chlorhydrique  c»t  nuisible  à  la  sacchaiïlicalion, 
et  l'arrête  complètement,  si  l'on  outre-passe  un  certain  degré. 
0°  Cette  salive  consonc  la  propriété  de  sacchariticr  la  fécule, 
malgré  un  abaissement  préalable  de  température  porté  au- 
dessous  de  ïéro,  et  maintenu  à  ce  degré  durant  plusieurs  heu- 
res. 7°  Elle  n'a  pas  perdu  celte  propriété,  alors  qu'elle  com- 
mence déjà  il  se  décomposer.  »°  De  ce  que  la  salive  parotidienne 
du  cheval  ne  saccharine  pas  la  fécule,  on  n'est  pa»  fondé  a 
conclure  qu'il  en  est  de  même  pour  la  salive  parotidienne  de 
l'homuie. 

Dans  le  rapport  qu'il  a  lu  sur  ce  travail  à  l'Académie  de 
médecine  de  Driuelles,  M.  Verhcycn  a  rappelé  que  Itidder  et 
Sclunidt  ont  obtenu  la  transformation  de  l'hydrate  d'amidon 
en  glycose  au  moyen  de  l'infusion  des  glandes  parotides  de 
l'homme,  et  il  a  rapproché  les  résultats  obtenus  par  Van  Bierv- 
liet  de  ceux  auxquels  est  arrivé  Ordenstein  en  recueillant  la 
salive  parotidienne  au  moyen  d'une  canule  introduite  dans  le 
canal  de  Slénon.  (tlulUtin  tU  l'Académie  royale  , le  Uel>j„v,c,  1861, 

Anérrftnif  vrai  de  la  crosse  de  l'aorte  i  par  Il  kuwv<  ». 

Dans  un  des  dernier*  numéros  de  la  C.  umi:  (1861.  n"  iiî'i, 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  d'un  exemple  assurément 
fort  rcniarquahle  de  lisions  aorfiques  :  il  s'agissait  d'un  anc- 


vrytme  vrai  partiel  de  la  cnwi.w  tic  l'aorte,  cnexintanl  arec  un  aite- 
vrytme  faux  mixte  extern*:.  Après  avoir  reproduit  en  abrégé  la 
description  anatomique  de  raideur,  nous  nous  étions  cru  auto- 
risé à  fiirmuler  quelques  réserves,  u  De  l'examen  el  de  l'ap- 
préciation  de  ces  diverses  lésions,  disions-nous  alors,  l'auteur 
conclut  que  la  première  tumeur  est  un  anévrysme  fuuxmt.rtr 
externe,  marchant  vers  la  gnéiïson  spontanée,  gn\ce  au  dépôt 
successif  de  fibrine  qui  tendait  à  oblitérer  le  sic.  et  «pie  la 
deuxième  est  un  anévrysme  crni"  latéral.  Dans  cette  deuxième 
tumeur,  dit  M.  Ihrleuyrk,  l'orifice  de  communication  est 
aussi  grand  qu'aucun  antre  point  de  la  poche,  ce  qui  con- 
stitue une  différence  foiiil.iiiicnl.ile  entre  les  deux  espèces  qui' 
nous  avons  sons  les  yeux,  c'est-à-dire  entre  l'anévTysnie  vrai 
et  l'anévrysnie  faux.  Cet  argument  c*t  d'un  grand  poids  assu- 
rément, mais  en  raison  de  l'extrême  rareté  de  l'anévrysine 
vrai  partiel,  nous  regrettons  que  l'auteur  ne  se  soit  pasatlaché 
à  démontrer  la  continuité  de  la  tunique  interne  de  l'amlo 
avec  la  membrane  interne  de  la  poche,  lit  est  tout  le  pro- 
blème, el  il  était  d'autant  plus  important  d'y  regarder  délie* 
près,  que  les  tuniques  étaient  athéroniatcuses.  » 

Le  dernier  fascicule  des  Akcuivfs  m:m;>>  i*.  min-j  isk  .miutviiii 
nous  apporte  des  renseignenients  complémentaires  qui  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  légitimité  de  l'interpréta- 
tion que  M.  Ila-lewyck  avait  donnée  de  sa  pièce  analoniii|ue. 
.Nous  avons  d'autant  plus  à  creur  de  les  consigner  ici.  qu'il 
s'agit  d'une  lésion  extrêmement  rare,  et  qu'il  importe  d  en- 
registrer avec  soin  tous  les  fails  probants  ;  or  celui  du  mé- 
decin belge  ré|M>nd  aujourd'hui  à  toutes  les  exigences,  el  si 
notre  confrère  a  cru  pouvoir  supprimer  de  sa  première  rela- 
tion quelques  détails  minutieux,  cela  lient  sans  doute  à  ce 
que  la  pièce  aualoiuique  avait  été  présentée  à  la  conférence 
de  l.ouvain,  nù  l'on  avait  pu  en  vérifier  les  caractères.  Voici 
du  reste  dans  ce  qu'ils  oui  d'essentiel  les  détails  que  VI.  Ila  lc- 
vvyck  a  Tait  connaître  au  docteur  Ynn  Ksschen.  dans  une  lettre 
en  date  du  29  décembre  1 861  : 

«  Il  n'y  a  aueune  ttiffrrrnrr  à  l'aspee!  el  Ma  dissection  entre 
les  parois  de  cette  poche  el  les  parois  continués  de  l'aorte. 
I  Les  tuniques  artérielles  eu  cet  endroit1  sont  parfaitement  <î»t- 
tinctes  et  n'offrent  pas  d'altérations.  Il  n'y  a  pas  ici.  connue 
dans  la  tumeur  antérieure,  transformation  athéromateuse  et 
osseuse  des  bords  de  l'orifice  ;  ceux-ci  fioimm/x  forment  un 
tout  continu  avec  la  partie  voisine  et  normale  de  l'artère.  Nous 
ne  remarquons  pas  non  plus  de  dépôt  proprement  dit  dans  le 
i  sac  ;  ce  qui  rend  toute  méprise  impossible.  Je  ne  puis  mieux 
I  comparer  la  poche  anévrysmale  dont  il  s'agit  qu'à  un  cill-dc- 
sac  qu'on  produirait  dntis'une  aorte  quelconque  parfaitement 
saine  .si  toutefois  rela  était  possible  sur  le  cadavre  et  si  on 
avait  la  patience  voulue!  au  moyen  d'un  dé  à  coudre,  de  ma- 
nière à  distendre  graduellement'  les  parois,  tout  en  conservant 
les  tuniques  intactes.  Je  ne  pouvais  donc  avoir  le  moindre 
doute  sur  la  continuité  d'une  des  tuniques  de  l'artère  avec  le 
sac  anormal.  S'il  en  avait  été  nullement,  j'eusse  cherché  à 
éclaircir  la  question  comme  je  l'ai  Tait  pour  la  première  tu- 
meur. Mais  en  présence  de  données  «natotniqiies  aussi  claire>, 
qu'nxais-je-  à  démontrer?  —  Aussi  ai-je  dit  sans  d'autres  re- 
cherches, que  la  deuxième  tumeur  nous  offre  l'exemple  d'un 
anévrysme  vrai  latéral...  .> 

Les  nouveaux  renseignements  jugent  le  débat,  et  le  fail  de 
M.  Ilîelevvyck  doit  être  conservé  comme  un  exemple  incontes- 
table d  anévnsmc  norlique  vrai  latéral.  J\, .  m  ■.. 


III 

WBlRHîRAPHIR. 

I.ca  allllndea  de  l'Amérique  troptrnlc  comparées  on 
niveau  dea  mer*,  un  point  de  «-ne  de  l.«  eoastltuflon 
medleole;  par  D.  J-i  hhmt.  Paris.  J.-U.  fiaillière  et  lik 
1861. 

Les  régions  tropicales  n'ont  guèie  été  étudiées  jusqu'ici,  an 
point  de  vue  médical,  que  sur  le  littoral  des  continents  et  des 
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.le»,  nu  à  des  hauteurs  moyennes  trwp  peu  distantes  de»  bords 
de  U  tuer  pour  agir  sur  l'homme  en  santé  mi  malade  autrement 
pie  f»ar  un  simple  changement  d'air.  Mai»,  sous  ces  moines 
itlitude*.  les  plateaux  populeux  du  Mexique  et  de  l'Amérique 
Ju  Sud  doivent  à  leur  élévation  de  plus  île  2000  mètres  au- 
>lessu<  du  niveau  de  la  mer,  un  climat  général  et  des  climats 
(irtiel»  ilont  les  influences  sur  la  physiologie  et  la  patho- 
r»cie  humaines  so  distinguent  par  un  mode  d'action  et  des 
effet*  particuliers.  C'est  a  tracer  le  tahlcau  cliiiialologique  du 
plateau  de  l'Analiuac.  au  Mexique,  et  à  fane  connaître  la 
■  constitution  médicale  »  des  deux  villes  de  l'itehla  et  Mexic  o, 
ni  est  consacre  le  livre  de  M.  Joiirdaiiel.  Il  ne  peut  manquer 
d  attire  r  I  attention,  dans  un  nioiuent  où  ies  troupes  alliée»  de 
la  franco,  de  l'Espagne  et  de  l'Angleterre  vont  explorer  ce 
l«a»s  dans  toutes  ses  parties,  et  sont  destinées  à  >ul>ir  les  iu- 
lhienre*  1res  diverses  du  cliuial  du  littoral  cl  du  climat  des 
altitudes  «cuis  le  ciel  des  tropiques.  Il  est  divisé  en  deux  par- 
ti*-, l'une  de  climatologie,  l'autre  de  pathologie  :  la  première 
traitant,  dan»  des  chapitres  séparés,  de  la  géographie,  de  la 
météorologie,  de  la  physiologie  et  de  la  population  ;  la  se- 
conde exposant  d'alHtrd,  comme  terme  de  comparaison,  lu 
pathologie  du  niveau  de  la  nier,  puis  si  étendant  plus  au  long 
rur  la  pathologie  des  altitudes. 

Ci  géographie  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  voyage  de  touriste 
ii  iiavers  les  tuers  et  les  montagnes,  laissant  voir  dès  les  pre- 
mières pages  le  caractère  tout  aussi  iiuagînalir  que  scientifique 
de  lu-livre.  Nous  y  relèverons  pour  notre  analyse  médicale, 
«pie  la  ville  de  Mexico,  entourée  de  plusieurs  lacs,  qui  offrent 
réunis  21  lieues  carrée*  de  surface  et  élèvent  le  niveau  de 
leur»  eaux  au-dessus  de  celui  de  la  ville,  est  située  par  2277 
mètres  de  hauteur,  au  milieu  d'une  vallée  qui  a  210  lieues 
carrées  d'étendue  et  renferme  650  000  hahilauts.  I.a  météo- 
rologie constate  que.  en  raison  de  l'altitude,  le  baromètre 
mvrquant  585  millimètres  seulement,  la  pression  atmosphé- 
rique. >  est  moins  torte  d'un  quart  qu'au  niveau  des  mers,  et 
eieUe-  ÂvW«;i>/i\«  e  Aam  \a  \nsatilelli  est  la  hase  de  toutes  les 
tf»  ,w  pin s/r///e-.«,  /•/ns/o/ogique*  et  pathologiques  de  l'au- 
teur. I.'air  moins  comprimé  a  hesoiu  de  plus  de  calorique 
pour  s'échautTer.  ce  qui  fait  que  la  température  diminue  à 
mesure  qu'on  s'élève,  et  que  la  sensation  éprouvée  n'est  pas 
en  rapport  avec  le  chiIVrc  marqué  par  le  thermomètre.  Il  est 
des  jours,  à  Mexico,  oii  l'on  gèle  à  l'ombre  par  une  tempéra- 
ture de  18  degrés,  et  où  l'on  huile  au  soleil  avec  50  degrés 
thrrniométriqucs.  A  celte   cause  de  refroidissement  subit, 
vient  s  ajouter  l'humidité  de  l'air,  très  marquée  dans  le?  cou- 
che» inférieure»  et  aux  roï-de-ch.ius»éc  des  maison»,  tandis 
qu'elle  est  presque  nulle  dans  les  couches  supérieures  et  au 
niveau  de*  étages  plus  élevés.  Cette  différence  est  de  40  à  6 
degrés  ;  après  les  pluies  on  compte  73  degrés  à  l'hygromètre 
4e  Saussure.  I>u  reste,  la  tenqu'ialurc  de  l'hiver  est  douce, 
moule  à  15  et  16  degrés  le  jour  et  ne  descend  que  rarement 
à  iérv>  pendant  la  mut.  L'été  est  tempéré  par  les  pluies  des 
tropiques  et  sa  température  oscille  entre  «5  et  Î2  degré»  ;  la 
moyenne  annuelle  est  de  *  7  «  «8  degrés.  C'est  certainement 
là  un  printemps  perpétuel  ;  et  pourtant,  si  le*  splendeurs  d'un 
tel  ciel  sont  faite»  pour  exciter  l'envie,  «o*  effet»  physiologi- 
ques sont  loin  de  répondre  aux  espérances  de  salubrité  qu'elles 
font  naître.  L'auteur  l'explique  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
pbyÀologH?.  en  disant  que  dans  un  air  ainsi  raréfié  l'endos- 
mose pulmonaire  ne  se  fait  que  d'une  manière  incomplète, 
muI-mjI  pendant  les  trois  mois  secs  de  mars,  avril  et  mai,  où 
cet  enVl  se  traduit  chea  les  résidents  par  de  la  pâleur  et  des 
trouble*  de  la  respiration.  C'est  à  tort,  dit-il,  qu'on  croit  que 
I*  respiration  est  plus  active  sur  les  altitudes  ;  on  y  respire, 
•ni  contraire,  moins  vite  et  avec  moins  de  force;  l'homme  n'y 
ùl  ni  aussi  hien  ni  aussi  longtemps  qu'ailleurs.  L'absence 
f  humidité  y  contribue  aussi,  car  les  hauteurs  Immilles  sont 
[•lus  saluhre.s.  et  à  Mexico  même  l'effet  des  changements  de 
•»i*on  est  sensible.  L'hématose  altéiée  par  le  défaut  d'oxygène 
H  encore  la  cause  d'une  sorte  d'intolérance  observée  pour 
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l'alcool,  le  café,  les  aliments  sucré».  Iji  circidation  ne  garde 
pas  ses  rapports  avec  la  respiration,  et  s'accélère  quand  celle- 
ci  se.  ralentit,  liion  que  toutes  ces  assertions  s'appuient  sur  de* 
théorie»  déduites  de»  données  générales  de  la  science,  hieu 
plus  que  sur  de»  observation*  personnelle»  et  exactes,  il  faut 
les  enregistrer  en  les  restreignant  toutefois  aux  altitudes  des 
Amérique»  tropicales,  peut-être  même  à  celles  du  Mexique 
seulement,  car  le»  observations  de*  Anglais  sur  h*  altitudes 
de  l'Inde  sont  en  contradiction  avec  elles,  la  faiblesse  consti- 
tutionnelle et  la  douceur  de  caractère  du  Mexicain  créole, 
sont  en  rapport  avec  ces  appréciations  des  effet*  du  climat  ; 
mais  l'Indien  autochthone  est  vigoureux  et  porte  une  large  poi- 
trine, ce  qui  permettrait  d'attribuer  les  caractères  physiques 
et  moraux  de  l'Européen  créole  à  son  origine  espagnole  tout 
autant  qu'à  l'action  de  l'air.  I  ne  bonne  statistique  manque 
ici  pour  déterminer  la  mortalité  îles  quatre  classes  dont  se 
compose  la  population  :  Indiens,  créoles,  métis  et  étrangers  ; 
mais  peut-on  admettre,  avec  l'auteur,  que  la  salubrité  d'un 
climat  ne  doit  pas  se  juger  d'après  son  action  sur  les  résident» 
étrangers,  mais  bien  d'après  les  résultat»  fourni»  par  les  indi- 
gènes.' Si  cela  est  v  rai  pour  certaines  maladies,  comme  la 
lièvre  jaune,  cela  ne  l'est  pas  pour  d'autres;  et  par  rapport 
aux  diverses  classes  de  la  population,  si  variées  sou»  les  tro- 
piques, une  statistique  compaiative  de  ce»  classe»  pouirait 
seule  la  taire  apprécier.  M.  Jourdanol  ne  nous  a-l-il  pas  dit 
que  l'Indien  résiste  bien  moins  que  le  créole  1 

Avant  de  faire  l'application  do  ce»  données  de  la  climatolo- 
gie à  la  pathologie  des  altitudes,  l'auteur  examine  ce  qui  se 
passe  aux  bords  de  la  mer  dans  les  états  de  ^ucalaii  et  de 
Tabasco,  le  premier  présentant  un  sol  desséché,  le  second  cou- 
vert de  marécages.  I.a  maladie  qu'il  place  au  premier  rang 
dans  le  Vucatan  est  la  pbtlùsie  aiguë,  qui  serait  rare  à  Tabasco, 
où  les  lièvres  de  toute  espèce,  les  dysenteries  et  les  engorge- 
ments du  foie  sans  abcès  sont  endémiques.  Type  iullainiùa- 
loirc  fréquent  là  où  règne  la  phthisie  aiguë,  dit-il.  rare  là  où 
elle  est  absente.  Vëra-Criu.  entourée  de  m  uais  étendus,  a  de 
nombreux  ptithisique*  pourtant,  mais  la  ville  elle-même  est 
bàlio  sur  nu  terrain  soc  :  autant  de  preuves  de  l'antagonisme 
du  miasme,  au  sujet  duquel  l'auteur  partage  les  doctrine»  de 
M.  lioiidin.  S  il  avait  pris  son  tenue  de  comparaison  dans  les 
observations  faites  sur  la  phthisie  aux  Antilles  et  à  la  Cuyaiio, 
pour  no  pas  aller  bien  loin,  il  aurait  vu  que  là  elle  exerce  ses 
ravages  à  coté  de  la  lièvre,  et  peut-être  se  fùt-il  montre  moins 
absolu  dan»  ses  opinions.  Dieu  qui'  celle  revue  de  la  pathologie 
du  littoral  du  Mexique  n'aie  qu'une  importance  secondaire, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  do  relever  quelques-unes  des 
appréciations  de  l'auteur  sur  d'autres  points  encore.  Ainsi,  pnur 
lui.  les  miasme»  palustre»  sont  des  produits  do  matières  orga- 
niques mises  on  déooin position  par  dos  causes  inconnues,  et 
si  un  certain  degré  do  température  leur  est  nécessaire,  l'obscu- 
rité ne  leur  est  pas  moins  indispensable  :  «  Nés  do  la  fange, 
ils  aiment  l'ombre  et  l'immobilité  sous  les  grands  arbres;  ils 
meurent  nu  contact  de  l'air  libre  et  à  l'éclat  du  grand  jour... 
Ils  offrent  à  l'oxygène  un  aliment  facile  de  combustion,  u 
Voilà  une  théorie  qui  s'éloigne  bien  de  lu  théorie  thoinio- 
ëleetrique.  Nous  en  verrou»  nailre  plu»  d'une  encore.  C'est  par 
elle,  et  par  les  modifications  qu'éprouve  l'endosmose  pulmo- 
naire do  la  présence  on  de  l'absence  du  miasme  duns  l'air,  que 
s'explique  le  génie  propre  a  la  pathologie  de  chacun  des  cli- 
mats de  Vucatan  et  de  Talwsco.  Autre  théorie  :  la  rate  est  un 
organe  d'élimination  miasmatique,  une  glande  sans  canal 
excréteur,  dont  le  produit,  pris  au  sang  par  combustion,  pas- 
serait par  la  veine  «plénique.  serait  repris  par  le  foie,  et  sorti- 
rait définitivement  par  le  rem.  La  combustion  du  miasme  dans 
la  rate  expliquerait  les  trois  stades  do  la  lièvre,  l'intermittence, 
la  guériseiii  sans  altération  organique.  Sur  la  lièvre  jaune,  nous 
lisons  aussi  des  assertions  qui  nous  paraissent  bien  hasardées. 
I»  abord  il  y  aurait  beaucoup  moins  do  cas  de  lièvre  jaune 
qu'on  n'en  signale  généralement,  attendu  qu'on  confond  avec 
I  celle  maladie  des  lièvres  bénigues,  înllainuialoires,  gastriques, 
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qui  la  simulent,  et  qui  ne  sont  que  des  fièvres  d'acclimatation, 
de  préservation  contre  elle.  Toute  fièvre  empruntant  son  étio- 
logie  à  un  miasme  et  attaquant  les  étrangers  nouvellement 
arrivés  dans  les  port*  à  fièvre  jaune  préserve  de  cette  maladie. 
I  ne  lièvre  typhoïde  éprouvée  loin  des  tropiques  serait  même 
un  préservatif!  La  théorie,  c'est  que  tout  effort  de  réaction 
organique  pour  éliminer  la  cause  infectieuse,  pendant  un  accès 
de  lièvre  étrangère,  agit  en  même  temps  sur  le  miasme  ama- 
ril.  Seulement  la  lièvre  étrangère  doit  être  contrariée  sur  le 
terrain  même  de  la  lièvre  jaune.  Nous  croirions  volontiers  que 
M.  Jourdanel  n'a  fait  que  reproduire  des  doctrines  qui  mit 
cours  dans  les  colonie»  es|»agnoles.  s'il  ne  nous  disait  que  lui- 
même,  pétulant  cinq  ans  de  pratique,  n'a  vu  aucun  cas  de  mort 
après  une  lièvre  d'acclimatation  légère.  «  Vous  iuiporlc-t-il 
donc  de  \ivre  à  Yéra-Crux  ou  à  la  Havane,  ajoute-t-il?  Allez, 
prendre,  au  préalable,  une  lièvre  d'acclimatation  dans  quelque 
port  secondaire  d'où  le  défaut  d'étrangers  evclul  l'élément  épi- 
démique.  Celle  lièvre,  selon  toute  prohabilité,  sera  légère,  et 
vous  scier  tout  aussi  bien  préservé  jwur  l'avenir  que  si  vous 
aviex  essuvé  à  la  Ha\ane  même  un  \omito  des  plus  graves.  » 
Nos  troupes  feront  bien  de  ne  pas  lr»q>  se  fier  à  ce  genre  de 
prophylaxie. 

.Vais  nous  arrivons  aux  maladies  des  altitudes,  en  tète  des- 
quelles ligure  la  pneumonie,  rendue  très  mortelle  par  îles  com- 
plications de  défaillance  subite,  d'adynamie.  de  typhus.  I.  in- 
flammation n'est  que  transitoire  et  n'est  pas  cause  de  la  mort  ; 
c'est  l'asphyxie  qui  domine,  et  elle  est  le  résultat  de  l'imper- 
fection des  actes  mécanique  et  chimique  de  la  respiration.  Li 
pneumonie  est  très  fréquente  sur  l'Anahuac;  le  traileiueiit  par 
les  saignées  et  par  le  tartre  slibié  demande  les  plus  grandes 
précautions  et  doit  s'aider  des  toniques.  Après  la  pneumonie 
vient  le  typhus,  —  si  typhus  il  y  a  — .  \a  lièvre  typhoïde  est 
rare,  et  la  lésion  des  plaques  de  l'eyer  ne  se  rencontre  pas; 
mais  l  adyiiHinie  typhique  complique  presque  toutes  les  phli*|»- 
masies.  M.  Jourdiuiet  cite  aussi  plusieurs  cas  d'un  typhus  par- 
ticulier, n'offrant  d'ahoiil  pour  caractère  que  les  symptôme* 
de  la  lièvre,  et  succombant  au  bout  de  trente-six  <>u  quarante' 
huit  heures  d'ataxie  ;  il  le  compare  à  la  lièvre  des  camps,  au 
typhus  fever  des  Anglais.  L'histoire  prouve  d'ailleurs,  selon  lui, 
qu'il  y  a  eu  des  épidémies  terribles  de  typhus  parmi  les  In- 
diens. \a>  caractère  des  lièvres  est  encore  un  effet  de  l'action 
hypostoénisante  du  climat,  contre  laquelle  les  étrangers  ne 
s'acclimatent  pas,  et  dont  ils  subissent,  au  contraire,  de  plus 
en  plus  l'influence.  Parmi  les  maladies  désignées  sous  le  nom 
de  phlegmasies,  on  rencontre  d'abord  la  pharyngite,  très  fré- 
quente, parce  que  la  pression  moindre  et  la  sécheresse  de  l'air, 
sensibles  surtout  aux  étrangers,  impressionnent  directement  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  en  y  causant  une  évapo- 
rât ion  qui  la  dessèche  et  l'irrite.  Le  rhumatisme,  qui  par  sa 
spécialité  de  nature,  sans  doute,  échappe  à  l'ailynamie,  a  une 
marche  et  une  durée  franches  qui  contrastent  avec  les  autres 
maladies  inflammatoires.  Par  suite,  l'hypertrophie  du  cceur 
avec  lésion  des  orifices  et  des  valvules  est  une  affection  fré- 
quente. Iji  pleurésie  est  fréquente  aussi,  et  la  péritonite  n'est 
|Mis  rare.  La  colique  sèche  des  climats  chauds  se  rencontre 
parmi  les  affection»  intestinales.  L'utérus  est  un  des  organes 
qui  s'affectent  le  plus  communément  ;  les  bémorrhagies  de  la 
partuiïlioii,  les  engorgements  du  col.  les  indurations  trop  sou- 
vent prises  pour  des  squirrhes,  les  granulations,  les  ulcérations 
s'observent  très  souvent.  Du  reste,  tontes  ces  maladies  trouvent 
un  remède  dans  le  changement  de  climat,  et  M.  Jordanet  les 
envoie  sur  le  littoral  du  golfe.  C'est  peut-être  faire  courir  aux 
malades  un  danger  plu»  grand,  et  qu'ils  éviteraient  en  (•'arrê- 
tant aux  licrm*  lemplnda*.  Mai»  nous  ne  sommes  pas  peu  sur- 
pris d'apprendre  que  les  congestions,  les  inflammation»  el  les 
suppurations  du  foie  sont  des  maladies  fréquente*  sur  les  alti- 
tudes, malgré  la  théorie  qui  présente  l'endosmose  respiratoire 
comme  favorable  à  leur  développement.  Leur  marche  et  leur 
durée  sont  pourtant  plus  lentes,  plus  insidieuses  qu'au  bord 
de  la  mer;  1  abcès  se  forme  souvent  sans  situes  physiques,  et 


il  guérit  fréquemment  soit  spontanément,  soit  après  ouverture; 
il  ne  présente  pas  les  affinités  avec  la  dysenterie  grave  qu'on 
constate  sur  le  littoral,  bien  que  celle-ci  se  rencontre  a»e* 
fréquemment  à  Mexico,  de  même  que  la  lièvre  paludéenne 
et  la  lièvre  jaune  ;  elle  s'olwerve  particulièrement  sur  les  per- 
sonnes arrivant  du  littoral ,  et  n'est  ]»as  une  maladie  ile> 
altitudes. 

Malgré  les  inondations  de  la  vallée  el  les  marais  qui  eu  ré- 
sultent, l'empoisonnement  miasmatique  n'a  pas  d'activité  h 
Mexico.  Le  choléra,  la  variole,  et  en  général  les  maladies  épi- 
démiques  y  trouvent,  au  contraire,  un  théâtre  favorable  à 
leur  développement.  L'action  dépressive  du  climat,  l'iiiitilli  - 
renec  morale  et  le  cirai  1ère  tranquille  île  la  population  ne 
sont  pas  non  plus  un  obstacle  à  l'extrême  fréquence  de»  mala- 
dies du  système  nerveux,  depuis  le  vertige  ou  cérébro-anémie 
vertigineuse  jusqu'à  l'apoplexie  foudroyante.  Le»  vertiges  cl 
les  bémorrhagies  ont  été  signalés,  en  effet,  comme  symptômes 
du  rnnl  des  montagnes,  sous  toute*  le»  latitudes.  Oiianl  aux 
maladies  de  la  moelle,  aux  névroses  de  l'estomac,  ce  sont  de» 
effets  de  l'anémie.  Knlin  le  fait  culminant  de  la  pathologie  des 
altitudes  du  Mexique  est  la  rareté  de  la  phlhisie.  qui  n 'atteint 
guère  que  les  indigents  vivant  dans  les  lieux  très  bas  et  hu- 
mides, et  mangeant  du  porc.  Ia'  climat  agit  même  comme 
prophy  lactique  des  phlhisie»  contractées  à  la  côte  ou  apportées 
en  germe  de  l'Europe.  Les  prédestinés  à  la  phtliisic  doivent 
donc  aller  habiter  Mexico.  Mais  peuvent-ils  ensuite,  el  quaml, 
retourner  an  pays  natal?  I.a  question  reste  sans  répun-e. 
Ce  fait,  l'auteur  l'explique  encore  par  la  pression  atmos- 
phérique inoindre  et  par  l'altération  de  l'endosmose  pulmo- 
naire, si  souvent  invoquées  par  lui  comme  causes  des  autre» 
maladies.  Même  explication  pour  l'antagonisme  de  la  phlhisie 
el  de  la  fièvre  paludéenne,  —  celle-ci  n'existe  pourtant  pas, 
—  dont  le  mécanisme  est  décrit  dans  la  phrase  suivante  : 
«  Dans  l'empoisonnement  paludéen,  l'oxygène  normal  de  la 
circulation  se  porte  sur  le  miasme  |M>ur  le  détruire  ;  c'est  une 
élimination  nécessaire.  Dans  la  phlhisie.  l'oxygène  absorbé 
avec  plus  <le  force,  aux  approches  du  soir,  cheirhe  sur  l'orga- 
nisme un  aliment  à  sa  voracité  ;  c'est  une  consomption  de» 
éléments  de  la  vie.  Ici  c'est  l'organisme  qui  se  détruit,  là  c'est 
le  poison  qui  est  brillé.  »  L'emphysème  pulmonaire,  conlrai- 
remenl  à  ce  qui  arrive  sur  d'autres  altitudes,  jouit  ici 
mêmes  immunités  que  la  phlhisie.  Le»  maladies  des  enfants 
sont  graves  et  nombreuses,  niais  les  opérations  chirurgicale* 
réussissent  bien. 

Ce  livre  contient,  comme  on  voit,  bien  des  choses  intéres- 
santes ou  nouvelles,  mais  dont  plusieurs  sont  en  contradic- 
tion avec  les  appréciations  qu'ont  portées  de  llumboldt  et 
Lelilmul  sur  les  mêmes  (limais;  aussi  sommes-nous  porté  u 
croire  que,  pour  les  altitudes  comme  pour  le»  parties  basses 
de»  régions  tropicales,  la  question  des  localité»  domine  celle 
du  climat  général,  quand  on  recherche  les  influences  mor- 
bifique*.  L'abondance  de»  pluies  sur  certaines  hauteur?  parait 
coïncider  avec  une  grande  salubrité,  taudis  que  le  défaut 
d'humidité,  joint  à  rabaissement  de  la  pression  atmosphéri- 
que, sur  le  plateau  de  l'Ariahuac.  parait  être  la  cause  des  ca- 
ractères propres  à  la  pathologie,  caractères  tellement  grave» 
qu'ils  classent  ce  climat  parmi  les  plu*  insalubres.  Non*  crnym» 
cc pendant  que  des  théories,  quelque  ingénieuses  qu'elles  soient, 
ne  suffisent  pas  pour  fixer  l'opinion  à  cet  égard,  el  nous  re- 
procherions à  M.  Jourdanel  de  leur  avoir  donné  plus  de  place 
qu'aux  fait»,  malgré  l'érudition  dont  il  fait  preuve  en  le*  déve- 
loppant, si  lui-même  ne  prenait  le  soin  d'annoncer  son  livre 
comme  «  l'ébauche  d'un  travail  pins  sérieux  » .  A  ce  litre.  »» 
peut  lui  passer  aussi  le  style  parfois  trop  imagé  dans  lequel  il 
traduit  »es  idées.  Ces  réserve»  prises  sur  la  forme  et  sur  le 
fond,  non»  trouvons  un  grand  intérêt  à  son  ouvrage. 

I)'  Ih  morue. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  tlECH vxir.it t. 


PARIS.  — HirhlMEniE  DE  L.  HAUTtNKT,  RLE  MICtWK,  S. 
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—  Assez  fréquemment,  surtout  dans  les  régions  méridio- 
nales, et  dans  nos  possessions  africaines,  des  sangsues,  appar- 
tenant à  l'espèce  Uœmopis  sanguiwga,  se  logent  dans  les 
cavités  buccale  et  nasale  de  l'homme  et  des  animaux,  cl  y 
déterminent  des  accidents  asseat  graves.  Cette  année  encore, 
M.  LVsjardins,  médecin-major  de  première  classe  à  l'hôpital 
dOran,  a  vu  un  cas  d'hémorrhagie  pharyngienne  due  à  la 
présence  d'une  sangsue  dont  la  chute  n'a  pu  être  obtenue, 
après  plusieurs  jours  de  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  que 
par  l'inhalation  de  fumée  de  tabac.  (Mémoires  de  médecine 
et  chirurgie  militaires,  décembre  lSôl.) 

—  sait  que  dans  certaines  circons lances  le  miel  qui 
jouit  ordinairement  de  propriétés  alimentaires  très  utiles, 
peut  déterminer  quelques  accidents,  et  les  annales  de  la 
*rieare  en  renferment  d'assez  nombreux  exemples,  donl  le 
plus  saillant  est  certainement  celui  d'Auguste  de  Saint- 
HiUire  :  on  se  rappelle  en  effet,  qu'après  avoir  goùlé  quel- 
que peu  du  miel  du  Polistes  Ucheguana,  miel  récolté 
sur  une  espèce  de  Paullinia,  ce  savant  naturaliste  fol  pris 
d'accidents  très  graves,  qui  dénotaient  un  véritable  empoi- 
sonnement. Plus  récemment,  M.  George  Bidie  (de  Mysore) 
i  éprouvé  quelques  accidents  après  l'ingcslion  d'un  miel,  re- 
cueilli dans  la  jungle  de  Coorg,  el  conservé  dans  un  vus-e  de 
bambou.  Ce  miel  était  d'une  couleur,  d'une  odeur  cl  d'une 

IX. 


saveur  qui  ne  présenlaienl  rien  de  particulier  ;  mais  après 
en  avoir  pris  pendant  trois  jours  à  déjeuner,  il  ressentit  par 
tout  le  corps  une  violente  démangeaison,  qu'il  attribua  à  un 
refroidissement  subit  de  la  température  avec  lequel  elle 
coïncida.  La  nuit  suivante  le  malade  fut  réveillé  par  une 
violente  céphalalgie  el  par  un  sentiment  de  conslriction 
extrême  aux  tempes.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  ma- 
lade prend  deux  pilules  purgatives  ;  le  soir,  la  douleur  cesse, 
mais  le  sentiment  de  conslriction  persiste,  la  démangeaison 
augmente  et  quelques  taches  routes  apparaissent  sur  le  corps. 
Le  cinquième  jour,  tous  les  accidents  cessent,  sauf  la  dé- 
mangeaison qui  est  très  gênante.  Le  sixième  jour,  M.  Bidie 
reprend,  à  déjeuner,  un  peu  de  ce  miel  ;  bientôt  après  il  est 
pris  de  diarrhée,  et  le  corps  se  recouvre  d'une  éruption 
exanthémateuse  de  boulons  irréguliers  et  rouges,  plu»  abon- 
dants sur  la  face,  sur  le  dos  des  mains  et  autour  des  grosses 
articulai  ions.  La  douleur  et  la  conslriction  des  tempes  repa- 
raissent; le  malade  est  dans  un  état  de  proslralion  extrême, 
et  est  obligé  de  prendre  le  lit.  Cet  étal  dure  trois  heures  en- 
viron, puis,  après  un  léger  sommeil,  le  malade  se  trome 
mieux  ;  l'éruption  disparaît  en  partie.  La  gorge  est  doulou- 
reuse, la  voix  rauque,  el  M.  Hidie  ressent  une  soif  très  vive, 
qu'il  calme  avec  une  limonade  sulfurique  :  il  prend  du  sul- 
fate de  magnésie  pour  débarrasser  les  intestins,  et  quelques 
jours  après  l'éruption  cesse  entièrement.  A  quoi  sont  dus  les 
accidents  éprouvés  par  M.  Bidie?  C'est  ce  qu'il  a  négligé  de 
nous  faire  connaître,  et  cependant  ce  renseignement  eut 
donné  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  à  son  observation, 
l'our  nous,  il  est  évident,  d'après  les  faits  que  nous  avons  pu 
relever  dans  la  science,  que  ce  miel  n'avait  acquis  des  pro- 
priétés délétères,  que  parce  que  les  insectes  qui  l'ont  formé 
en  avaient  puisé  les  éléments  sur  des  plantes  toxiques,  el  m 
M.  Bidie  avait  pris  des  renseignements  précis  auprès  des 
personnes  qui  habitent  le  lieu  de  production,  nous  ne  dou- 
tons nullement  qu'il  n'eût  trouvé  comme  cause  efficiente, 
celle  que  nous  indiquons  ici.  (Madras  Quartrrly  Journal  j 
Dublin  Médical  l'm*,  8  janvier  186*2. ) 
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—  Parmi  les  alexétères  dont  faisait  usage  l'ancienne  mé- 
decine, se  trouve  la  valériane,  presque  exclusivement  em- 
ployée aujourd'hui  comme  antispasmodique,  eu  raison  de  son 
action  sur  le  système  cérébro-spinal  Celle  plante  a  été,  dans 
ce*  derniers  temps.  1'oltjet  de  nombreuses  recherches  de  la 
part  de  M.  l'ierlol,  pharmacien  à  Taris.  Il  résulte  de  sou  tra- 
vail que  l'espèce,  la  plus  utilement  employée  en  pharmacie, 
est  la  valériane  sylvestre,  Y alcriana  officinalis,  L.  par.  A; 
puis  vient  la  valériane  palustre,  YaUriana  officinalis,  L. 
var.  ii,  qui  renferme  une  moindre  proportion  de  principes 
actifs.  Ces  deux  espèces  sont  les  seules  qui  doivent  être  em- 
ployées en  pharmacie,  car  elles  renferment  seules  les  prin- 
cipes actifs  qui  manquent  presque  complètement  dans  la  Ya- 
lcriana dioiça,  qui  leur  est  fréquemment  substituée.  Celte 
dernière  se  distingue  facilement  par  son  rhizome  grêle,  al- 
longé, annelé  et  à  peine  odorant.  L'acide  valérianique,  qui 
existe  naturellement  dans  la  racine  des  valérianes,  et  les 
outres  principes  qui  l'y  accompagnent  ne  se  trouvent  pas  en 
aussi  grande  quantité  dans  la  rarine  à  l'automne  et  au  mo- 
ment de  la  floraison,  fait  qui,  bien  que  se  présentant  généra- 
lement pour  un  grand  nombre  de  plantes,  n'est  pas  assu* 
souvent  pris  en  considération  par  les  personnes  chargées  de 
la  récolte  des  plante?.  Non-seulement  il  est  important  de  faire 
bien  attention  à  l'époque  où  l'on  récolte  la  valériane,  mais  il 
est  essentiel  de  tenir  compte  de  l'àgc  de  la  plante,  puisque, 
trop  jeune,  elle  est  presque  inerte,  et  de  sa  station,  puisque 
la  valériane  sylvestre  renferme  deux  fois  plus  de  principes 
actifs  que  la  valériane  palustre,  et  enfin  de  sa  dessiccation, 
qui  entraîne  une  grande  partie  des  principes  actifs.  Déjà 
Heller  et  Cullcn  avaient  signalé  ces  différences,  mais  personne 
n'avait  pris  la  peine  de  chercher  à  obvier  au*,  inconvénients 
qui  en  résultent.  L'emploi  de  l'acide  valérianique  combiné 
avec  quelques  bases,  ou  l'ammoniaque,  en  fournissant  un 
moyeu  assuré  d'avoir  nu  médicament  puissant  et  stable ,  il 
nous  parait  certain  que  le  médecin  pourra  tirer  de  la  valé- 
riane un  parti  beaucoup  plus  assuré  qu'il  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'à ce  jour.  (Moniteur  des  sciences,  21  novembre  1801 .) 

—  La  cascarille,  Croton  Elutheria,  dont  l'écorce  est  en- 
core quelquefois  usitée  comme  tonique  et  astringente,  parait 
cependant  posséder  une  autre  vertu,  qui  pourrait  dans  quel- 
ques cas  être  mise  utilement  a  profit  dans  la  médecine,  si  tant 
est  que  I  on  soit  en  droit  de  conclure  de  ranimai  a  l'homme. 
Les  expériences,  en  effet,  sur  lesquelles  nous  voulons  attirer 
l'attention,  ont  été  faites  par  un  habile  vétérinaire,  M.  Fel- 
lemberg,  qui  a  trouvé  à  l'écorce  de  casrarille  des  vertus  gn- 
laclopoiétiques  très  complètes,  et  qui  a  vu  ce  médicament 
donner  surtout  des  résulta1»  avantageux  chex  les  femelles  pri- 
mipares. La  dose  du  médicament  pour  les  juments  était,  par 
vingt-q  iatre  heures,  de  (50  grammes  de  poudre  incorporée  à 
du  miel,  et  nous  sommes  tout  disposé  A  croire  que  l'action  du 
Croton  Elutheria  pourrait  être  également  mise  à  profit  pour 
les  malades  de  notre  espèce,  en  ayant  soin  de  diminuer  con- 
sidérablement les  doses,  si  les  quelques  faits  que  nous  avons 
été  a  même  d'observer  n'étaient  pas  contre-balancés  par  d'au- 
tres où  les  résultats  seraient  moins  satisfaisants.  (Mitthei- 
hmgtn  au*  Preussen,  p.  282,  1800.) 

—  L'huile  de  foie  de  morue  ordinaire,  c'est-n-ilire  non 
privée  des  principes  odorants,  qui  la  rendent  si  souvent  in- 
supportable aux  malades,  est  un  des  médicaments  pour  les- 
quels, dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  le  plus  évertué  à 
trouver  un  moyeu  de  tVili'er  l'absorption.  Ayant  observé  que 


beaucoup  de  malades  vomissaient  l'huile  qu'ils  avaient  ingé- 
rée, seulement  quelques  heures  après,  quand  la  digestion  des 
aliments  était  terminée,  M.  Dannory  (de  Bordeaux)  a  pensé 
qu'en  émulsionnanl  l'huile  avec  un  peu  de  magnésie  calcinée, 
50  ii  HO  centigrammes,  il  pourrait  éviter  ce  fâcheux  effet. 
Il  fait  absorber  la  magnésie  quelques  instants  après  l'huile  ; 
il  a  obtenu  par  ce  moyen  le  succès  le  plus  complet.  Avant 
suspendu  l'usage  de  la  magnésie,  il  a  vu  les  vomissements 
:  reparaître  aussitôt,  pour  disparaître  de  nouveau  sous  son  in- 
!  fluence.  Ce  procédé  bien  simple  pourrait  certainement  être 
i  utilisé  avec  avantage  chaque  fois  que  l'on  fait  ingérer  à  des 
'  malades  des  corps  gras,  i|ui  quelquefois  sont  bien  difliciles  ;i 
digérer.  (Bulletin  de  thérapeutique,  décembre  18HI.) 

—  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  l'action  a  été  si  bien 
|  étudiée  par  M.  le  professeur  Monneret,  est  considéré  anjour- 
|  d'hui  comme  un  des  meilleurs  antidiarrhéiques  connus,  et  est 
administré  avec  grand  avantage  dans  les  anléro-colites  rebelles 
et  lus  dysenteries  chroniques.  Sous  son  influence,  les  ulcé- 
I  rations  se  cicatrisent,  les  gaz  fétides  se  détruisent,  cl  les 
I  excréments  sont  rendus  noirs  et  désinfectés.  Mais  l'inronvé- 
I  nient  que  présente  le  sous  nitrate  de  bismuth  de  devoir  être 
!  administré  à  hautes  doses  pour  avoir  une  action  efficace,  fait 
l  que  quelques  malades  s'en  dégoûtent  facilement,  malgré  son 
,  insipidité.  L'emploi  de  tablettes,  qui  renferment  chacune 
|  0-',0ô  de  sel,  rend  son  administration  plus  facile  pour  les 
enfants,  mais  est  peu  commode  toutes  les  fois  que  le  inéderia 
veut  faire  ingérer  à  son  malade  de  notables  quantités  de  sous- 
;  nitrate.  M.  le  docteur  Caubert  annonce  s'être  très  bien  trouvé 
'  de  l'emploi  de  ce  médicament  en  crème,  surtout  ehe*  les 
sujets  jeunes,  lymphatiques,  qui  éprouvent  le  besoin  général 
des  toniques,  et  qui  ont  en  même  temps  une  sitsreptihih'lé 
exagérée.  Celln  préparation,  due  à  M.  le  docteur  Ouesneville, 
a  l'avantage  de  présenter  le  sous-nitrate  de  bismuth  sous 
forme  de  crème  épaisse,  formant  avec  l'eau  un  lait  sans  résidu 
granuleux,  et  l'on  comprend  facilement  que  l'état  de  division 
extrême  où  se  trouvent  les  molécules  du  médicament  facilite 
singulièrement  sa  diffusion  dans  le  tube  digestif,  et,  par  suite, 
permet  d'obtenir  rapidement  des  effets  très  marqués,  même 
!  en  employant  «les  doses  moindres  que  pour  la  poudre. 
(Gazette  médicale  de  l'Algérie,  25  décembre  1801.) 

L.  SomimuN. 


La  discussion  sur  l'hygiène  hospitalière  n'est  pas  toriuinée. 
Après  le  scrutin  qui  a  donné  ù  l'Académie  un  nouteau 
membre,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  souvent  apprécier  l'esprit 
lucide  cl  le  haut  savoir,  M.  J.  iléclard,  la  parole  a  été  donnée 
à  M.  Gosselin,  qui  a  occupé  la  tribune  pendant  tout  le  reste 
de  la  séance.  M.  Cosselin  s'est  appliqué  surtout  a  résumer  le 
débat  sous  la  forme  critique,  et  il  l'a  fait  avec  beaucoup  de 
sens  et  une  grande  aisance  de  parole.  Il  a  produit  en  même 
temps  un  document  nouveau  plein  de  renseignements  utile?  : 
c'est  une  noie  rédigée  pour  la  circonstance  par  M.  René 
Marjolin.  Cette  note  nous  ayant  été  transmise  également,  nous 
croyons  devoir  la  publier  presque  intégralement.      A.  D. 

OiHr.»v.\Ti>iN*  sn«  i.'nvnir.NK  nr<  uûrmrx.  par  M.  Hkné  Mviuuiis. 
chirurgien  de  l'hôpital  Sninte-Kugénle. 

...  Dans  les  diverses  excursions  que  j'ai  faites  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  eu  Italie,  j'ai  visité  avec  grand  soin  les  hôpi- 
taux et  bon  nombre  d'institutions  de  ch<iritë.  lie  plus.  >?rAce  * 
l  ac  uvil  très  atTc'JtucuK  de  nos  confrères  étrangers,  j'ai  pu 
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«•cueillir  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  l'hygiène 
el  le  bon  aménagement  de*  établissements  hospitaliers. 

I.  assistance  publique  ne  s'exerce  pas  il 'une  manière  iden- 
tique en  France  et  dans  les  pays  que  je  viens  de  ciler,  et,  à  1» 
venté,  la  comparaison  rigoureuse  entre  les  divers  systèmes 
n'est  pas  toujours  possible;  mais  il  faut  reconnaître  qu'il  y  a 
du  bon  des  deux  côté»,  el  ne  point  tomber  dans  l'exagération, 
qui  consisterait  à  trouver  tout  parfait  che*  nous  ou  tout  dé- 
fectueux i  lie/.  les  autres  ou  réciproquement.  C  est  pourquoi  j'ai 
étudié  saim  prévention  quelles  améliorations  hygiéniques  nous 
poumon»  emprunter  à  nos  voisins. 

Les  étrangers  reconnaissent  volontiers  qu'aucune  ville  en  \ 
Europe  ne  peut  offrir  un  ensemble  aussi  véritablement  impo- 
sant que  celui  des  hôpitaux  de  Paris;  mais  ils  déclarent,  avec 
U  même  franchise,  que  la  plupart  de  nos  établissements  hos- 
pitaliers pèchent  |mr  l'hygiène  ;  ils  admirent  notre  organisa- 
tion, puis  ce  Ik.ii  goùl.  celle  coquetterie  que  nous  savons  dé- 
ployer jusque  dans  une  salle  d'hôpital;  mais  ils  se  disent  nos 
maître*  dans  les  questions  d'utilité  réelle  el  dans  tout  ce  qui 
touche  l'hygiène  individuelle  el  le  comforl. 

Chei  les  Anglais  surtout  celle  sollicitude  s'étend  non-sculc- 
uienl  aux  malades,  mais  à  tout  le  personnel  hospitalier,  em- 
ployés, infirmier?  et  internes.  Ils  pensent  que,  s'il  faut  s'occuper 
de»  premiers,  on  ne  doit  pas  sacrilier  les  seconds  :  aussi  les 
employés  de  tout  rang  sont-ils  beaucoup  mieux  logés  que  chez 
nous.. 

Comme  les  hôpitaux  sont  beaucoup  plus  petits,  el  forment 
aillant  d'administrations  distinctes,  la  surveillance  est  beaucoup 
plu»  facile.  Cette  division  à  1  iiillni  de  la  charité  a  quelques 
inconvénients,  mais  présente  des  avantages  sérieux  :  d'une 
part,  les  professeurs  redoublent  de  zèle  et  d'activité  pour  atti- 
rer à  leurs  leçons  le  plus  grand  nombre  d'élèves;  de  l'autre, 
l  amour-proprc  des  gouverneurs  intéressé  à  soutenir  la  réputa- 
tion de  leur  hôpital,  les  porte  à  ne  se  reposer  sur  personne 
îles  soins  de  l'administration  el  de  la  surveillance.  I.a  coll-é- 
lyvwïiic  Ar  ce  mxiVuel  concours  et  de  celte  activité  incessante 
•  '»•«/  ,jur  »Mion:.  .ikn  de.  ressources  bien  inégales,  vous  M.yeï 
des  h-'yil  iu\  parfaitement  bien  tenus.  Seulement  partout  une 
simplicité  excessive,  jamais  le  moindre  ornement  inutile.  Celle 
tenue  sévère  nom  surprend  dès  noire  entrée  dans  un  hôpital, 
et  nous  avons  grand  peine  à  nous  habituer  à  ces  lits  générale- 
ment |teu  élevés  el  sans  rideaux,  qui  nous  paraissent  surtout 
choquant»  pour  la  pudeur  proverbiale  de  nos  voisins. 

En  effet,  quelque  partisan  que  l'on  puisse  èlre  de  la  suppres- 
sion de  toul  ce  qui  gêne  la  libre  circulation  de  l'air  et  empri- 
sonne le«  miasmes,  on  ne  peu!  se  défendre  d'un  sentiment 
pénible  en  voyant  ces  malheureux  malades  étaler  publique- 
ment leurs  misères.  Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  est  indispen- 
sable de  simplitler  beaucoup  notre  système  de  rideaux,  el  sur-  I 
bail  de  le*  nettoyer  plus  souvent  ;  mais  j'ai  peine  à  croire  que 
l'on  arrive  à  leur  suppression  complète  tant  que  nos  lils  seront 
au*«i  mal  disposés  rapport  aux  renèlrcs.  el  que  nos  salles 
ne  seront  pas  mieux  closes. 

Du  reste,  nous  avons  sous  la  main  les  éléim  uls  de  la  compa- 
raison, car  les  salles  de  la  plupart  des  hôpitaux  anglais  ressem- 
blent assez  à  celles  des  nouveaux  pavillons  du  \al-de-Cn\ce. 
où  il  n'y  a  jamais  eu  de  rideaux  ;  elles  sont  aussi  claires,  aussi 
bien  aérées,  mais  beaucoup  moins  grandes.  Les  lits  sont  sufli- 
Mnmienl  espacés,  et  placés  de  façon  à  ce  que  l'on  puisse  sans 
inconvénient  ouvrir  les  fenêtres. 

<-c*  dernières,  établies  à  une  hauteur  convenable,  et  large- 
ment percées,  ne  sont  jamais  fermées  à  clef,  comme  cela  se 
fut  â  Iteaujon  et  à  Saint- Louis,  ni  placées  à  une  hauteur  telle 
que  le  convalescent  ne  peut  s'asseoir  auprès  et  s'y  distraire; 
elles  sont  comme  dans  une  habitation  privée  :  seulement, 
dans  la  crainte  d'accidents,  on  les  a  garnies  d'un  treillage 
en  (il  de  fer.  Cette  disposition  permet  de  renouveler  l'air 
1res  facilement,  et  ce  mode  de  ventilation  un  peu  antique,  à 
la  vérité,  n'est  pas  sans  avantage,  car  en  Angleterre  il  y  a  peu 
d'odeur  dan-  les  salle-.  Cette  différence  lient  peut-être  à  h 


conservation  de  l'ancien  système  de  chauffage,  bien  supérieur 
aux  calorifères,  que  l'on  a  malheureusement  trop  multipliés. 
Ils  conviendraient  pour  chauffer  les  galeries  et  le»  escaliers  de 
nos  hôpitaux;  mais,  dans  les  pièces  occupées  par  nus  malades, 
il  faut  du  feu,  non-seiilemeul  pour  punlier  el  renouv  eler  l'air, 
mais  |miir  détruire  toul  de  suite  toutes  les  pièces  de  |iansei:içut 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  blanchies,  et  toutes  les  or- 
dures provenant  du  nettoyage  des  salies. 

Or,  chez  nous,  que  f.iit'-on*  La  visite  el  les  pansement»  ter- 
minés, faute  d'un  local  convenable,  ou  accumule  pêle-mêle 
dans  quelque  coin  obscur,  voisin  de  la  salle,  la  charpie  imbi- 
bée de  pus,  les  cataplasmes,  les  draps  souillés  de  déjections, 
el  le  tout  y  reste  enfermé  jusqu'à  ce  qu'on  le  porte  à  la  buan- 
derie. 

Cel  les  MM.  I.e  Fort  et  Topinard,  dans  leurs  précieux  et  véri- 
diques  documents  sur  les  hôpitaux  anglais,  ont  bien  l'ail  d'insis- 
ter sur  les  précautions  que  prennent  nos  voisins  pour  diminuer 
la  mauvaise  odeur  el  les  chances  d'infection  ;  car  tous  ces 
délails,  essentiellement  pratiques,  ont  une  valeur  plus  consi- 
dérable qu'on  ne  le  pense. 

Kn  Allemagne,  où  il  y  a  aussi  des  hôpitaux  fort  bien  instal- 
lés, le  chautlage  ne  se  l'ait  pas  de  la  même  manière  ;  le  plus 
habiluellemeul  on  se  sert  d'énormes  poêles  doiil  i'ouverliite 
donne  sur  le  couloir.  Je  préfère  de  beaucoup  les  vaste»  chemi- 
nées anglaises,  avec  leur  brasier  de  charbon  de  terre,  el  leur 
disposition,  qui  permet,  dans  quelques  services,  de  donner  de» 
bains  sur  place  aux  malades  les  plus  graves. 

Je  (Usais  loul  il  l'heure  que  le  premier  aspect  des  salles  à 
l'étranger  n'est  pas  séduisant.  En  effet,  nous  ne  retrouvons 
plus  dans  les  hôpitaux  du  Nord  le  parquet  ou  le  carreau  telle- 
ment frottés  que  le»  malades  sont  exposé»  à  des  chutes  ilani:"- 
reuses ,  mais  un  simple  plancher  en  bois  blanc,  si  bien  ajusté 
qu'on  peut  le  laver  une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  le  balayer 
les  autres  jours  après  avoir  répandu  de  la  sciure  ou  du  sable 
humilies,  (luire  la  grande  économie,  ce  mode  de  nettoyage  a 
de  plus  l'inappréciable  avantage  de  préserver  les  malades  de 
cette  poussière,  qui  chez  nous  est  un  véritable  lléau.  Toute  la 
peine  que  nous  nous  donnons  à  Paris  pour  avoir  un  parqii"! 
bien  luisant  n'aboutit,  en  délinitive,  après  grande  dépense, 
qu'à  faire  rentrer  entre  les  joints,  souvent  mal  assemblés,  une 
quantité  considérable  de  duvel  et  de  détritus  composés  d'élé- 
ments Irès  nuisibles. 

J'ai  vu,  à  l'hôpital  Bon-Secours,  appliquer  le  système  usité 
dans  le  .Nord,  certaines  salles  étaient  bitumées,  les  mitres  car- 
relées ou  pliinchéiées.  el  j'ai  trouvé  que  le  nettoyate  s'y  fai- 
sait beaucoup  mieux. 

Les  personnes  étrangères  à  l'hytiène  trouveront  peut-être 
ces  détails  bien  puérils,  cl  s'étoimcnmt  de  nous  y  voir  attacher 
tant  d'importance.  Yélail-cc  point  aussi  une  prcriiulion  bien 
puérile,  en  apparence,  que  cette  cravate  de  gaie  placée,  après 
la  trachéotomie,  au-devant  delà  plaie?  el  cependant  les  résul- 
tais en  oui  été  immenses. 

En  hygiène,  il  ne  faut  négliger  aucun  détail.  En  voici  une 
preuve  :  à  ce  même  hôpital  de  Ilon-Sccour»,  il  survint,  dans 
le  service  des  femmes  en  couches,  une  épidémie  d'ophlhaliiiies 
purulente».  Malgré  toutes  mes  précaution»  et  l'isolement  des 
enfants,  elle  menaçait  de  devenir  très  grave  ;  c'est  pouquoi 
j'examinai  avec  soin  les  dispositions  de  la  salle,  el  je  découvris 
que  l'armoire  dans  laquelle  on  serrait  les  layettes,  était  prati- 
quée dans  la  baie  d'une  porte,  donnant  jadis  accès  aux  latrines, 
el  n'en  étant  séparée  que  par  une  cloison  en  planches:  je 
lis  condamner  celte  armoire,  puis  je  lis  exposer  au  grand  air 
toute»  les  layelles.  Dès  ce  moment  I  épidémie  cessa. 

Ce  qui  choque  surtout  les  étrangers,  c'est  de  voir  dans  nos 
hôpitaux  les  latrines  aussi  mnl  installées  el  aussi  mal  entrete- 
nues. Partout,  en  Allemagne  et  en  Angleterre .  il  existe  de» 
sx sternes  plus  ingénieux  les  uns  que  les  autres,  même  dans  les 
établissements  les  moins  riches.  Si  on  ne  parvient  pas  ton  jouis 
à  anéantir  complètement  la  mauvaise  odeur,  au  moins  i  n  ica- 
lise  loiyonr»  la  plus  »,  nipiilci:»c  propreté. 
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.Noter,  en  passant,  que  nw  confrères  étranger*  connaissent 
nos  hôpitaux  beaucoup  mieux  que  nous-mêmes ;  1rs  voyages 
étant  pour  eux  un  complément  d'études,  et  souvent,  comme 
dans  quelques  universités  allemandes,  une  récompense  accor- 
dée à  l'élève  k-  pins  méritant.  1 1^  ont  soin  de  mettre  leur 
temps  à  profil,  et  ils  mitent  avec  d'autant  plus  de  soin  tout  ce 
qu'ils  \oient,  qu'à  leur  retour.  ceux  qui  ont  eu  l'honneur 
d'être  envoyés  en  mission,  si.nl  tenus  de  rendre  compte  de 
leurs  observation*.  J'ai  vu  de  ces  journaux,  et  ils  étaient  fort 
instinctifs. 

Dans  plusieurs  hôpitaux  étrangers,  et  surtout  dans  ceux  de 
création  récente,  la  salle  d'opération  est  assez  proche  pour  que 
l'on  puisse  chloroformiser  le  malade  à  son  lit  et  le  transporter 
tout  endormi.  S»us  ce  rapport,  à  l'aris,  quelques  servi* es  sont 
assez,  bien  partagés,  mais  il  eu  est  d'autres  où,  par  suite  de 
IVi  iif/iiemeut,  l'opéré  se  trouve  exposé  à  de  lirusques  cliange- 
menls  de  température  et  aux  secousses  insé|»arahles  d'un  trans- 
port prolongé  sur  un  brancard  ;  il  en  résuite  que.  pour  ne  pas 
exposer  les  malades  à  toutes  ces  circonstances  défavorable*, 
linéiques  chirurgiens  prêtèrent  opérer,  tantôt  au  lit  même, 
tantôt  dans  un  local  voisin  de  la  salle.  Il  serait  préférable,  si 
les  localités  ne  permettent  pas  de  rapprocher  les  salles  d'opé- 
ration, de  chercher  au  moins  à  diminuer  ces  secousses  si 
douloureuses  pour  les  blessés,  en  adaptant  aux  escaliers  les 
plates-formes  mobiles  en  usage  dans  quelques  hôpitaux  d'An- 
gleterre. 

Après  une  grande  opération,  le  malade  ne  trouve  pa*,  dans 
nos  hôpitaux,  celle  tranquillité  si  nécessaire  à  sa  position.;  car, 
presque  toujours,  il  retourne  dans  la  salle  commune,  où  son 
repos  est  troublé  à  chaque  instant  par  les  allées  et  venues  des 
gens  de  service  ou  des  convalescents  ;  parfois  il  est  voisin  d'un 
blessé  en  proie  à  un  délire  bruyant,  et  alors  quelle  nuit  !  Si, 
vers  le  matin,  il  commence  à  s'endormir,  son  sommeil  est 
bientôt  interrompu. -car.  avant  le  jour,  on  fait  les  salles,  les 
lits,  on  ouvre  les  fenêtres:  il  n'est  guère  pour  lui  de  repos 
possible. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  dans  plusieurs  hôpitaux, 
il  existe  des  salles  de  deux  ou  trois  lits  réservées  aux  opérés  ou 
aux  malades  bruyants  ;  en  outre,  il  y  a,  pour  les  convalescents, 
des  salles  de  réunion  servant  en  même  temps  de  réfectoire. 
Cette  heureuse  modilication  a  le  double  avantage  d'assurer  la 
tranquillité  des  malades  gravement  atteints  et  de  prévenir  la 
vicialion  de  l'air  par  le  séjour  continu  d'une  trop  grande  quan- 
tité d'individus  dans  la  même  pièce.  Je  sais  que  l'on  a  tenté 
chez  nous  l'essai  des  réfec  toires  ;  mais  l'épreuve,  telle  qu'elle 
était  foite,  devait  nécessairement  amener  un  résultat  né- 
gatif. 

Je  voudrais  être  aussi  hier  que  possible,  et  cependant  je  ne 
puis  omettre  les  observations  judicieuses  qui  m'ont  été  faites 
par  nos  collègues  étrangers.  Ils  sont  extrêmement  surpris  de 
remplacement  qu'on  a  choisi  pour  les  cliniques  de  la  Faculté, 
et  s'étonnent  non  moins  de  l'absence  de  toute  précaution  vis- 
à-vis  des  maladies  contagieuses;  ils  ne  comprennent  pas  que 
la  même  salle  renferme  à  la  fois  des  malades  atteints  d'érvsi- 
pèle,  de  variole,  de  scarlatine,  de  croup,  etc..  et  qu'il  n'existe 
pas  même  de  chambre  pour  confiner  les  foyers  naissants  de 
i'épidémie.  Ils  nous  reprochent  de  ne  pas  prendre,  même  après 
les  décès,  les  précautions  convenables  qu'ils  ont  adoptées.  Nos 
pièces  de  literie  ne  sont  point  lavées  ni  exposées  au  grand  air. 
.Nulle  part,  à  l'aris.  n'existe  de  séchoir  convenable,  et  on  se 
contente  souvent,  faute  de  local  bien  disposé,  d'étendre  les 
matelas  et  les  couvertures  sur  les  rampes  des  escaliers,  et  pen- 
dant quelques  heures  seulement,  mode  de  désinfection  dange- 
reux et  insuffisant. 

J'ai  vu,  au  grand  hôpital  civil  de  Vienne,  pratiquer  sur  une 
vaste  échelle  l'excellente  mesure  qui  consiste  à  laisser  reposer, 
à  des  époques  déterminées  et  pendant  mi  temps  sufllsanl,  non 
seulement  des  lits,  mais  des  salles  entières.  En  184i,  visitant 
cet  établissement,  je  demandai  quelques  explications  sur  la 
disposition  d'un  bâtiment  iti-jccupé.  J'appris  alors  que,  non- 


seulement  il  était  en  réparation,  mais  que,  suivant  une  vieille 
habitude,  il  resterait  fermé  aux  malades  pendant  un  certain 
temps.  Du  reste,  le*  précautions  avaient  été  prises  pour  que 
les  services  de  l'hôpital  n'en  fussent  point  interrompus  pour 
cela.  Celte  sage  mesure  se  renouvelle  au  bout  de  quinze  mois 
ou  île  deux  ans.  Eu  France,  l'épuration  et  le  chômage  des 
salles  se  font  à  peine  tous  les  sept  ou  huit  ans,  lorsqu'il  y  a  des 
réparations  urgentes  à  faire,  et,  pendant  celle  longue  période, 
jamais  les  salles  ne  cessent  d'être  remplies. 

J'en  conclus  que  nous  pouvons  faire  à  l'étranger  des  em- 
prunts utiles.  Notre  administration  n'est  point  coupable  des 
imperfections  de  nos  hôpitaux,  et  il  ne  faut  point  méconnaître 
i  tout  ce  qu'elle  a  fail  et  fait  chaque  jour  pour  améliorer  le  sort 
'  des  malades.  C'est  au  enrps  médical  qu'incombe  le  soin  de  si- 
1  gnaler  les  lacunes  et  de  provoquer  les  réformes;  c'est  à  nous 
d'aider  l'administration  à  perfectionner  l'hygiène  incomplète 
de  nos  hôpitaux. 


Les  vaccinations  de  Kivalta,  sur  lesquelles  nous  avons 
appelé  plusieurs  fois  l'attention  de  nos  lecteurs,  touchent  a 
uue  question  des  plus  graves,  et  sous  le  rapport  scientilique 
et  sous  le  rapport  pratique.  Ayant  reproduit  sur  ce  sujet  les 
premiers  documents  publiés  cl  les  leçons  de  M.  Ricord,  nous 
nous  faisons  un  devoir  d'insérer  également  une  lettre  adres- 
sée par  le  docteur  Pacrhiot'.i  à  M.  Cerise,  et  que  nous  trou- 
vons dans  ITmon  mkiuc.xLK.  C'est,  on  se  le  rappelle, 
M.  Purcliiolli  qui  était  rapporteur  de  la  commission  chargée 
de  faire  une  enquête  sur  les  vaccinations  de  Kivalta.   A.  D. 

Cher  confrère  et  ami, 

J'entre  en  matière.  Je  serai  très  laconique,  car  je  ne  dois 
pas  abuser  de  votre  bonté;  d'ailleurs,  j'ai  consigné  dans  les 
n""  4  et  5  de  la  Gvzzrm  uixt.'  Avsoiiazioxk  mki>h:i  les  n'alliai* 
de  ma  dernière  visite  aux  syphilitiques  de  Kivalta.  le  5  janvier 
dernier.  Ayez  la  bonté  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces 
documents. 

M.  Hicord  a  dit  dans  son  dentier  discours  «  que,  jusqu'à 
»  preuve  plus  complète,  il  exclut  la  pensée  de  la  transmission 
n  de  la  vérole  par  la  vaccination  ;  qu'il  y  a  concomitance  entre 
»  i'apparilixn  de  la  syphilis  et  l'apparition  de  la  vaccine;  qu'il 
»  n'y  a  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité,  et,  après  s'èlre 
»  associé  de  grand  cu'ur  aux  conclusions  de  la  Gazette  iiehi«>- 
»  mai.aihe,  il  termine  son  entretien  par  un  énorme  point  d'in- 
»  terrogalion,  expression  de  tous  ses  doutes.  » 

Je  sens  hautement  le  devoir  de  dire  tout  entière  la  vérité 
dans  un  débat  qui  doit  donner  la  solution  de  quelques  pro- 
blèmes de  la  plus  haute  importance.  Voici  la  preuve  complète 
que  cherche  M.  llicord  pour  effacer  tousses  doutes. 

.  Et  d  ubonl  eal-cc  bien  la  typhili*  qui  a  infecté  46  enfants  sur 
61  vaccine*:'  Oui,  c'est  la  syphilis  :  le  doute  n'est  plus  permis 
désormais. 

I*  Les  lésions  que  la  commission  du  congrès  d'Acqm  a 
vues  et  décrites  sur  ces  enfants,  les  plaques  muqueuses  au- 
tour de  l'anus,  aux  organes  génitaux,  aux  lèvres,  les  ulcères 
des  amygdales,  de  la  langue,  «les  f<isses  nasales,  les  syphilide* 
cutanées  de  formes  différentes.  l'alopécie,  l'impétigo  du  cuir 
chevelu  chez  quelques-uns.  la  pléiade  cervicale,  la  cachexie 
syphilitique,  le  marasme  chez  d'autres,  tons  ces  accidents  se- 
condaires de  la  vende  surpris  sur  «les  enfants  vacciné*  depuis 
quatre  mois,  observés  h  de*  degrés  différents  sur  46  d'entre 
eux,  contrôlés  par  une  comparaison  faite  entre  chacun  d'eux, 
sont  vraiment  svphilitiqnes.  {Gnssetta  detï  ÀMOcinzionr,  u1  4Î. 
1861.) 

V  Dans  un  petit  village  de  2000  Ames,  sur  63  enfant* 
vacciné*.  46  deviennent  syphilitiques  et  7  meurent,  car  on  ne 
se  doutait  pas  de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie,  et  il 
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n'y  eut  pas  de  traitement  spécifique.  Mai*  aussitôt  que  ce 
traitement  est  adopté,  l'amélioration  est  évidente,  et  4  enfants 
presque  mourants  reviennent  peu  à  peu  à  la  vie  (voy.  Gaz- 
ztttadtlf  A **ociasiane  médita,  n«  4).  Dont-,  o  jutantibn*.  le  trai- 
tement spécifique  prouve  la  nature  spécifique  de  la  maladie. 

3°  Sur  46  mères  ou  nourrices,  nous  avons  aujourd'hui 
8  fe trier,  20  mères  infectées  par  leurs  enfants.  Iules  étaient 
saines  et  Lien  portantes  le  7  octobre  1801  <vov.  Gazzt  tla  delf 
Auriciazone  médita,  n*  42  .4  exceptées.  Maintenant  (  lies  pré- 
sentent tous  les  accidents  delà  syphilis  secondaire,  que  j'ai 
soigneusement  décrits  dans  le  journal  cité,  n"  4.  bi  syphilis 
d<  s  mères  et  des  nourrice»  infectées  d'ahord  au  sein  par  la 
bouche  des  nourrissons  prou  te  deuv  chines,  la  syphilis  des 
enfants  vaccinés  et  la  contagiosité  des  accidents  secondaires. 
1.  éloquence  de  ces  Taits  est  irréfutable. 

i'  La  nature  syphilitique  de  la  maladie  des  enfants  est  con- 
firmée par  un  fait  capital  qui  aura  une  grande  importance 
dans  ee  débat,  c'est-à-dire  la  date  de  l'évolution  de  la  syphilis, 
l-a  pustule  vaccinale  se  transforme  en  ulcère  svphilitique 
apn-s  une  certaine  incubation  :  il  parait  quand  la  piislule  vac- 
cinale finit  ;  il  s'accompagne  de  l'adénnpalhie  axillaire,  mul- 
tiple, indolente;  il  dure  environ  un  ou  deux  mois  :  c'est  l'ac- 
cident initial.  Puis,  deux  ou  trois  mois  après  la  vaccination, 
toici  que  les  accidents  secoudaires  éclatent  sons  toutes  leurs 
formes  diverses,  et  voilà  le  vrai  moment  où  l'apparition  d'une 
>tphilide  vésiculaire  (eczéma  syphilitique  ou  syphilide  tariccl- 
loïde  donna  l'alaime  à  tout  le  pays,  car  ou  prit  cela  pour  une 
variole,  la  date  de  l'accident  initial  et  des  accidents  secon- 
daire*, que  M.  le  docteur  Viennois  a  si  bien  analysés,  a  une 
importance  immense,  car  le  même  fait  s'est  reproduit  chez, 
les  uiercs.  et  ce  fait  est  tout  particulier  à  la  syphilis,  qui  se 
déroule  tomme  un  ruban,  selon  la  belle  expression  de  M.  Iti- 
cord. 

Donc  le*  46  enfants  de  Ititalta  étaient  syphilitique-.. 

Slaisett^bU-H  parLi  tactinaliou  que  la  Hyphiliê  a  été  lrantm<*c? 
Oui.  c'est  positif,  le  doute  est  impossible. 

I*  f>s  pauvres  enfants  ont  été  pris  par  la  même  maladie  à 
la  même  époque,  dans  le  même  pays,  quoiqu'à  des  âges  diffé- 
rents. Leurs  pères  et  leurs  mères  étaient  sains  nous  les  avons 
examiné?. .  et  ce  serait  absurde  de  croire  que  46  enfants  nais- 
sent dans  le  même  village  atec  une  syphilis  héréditaire,  qui 
éclate  dans  le  même  temps. 

2*  Os  enfants  étaient  bien  portants  quand  on  les  a  vacci- 
nés; ils  ne  sont  tombés  malades  qu'après  la  vaccination,  c'est 
avoué  par  tout  le  monde.  Kl  la  première  manifestation  qui  a 
étonné  même  les  mires,  quoique  ignorantes,  a  été  la  trans- 
formation de  la  pustule  vaccinale  en  ulcère  syphilitique  (•'.  ce 
qui  était  traduit  par  elles,  dans  leur  langage,  en  une  tartine  inn- 
ligne  qui  n'tn  finitsail  jamais.  Voilà  la  porte  d'entrée  de  la  sy- 
philis :  c'est  ce  qui  nous  a  frappé  singulièrement  avant  de  lire 
les  ouvrages  de  MM.  Kollet  et  Viennois,  qui  ont  bien  loupons 
le  grand  mérite  d'avoir  formulé  les  premiers  une  idée  vraie. 
Chez  la  grande  majorité  de  no*  enfants,  les  rhoses  se  sont 
passée»  ainsi.  Il  y  a  eu  quelques  rares  exceptions:  mais,  je 
le  répète,  chez  la  plupart  la  svphilis  a  commencé  par  un 
chancre   vaccino-syphililiquo  aux  bras,    avec  adénopalhic 
ixillaire. 

3  Voici  un  autre  argument  très  important  et  un  fait  peut- 
rire  unique.  Le»  63  enfants  n'ont  pas  été  vaccinés  tous  en- 
semble, mais  en  deux  séries,  à  la  distance  de  dix  jours  l'une 
de  l'autre.  Dans  la  première,  40  ont  été  vaccinés  avec  les 
pustules  de  Chtabrera  (premier  vacrùiifèrc'; .  Dans  la  deuxième 
férié,  on  a  vacciné  1?  enfants  atec  les  pustules  de  Mamume 
deuxième  vareiiiifcrej,  qui  a  pris  la  vaccine  et  la  syphilis  de 
•  hiabrera,  avec  les  45  enfants  de  la  première  série.  Donc, 
dans  le  fait  de  Kivalla.  nous  avons  deux  exemples  du  même 

(I)  tl  bu»  eicepk-r  L'Iiîalwra.  1«  frtmier  «winitcir,  ifocl  l<»  fi»u>U<  un  ini'f 
(urntscal  «oir  eu  uo  ronr»  régulier.  C«  bit.  r*t  m«et.  Ml  i»pwl.  Il  rri.ilra,  je 
k  tr*c  Lien,  fort  iMliriV  !>  •otutkm  iu  j.n.Mi8*.  L.  Cwu  t. 


accident,  deux  vaceinifère*  qui  donnent  la  vaccine  et  la  syphi- 
lis au  dixième  jour  de  l'évolution  des  pustules  vaccinales,  et 
deux  séries  d'enfants  vaccinés  qui  deviennent  syphilitiques 
par  la  voie  de  la  vaccination  (39  sur  46  dans  la  première  sé- 
rie. ?  sur  17  dans  la  deuxième  série  .  Celte  circonstance  ex- 
traordinaire a  été  oiddiée  dans  le  débat,  et  je  la  crois  très 
grave  sous  tous  les  rapports. 

4"  Knlre  le  premier  vaccinifere  itJhiahrcraj  et  le  deuxième 

i  (Vlanzone),  il  y  a  des  analogies  et  des  différences  remar- 
quables. Tous  les  deux  ont  donné  la  vaccine  et  la  syphilis  ou 
du  urne  jour  de  l'évolution  vaccinale  aux  bras.  Tons  les  deux 
ont  été  gravement  malades,  car  le  premier  courut  les  plus 
grands  dangers;  le  deuxième  mourut  trois  mois  après  la  vac- 
cination. Tous  les  deux  ont  infecté  par  la  bouche  la  personne 
qui  les  nourrissait,  t.hiabrera  sa  mère.  Ma  ozone  sa  nourrice  : 
|»oint  capital.  Mais,  tandis  que.  chez  le  premier,  les  pustules 
vaccinales  parcourent  leurs  phases  assez  régulières,  chez  le 
deuxième  les  pustules  se  transforment  en  ulcères  qui  sup- 
purent longtemps,  et  deux  mois  plu-,  lard  la  syphilis  secon- 
daire éclate  ,voy.  GazZ'-lla,  n"  4  .  Kl  Mauzone  avait  été  vacciné 

;  avec  les  pustules  de  (.hiabrera.  Donc,  celui-ci  était  aussi  syphi- 
litique que  celui-là  ;  donc  la  syphilis  et  la  vaccine  ont  été 

J   transmises  par  la  même  opération. 

I      5"  Autre  preuve.  U>  6  janvier,  j'ai  revacciné  cinq  enfants; 

'  j'ai  choisi  les  plus  malades,  entre  autres  f.luabrcra.  Vaccin 
excellent  ;  opération  bien  réussie.  Itésultat  négatif  (voy.  Gaz- 
zvlla,  u"  3;.  Le  virus  syphilitique  et  le  vaccin  ont  donc  été  in- 
troduits dans  l'organisme  par  la  même  opération,  comme 
deux  graines  jetées  sur  le  même  terrain  ;  donc  la  vaccine  a 
produit  sou  effet  ordinaire  d'abord,  puis  vint  le  tour  de  la 
svphilis  qui  germa,  produisit  un  ulcère,  puis  plus  tard  la 
syphilis.  Donc  la  vaccine  et  la  syphilis  ont  été  transmises 
par  la  même  opération. 

.Main  est  ee  jtfir  <rmj  qui  «Veuille  «V  la  ftmhtle  ou  par  urieAn- 
iii,'iirmori»(/<-7Me/coii</iic  que  la  typhilitte  Irantmet  atte  la  tartine  ? 
—  Voici  où  le  doute  commence.  Je  ne  veux  qu'énoncer  des 
f  lits,  les  discussions  viendront  plus  tard.  Dr,  j'ai  déjà  annoncé 
que  du  sang  suintait  des  pustules  de  thiabrera  pendant  la 
vaccination,  et  que  la  mère  de  celui-ci  |qni  servit  |mur  46  en- 
fant- se  plaignit  de  cet  écoulement  de  sang.  Mais  je  n'ai  pu 
vérifier  si  les  enfants  tui-minn  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin 
pur.  sans  mélange  de  sang  ;  je  sais  même  que  quelques-uns 
de  ceux-ci  ont  été  vaccinés  les  derniers,  et  que  quelques  sy- 
philitiques l'ont  été  les  premiers.  On  comprend  les  difficultés 
de  loul  savoir  exactement  quatre  mois  après  la  vaccination, 
mais  je  dois  aussi  rappeler  que  le  vaccin  était  tiré  du  lu;  s  le 
dixième  jour  de  l'évolution  vaccinale;  quelque  valeur  qu'on 
veuille  donner  à  cette  circonstance,  j'ai  tout  voulu  noter,  car  il 
faut  dire  la  vérité  avant  finit  :  il  n'y  a  déjà  que  trop  d'oie,  u- 
rité. 

|      Kl  voici  le  point  le  plus  obscur. 

(Jiullr  ,  xt  la  trait  uriaiiw  tir  la  typhili*  tartinait  th  Rit  alla  ?  ■  - 
Nous  n'avons  pas  encore  tous  les  éléments  indispensables  pour 
juger  la  question  la  plus  difficile.  I  ne  enquête  a  été  ordonnée 
par  notre  gouvernement.  Mon  ami,  le  chevalier  Mailorclli.  ■« 
fait  un  rapport  dont  j'ai  demande  la  publication.  J'attends  ce 
document  pour  le  discuter.  Je  sus  eepeodaiil  qu'il  conclut 
contre  mon  idée;  c'est-à-dire  il  penche  pour  l'opinion  que  la 
syphilis  des  IC  enfants  de  ltivalta  vient  de  Chiabrera.  qu'il  doit 
atteint  île  syphilis  héréditaire.  Je  me  soumettrai  avec  plaisir  à 
ce  jugement,  qui  est  le  plus  simple,  le  plus  net.  le  plus  natu- 
rel, si  les  preuves  sont  irréfutables.  Mais,  en  attendant,  je 
pose  celle  difficulté  :  Comment  la  mère  de  (  hiabrera  aurait- 
elle  été  infectée  par  son  enfant  quatre  mois  api  es  la  vaccina- 
lion,  si  cet  enfant  avait  eu  la  syphilis  par  la  mère?  On  ne  donne 
pas  ce  qu'on  n  a  pas.  Kt  la  vérole  n'envahit  l'individu  qu'une 
fois  dans  la  vie. 

Or,  devant  celle  grande  loi  de  syphilogiapbie  posée  par 
M.  Hicord,  que  la  veiole  ne  se  double  pas  die:  le  même  indi- 
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vldu;  devant  ce  fuit  positif  qu'on  ne  donne  pa»  ce  qu'on  n'a 
pua;  devant  rot  autre  fait  positif  que  la  mère  do  Chiabrera, 
comme  la  nourrice  de  Munione.  a  été  infectée  par  son  enfant 
qnalre  moi* après  la  vaccination;  que,  chez  clic,  la  manifesta- 
tion  initiale  de  la  syphilis  a  en  lieu  par  un  ulcère  syphilitique 
induré  a  chaque  sein,  avec  adénite  iiitilliple.  indolente  à 
chaque  aisselle:  que  les  accidents  secondaires  éclatèrent  deux 
mois  après  l'apparition  des  ulcères,  je  me  émis  en  droit  de  dé- 
fendre encore  aujourd'hui  l'opinion  que  j'exprimais  au  mois 
d'octobre,  c'eM-à-dire  que  Chiabrera  n'avait  pas  eu  lu  syphilis 
héréditaire,  au  moins  du  côté  de  la  mère.  Ici.  je  suis  lort  de 
l'appui  du  savant  M.  Riday  (del.yon  . 

Je  sais  d'avance  les  objections  qu'on  peut  nie  faire:  je  ne  les 
écarte  pas.  je  dirai  même  que  je  les  cherche,  car  j'aime  la 
lumière.  (In  me  rappellera,  par  exemple,  les  pustules  vacci- 
nales régulières  aux  bras  de  Chiabrera.  tandis  qu'aux  bras  de 
Mnnzonc.  comme  dans  la  grande  majorité  des  autres  enfants, 
on  a  trouvé  des  ulcères,  ou  des  cicatrices  larges,  diminues, 
dure»,  livides,  ou  des  croules.  Mai»  Ombrera  n'est  pas  la  seule 
exception  à  la  règle  :  il  y  en  a  quelques  mitres. 

Et  puis  encore,  si  demain  on  nous  annonçait  que  le  père, 
lui  aussi,  a  été  infecté  pur  sa  femme,  comme  il  y  en  a  déjà 
d'autres  exemples;  si  l'enfant  trouve  d'Acqui,  qui  a  servi  au 
conservateur  du  vaccin  pour  recueillir  du  vaccin  et  le  distribuer 
au  mois  de  mai,  avait  été  syphilitique  ;  si,  dan»  quelque  temps 
(quand  l'orage  des  passions  soulevées  par  cet  accident  sera  • 
calmé),  on  venait  nous  annoncer  quelque,  nouveau  Tait  qui 
nous  mil  sur  le  bon  chemin,  que  ferions-nous  alors? 

Eh  bien,  attendons,  laissons  pour  le  moment  de  côté  le  j 
problème  difficile  de  l'origine  de  la  syphilis  vaccinale  de  Ri-  ' 
valta;  nous  y  reviendrons  plus  tard,  car  la  lumière  se  fera, 
j'en  suis  persuadé.  Et  travaillons  d'accord  tous  ensemble  pour 
tirer  du  malheur  de  Itivalla  quelque  nouveau  progrès  pour  la 
science,  quelque  profit  pour  l'humanité,  car,  dans  ces  faits,  il 
y  «des  problème?  très  graves  et  très  diRiriles. 

La  contagiosité  des  accident*  secondaires  est  confirmée.  —  Voici 
ce  que  j'ai  découvert  le  5  janvier  : 

1*  l.a  syphilis  qui  avait  été  transmise  par  la  bouche  des  en- 
fants aux  seins  des  mères,  est  passée  des  inères  à  leurs  maris. 
Che*.  les  mères,  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  aux  grandes 
et  petites  lèvres;  chez  les  maris,  il  y  eut  un  ulcère  syphilitique 
induré,  infectant,  au  prépuce  ou  au  gland,  avec  adénite  in-  ! 
guinale  multiple,  indolente.  Il  y  en  a  déjà  trois  exemples,  il  y  • 
en  aura  d'autres  encore.  I  n  seul  suffirait,  car  un  fait  bien  étudié 
en  vaut  cent.  Et  voilà  uue  deuxième  manière  de  transmission  j 
de  la  syphilis  secondaire.  Donc  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis  sont  contagieux,  c'est  évident. 

iù  Comme  si  tout  ceci  était  peu  de  chose,  la  marche  de  la 
maladie  nous  a  fourni  d'autres  observations.  Ici.  je  demande 
l'indulgence  de  tous  les  sy  philographes,  car  je  doute  encore 
de  moi-même,  et  je  promets  de  mieux  étudier  ce  fait  nouveau 
que  j'ai  décrit  minutieusement  dans  les  n"  4  et  5  du  journal 
cité.  Deux  su'urs  et  un  frère  de  ces  pauvres  enfant»  ont  été 
infectés  par  la  syphilis.  I.e  garçon  a  mue  ans.  la  plus  âgée  des  ! 
deux  filles  en  a  treize,  l'autre  douze.  Tous  étaient  laissé»  par  I 
leurs  parents  à  la  garde  des  enfants  syphilitiques,  avec  les-  i 
quels  ils  buvaient,  mangeaient,  donnaient,  s'embrassant  sou-  I 
vent,  vivant  continuellement  ensemble  dans  des  élables  sales,  ; 
dans  des  lits  hideux.  Je  n'ai  pu  découvrir  le  moindre  soiqiçon  ! 
que  la  maladie  ail  pu  être  transmise  par  la  voie  la  plus  natu- 
relle, l  ue  fille,  qui  portait  toujours  sur  ses  bras  sa  petite  su'iir 
morte  depuis,  eut  un  ulcère  à  l  avant-bras  droit,  vers  le  mi- 
lieu de  la  région  interne,  avec  adénite  axillaire  indolente  ; 
deux  mois  après,  la  syphilis  éclata,  lui  petite  suur  portail  à  la 
cuisse  droite  uu  ulcère  lardacé,  profond,  grisâtre,  situé  dans 
un  pli  de  la  peau,  entouré  de  cicatrices  'Gazzetta  deir  Associa- 
sione,  n"  32).  Les  deux  autres  eurent  des  ulcères  aux  amyg- 
dales, avec  adénite  sous-maxillaire  indolente  ;  puis,  quelque 
temps  après,  des  accidents  secondaire»  appanirent.  Pour  ex- 


pliquer l'ulcère  sy  philitique  à  l'avant-bras  de  la  jeune  fille, 
nous  trouvons  un  fait  semblable  dans  le  cas  du  docteur  Hûb- 
ner,  savamment  commenté  par  M.  Viennois,  de  Lyon  {De  la 
syphilis  transmise  par  ht  vaccination,  <860).  I'our  expliquer  les 
autres  deux  foils,  nous  avons  déjà  des  exemples  dans  la 
science,  recueillis  par  M.Rollet,  de  l.yon  I Recherche*  cliniques  et 
expérimentales  sur  ta  syphilis,  4HGI'.  Rnnr  il  y  a  déjà  des  pré- 
cédents de  la  contagiosité  des  accident»  secondaire»  par  la 
bouche,  ce  grand  laboratoire  de  la  syphilis  secondaire.  Je  ne 
puis  me  permettre  d'entrer  dans  d'autres  détail»,  qu'on  lira 
dans  le  journal  cité,  si  on  veut  bien  s'en  donner  la  peine. 

3"  l»ans  le  fait  de  Itivalla.  j'ai  vérifié  cette  loi  presque  con- 
stante, que  le  premier  acte,  la  manifestation  initiale  île  la 
svphili»  se  montrait  sou»  la  Tonne  d'un  ulcère  induré  (chancre 
infectant  de  Ricord),  avec  l'adénite  multiple,  indolente.  Il  y  a 
bien  eu  quelques  rares  exceptions  à  cette  règle  générale, 
mais  c'est  une  grande  vérité  énoncée  par  MM.  les  docteurs 
Rollel,  Viennois.  Langlebert,  vérité  qui  a  été  si  féconde  sous 
la  plume  de  M.  Rollet.  Ainsi,  règle  générale,  che*  les  enfants 
vaccinés,  ulcères  aux  bras,  qui  se  substituent  à  la  pustule 
vaccinale,  avec  adénite  axillaire  :  chez  les  mères,  ulcères  aux 
seins,  avec  adénite  axillaire  :  chex  les  maris,  ulcères  à  la 
verge,  avec  adénite  inguinale  ;  chez  une  fille,  ulcère  à  l'avant- 
bras,  avec  adénite  axillaire  :  che»  une  autre  fille  et  un  gar- 
çon, ulcères  aux  amygdales,  avec  adénite  sous-inaxillairr. 
Voilà  un  ordre  de  faits  que  nous  devons  étudier  ensemble 
avec  calme  et  sans  esprit  de  parti,  car  moi  aussi  je  me  suis 
révolté  pour  quelque  temps  contre  cette  idée  ;  j'ai  lutté  moi 
aussi  pour  mes  conviction»,  puisées  dans  les  admirables  ou- 
vrages de  M.  Ricord,  contre  le  doute  qui  me  poursuivait,  plus 
j'ai  dû  me  rendre  à  l'évidence,  et  j'ai  écrit  ceci. 

Rans  cette  lettre,  je  n'ai  eu  d'autre  intention  que  d'exposer 
simplement  le»  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés,  sans  commen- 
taires, sans  discussion,  avec  toute  la  nule  loyauté  d'un  homme 
qui  ne  cherche  que  la  vérité.  Je  puis  me  tromper,  mai»  je  ne 
veux  tromper  personne,  quel  intérêt  aurais-je ? 

C'est  fâcheux  que,  dans  un  débat  si  grave,  sur  des  faits 
déjà  si  obscurs,  un  de  nies  bons  compatriotes,  le  docteur 
Albertetti,  trop  pressé,  ait  jeté  le  doute  sur  un  diagnostic  fait 
par  une  commission  d'un  congrès  médical.  Nous  étions  six,  il 
est  seul  de  son  avis;  nous  avons  vu,  il  n'a  rien  vu.  Et  en  syphi- 
lographie  il  faut  voir,  bien  voir  et  beaucoup  voir. 

Mais  quand  le  fait  que  nous  étudions  sera  bien  acquis  à  la 
science,  alors  une  opinion  solide  se  formera  parnji  les  méde- 
cins, et  l'opinion  publique  suivra  l'unanime  conviction  des 
hommes  de  science,  et  on  n'aura  plus  à  craindre  ni  la  vacci- 
nation ni  la  revaccinalion,  car  nous  les  entourerons  de  précau- 
tions salutaires,  avec  des  réformes  indispensables.  Non  !  la 
grande  statue  de  l'immortel  Jemier  ne  sera  pas  brisée,  elle  a 
résisté  li  bien  d'autres  assaut*. 

Et  nous  voilà,  par  l'événement  de  Rivalta,  emportés  bien 
haut  dans  les  régions  plus  élevées  oii  nous  aurons  à  discuter 
des  problèmes  très  graves,  que  je  ne  ferai  que  poser  en  passant. 

Ie  Question  professionnelle  ■  Vn  médecin  qui  vaccine  des  en- 
fants sains,  bien  portants,  qui  deviennent  plus  tard  syphiliti- 
ques, est-il  coupable  ?  Nous  avons  dit  non  chez  nous,  la?  ministre 
Rirasoli  a  répondu  non  avec  nous.  Voilà  un  grand  progrès,  car 
jadis  on  nous  emprisonnait. 

2'  Question  médico-légale  :  V  a-t-il  un  moy  en  de  connaître  la 
porte  d'entrée  de  la  syphilis  quand  elle  a  été  transmise  par  le 
nourrisson  à  la  tuère.  ou  par  la  mère  au  mari,  ou  par  les  en- 
fants h  d'autres  étirants,  ou  parents,  ou  domestiques?  Il  faut 
chercher  la  manifestation  initiale  et  examiner  les  ganglions 
plus  voisins  (Rollel'. 

3"  Question  d'hygiène  :  N'y  a-t-il  pas  quelque  réforme  à  intro- 
duire dans  les  lois  de  la  vaccination  pour  éviter  même  le  soup- 
çon lointain  de  la  répétition  de  ces  accident»  1  FM-iï  sans  danger 
d'aller  puiser  la  vaccine  dans  les  hôpitaux  des  Enfants  trouvé», 
comme  cela  se  pratique  en  certains  pays  ?  Ne  faudra-t-il  pas 
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recourir  plus  souvent  à  la  source  de  la  vaccine,  au  ewr-pory 
V  serait-il  pas  utile  «le  réviser  nus  lois  sur  la  vaccination,  sur 
W*  vacrtnateurs,  qui  sont  si  mal  récompensés,  quoiqu'il»  aient 
>u»e  **  grave  responsabilité?  Ne  conviendrait-il  pas  que  les  gou- 
vernements s'empressassent  d'organiser  un  peu  mieuv  le  ser- 
vice «les  médecius  cantonaux? 

>oili  tout  autant  de  problèmes  à  résoudre,  que  les  sociétés 
savante*  devraient  mettre  ù  l'ordre  du  jour  le  plus  t«ït  possible. 

J'ai  Uni,  et  je  conclus  |>ar  une  prière  : 

IVmit  guérir  la  syphilis  de  Rivalta,  qui  représente  presque  une 
des  anciennes  épidémies  qu'on  ne  savait  expliquer,  nous  avons 
fondé  une  maison  de  santé  provisoire  sous  la  direction  du  main» 
et  du  médecin  de  Rivalta,  avec  le  concours  et  l'appui  du  baron 
hVasoli,  qui  u  fait  magnifiquement  les  choses.  Or,  tandis  que 
I  humanité  triomphe,  la  science  doit  chercher  la  lumière.  tjtie 
•'fia  qui  doutent  m'envoient  leur*  vu'ttx  pour  les  recherches 
•pi Us  voudraient  faire;  que  ceux  qui  croient  m'honorent  de 
leurs  conseils  et  me  dirigent  dans  de  nouvelles  enquêtes,  je 
lue  mets  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  car  je  vais  retour- 
ner sous  |>eu  à  Itivalta. 

J'ijouteraj  encore  un  vœu  : 

M.  Kicorri  a  conquis  par  son  enseignement  une  juste  célé- 
brité dans  le  monde  médical,  et  en  France  il  jouit  d'une  incon- 
testable autorité.  Eh  bien  !  qu'il  en  use  aujourd'hui  pour  exciter 
le  gouvernement  français  à  envoyer  à  Rivalta  en  mission  scien- 
tifique un  sy philographe  dévoué  à  ses  doctrines.  Ce  sera  une 
mission  qui  aura  une  grande  importance  pour  la  science  et  pour 
1  humanité,  la  France  et  l'Italie  imurraicnt,  dans  la  médecine 
«omme  dans  la  jiolitique,  marcher  ensemble,  alliées  pour  le 
progrès  scientifique  et  social.  Mais  il  faut  faire  vite,  car  il  y  a 
aujourd'hui  huit  mois  que  la  syphilis  vaccinale  a  débuté. 

Si  cette  idée  sourit  à  la  presse  médicale  française,  qu'elle  In 
«Wtvuoe.  fcsV-ce  une  folle  idée?  Qu'on  la  laisse  tomber.  .Mais  au 
luoiméUiAWuemexnule.  pour  que  le  malheur  de  Rivalta  pro- 
file à  la  science. 
Tout  «  vous,  IV  Jacinthe  l\i«  <.morrt. 


Il 
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ULS  SITt  MES  VETAlLkH'K»;  HE  l.t.l  K  t  TIl.ITt  KT       LCI'H  si  PtnioHITE 

•i*  «.£*  siTi  RF.s  oiiniNAiar-s;  exrtaiKsas  et  ousuiv  itions  a  «k 
hjet.  par  M.  lli.i.itR,  chirurgien  en  cher  designé  de  l'Ildtel- 
bïeu  de  Lyon. 

Tout  ce  qui  touche  au  succès  de  la  réunion  immédiate  mé- 
nte  une  sérieuse  attention,  et  quelque  légère  que  semble  au 
premier  abord  un*  modification  aux  pratiques  reçues,  elle 
n>n  est  pas  moins  digne  d'intérêt  dès  qu'il  s'agit  d'un  progrès 
a  réaliser  dans  l'art  de  réunir  les  plaies  et  de  favoriser  l'adhé- 
«ion  des  parties  divisées.  Beaucoup  de  questions  qui  nous  pa- 
russent vulgaires  aujourd'hui  ont  été  élevées  à  certaines  épo- 
que* au  rang  de  questions  fondamentales,  et  ce  .pie  nous 
«crêpions  comme  principe  incontestable  a  été  souvent  i'ocoa- 
•wm  des  discussions  les  plus  vires  et  le  prétexte  des  professions 
J»  foi  les  plus  exclusives,  la  suture,  par  exemple,  a  donné 
lieu  dans  le  siècle  dernier  à  des  controverses  dont  le  souvenir 
»if  encore  dans  les  livres  les  plus  élémentaires,  et  les  exagéra- 
tion» de  Pihrae  ont  eu  de  l'écho  jusque  parmi  les  chirurgiens 
<fni  vivaient  soixante  ans  après  lui.  Notre  intention  n'est  pas  de 
ii.ju»  occuper  ici  de  la  suture  en  général;  nous  accepterons  sur 
**  utilité,  son  enicacité  et  ses  inconvénients,  les  idées  qui  ont 
tours  aujourd'hui  et  qui  nous  paraissent  justes  eu  général. 
Vais  nous  supposerons  en  présence  de  cas  oii  ce  moy  en  de 
-'iithèse  n'a  que  des  avantages  et  pas  d'inconvénient,  et  nous 
ne  nous  occuperons  que  de  lu  matière  des  suture*,  c'est-à-dire 
•Je  U  matière  dont  sont  formés  les  fils;  de  leurs  propriétés 
l'liysiqu»»«  et  chimiques  île  leur  grosseur,  etc.  Vous  ne  vou- 


lons pas  non  plus  nous  arrêter  trop  longtemps  sur  les  diverses 
espèces  de  sutures  considérées  dans  leur  mode  d'application  j 
tout  ceci  a  son  importance  et  prêterait  à  des  considération» 
qu'on  pourrait  sans  peine  rajeunir;  mai*,  nous  le  répétons, 
|M»ur  aujourd'hui  notre  cadre  est  plus  restreint  :  nous  ne  re- 
chercherons dans  les  sutures  que  l'influence  de  la  sulisfaïue 
dont  le  lil  est  formé.  t>s  considérations  se  rapporteront  cepci  - 
dant  plus  spécialement  à  la  suture  entrecoupée  ;  mais  elli  s 
seront  applicables,  dans  une  certaine  mesure,  à  toutes  lis 
autres  variétés  qu'on  peut  avoir  à  employer  dans  lesdivcr».» 
opê rations  chiru rgica les . 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  question  de  la  matière 
des  tlls  a  suture  est  posée  au  jioint  de  vue  que  uous  envisa- 
geons; défont  temps  il  s'est  trouvé  des  chirurgiens  qui  em- 
ployaient les  sutures  métalliques,  et  nous  verrons  dans  un 
instant  que  la  plupart  des  motifs  qui  nous  la  font  préférer  au- 
jourd'hui ont  été  invoqués  autrefois.  Au  commencement  de  ce 
siècle,  une  autre  idée  poursuivait  les  chirurgiens,  qui  cher- 
chaient dans  la  matière  des  fils  à  ligature  des  propriétés  sus- 
ccptihlesde  favoriser  la  réunion  immédiate.  On  songeait  à  les 
faire  absorber  jvar  les  tissus,  et  l'on  espérai!  enlever  h  la  liga- 
ture des  artères  un  de  ses  iitionvénienl>  en  employant  des 
substances  organiques  qu'on  supposait  devoir  être  sinon  assi- 
milées par  les  lissus  environnants,  du  moins  absorbées  sans 
danger.  Coite  idée,  malgré  les  tentatives  diverses  de  Jame-son, 
Lawrence,  Maison  •;!),  n'a  pas  eu  en  réalité  beaucoup  de  suc- 
ré*, et  nous  le  comprenons  sans  peine  .mjouiii  dm  ,  parce 
qu'une  substance  morte,  desséchée  cl  privée  de  toutes  se>  pro- 
priétés vitales,  ne  peut  jamais  se  transformer  eu  tissu  viv.int, 
et  puis  enfin  parce  que  ces  substances,  malgré  h-  préparations 
qu'elles  ont  subies,  sont  susceptibles  d'éprouver  des  altéra- 
tions chimiques  qui  ne  sont  rien  moins  que  favorable»  ù  U 
réunion  des  plaies.  Aujourd'hui  c'est  dans  une  voie  tout  oppo- 
sée que  nous  cherchons  des  fils  à  suture  propres  à  favoriser 
l'adhésion  des  tissus;  nous  ne  songeons  pas  à  les  faire  absor- 
ber, nous  demandons  à  ce  qu'ils  soient  tolérés  sinon  absolu- 
ment, du  moins  mieux  que  les  substances  généralement  etu- 
plovées.  et,  pour  atteindre  ce  but.  nous  nous  adressons  aux  fils 
métalliques,  que  nous  regardons  comme  moins  irritants  que 
les  substances  organiques.  Cette  idée,  nous  le  répétons,  n'est 
pas  neuve,  et  plus  d'un  chirurgien  français  s'y  est  attaché 
avant  nous;  mais  il  y  a  longtemps  de  cela,  et  c'est  ii  la  chirur- 
gie américaine  que  revient  l'honneur  de  l'avoir  reprise  dan» 
ces  derniers  temps  et  «le  l'avoir  répandue  dans  la  pratique  do 
beaucoup  d'opérateurs,  et  en  particulier  des  chirurgien»  an- 
glais Simpson.  Spencer  Wells,  llaker-Brown,  elc.j.  On  peut 
dire,  du  resle.  que  les  sutures  métallique»  se  retrouvent  dans 
la  pratique  usuelle  de  tons  les  chirurgiens,  même  de  ceux  qui 
croient  que  la  matière  des  sutures  est  par  elle-même  indiffé- 
rente. Les  épingles  dont  on  se  sert  pour  la  suture  entortillée 
ne  sont  que  des  tils  métalliques  rigides,  et  elles  forment  de 
vraies  sutures  métalliques,  puisque  l'épingle  est  la  seule  partie 
en  contact  avec  les  surfaces  saignantes  des  tissus  divisés,  la  ri- 
gidité de  l'épingle,  et  par  suite  la  constance  de  ses  rapport» 
avec  les  lis*u»  qu'elle  traverse,  sont  certainement  la  -mirco 
principale  de  ses  avantages,  et  c'est  là  un  argument  dont  nous 
nous  servirons  tout  à  l'heure  pour  donner  la  préférence  aux 
fils  métalliques  flexibles  il  est  vrai,  mais  rigide»  dan»  la  posi- 
tion où  on  les  a  placés,  la  où  les  épingle-,  ne  sont  pas  appli- 
cables u  cause  de  la  configuration  des  parties.  Il  y  a  de  plu» 
une  autre  cause,  c'est  la  tolérance  plus  grande  de  l'organisme 
pour  les  lils  métalliques.  Nous  allons  examiner  avec  soin  cette 
dernière  proposition  ;  nous  invoquerons  l'analogie  et  l'expéri- 
mentation, et  uous  ferons  voir  combien  son!  peu  soucieux  de 
la  phvslologie  ceux  qui  songent  à  réunir  des  plaies  comme  on 
réunit  des  parties  inorganiques,  et  qui  semblent  croire  que 
des  fils  larges  et  plats,  parce  qu'ils  auront  immédiatement 


II)  «un  C.i.(.er 
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plus  de  prise  sur  les  tissus,  les  maintiendront  plus  longtemps 
en  contact.  Si  les  Mis  métalliques  coupent  moins  les  tissus, 
c'est  parce  qu'ils  sont  mieux  tolères,  qu'ils  cnllamineut  moins 
et  ulcèrent  plus  lentement  les  parties  qu'ils  traversent.  Mais 
cette  ulcération  ne  peut  être  absolument  évitée  (du  moins  dans 
la  plupart  des  casi  ;  quelque  tolérant  que  soit  un  lissn  pour  un 
corps  qui  le  pénètre,  il  n'y  en  a  pas  moins  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  de  réaction  qu'amène  la  présence  de  tout 
corps  étranger,  phénomènes  en  rapport  avec  la  grosseur  du  fil 
employé.  C'est  donc  une  différence  du  plus  au  moins,  ce  n'est 
que  cela;  mais  c'est  beaucoup  si  cette  différence  est  bien 
réelle  et  si  elle  peut  être  démontrée  par  revpériiiienlalion. 
Dans  un  grand  nombre  d'opérations  où  la  perfection  de  la 
réunion  est  chose  secondaire,  il  n'y  aura  |nis  d'avantage  bien 
marqué  à  substituer  les  (Ils  métalliques  aux  fils  ordinaires; 
niais  là  où  la  réunion  est  tout  le  succès  de  l'opération,  là  où 
mille  choses  peuvent  la  compromettre,  on  ne  saurait  s'entou- 
rer de  trop  de  précautions  pour  la  faire  réussir.  Cet  avantage 
des  (Us  métalliques  est  d'autant  moins  à  dédaigner  qu'il  ne 
faut  lien  sacrifier  pour  l'obtenir.  I  n  point  sur  lequel  nous 
insisterons,  c'est  la  supériorité  de*  fils  très  tins.  .Nous  avons  été 
conduit  à  employer  des  tils  de  plus  en  plus  fins,  et  actuelle- 
ment nous  nous  servons  pour  certaines  sutures  de  (ils  de  fer 
aussi  fins  qu'un  cheveu  ifils  capillaires).  A  ce  propos,  nous 
démontrerons  que,  pour  une  plaie  dont  les  lèvres  ont  élé  rap- 
prochées sans  violence  et  ne  subissent  pas  de  tiraillement,  il 
est  erroné  de  croire  qu'un  (il  fin  coupe  plus  facilement  qu'un 
rll  gros.  I.a  simple  notion  de  l'ulcération  comme  agent  de  sec- 
tion des  tissus  nous  fera  facilement  comprendre  que  plus  un 
fil  sera  mince,  moins  il  enflammera  et  moins  il  ulcérera  par 
conséquent.  De  la  la  possibilité  de  multiplier  sans  danger  les 
points  de  suture  pour  perfectionner  l'affrontement  des  lam- 
beaux autoplastiques.  Mais  ce  serait  nous  exposer  à  des  répéti- 
tions que  d'insister  ici  plus  longtemps  sur  ces  différentes  pro- 
positions que  nos  expériences  ont  pour  but  d'établir. 

I 

§  1.  —  Cansidéfatifiit  historiques  xur  l'rmpUti  tU*  fils  métalliques  1 
pour  la  nu  m>>\  ilc«  plaint* 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  seulement  que  les  tils  métalliques  I 
sont  employés  dans  la  pratique  chirurgicale,  il  suffil  de  jeter 
un  regard  dans  le  passé  pour  voir  qu'à  toutes  les  époques  il  \  i 
a  eu  des  chirurgiens  qui  se  servaient  de  lils  cl  d'épingles  d'ar- 
gent ou  d'or  pour  certaines  opérations.  «  L'or  est  ami  de  nature 
comme  le  plomb  « .  disait  Dalecharups  eu  parlant  de  la  ligature 
des  hernies.  (Chirurgie  française,  édition  de  Lyon,  p.  401.)  Ces 
traditions  n'ont  jamais  été  complètement  perdues  ;  et  de  nos 
jours  môme,  dans  le  peuple,  au  milieu  des  préjugés  qui  se  sont 
toujours  perpétués  sur  la  pratique  de  notre  art,  on  trouve  la 
trace  de  ce  mode  de  pratiquer  la  réunion.  On  croit,  dans  cer- 
tains pays,  que  les  plaies  doivent  être  cousues  avec  du  lil  d'or  et 
d'argent,  parce  qu'ils  enveniment  moins  les  tissus.  Je  ne  sais 
si  c'est  la  raison  qui  a  pu  maintenir  cette  manière  de  coudre  les 
plaies  dans  la  pratique  de  quelques  chirurgiens  de  campagne  ; 
on  pourra  peut-être  y  voir  uue  arrière-pensée  de  rehausser  le 
mérite  et  l'éclat  d'une  opération,  mais  il  n'en  est  pas  moins 
virai  que  la  véritable  explication  de  leur  utilité  se  retrouve  dans 
la  croyance  populaire. 

Du  reste,  à  toutes  les  époques,  on  a  pu  remarquer  la  plus 
grande  tolérance  de  l'organisme  pour  les  corps  métalliques  en 
général.  Les  chirurgiens  d'armée  ont  souvent  insisté  sur  la  faci- 
lité avec  laquelle  étaient  tolérés  certains  projectiles,  et  sur  le 
danger  de  laisser  dans  nos  tissus  des  matières  organiques,  lam- 
beaux de  vêtement,  esquilles  osseuses,  etc.  Les  boucles  d'oreille 
sont  un  exemple  journalier  de  celte  tolérance.  Les  ornements 
de  ce  genre,  dont  les  peuples  sauvages  ornent  les  diverses  par- 
ties de  leur  visage  et  plus  encore  les  pièces  de  monnaie  que 
certains  d'entre  eux  s'insinuent  sous  la  peau  des  dix  erses  régions 
du  corps,  sont  des  preuves  plus  frappantes  encore.  On  pourra 
m'objecler  que  les  lis<u*  de  l'homme  civilisé  ne  seraient  peut- 


être  |Hts  aussi  complaisants.  Je  l'accorde  :  mais  les  faits  ne  man- 
quent pas  pour  prouver  que  la  même  tolérance  existe  dans  une 
certaine  mesure.  La  facilité  avec  laquelle  séjournent  dans  les 
tissus  des  grains  de  plomb,  des  éclats  de  capsule,  des  pointes 
d'aiguilles,  des  (ragments  de  verre,  est  un  fait  connu  de 
tout  le  monde,  et  sur  lequel  je  n'ai  pas  besoin  d'insister. 
Contrairement  à  cela,  on  citerait  très  peu  d'exemples  d'enkys- 
teinent  de  corps  étrangers  d'origine  végétale  et  animale.  Il  y  a 
généralement  alois  un  abcès  qui  ne  se  tarit  que  lorsque  le  corps 
étranger  est  éliminé.  I^a  tolérance  de  l'organisme  pour  les  sult- 
slances  métalliques  n'est  pas  évidemment  absolue  ;  c'est  tou- 
jours un  corps  étranger  qui  peut  être  le  point  de  dépari  d'une 
irritation  et  le  centre  d'un  abcès,  mais  il  y  a  une  différence  in- 
diquée très  nettement  par  beaucoup  d'observations,  et  qui  ne 
me  parait  pas  contestable. 

Ce  fait  devait  naturellement  conduire  n  l'usage  des  corps  mé- 
talliques dans  la  fabrication  des  lils  destinés  aux  sutures,  et  plu- 
sieurs chirurgiens  des  siècles  passés  ont  assex  nettement  accus1 
celte  filiation  de  leurs  idées. 

Dans  deux  articles  publiés  dans  le  Mehu  vi.  Timks  ilfl5K)e( 
destinés  à  soutenir  l'opinion  que  nous  défendons  aujourd'hui. 
M.  Simpson  a  réuni  un  rerlain  nombre  de  documents  en  faveur 
de  l'ancienneté  des  sutures  métalliques.  Kn  les  rappelant  briè- 
vement .II.  nous  leur  en  ajouterons  deux  autres  dus  à  Fabrice 
d'Aquapeudente  et  à  l'ercy,  qui  nous  paraissent  plus  impor- 
tants, parce  qu'ils  indiquent  formellement  le  but  que  se  pro- 
posait le  chirurgien  en  abandonnant  les  fils  de  soie  ou  de 
clmnvre,  plus  vulgairement  employés. 

On  a  écrit  au  xvi*.  au  xvn*  siècle  et  même  au  xvin',  de  nom- 
breux mémoires,  que  dis-je?  des  volumes  entiers  pour  déterminer 
la  nature  de  ce  que  Celse  appelait  aria  lî  mol  qui  n'est  em- 
ployé qu'une  fois  par  lui,  et  qui  signifie  une  matière  à  roufliv 
les  plaies).  Le  dépouillement  des  pièces  de  ce  procès,  qui  n'a 
pas  été  encore  jugé,  aurait  peut-être  quelque  intérêt  pour  un 
archéologue  passionné.  Je  n'ai  pas  eu  le  courage  de  l'entre- 
prendre, rebuté,  je  dois  l'avouer,  par  la  lecture  de  la  disser- 
tation la  plus  connue,  celle  île  J.  Ithodius  [de  l'adoue,.  Je  ne 
m'inquiéterai  donc  pas  de  cela,  et  je  ne  chercherai  pas  même 
à  savoir  quelle  était  la  forme  réelle  de  l'ngrafe.  non-seidemenl 
de  celle  de  Celse,  que  personne  n'a  pu  deviner,  mais  même 
île  celle  des  chirurgiens  du  moyen  Age.  qui  ne  paraissent  pa- 
trop  semblables  entre  elles. 

Sans  parier  de  l'emploi  des  fils  de  métal  pour  certaines  opé- 
rations de  hernie  et  pour  la  réunion  des  plaies  de  certains  or- 
ganes divisés  'langue,  lèvres),  je  cite  immédiatement  l'auteur 
qui  me  parait  avoir  le  premier  clairement  exposé  une  théorie 
sur  l'utilité  des  (ils  métalliques  :  c'est  Fabrice  d'Aquapeudente. 
Dans  le  livre  second  des  Orf.ri.vnoNs  i.iiihi:roii:\i.rs,  oh  il  discute 
la  nature  de  l'agrafe  de  Celse,  il  dit  que  celle  de  Fallope  était 
faite  de  filet,  taudis  que  la  sienne  était  une  aiguille  de  fer 
plovahlc  ou  d'airain  rendu  aisé  à  plier  par  le  moyen  des  ebar- 
Inhis  ardents,  excepté  vers  sa  pointe.  Il  introduisait  ces  aiguilles  à 
traveis  les  lèvres  de  la  plaie,  en  rapprochant  les  deux  bouts  et  le> 
tordant  l'un  siu  l'autre.  Il  veut  démontrer  que  son  aiguille  est 
préférable;»  celle  de  Fallope,  et  puis  il  dit  :  «  Que,  s'il  est  permis 
»  d'alléguer  quelque  paradoxe,  je  dirai  que  la  mienne  est  nieil- 
»  leure  pour  les  raisons  tirées  du  profit  et  dommage  qu'elles 
«  apportent,  vu  que  l'agrafe  de  Fallope,  faite  de  tilel.  mord  la 
»  chair  partout,  parce  que  le  lilet  est  rude  et  inégal,  étant  re- 
»  lord,  mais  l'aiguille  est  lisse  et  polie.  Le  filel,  encore  mordant 
»  les  lèwesde  la  plaie  en  travers,  les  ronge  comme  se  voit  par 
«  expérience,  mais  l'aiguille  ployable,  ronde  et  lisse,  ne  foil 

(!)  John  lUioJ'nu,  De  neia  dittrrtul.  a4  C.  Celti  meuttm  {Cnpetii*ti" ■ 
107ÎI  :  <  Fihim  lineum,  «cririim,  xulinum,  inievui,  argrnturn,  ferneum,  phiaihram.  • 

—  l'tlrnuiiii  iwy.  Ilriwlrr)  parle  il«s  fils  iC*r£cal  pour  Ir*  plnir*  tir  I*  — ' 
MiMn  {Klemtvlt  of  Strorryl  emploie  ht  fin  d'or  cl  «Turgvnt  |»>iir  le  b.xj-ie-liririv 

—  Culliric  {Surfer)  of  W&r\  p«ta  «ta»  fil»  «le  ploiult  four  lu  louigniNi».  —  lletirt-f 
(Je  U  Vireinii).  is;:i,  «,:«•.  —  i^m  i.  ni  183».  cm,*»}»  ta»  OU  nw«U*«*  r»'  t* 
•mure  ïr»i«.-™f,nitç.  M»c-lUm).bcll  ;,le  M..17M',  m  1*10.  «I  «m*»  J."  'ta 
plnlinf. 

lii  OfSnthnr  .  iiirii'.),«il«,  I.  Il,  p.  JW,  <MUimi  .ta  Lyon.  10*3. 
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-  non  de  (oui  cela  :  vous  le  voyez  aux  anneaux  d'or  el  île  fer 
»  qu'on  porte  bien  longtemps  aux  oreille*,  quoiqu'ils  soient 

•  pendant.-.  Outre  ce,  si  on  serre  Irop  le  filet,  il  vient  parfois  h 

•  *e  rompre,  ce  qui  n'arrive  point  à  l'aiguille  molle  de  fer  ou 
»  d'airain,  davantage  le  lilet  est  une  matière  qui  est  tondue  el 

>  relâchée  facilement,  mais  le  fer  ployahle  ne  se  relâche  |>oint. 
.  !.«•  filet  vient  lâche  doublement,  tant  de  sa  nature  que  des 
»  bord*  de  la  plaie  qu'il  ronge,  d'où  vient  que,  bien  qu'il  les 

-  fasse  j.itndie  ensemble,  il  ne  |ieut  toutefois  les  y  maintenir, 

•  pane  qu'il*  viennent  à  s'ouvrir;  niais  l'aiguille  ployante. 

•  ronde  et  lisse,  ne  se  relâchera  point.  Finalement  le  lilet  vient 

•  à  se  pourrir  aisément  par  la  sanie  et  les  sérosités,  ce  qui  ne 
p  peut  être  de  l'aiguille  de  fer  ou  d'airain.  Ajoutez-y,  si  vous 

•  voidez,  que  l'airain  el  le  fer  ont  la  faculté  de  rafraîchir  et 

•  d'astreindre  ce  qui  est  fort  propre  à  fermer  la  plaie,  et  c'est 
»  une  raison  qui  prouve  et  miilirme  bien  la  vérité  du  para- 

•  doxe.  »  Ce  passage  est  très  remar<niablo  ;  les  arguments  qui 
y  sont  invoqués  sonl  à  peu  près  ceux  que  j'invoquerai  moi- 
même  tout  à  l'heure.  Fabrice  cependant  traite  cela  de  |>ara- 
do\e.  el  le  désavoue  dans  l'alinéa  suivant.  Mais  ce  désaveu 
porte  plutôt  sur  son  opinion  touchant  la  nature  de  l'acia  que 
sur  le*  avantages  du  fer  ployahle  sur  le  filet  :  «  Ouoique  ce  fut  ; 
»  autrefois  mon  opinion,  dit-il,  néanmoins,  vu  que  le  disciple 

■>  n'e«t  pas  plus  que  sou  maître,  j'ai  changé  d'opinion,  et  me 
»  tiens  a  celle  de  Fallope,  que  l'agrafe  soit  faite  de  filet  (I).  » 

Après  celte  citation,  faisons  un  saut  de  près  de  trois  siècles  et 
arrivons  à  l'ercy.  qui,  plus  evplicitemeut  encore  que  Fabrice 
d'Aquapeudcnto.  indique  les  raisons  de  la  supériorité  des  sub- 
stances métalliques.  Ce  chirurgien  employa  le  lil  de  plomb,  et, 
pour  obvier  <=  au  peu  de  solidité  que  l'on  reprochait  à  ce  métal 
»  el  à  la  facilité  avec  laquelle  il  s'oxydait  au  milieu  d'un  pus 

•  infect,  il  essaya  de  faire  tirer  le  plomb  sur  un  fil  d'or  ou  de 
»  platine  très  Un.  lequel  lui  sert  comme  de  noyau  et  le  fait  ré- 

»  -««1er  a  Va  foi*  aux  actions  chimiques,  qui  le  découiimsont  le  I 
»  plus  «ornent,  el  an\  efforts  de  la  loi>ion,  qui  souvent  aussi 
u  le  finit  casser.  « 

«  tj-  moyen,  dit  M.  l'ercy.  qui  n'a  encore  été  conseillé  par 

•  personne,  nous  a  réu-si  dans  bien  d'autres  cas.  On  ne  oon- 
.  riait  pas  assez  l'utilité  du  lil  de  plomb  en  général,  dans  une 
»  foule  do  circonstances,  el  cette  utilité  redouble  encore  par 
»f  addition  dont  il  vient  d'être  parlé.  Rien  n'est  plu-  utile 
»  pour  certaines  sections  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  prali- 
»  quer.  Nous  l'avons  bien  des  fois  employé  pour  celle  du  bec- 

•  de-ltèvre.  et  jamais  nous  n'eu  avons  vu  manquer  un  seul 

•  point.  On  serre  et  on  relâche  h  volonté  sans  avoir  de  nœuds 

•  à  défaire  el  à  refaire.  Il  suflit  de  tordre  ou  détordre,  selon  • 

•  le  besoin  ;  et  comme  le  lil  est  orbe  ou  rond,  il  n'a  pas  le 

•  défaut  de  couper,  qu'on  reproche  si  justement  auv  lllsordi- 
»  naires.  et  surtout  à  ceuv  dits"]  en  rubans  ou  juxtaposés. 

•  Nous  ajoutons  qu'il  irrite  incomparablement  moins,  el  que 
j  Ip  lien  qu'il  forme  dans  les  parties  à  travers  lesquelles  il 

•  passe  peut  prendre  toutes  les  formes,  au  lieu  que  celui  de* 

-  lils  de  chanvre,  lin,  soie,  etc.,  est  presque  toujours  ciiou- 
»  laire.  et  ne  peut  affecter  ni  retenir  aucune  autre  direction. 

•  Et  comment  ne  pas  apprécier  cette  différence  dans  nombre 
»  de  ca»  <iii,  en  convertissant  le  cercle  de  l'anse,  autrement 
«  du  lien  de  plomb,  tantôt  en  un  carré,  tantôt  en  un  triangle, 
»  <>n  obtient  aussitôt  une  coaptatiou  parfaite,  à  laquelle  les  lils 
»  même  les  plu*  cirés  se  refusent  invinciblement?  On  devine 

>  bien  mie  ces  changements  de  forme  s'opèrent  par  l.i  seule 
•  pression  du  fil  de  plomb  sous  un  doigt  ou  entre  deux 
»  doigts.  * 

Vais  jusqu'ici  ce  sont  des  opinions  qu'on  ne  cherche  pas  à 
éUyer  sur  des  hases  solides,  L'expérimentation  n'est  venue 
que  plus  tard. 

l-e*  premières  expériences  que  nous  ayons  à  mentionner 
n'onl  pas  été  fuies  pour  la  réunion  dos  plaies;  r'osl  pour  les 
ligatures  des  artères,  mais  comme  elles  sont  fort  bien  faites, 
rt  qu'elles  prouvent  très  bien  la  tolérance  de  l'organisme  pour 
I-n  corps  métallique*,  nous  allons  les  analyser  brièvement. 


L'auteur  en  est  M.  Henry  l.evert  de  l'Alabama;  elles  suit  con- 
signées dms  le  Jontxvi.  i.ks  1-nooRf.s,  t.  XVII. 

l'hysick  avait  été  conduit  à  imaginer  ces  ligatures  par  l'idée 
de  lu  tolérance  plus  grande  des  corps  métalliques  pour  les  divers 
tissus  de  l'économie  ;  niais  on  ne  les  avait  pas  encore  essayées, 
au  dire,  de  l.ev  erl,  et  ce  fut  pour  voir  ce  qu'on  pouvait  en  espé- 
rer qu'il  lit  les  expériences  suivantes  : 

11  prit  vingt  et  un  chiens  sur  lesquels  il  lia  la  carotide  ou  la 
crurale  av  ec  des  fils  do  diverses  substances.  L'artère  était  isolée, 
puis  entourée  d'un  lil  que  l'on  serrait  fortement;  on  réunis- 
sait ensuite  la  plaie  par  première  intention.  Quelle  que  fui  la 
nature  du  til  appliqué  autour  de  l'artère,  le  vaisseau  se  trouvait 
oblitéré  dans  une  certaine  étendue,  et  la  réunion  immédiate 
de  la  plaie  extérieure  s'obtenait  généralement;  mais  ce  fut 
autour  de  la  ligature  que  s'observèrent  des  différences  impor- 
tantes. 

Cinq  ex|K!riences  fuient  faites  avec  du  111  de  plomb.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  le  til  au  milieu  des  tissus,  non-seulement  sans 
kyste  ni  abcès,  mais  sans  trace  d'iiillamnuliou  ;  il  était  enve- 
loppé parmi  tissu  cellulaire  épaissi.  La  tolérance  était  parfaite. 

Trois  expériences  furent  faites  avec  du  fil  d'or;  trois  avec  du 
lil  d'argent;  trois  autres  avec  du  tilde  platine.  Dans  ces  neuf 
expériences,  même  résultat  qu'avec  les  (Ils  de  plomb. 

Deux  expériences  furent  faites  avec  un  lil  de  soie  ciré.  Réu- 
nion immédiate  de  la  peau;  mais  au  bout  de  quatorze  jours,  à 
l'autopsie,  on  trouva  la  ligature  au  milieu  d'ua  obéré. 

Dans  trois  autres  expérience*  Taitcs  avec  un  fil  de  caout- 
chouc, il  y  eut  deux  fois  du  pus  el  une  fois  un  kyste  autour  de 
la  ligature. 

Dans  ileux  dernières  expériences  enfin  faites  avec  une  sub- 
stance végétale  non  spécifiée  .  le  tiuud  de  la  ligature  fut  trouvé 
au  milieu  d'un  kyste  à  surface  humide  et  inégale  n'embras- 
sant pas  étroitement  la  ligature. 

Ilans  ces  expériences,  la  supériorité  des  lils  métalliques 
comparés  avec  des  lils  d'origine  organique  est  de  toute  évi- 
dence. Les  premiers  sont  tolérés  comme  s'ils  faisaient  partie 
intégrante  dos  tissus;  les  autres  occasionnent  un  abcès  ou  s'iso- 
lent par  un  kyste. 

Dielfeiibacli  employa,  dès  UîC,  les  sutures  en  lil  de  plomb 
pour  lu  staphylorrliaphie;  mais  il  parait  ne  pas  s'être  occupé  de 
l'irritation  plus  ou  moins  grande  que  tel  til  avait  occasionnée. 
Il  ne  préférait  les  lils  de  plomb  que  parce  qu'ils  se  fixaient  par 
la  torsion  plus  facilement  que  les  autres  Simpson,  toc.  cit.  . 
Le  même  chirurgien  employait  encore  pour  certaines  opéra- 
tions de  la  face  des  épingles  fines  et  longues,  dont  il  rapprochait 
les  bouts  pour  les  tordre  ensemble,  comme  l'avaient  déjà  con- 
seillé plusieurs  anciens,  et  comme  on  le  pratique  aujourd'hui 
pour  les  lils  d'argent  el  de  fer. 

En  I83i,  Mellaûer  do  la  Virginie)  employa  les  (ils  de  fer 
puur  une  restauration  du  périnée  ;  il  les  laissa  six  semaines 
en  place. 

En  1845,  M.  Mai  ion  Sims  (de  New-York)  eut  l'idée  de  rem- 
placer les  (ils  do  soie  par  les  lils  d'argent  pour  l'opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  et  en  IHtft.  dans  un  discours  un  peu 
étrange  In  devant  l'Académie  do  médecine  de  New-York,  il  en 
généralisa  l'emploi  aux  principales  opérations  de  la  chirurgie. 
C'est  ù  celle  occasion  qu'il  proclama  sa  découverte  comme  le 
i  iuiouncuicnl  de  la  chirurgie  «lu  xix'  siècle  il).  Quelque  ancien 
q.ie  suit  un  pareil  panégyrique,  et  quelque  défiance  qu'il  sou- 
lève, nous  devons  reconnaître  cependant  qu'il  fut  le  poiut  de 
dépari  dos  tentatives  qu'on  a  faites  en  Angleterre  et  eu  Amé- 
rique pour  modifier  la  pratique  ordinaire  dans  la  réunion  des 
plaies.  H  inspira  les  levons  et  les  expériences  de  M.  Simpson, 
qui  ont  fait  entrer  cette  question  dans  une  voie  véritablement 
scientifique.  C'est,  du  reste,  sous  riulliience  de  l'éiiiinent  pro- 
fesseur d 'Edimbourg  qu 1  le*  sutures  métalliques  se  sont  répan- 
dues dans  le  Royaume-l  in  p-nir  y  acquérir  la  vogue  dont  elle* 


(Il  p>(  f.Vfirî  irh  evtir.<n\  o{  1ht  Sin-Utntk  Ctiilurf. 

Digitized  by  Googl 


U8 


jouissent  aujourd'hui  auprès  d'un  grand  nombre  do  chirur- 
giens. 

En  France,  la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  mentionné 
les  sutures  métalliques 'Ihipuytrcn,  Yelpcau,  etc.};  mais  aucun 
ne  leur  consacre  une  appréciation  détaillée,  et  ne  songe  a  les 
substituer  d'une  manière  générale  aux  suture*  organique*.  Ia-s 
auteurs  du  C«i>ii>kmiii  \i  les  ont  nettement  repoussées  :  ils  n'ac- 
cordent aucun  avantage  aux  fils  métalliques,  et  l'accusent  de 
déchirer  plus  facilement  les  tissus,  parce  qu'il»  ne  cèdent  pas 
lorsque  survient  le  gnnlleiuent  intlainmatoire  de  la  plaie  <i  i. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  l'explication  qu'ont  invoquée  les 
auteurs  de  ce  Traité  si  jiLsIenieut  placé  au  premier  rang  de  nos 
livres  classiques,  le  reste  de  noire  travail  devant  êïre  d'un  bout 
à  l'autre  une  réponse  h  leurs  objections. 

Parmi  les  chimrgicns  français  qui.  avant  M.  MarionSims.  ont 
parlé  avantageusement  des  sutures  métalliques,  nous  devons 
citer  Vidal  (de  Cassis  (81.  Il  reconnaît  qu'elles  sont  moins  irri- 
tantes que  les  sutures  a\cr  le  Ci  1  ordinaire.  Si' s  nombreuses 
opérations  de  varirocële  lui  avaient  démontré  la  tolérance  du 
tissu  pour  les  fils  d'argent. 

I/Os  documents  que  nous  a\ons  rappelés  nous  ont  paru  inté- 
ressants au  point  de  >ue  historique;  mais,  en  démontrant  l'an- 
cienneté de  l'usage  des  fils  métalliques,  ils  n'enlèvent  rien  au 
mérite  du  chirurgien  américain,  qui  a  réhabilité  et  vulgarisé 
une  pratique  oubliée,  et  dont  on  a» ait  généralement  méconnu 
les  avantages.  11  y  a  quelquefois  aillant  de  gloire  à  réhabiliter 
une  chose  oubliée  et  mal  comprise  qu'à  en  concevoir  la  pre- 
mière idée. 

Dans  ces  derniers  lemps,  la  question  des  sutures  métalliques 
a  été  formellement  posée  en  franco  avec  la  méthode  améri- 
caine pour  les  llstules  vésico-vaginalos,  MM.  Verneuil  (3)  et 
Follin  (ij  en  ont  fait  ressortir  l'importance  à  propos  de  celte 
opération  ;  ils  ont  adopté  la  manière  de  voir  de  ceux  dont  ils 
nous  faisaient  connaître  les  travaux,  et  ont  considéré  les  fils 
métalliques  comme  moins  irritants  que  les  fils  végétaux.  Ce 
point  admis,  on  était  conduit  tout  naturellement  a  faire  béné- 
ficier d'auires  opérations  des  a\»ntages  de  ce  mode  de  suture, 
et,  sans  nul  doute,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  du  employer 
les  fils  métalliques  dans  une  foule  de  cas.  Parmi  ceux  qui  se 
piquent  d'êlrc  au  courant  de  la  science,  il  n'en  est  probable- 
ment aucun  qui  n'ait  déjà  par  devers  lui  quelque  tentative  de 
ce  genre.  Mais  soit  que  ces  essais  n'aient  pas  encouragé  leurs 
auteurs  à  persévérer  dans  cette  voie,  soit  qu'ils  leur  aient  fourni 
des  résultats  contraires  à  ceux  qu'ils  attendaient  d'après  les 
succès  annoncés  par  les  journaux  américains,  les  chirurgiens 
qui  emploient  le»  sutures  métalliques  sont  encore  l'exception 
parmi  nous,  et  nous  n'en  connaissons  guère  qui  aient  résolu- 
ment renoncé  aux  (ils  organiques.  Il  manque  des  faits  précis 
et  des  expériences  comparatives  pour  fixer  les  idées  sur  ce 
point,  et  légitimer  un  changement  durable  dans  la  pratique 
habituelle.  I>ans  une  discussion  récente  postérieure  à  la 
communication  de  nos  expériences  à  la  Société  de  chirurgie. 
MM.  Hichet  et  flanchet,  etc.,  ont  paru  peu  favorables  aux  fils 
métalliques,  et  lotiront  même  reproché  d'avoir  été  inférieurs 
dans  des  opérations  d'uréthroplastie  aux  fils  vulgairement 
employés.  Cette  divergence  d'opinion  m'engage  à  publier  in 
extenso  re  travail,  dont  les  conclusions  avaient  déjà  été  repro- 
duites par  plusieurs  journaux.  Avant  celle  discussion,  du  reste, 
l'utilité  des  sutures  métalliques  avait  été  contestée,  et  cette  fois 
au  nom  de  l'expérimentation.  Au  mois  do  décembre  dernier, 
en  mémo  temps  que  nous,  M.  Malgaigne  fil  quelques  expé- 
riences comparatives  sur  les  diverses  sutures;  M.  Labbé,  pro- 
jeteur de  la  Faculté  de  Paris,  les  a  reproduites  dans  sa  thèse  (G), 

(I)  Wmfil  el  uenonvilliOT,  Omtptudlum  dt  rtimrjfc,  1. 1. 

(«J  TraiU  dt  ^ihpl^ie  <x(friic,  1. 1,  .ri.  SïU'M. 

(S)  CaulK  htUtmttairt,  181». 
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el  en  a  tiré  des  conclusions  peu  favorables  aux  fils  métalliques. 
L'avantage  de  ces  derniers  y  parait,  en  ellcl,  ou  douteux  ou 
insignifiant;  mais  ces  expériences  !au  nombre  de  trois  seule- 
ment! sont  peu  nombreuses,  et  nous  pensons  que  si  M.  Malgai- 
gne les  eut  multipliées,  et  eut  choisi  des  plaies  plus  étendues, 
el  présentant  par  cela  mémo  plus  de  points  rigoureusement 
comparables,  il  eût  obtenu  des  résultat»  plus  nels.  U  première 
expérience  est  cependant  favorable  a  noire  opinion  ;  quant  aux 
deux  autres,  elles  ne  sonl  pas  concluantes,  et  laissent  la  qurs- 
lion  indécise.  Nous  avons  observé  plusieurs  Tait»  de  ce  genre 
qui  ne  nous  ont  permis  de  conclure  ni  pour  ni  contre,  par 
suite  de  diverses  circonstances  qui  faisaient  échouer  tous  les 
genres  de  suture.  Du  reste,  la  meilleure  manière  de  résoudre 
la  question  c'est  de  rapporter  des  observations  plus  nombreuses, 
à  éléments  plus  comparables,  el  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
immédiatement.  En  déterminant  les  cas  dans  lesquels  le»  fils 
métalliques  sonl  supérieurs  aux  fils  ordinaires,  et  on  cherchant 
à  expliquer  cette  supériorité,  nous  éloignerons  huile  cause 
d'erreur,  el  nous  parviendrons  à  simplifier  le  problème,  qui 
est  plus  complexe  qu'on  ne  le  croirait  tout  d'abord. 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  PAVANTES. 

Académie  *rm  Scleave». 

SIlAM  F.  Kl   17  Ft.VHIMt  t  863.  -  l'HtsihfcM  K  l'I.  M.  M  HAMJX. 

M.  /<•  Ministre  d'État  transmet  une  atnpliation  du  décret  impé- 
rial qui  confirme  la  nomination  de  M.  Blanchard  à  la  plaie 
vacante  dans  la  section  d'analomie  el  de  zoologie,  par  mu  le  du 
décès  de  M.  Gmffroy  Saint-Wlaire. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Btanchaid  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

PirvsuM.oc.iK.  —  Détermination  du  nœud  vital  ou  point  premier 
moteur  du  mécanisme  respiratoire  dans  le»  vertébré*  à  sang  froid, 
par  M.  Flourcn*.  —  Dans  les  animaux  à  sang  chaud,  si  je  coupe 
transversalement  la  moelle  allongée,  en  faisant  passer  la  sec- 
tion juste  au  centre  du  V  de  substance  grise,  tous  les  mouvements 
respiratoires  de  l'animal  sont  abolis  sur-le-champ  et  simulta- 
nément, el  l'animal  meurt. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  ainsi  dans  les  verté- 
brés a  sang  froid. 

Je  puis  couper  transversalement  sur  un  Batracien,  sur  une 
grenouille,  la  moelle  allongée  au  point  premier  moteur  du 
mécanisme  respiratoire,  au  point  vital,  sans  que  l'animal  meure. 
L'animal,  qui  ne  respire  plus  par  son  mécanisme  respiratoire, 
par  ses  narines,  par  sa  gorge,  par  ses  poumons,  respire  par  sa 
respiration  cutanée,  par  sa  peau,  c'est-à-dire  par  l'action  de 
l'eau  aérée  sur  sa  peau,  et  il  vil. 

Il  rit  ;  mais,  et  ceci  est  le  point  fondamental  de  l'expérience, 
est  toute  l'expérience,  quelque  temps  qu'il  survive,  le  jeu  du 
mécanisme  respiratoire,  aboli  dès  l'instant  même  île  la  section, 
ne  reparait  plus. 

yuel  esl  rlonc  le  lieu  précis  on  réside  le  nirud  vital  dans  les 
vertébrés  à  sang  froid?  Ou  plutôt,  quelle  est  la  marque  exté- 
rieure de  ce  point  précis?  Dans  la  grenouille,  c'est  l'espèce  de 
pont  que  Tonne,  sur  le  plancher  du  quatrième  \entrieule,  le 
cervelet,  d'ailleurs  très  petit,  de  ces  animaux. 

Si,  sur  une  grenouille,  on  coupe  transversalement  la  moelle 
allongée,  en  faisant  passer  la  section  juste  derrière  le  cervelet, 
on  abolit  immédiatement  et  sans  retour  Ions  les  mouvements 
respiratoires. 

ta  même  chose  a  lieu  dans  les  «/ilfliaorn/rf*. 

l-cs  poissons  ont  aussi  un  tuntd  vital. 

Si.  sur  un  poisson,  sur  une  carpe  par  exemple,  la  moelle 
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e«l  ennpée  transversalement,  on  faisant  passer  la  ICC- 
Uon  juste  derrière  le  cervelet,  tous  ces  mouvements  si  nom- 
breux et  m  compliqués,  tout  le  jeu  de  ce  mécanisme  de»  mâ- 
choire», de*  opercule?,  des  rayons  branchiostéges.  des  arcs 
l.rim  hiaux.  «les  branchies,  tout'cela  est  aboli  sur-le-champ  et 
ne  n  jurait  plus. 

Mais  l'animal  ne  survit  pas,  comme  la  grenouille  et  la  saln- 
m.indre.  parce  que  le  poisson  n'a  pas  de  seconde  respiration, 
•le  respiration  cutanée. 

tSutram.  —  Compte  rendu  des  opérations  de  liihotritie  pendant 
Ta*»ét  IS6I,  par  M.  le  docteur  Ciriale.  —  Dans  le  cours  de 
telle  année,  j'ai  traité  P6  malades  qui  étaient  affectés  de  la 
pierre.  5  J  pour  la  première  fois,  et  chez  les  1 4  autres  le  calcul 
<étiit  reproduit  à  la  suite  de  traitements  antérieurs. 

«I  de  ces  malades  ont  été  opérés:  5»  par  la  liihotritie. 
l'opération  a  réiisai  dans  49  cas;  10  ont  été  taillés:  4  sont 
morts,  fi  sont  guéris;  5  n'ont  pas  été  opérés  parce  que  le  cal- 
cul était  trop  gros,  et  les  organes  avaient  trop  souffei  1 :  2  de  ces 
malade»  sont  morts,  3  continuent  de  vivre. 

Ainsi  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  la  pierre  ne  se  présen- 
tent  pas  dans  des  conditions  également  favorables  au  traite- 
Mal,  31  des  plus  heureusement  placés,  chez  lesquels  une 
petite  pierre  formait  à  elle  seule  toute  la  maladie,  ont  obtenu 
une  guérison  prompte  et  facile. 

33  des  nouveaux  opérés  n'ont  pas  eu  cette  prudence.  Ayant 
mrdé  la  pierre  trop  longtemps,  il  s'était  formé  dans  les  organes 
des  étals  morbides  que  tous  les  praticiens  connaissent,  et  qui 
auWnt  a  des  degrés  ilhers  sur  l'exécution  et  le  résultat  de 
1  opération. 

l-orsque  la  pierre  est  très  volumineuse,  l'espace  manque 
pour  exécuter  dans  la  vessie  les  mouvements  nécessaires;  la 
nian.i  mre  devient  incertaine,  et  l'opérateur  n'a  d'autre  guide 
q\ie  m-  M-nsations  tactiles. 

La  ViVholxi'ie  ne  doit  être  appliquée,  dans  ces  circonstances, 
'/n'avec  une  grande  réserve.  Voilà  pourquoi  j'ai  soumis  à  la 
ei<totoiuic  i  peu  prés  Je  quart  des  calculeux  qui  ont  réclamé 
me»  soins.  C'est,  en  effet,  aujourd'hui  la  part  qui  est  faite  à 
chaque  opération  ;  les  trois  quarts  des  malades  peuvent  être 
utilement  traités  par  la  nouvelle  méthode. 

10  malades  ont  été  opérés  parla  taille,  les  uns  par  nécessité, 
tout  autre  moyen  se  trouvant  contre-indiqué.  les  autres  par 
preierent  e. 

5  de  me*  opérés  par  la  cystotomie  avaient  en  même  temps 
de  gro*<es  pierres  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  Ces  dernières 
«ont  plus  gên  antes  pour  la  nianiruvre  de  la  liihotritie  que  pour 
h  taille. 

J'ai  observé  cette  année  à  l'hôpital  un  cas  assez  rare,  et  qui 
offre  de  l'intérêt,  surtout  au  point  de  vue  de  la  liihotritie. 

l 'ne  jeune  femme  qui  avait  été  traitée  à  l'Hotel-Oieu  fut 
reçue  à  l'hôpital  Necker.  présentant  quelques  signes  ordinaires 
4e  la  pierre  :  celle-ci  fut,  eu  effet,  constatée,  et  quelques  jours 
après  je  commençai  le  traitement. 

la  première  pierre,  saisie  avec  un  lilhoclaste  spécial,  était 
pou  Mihimineuse  ;  j'en  tis  immédiatement  l'extraction.  11  suf- 
firait Je  la  voir  pour  reconnaître  que  celle  femme  l'avait  intro- 
duit, par  l'urèllire  dans  la  cavité  vésicale.  Je  ne  tins  pas 
compte  de  la  supercherie,  et  j'ai  retiré  de  la  vessie  de  cette 
femme  seize  cailloux  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Les  fait*  qui  précèdent,  réunis  a  ceux  que  j'ai  recueillis  en 
ISiO.  font  un  total  de  • 

120  calculeux  :  115  hommes,  !>  femmes. 

«S  ont  été  opéré»  par  la  liihotritie  :  3  sont  morts,  79  sont 
raéri*,  6  conservent  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  dépen- 
dent ni  de  la  pierre  ni  de  l'opération. 

17  ont  été  opérés  par  la  taille  :  8  sont  guéri»,  i  conservent 
des  fibules,  7  sont  morts. 

15  n'ont  pas  subi  d'opération  :  6  sont  morts,  9  continuent 
&e  virre. 

MM.  Escallvr  et  France»chini  présentent  un  mémoire  inti- 


tulé :  Propriété*  thrrapeulùjues  de  I  huile  dite  des  A \  Cumin.  : 
MM.  Amiral,  Cl.  Bernard.) 

L'Académie  renvoie  à  l'examen  de  la  commission  du  legs 
Rréant  deux  lettres  écrites  en  allemand  :  l'une  adressée 
d'Amnrhach  Bavière)  par  MM.  Haas  et  Tonella,  et  relative  à 
un  remède  contre  les  rfcirtr?*,  dont  ils  offrent  de  faire  connaître 
la  composition  et  le  mode  d'administration  ;  l'autre,  envoyée 
d'Augsbourg  par  M.  L*onh.  Ximmertnann,  concernant  un  remède 
contre  le  eholèra-marlm*.  qu'il  serait  disposé  à  faire  connaître 
sous  certaines  conditions. 


R&MK8  m  Î5  mniEit  I86Î.— 


UK  M.   Bot  ILLAI  D. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondu  rire. 

1*  M.  le  mlniatre  de  l'aerirnllere  et  du  eonimerae  Irwunwt  :  a.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  iMdnéu  tar  l>  wnire  médical  doe  ces*  miaendee  de  SainM'.aloiier 
(Uoirel  pendant  l'année  1800.  {Comtmstwu  «Y»  eaux  minérattê)  -  ».  De»  rapport» 
d'épidémie»,  par  MM  te*  doeteur.  Herntrà  (de  rraneenl,  ternaire  té*  Cornai.  JNalrl 
(de  «Jourdon).  Prertl  (d'Haaroroiark.),  Mtmol  (de  MoeiJ  «I  /UrtVra  (.la  fradra).  — 
e.  le»  compte»  rendu»  daa  malad  e»  ffpidamlqun  qai  ont  réere  en  ISA!  daaa  Im  dc- 
parlemenla  du  riolalcre.  du  Jara,  da  l'Allier,  de  la  MoarUo.de  la  Drotneel  derArarfe. 
\Ommutim  des  épid<mtti  ) 

»•  L'Académie  ■ .....  i  :  a.  Dca  iellrra  de  MM.  La  Certiire  (de  la  fUacUr)  H  Imhtrt  - 
Cearieyrt,  qui  aollicilrnl  le  litre  do  membre»  cnrre>pondenl».  (Coaniniarten  itt  ctr- 
rrrponduiKf  Mlumaux.)  —  ».  Une  ub.er.adon  .lancine  de  poitrine  aei.ie  dVlèr.- 
pan,  par  M.  la  declear  laduttdra  (de  " 
e.  Une  lellre  de  M.  Irlliur  CVrr.iiirr,  ipai 
lui  dam  la  fonrtrnction  da  l'npMI..W.»c.1.e.  (lUimm.:  M.  Uavarrrl.)  —  d.  Un  pl. 
eachelé  ilépoié  par  M .  Baurkvt  (.UWprd.i 


3*  M.  J.  Ckamir*  adretae  la  noie  laitanlo  : 

•  M  Nelaion  noua  ajant  cl.arfe  de  tabriqaer  le*  premier» 


d'apreal-Uor 


a...... 


de  eeui  cmploy.'-»  en  Anfloterre  pour  l'oianotomic,  ce  dùror|;ien  noua  a  fait  ajouter 
un  tuna  en  caouldiouc  au  Irocart  qai  était  ruurbe. 

•  linmeMialement  aprea  l'oparalam  pratiqoee  »  Salat-Carmain,  MM.  Ndlaloa  et  tW- 
mareaay  noua  ont  LimU*,»*  :  I  •  d.  U.ra  le  Irocart  plaa  Ion»,  plaa  groa  el  droit,  muni 
d'an  rooinel  et  .l'un  potel  d'anel  k  la  kaae  de  la  canule  ;  I*  " 
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mu  n  or»  .b  la  |  iiire  .V»lim'<  a  11*111  iiiii  I»  |  ùlicuV,  »in>i  que  le  u:o>rn  cetégir» 
vobnle  I'oMmW  i!c  la  pire  i'e»  n  <  I»  ;  dV  uiiitl plier  !»  «Irtilure  do  |>in«  »  |  our 
Mmr  le  kvale. 

>  le»  li.iwl»  que  mu»  avoua  fal>iir,»rt  b  lendemain  île  ro|ét»tioii  root  :  l'un  • 
roUel,  à  la  line  Je  la  canub  {fig.  I)  ;  l'aulrr  ol  muni  de  <"c»i  ailc.on»  (fif.  ï).  Cm 
dernier»  ae  il» n  Uq  perd  en  iclir&iit  la  lige. 

•  Députa,  neu»  avona  nualiilifé  la  plaque  d'apr,' »  l*a*U  de  M.  llaoonuccur. 

»  Le  loliinrl  AAA  c»l  a  coou»jc  l,  I  que  aiilre  modèle  île  liocarl  àcmpyème,  qui 
ni  d'une  grande  Jégcuié.  ,iu  Wtoin,  une  gio/»c  >err«-Giie  ou  use  pore  a  point  d'ar- 
rêt a|f  liqnce  tue  le  tu}»»  f  uajrrail  |  eet-élrc  wflW. 

•  Noua  avon»  proooaé  i  H  Ni  Uion  pluie»  r»  [c  jm  de  ronUricl.  ara  cl-apré»  : 

•  Fie.  3.  —  Con»lrifleur  a»r*  une  corde  ou  une  chaîne-  Ire»  <p»»«,  pretaanl  par 
l'a* lion  d'un  treuil  uu  delà  \i». 

»  Fie.  4.  —  rir.ee  a  pirivicn  parnlU'Ir  ilccnlinor  di»rn»éc  |c«r  1iiui:er  IVlcodiir 
«.Va  uor».  On  aerre  le»  deux  vi»  latérale*  aur  leur  rcaaorl  rn  »pirrfo  ivre  la  clef  B. 

a  Fac.  5.  —  Pince  à  prc»»ion  parallèle,  L 'étendue  île»  n*ir»  cal  produite  au  nioven 
du  curreur  qui  l'arrête  1  lout  le»  degré»,  la  pre»»M>n  enulinuo  »"uner»  par  l'élaalieilc 
dea  brandie»  n»  Irtqutlln  1  ecrou  C  agit  nrogre»u»rmrnl. 

a  Dau»  une  précédente  noie,  lui»  mon.  figuré  one  pinte  aire  de»  «or»,  à  coulittc 
et  il  prea»iiMi  commue  «•mine  b  pi<«euVnle. 

»  L'ne  pince  à  pri»»iuu  pirallcb  il  continue,  l'éleiidue  dm  mor*  *e  niediue  ù  b  vo- 
tnnié  du  chirurgien;  la  prc*MO*l  te  fait  par  b  vi»  latérale,  cniriaie  celîe  figure  5. 
C011. me  on  te  voit,  rinrlrutucol  n'a  que  celle  wulc  vi», 

»  Nous  aven»  également  appliqué  à  la  pince  du  preniier  modèle  un  domi-ecfcte 
mobile  qui  d^cru.iiie  l'étrndue  il» a  icor»  de  la  pinre  il  produit  la  presuon  grad.ee 
»s«  une  M»  (tacèc  à  U  pallie  pwliiiiruie  ;  le  quart  de  cerel-  c«l  à  cr.  maiH.Tf 

a  Nvlrr  ».  cicicc  pinre  à  nt.ic»,  à  prcetieei  continue  légèrement  modiuéo,  («Suait 
peut-être. 

a  11.  Buinet  noua  a  donne  le»  indication»  pour  faire  une  pince  a  double»  branche»  cl 
une  via  à  chaque  boni, 

»  Fit.  G.  —  l'inec  a  doit»  mulli|4ei  el  a  foinl  d'amU  vue  de»  anucaui  pour  a»i»  r 
le  kj.le  K. 

•  F.  Lctdeui  n»ort  «ih  daiii  une  Jniiièine  |«iilion.  » 

M.  Lnrrey  offre  en  hntiiniagt1  le  Compte  rendu det téanttt  delà 
Société  de  chirurgie. 

M.  le  Préniiitnt  uimonce  lu  nimi  de  M.  le  docteur  Hrrtonueau 
[Aa  TimiV . 

Lrcitir«. 

OnhTMitii>t  k.  —  M.  lo  doctt'iir  Joulin  |»réiu.>iitt',  w»us  le  nom 
A'aide-forcept,  un  instrument  Ooftini'  à  terminer  l'acroiu'he- 
ment  dum  les  eau  de  rétn'ci^enienls  du  liaKsin,  oit  le  forceps, 
aidé  de  la  main  seule,  cA  impui^ant,et  il  donne  de  cet  imtni- 
nient  la  description  suivante  : 

Linatrunaral  m  eeuapoM  :  V  d'nnu  canule  A  en  acier  île  34  tenliiaelr»  de  Ion- 
|Hl  Ccinoïc  u«  une  l^c  laruudce  cl  [O.  .le  Tl», 


uioImW  H,  qui  monta  ni  dearrnd  lm «qu'on  tMirne  b  polcric»  C  il  b  lit»  ;  t*  na  point 
l»'"pp«l  F.  fie*»  wAiBlntM.  rembeurre*  nir  Im  poinla  qui  ibi««H  »  troutw  ta  1 
Htl  une  b  frwm*.  U  bord  ml.rieirr  I  rat  n.ov««  »1  f 


laqnl'e  gliwcra  b  lar»,  de  mamire  que  Je»  Iratlion»  «  laarenl  dan»  le»  »aea  «îc»  it~ 
iciii»  »jna  f.ci»Mf  b  ruUe  cl  le  3-  ««  bc»  C,  eut  de  dont  b  reaislanccdéici. 

miniv  au  djnanuunclrs  ne  doit  |u>»  iieco<«rr  7  S  a  80  kiloeramnte». 

I*  torero».  —  qud  que  toit  »on  modelé.  —  riant  atqaïqiK  aelon  le»  reçb»  or*- 
naur»  »ur  b  «le  du  telu».  on  mafeb  br»  dan»lr»de»)J  fenêtre»  de  »e»  cuillei».  U 
point  d'appui  ailiculc  rn  E,  on  le  plate  en  rarq.orl  «»cc  le»  iariiion»,  »ur  b  tlUot 
frnioro-fcbirr  de  la  malade,  le»  raiuci  élanl  flctliif  »  aur  rabdornrn.  Alnr»  on  atUh. 
le»  i!r«i  cilrcmilr»  du  lac»  au  laquet-ccuM  II  de  b  canule,  et  la  \i«  miae  en 
mnil  r.|-*ro  un»  liaclbn  |.rojrr*ai!e  tl  lonlli.tit  «ui  b  l»c»  qui  euiralne  I 
«kl.cir»  le  furetpa  et  la  léle  du  Mll«. 

I  e  U«  «cil  d'ut»  douM.  niMnéi  e  :  non-M-ulimrnl  il  enlialne  le  1 
ia»»*nl  |«r  le*  frnêl.r»,  U  lappimle  le»  ciuUertavrc  une  puUaanre  qui  i 
rai  «m  de  b  rraûlance. 

Le»  eV|K'rience»  nombreu-»»  que  j';i  pratiqué»»  daciil»  plu»  d'une  »nr>ée  a  I  Ecole 
pratique  aicc  l'aide- forcer»  "•"  »«  «•»  tambredr»  (ail»  ni.u.csan,  k*ioeU  »rrri,i<  le 
mtel  d'un  nuineiic  que  j'aurai  procbaintluent  l'honneur  de  coinuwniqoer  a  PAca- 
demie. 

Je  me  Innnnai  pour  l'in»lanl  à  tignaliT  un  recullal  inléniasnl  que  J  ai  pu  fan 
franchir  à  de»  tutu»  à  tenue  ayant  lia  diamètre,  opliallqur»  w.mu.01,  de.  buaie» 
»icié»  ne  |ic  1  »eiilaiil  dan»  leur  diainctic  ajilcro-pMléncur  au  delroil  aiipérinir.  au  lieu 
<b  11  ccniiuu'trr»,  qu'un  |uuaap:deS,  0  el  1  cenliméirr».  Ce  dernier,  te  and.»» 
pettaellc  d\»|«er  de»  cnfanll  \naiil»,  a  pu  Mre  franebi  au  uaojrn  d'une  force  ins»i- 
mim  Je  ;  S  kiU.gr.mme  à  un  nuaiiuum  de  7"  kl  ogranum».  J'élai»  encore  Iw». 
<«mo  e  on  le  voit,  d'atteindre  U  Uniite  de  b  force  mogrnne  de  l*l«jrmno,  riahiée  1 
130  kilogramme,  par  II.  Ikelaun.y  dan.  «n  rrullc-  ét  «rriiniaire.  J'nauuleiai  que.  par 
I.-»  pro.edu  «clnet».  on  a  rrconr.  au  ccphablrilM!  lura-me  le»  rclirtî.aemrni»  lauréat 
nu  potaa^e  .le  8  cciiliioèlre».  , 

II  «in;t  JVliculrr  le  bec  il  «raseur  II  avet  b  canule  fnur  avoir  un  «ruarir 
Horaire  qui  f..uclionner»  avec  b  ebaine  de  U.  Chajaalgnac  ou  avec  b  corde  métallique 
de  M.  BbianenruvT. 

L'iiulmoM-nl  a  tto  cotulmil  par  DU.  Ile*frf  et  Colin  »u»  me»  pbn»  cl  indacatiea». 

M.  tfoiiJc-f,  nu  nom  de  la  commission  de»  remwlcs  wert-b 
et  iKiineauv.  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusion*  m- 
gatives  sont  adoptées. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  plmio- 
lojiie.  Nous  avons  donné  la  liste  de  présentation  dans  nolrr 
dernier  numéro,  p.  423.) 

I.e  nombre  des  votants  étant  76,  et  la  majorité  39, 

MM.  Bèclard  obtient   S5  voix  ; 

Sappey   " 

Vernevil   * 

Béniud   1  — 

Eu  conséquence,  M.  Béelard  est  proclamé  membre  titidaire 
de  l'Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  do 
l'Empereur. 

DUtviûm  *ur  l'hygiène  de*  hôpitaux. 

M.  Coateiiii  rappelle  la  phrase  de  son  rapport  qui  a  provoque 
la  discussion  pendante.  Il  «'suite  des  débals,  ajoute  l'orateur, 
que  l  asR'i  lion  que  j'ai  émise  aloi*  a  reçu  une  pleine  contir- 
malion  dans  cette  enceinte  :  la  mortalité  est  plus  grande  Jan* 
les  hôpitaux  de  Paris  que  dans  la  plupart  des  hôpltanv  étran- 
ger», et  notamment  dans  ceu\  de  l^uidres.  » 

Je  crois  maintenant,  comme  au  début  de  la  discussion, 
que  cette  dincrence  dans  la  mortalité  reconnaît  pour  cati>i> 
princi1Nile  la  différence  des  conditions  hygiénique*  de  nos  hô- 
pitaux el  de*  hôpitaux  étrangers. 

Onellcs  sont  donc  les  condition*  hygiéniques  qui  exercent 
une  si  puissante  inlluence  sur  le  développement  des  accident'- 
consécutifs  aux  grands  trauiimtismes?  Je  regrette  de  le  «i'"'  • 
mais  ce  n'est  pas  là-de*sus  qu'ont  porté  jusqu'à  présent  les  re- 
cherche* de  no*  devanciers  et  de  nos  contemporain*,  aiiih 
l'infection  purulente  el  l'infection  putride,  l'érysipele  i'J  la 
tlèviv  puerpérale  mit  été  soigneusement  étudiés  dans  le«r 
aiialoitiie  et  leur  physiologie  pathologique,  dans  leur  s>inp<»- 
matoltigie  et  dans  leur  marche  ;  mais  que  savons-nous  do 
condition*  prt'cise»  qui  président  à  l'apparition  et  au  dévelop- 
pcmciil  de  ces  graves  complication*?  —  Je  le  n-pèle,  auciiiH' 
investigation  sérieuse  n'a  été  tentée  dans  le  but  de  résoudre 
cette  immense  question. 

Cependant  on  s  accorde  à  attribuer  une  importance  consi- 
dérable, une  inlluence  de  premier  ordre  à  l'encombrement  cl 
à  la  vicialion  de  l'air  dans  l'étiol-.gic  de  ces  redoutables  u.a- 
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ladies  ;  et  celle  opinion,  généralement  accréditée,  repose  sur 
4e+  faiL*  concluants.  Ainsi,  chacun  sait  que  les  accidents 
signalés  plu*  haut  éclatent  principalement  dan*  les  grand* 
hôpitaux  et  dan*  le*  grande*  villes,  tandis  qu'il»  sont  infini- 
ment plu*  rares  dans  la  pratique  civile  cl  dan*  les  cant- 

U  semble  que  celte  notion  étiologique,  .si  légitimement 
acquise,  eut  dû  conduire  à  l'adoption  de  certaine»  mesures 
préventives,  à  la  formule  d'une  série  de  précautions  et  de 
moyeu*  capables  île  prévenir  ou  d'enrayer  le  développement 
de  pareii>  désastres.  Mais  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  eu  recours 
;     «fw'à  4e*  expédients  insuffisants  et  à  des  mesures  imparfaites. 

Les  orateurs  qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune,  MM.  Mal- 
[  gaigne.  Piorry,  Renault,  Devergie  et  Larrey  ont  surabondani- 
!  ment  démontré  l'influence  funeste  de  l'encombrement  et  la 
nécessité  d'aérer  largement  les  salles  de  nos  hôpitaux.  Les 
écrit»  remarquables  de  MM.  Topinard,  Le  Fort  et  Chalvet 
tiennent  à  l'appui  de  ces  idées,  et  ajoutent  un  nouvel  et  im- 
portant témoignage  aux  preuves  précédemment  citées.  Presque 
tous  le»  médecins  et  les  chirurgens  sont  donc  unanimes  pour 
proclamer  l'action  désastreuse  de  l'encombrement  de  nos 

l"''5Ll1*MX. 

M».  Topinard  et  Lo  Fort  ont  recherché  si,  parmi  les  causes 
des  différences  de  mortalité,  qui  existent  entre  nos  hôpitaux  et 
teui  des  Anglais,  il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  encore  de 
certaine»  dispositions  intérieures,  de  quelques  détails  matériels 
et  aussi  de  la  manière  dont  les  pansements  sont  pratiqués. 

uuant  aux  dispositions  intérieures,  aux  détails  matéiiels,  il  ' 
f>t  incontestable  qu'ils  sont  mieux  entendus  et  plus  heureuse- 
ment organisé»  à  l'étranger  qu'en  France  ;  à  Londres  el  à 
Vienne,  par  exemple,  qu'à  Paris.  J'ai  sous  les  yeux  une  noie 
que  vient  de  m 'adresser  M.  Marjolin,  el  qui  Tait  toi  de  ce  que 
j'avance.  Il  y  a  notamment  dans  cette  lettre  des  documents 
intéressants  en  ce  qui  concerne  les  soins  de  propreté,  le  linge, 
U  literie,  \e  balayage  des  salles,  l'institution  de  salles  de  re- 
change, YvVatAtssewvexxx  Ae  salles  el  de  réfectoires  spéciaux  des- 
tines #»r  com-ahteents,  etc.  (Voir  celle  note,  p.  LiO.) 

La  plupart  de  ces  points  ont  été  contestés  par  M.  Davenne, 
qui,  avec  une  parfaite  bonne  foi  et  une  remarquable  habileté, 
a  cherché  à  démontrer  que  nos  hôpitaux  n'étaient  en  rien  in- 
férieurs à  ceux  des  pay  s  étrangers  en  ce  qui  concerne  l'entente 
et  la  disposition  des  détails  hygiéniques.  M.  Davenne,  alors, 
«'appuyant  sur  les  assertions  de  MM.  Topinard  el  Le  Fort,  s'est 
efforcé  de  prouver  que  la  différence  des  résultais,  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  des  hôpitaux  de  Pari  a  et  des  hôpitaux  de 
Londres,  devait  tenir  surtout  à  la  différence  dont  les  panse- 
ments étaient  pratiqués  che»  nous  el  de  l'autre  côté  du 
délroit. 

Je  ne  puis  accepter  cette  explication.  Les  pansements  sont 
faits  avec  autant  de  soin,  autant  de  méthode  à  Paris  qu'à  Un- 
are*.  Les  procédés  sont  différents,  dira-t-on.  Mais  nous  avons 
essayé  à  Pari*  tous  les  procédés  de  pansement  imaginables; 
Dons  avons  expérimenté  toutes  les  méthodes ,  anciennes  el 
nouvelles,  et  nous  avons  mis  en  usage  tous  les  topiques  préco- 
nisés. Rien  n'a  fait,  rien  n'a  prévalu  contre  l'insalubrité  de 
dos  hôpitaux;  rien  n'a  été  assez  efficace,  asseat  puissant  pour 
prévenir  les  accidents  consécutifs  aux  grands  traumallsmcs,  ni 
pour  diminuer  le  nombre  ou  la  gravité  des  complications. 

D'aiHeurs ,  le*  chirurgiens  de  province  n'emploient  pas 
rf  autres  pansements  que  nous;  et  pourtant  ils  sont  loin  d'avoir 
li  uièwe  mortalité  parmi  leurs  blessés  el  parmi  leurs  opérés. 
Autre  raison  :  les  accidents  sont  aussi  fréquents  sur  nos  ma- 
•    Udes  après  les  opérations  qui  ne  réclament  aucun  pansement 
«ni â  la  suite  de  celles  qui  en  exigent. 

Et  le»  accouchements!  Altribuera-t-on  à  un  mode  particu- 
lier de  pansement,  la  fièvre  puerpérale  si  commune  dans  les 
h-iptoux  de  Paris? 

xvsrirément  non!  II  faut  donc  exonérer  les  pansements  de 
I  onisation  qu'on  veut  faire  peser  sur  eux,  et  chercher  ailleurs 
h  cause  de  notre  mortalité. 


Il  est  vrai,  comme  l'a  fait  observer  M.  Davenne,  et  comme 
l'a  exprimé  M.  Hussou,  dans  sa  lettre  à  l'Académie,  nos  hôpi- 
taux présentent  au  dehors  des  conditions  hygiéniques  meil- 
leures, plus  satisfaisantes,  que  les  hôpitaux  de  Londres.  Mais 
tout  cela  est  extérieur,  et  n'est  qu'unn-rrrol.  Au  dedans,  tout  est 
bien  différent;  et  c'est  là,  c'est  quand  on  pénètre  dans  nos 
salles,  qu'on  trouve  des  différences  profondes  à  l'avantage  des 
hôpitaux  de  Londres  el  au  détriment  des  hôpitaux  de  Paris. 

Faut-il  s'en  prendre  à  l'administration?  Non,  cent  fois  non! 
il  faut  nous  en  prendre  à  nous-mêmes  qui,  jusqu'à  présent,  ne 
nous  sommes  pas  suffisamment  préoccupés  de  ces  questions-là, 
qui  n'avons  pas  signalé  à  l'administration  les  vices  de  l'élat 
actuel  des  choses,  et  qui  n'avons  pas  appelé  sa  sollicitude  sur 
celle  fâcheuse  situation.  Nous  nous  lamentions  sur  les  déplo- 
rables résultat*  de  nos  opérations;  nous  les  mettions  sur  le 
compte  de  la  fatalité ,  et  nous  nous  consolions  volontiers  en 
nous  figurant  qu'il  devait  en  être  ainsi  dans  tous  les  établis- 
sements hospitaliers  situés  au  milieu  des  grands  centres  de  im- 
putation. 

Mais  aujourd'hui  que  des  statistiques  sérieuses,  que  des  faits 
comparatifs  sont  venus  détruire  nos  illusions,  et  nous  prouve: 
que  les  chirurgiens  étrangers  obtenaient  des  résultats  plus  si- 
lisfaisants,  nous  nous  sommes  justement  émus  et  nous  voulons 
pénétrer  la  cause  de  nos  revers  chirurgicaux  dans  la  pratique 
nosocomiale. 

Aussi,  esl-il  du  devoir  de  chacun,  médecin  on  chirurgien, 
d'apporter  dans  ce  déliât  le  tribut  de  son  savoir  et  de  son  expé- 
rience. 

Je  voudrais,  quant  à  moi,  une  plus  grande  dissémination  des 
malades  dans  nos  salles  el  une  aération  plus  lar  ge,  plus  com- 
plète. Je  voudrais  qu'on  étudiât  sérieusement  les  questions  re- 
latives aux  soins  de  propreté,  au  mode  de  balayage,  au  linge, 
à  la  literie,  aux  rideaux,  aux  latrines  et  surtout  au  rechange 
des  salles.  Voilà  pour  les  hôpitaux  anciens.  On  pourrait,  mus 
trop  de  Irais,  y  introduire,  sous  ces  différents  rapports,  les 
modftientions  dont  l'usage  a  démontré  l'opportunité  dans  les 
hôpitaux  étrangers. 

Pour  les  hôpitaux  nouveaux,  je  voudrais  des  pavillons  isolés, 
des  étages  peu  nombreux,  des  salles  petites,  renfermant  peu 
de  lits,  et  des  procédés  d'aération  qui  ne  laissassent  rien  à 
désirer. 

Toutes  ces  questions  louchent  essentiellement  à  l'hygiène; 
elles  sont  du  ressnrt  des  médecins  et  des  chirurgiens;  ce  sont 
elles  surtout  qui  doivent  préoccuper  l'Académie.  Les  autres, 
celle  par  exemple  de  la  création  d'un  comité  spécial  d'hygiène 
de  l'assistance  publique,  proposée  par  M.  Devergie.  regardent 
plus  particulièrement  l'administration.  Je  crois  que  l'Académie  • 
n'a  pas  à  les  résoudre. 

la  séance  esl  levée  à  cinq  heures. 


IV 

REVUE  DES  JOLRNaL'X. 
CI»*  «fcaer vallons  «'•▼ari««*Mle,  par  M.  Spencer  Wells. 
L'ovariotomic  esl  en  ce  moment  une  des  questions  à  l'ordre  du 
jour  de  la  chirurgie  française.  Déjà  en  Angleterre  on  compte 
un  grand  nombre  d'opérations  dont  la  plupart  ont  déjàélé  rap- 
portées dans  le  travail  reuiarqinhte  de  noire  collaborateur 
M.  Worms  Gaiell*  keMom-nluirr,  IS60.  p.  612  à  MOI).  I "n  des 
chirurgiens  anglais  qui  pratique  le  plus  souvent  rovariolomie, 
M.  Spencer  Wells,  chirurgien  de  Sainaritan  hospital,  à  l-ondivs, 
publie  dans  le  Mi.nn  u.  Times  .\si>  G.v/ETre.  l'observation  de  buttes 
ses  opérées.  Vingl-qualre  cas  ont  déjà  été  publiés  en  mai  I  Sf  l  ; 
nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  cinq  autres  observa- 
tions du  même  chirurgien,  contenues  dans  le  même  journal. 

Ow.  XXV.  -  C.  B. ...  ig^o  de  trenUMUMlre  «nt.non  mariée,  vint  de- 
mander me*  ioiii»  en  18«0.  Elle  |»or!ait  un  iy»le  vvarique  moltitoctdairc, 
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el  »T»it  été  renvoyée  comme  incurable  <le  l'liA|>ilal  où  elle  atail  été  reçue. 
Je  lui  proposai  l'ovariotomie,  mais  elle  refusa,  et  pendant  dix-huit 
te  soumit  un*  succès  à  un  traitement  pjlli.it if.  M.  Fergutsmi  me  l'a 
le  2Î  juin  1801 .  A  cette  époque,  elle  ne  trouvait  dormir  qu'assise  sur  une 
chaise  ;  le»  jambes  étaient  adématiées  ;  l'nbJomeu  mesurait  00  pouces 
(l",50),  de  circonférence  16  pouces  («0  centimètres)  de  l'appendice 
xiphuïde  a  l'ombilic,  et  13  pouces  (32  centimètres  de  l'ombilic  à  la  sym- 
physe pubienne.  L'ovariotomie  Tut  faite  le  25  juin.  Il  s'écoula  d'abord 
35  pinte»  de  liquide,  puis  nous  retirâmes  avec  quelque  peine  une  masse 
demi-solide  «lu  poids  de  20  line*,  l-c  pédicule  fut  retenu  hors  de  la 
plaie.  La  malade  alla  bien  jusqu'au  quatrième  jour  de  l'opération  ;  mai» 
elle  devint  subitement  très  malade  cl  mourut.  L'autopsie  montra  de*  traces 
de  péritonite  aux  environ»  du  bord  antérieur  du  loie. 

Suivant  M.  Spencer  Wells,  l'insuccès  de  (Tenu  doit  être  attri- 
bué surtout  à  I  époque  avancée  si»*  la  iimlarlit*  à  laquelle  |'o]iô- 
liun  a  été  faite.  La  santé  était  très  détériorée,  lu  tumeur 
énorme,  el  il  regrette  que  rovnriotomic  n'ait  pu  être  faite 
dix-huit  mois  plus  101,  a  l'époque  on  il  la  proposa  à  la  malade. 

Obs.  XXVI.  —  Uno  fenuno  âgée  de  trente  et  un  an*  fut  revue  A  Sama- 
ritan  hospilal  le  2  juillet  dernier;  mariée  eu  septembre  1860,  elle  avait 
vu  se»  ré»'**,  jusque-là  régulières,  s'arrêter  après  trois  semaines  de  ma- 
riage. Huit  jours  auparavant,  elle  avait  éprouvé  une  vive  douleur  dans  les 
deux  flanc»,  surtout  A  droite,  et  elle  s'aperçut  bientôt  du  développement 
irrégulier  de  l'abdomen  de  ce  coté.  En  octobre,  ou  lui  fil  h  (>nf*  une 
ponction  qui  donna  issue  a  trois  seaux  de  liquide.  Elle  subit  ensuite  à  de* 
intervalles  de  quatre  a  cinq  semaines  six  outres  ponctions.  A  la  dernière, 
on  constata  l'existence  de  kystes  secondaires.  Lors  de  l'admission,  la  cir- 
conférence de  l'abdomen  au  niveau  de  l'ombilic  était  de  55  pouces,  la  dis- 
tance de  l'apophyse  ensiforoie  au  pubis  de  3t.  L'cm.veialion  était  très 
considérable,  le  pouls  »  120.  Il  fallut  chercher  n  améliorer  la  santé  avant 
de  pratiquer  l'ovariotnmie. 

Le  8  juillet,  M.  8,ieiieer  Wells  relira  5H  pintes  de  liquide  par  la  ponc- 
tion d'un  largo  kyste  placé  nu-dessus  de  l'ombilic.  Il  y  eut  un  peu  de  sou- 
lagement; deux  jours  après  il  fil  une  seconde  ponction,  et  retira  33  pintes 
d'un  autre  kyste  situé  sous  l'ombdic.  Les  kystes  se  remplirent  de  nouveau, 
el  l'on  se  décida  à  faire  l'ovariotomie.  L'opération  fut  faite  le  17  juillet. 
A  l'ouverture  de  l'abdomen,  o.i  trouva  dan»  la  cavité  pèri'oné.ilc  quelques 
de  liquide  provenant  de  ta  ponction  du  dernier  kvsle.  On  déchira 
idhércnres  pariétales  a«cz  étendues,  et  les  kvs'tes  fuient  enle- 
vés. Le  pédicule  fut  attaché  san,  diMleulté.  Il  y  eut,  dn.is  les  quelques 
heures  qui  suivirent  l'opération,  une  grande  tendance  aux  vonii'semetils 
(laudanum  et  lavement).  Pools  1 10,  nuit  bonne  ;  lo  lendemain,  pouls  120, 
malaise  durant  Imite  la  journée.  Vomissement*  de  matières  noirâtres, 
analogues  i  du  café,  mort  le  soir  du  second  jour. 

Auloptk.  —  Sérosité  trouble  dan»  la  cavité  périlonéale,  pas  de  sang 
ni  de  caillot»  ;  la  plaie  est  réunie,  la  ligature  du  pédicule  preique  déta- 
chée. La  mort  fui  lo  résultai  de  l'épuisement  et  de» 


Obs.  XXVII.  —  l  ue  femme  non  mariée,  igée  de  vingt-sept  an»,  fut 
revue,  le  1G  juillet  1861,  à  Kamarilan  hospilal  pour  se  faire  traiter  d'un 
kyslo  de  l'ovaire  paraissant  uniloculnire.  Elle  n'avait  jamais  subi  la  para- 
centèse abdominale.  Lo  ventre  avait  paru  se  développer  depuis  l'âge  de 
seize  ans.  On  lui  exposa  les  divers  traitements  en  usage  contre  sa  maladie  : 
la  |»iiction  simple  ou  avec  injection  iodée,  l'ovariotomie,  dont  on  ne  lui 
dissimula  pas  le*  dangers  ;  elle  choisit  cette  dernière  opération,  qui  fut 
pratiquée  le  7  aoùl  Une  incision  de  8  à  10  centimètres  de  long  fut  faite 
à  distance  égale  de  l'ombilic  rl  du  pubis.  Le  kyste,  mis  à  nu  et  ponctionné 
avec  le  Imcort,  donna  issue  a  «I  pintes  de  liquide  séreux.  On  l'enleva 
ensuite,  après  l'avoir  détaché  de  quelques  adhérences  longue*  et  étroites. 
Le  pédicule  était  court,  mais  très  épais,  et  renfermait  des  veine»  d'un 
calibre  ordinaire.  Quelques  petits  kysle»  étaient  groupés  aux  environs  du 
pédoncule  du  kysle  principal.  La  plaie  Tut  fermée  à  la  manière  ordinaire. 
La  malade  guérit  sans  aucun  symptôme  richeux,  et  se  porte  iiiainlcnnnt 
parfaitement  bien.  La  cicatrice  avait,  lorsque  la  malade  sortit  de  l'hôpital, 
3  centimètres  el  demi  de  longueur  seulement. 

Obs.  XXVIII.  —  En  mai  1860,  on  me  présenta  une  femme  non  mariée 
portant  depuis  environ  un  au  un  ky»ic  ovarique.  Le  20  août,  une  ponction 
abdominale,  donna  issue  à  13  pintes  d'un  liquide  épais,  d'une  couleur 
brunâtre,  renfermant  une  grande  quantité  de  sang  coagulé.  La  ponction 
ne  fut  suivie  d'aucun  aecidc.it,  et  la  malade  relourna  eu  Ecosse.  Neuf  moi» 
après  In  pronière  ponction,  il  fut  nécessaire  d'en  pratiquer  une  seconde  ; 
il  sortit  celle  fois  20  pintes  d'un  liquide  encore  plus  épais  qu'à  la  première 
ponction.  Le  kyste  s'élaut  de  nouveau  rempli,  la  malade  subit  l'ovario- 
louiie  le  1 5  août,  non  à  l'Iiâpilal,  mais  chez  elle.  Il  n'y  avait  aucune  adhé- 
rence, el  l'on  retira,  sans  laisser  couler  une  seule  goutte  do  liquide  ova- 
rique dans  le  péritoine,  une  tumeur  multihxtilaire  qui,  arec  son  contenu, 


pesait  17  livres.  Le  pédiculo  fut  maintenu  i  l'extérieur  par  une  pince 
spéciale  (ciomp)  qu'on  laissa  à  demeure.  La  plaie  fut  fermée  à  la  manière 
ordinaire;  la  malade  alla  très  bien,  saur  de  me*  douleur»  que  l'oii  com- 
battit par  des  lavement»  laudanisés.  Le  potil»  ne  s'éleva  jamais  au  oVIj 
île  88.  Le  19,  les  règle»  apparurent  ;  le  20.  on  enleva  les  sutures,  nui. 
sans  loucher  à  la  pince,  qu'on  n'enleva  que  ver*  le  quinzième  jour.  Trou 
semaine*  après  l'opération,  la  nubide  se  levait  ;  peu  après  elle  retournait 
en  Crosse,  et  e!lu  so  trouve  depuis  dans  un  excellent  état  de  santé. 

Oes.  XXIX.  —  Une  foimne  de  cinquante  deux  ans,  ayant  en  trois  en- 
fant», vit  après  la  ménopause  survenir  une  lumeur  ovarique  qui  senibUil 
se  développer  davunlagc  A  droite  qu'à  gaucho.  En  novembre  1859,  l'ab- 
domen mesurait  87  centimètre*  de  circonférence-,  el  dan»  les  demien 
treize  mois,  c'est-a-dire  jusqu'en  décembre  1800,  il  augmenta  encore  de 
l~,5.  Il  y  avait  parfoi»  de  l'enflure  aux  jambe*.  lne  ponction  fui  faite  m 
mai  1861.  Il  sortit  de  la  cavité  périlonéalc  10  pintes  de  lipide  screw 
jaunâtre,  et  d'un  kyste  ovarique  20  pinte»  d'un  liquide  de  couleur  plu* 
forcée,  lne  tumeur  persistait  encore  du  raté  droit.  Il  ne  sunùit  aucun 
symptôme  fâcheux;  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine.  Le  2  septembre 
1861,  le  ventre  avait  repris  son  volume,  et  nous  eûmes  une  consultation 
pour  savoir  si  nous  aurions  recours  A  une  simple  ponction  ou  à  l'ovin»- 
lomie  Malgré  l'existence  de  l'anasarque  et  Cage  de  la  malade,  nous  nom 
décidâmes  pour  l'opération,  qui  fut  pratiquée  le  3  octobre.  Apres  avoir  tut 
l'incision  el  vidé  le  kyste  principal  et  quelquea-uiies  de*  poches  secon- 
daires,  la  tumeur  fut  amenée  a  l'extérieur  sans  même  que  l'on  eût  vu  lr« 
intestins.  Le  pédicule,  trè»  épais,  fut  saisi  avec  la  pince,  et  l'on  détacha 
la  lumeur.  Le  pédicule  fut  alors  traversé  au  delà  do  la  pince  et  serré  entre 
trois  ligatures  séparées  qui  en  étranglaient  chacune  une  portion.  On  enleu 
le  C/amn,  mais  deux  vaisseaux  sectionnés  donnèrent  du  sang  el  furent  liés 
à  part,  les  ligatures  du  pédicule  n'arrêtant  pas  suffisamment  t'hémor- 
rhagie.  On  laissa  alors  échapper  le  liquide  de  l'aie ite.  et  la  plaie  fut  formés 
à  la  manière  ordinaire.  Nous  remarquâmes  que  le  péritoine,  au  lieu  d'éltc 
lisse,  poli  et  brillant,  était  rugueux,  rouge  el  tl'<i«|*cl  granuleux,  comme 
s'il  élait  atteint  d'inflammation  chronique.  Le  kysle,  son  contenu  et  U 
sérosité  abdominale  lisaient  ensemble  35  livres. 

La  malade  alla  très  bien  pendant  le  jour,  el  passa  une  bonne  miit.  Il  J 
eut,  le  soir,  un  peu  de  suintement  sanguin  à  la  surfoco  du  pédirulc,  ee 
qui  me  détermina  à  «appliquer  la  pince.  Mais  la  nuit  il  survint  un  fnswn 
très  violent,  du  malaise,  des  sympldmcs  alarmants,  et,  maigri'  le*  exci- 
tants, la  morl  survint  quarante  sept  heures  après  l'opération. 

L'iiutoniù»  nous  permit  de  constater  l'existence  d'une  péritonite  étendue, 
tout  ù  la  foi»  récente  el  antérieure  à  l'opération.  L'ovaire  fauche  'Tait 
sain.  L'ovaire  droit  avait  été  enlevé  ;  le  ligament  large  de  ce  coté  éuit  1res 
hypertrophié.  Il  n'y  avait  dans  la  cavité  périlonéale  ni  sang  ni  caillot.  U 
plaie  du  péritoine  était  déjà  réunie  ;  le»  traces  de  pénlonilc  se  voyaient 
surtout  autour  du  foie. 

Celte  dernière  opération  présente  un  grand  intérêt  par 
l'exemple  qu'elle  renferme  de  l'existence  d'une  ascitc  compli- 
quant un  kyste  ovarique.  En  pareille  circonstance,  surtout 
lorsqu'il  existe  de  l'anasarque,  les  plus  grands  doutes  existent 
sur  l'opportunité  el  même  sur  la  possibilité  de  l'extirpation  tic 
l'ovaire  :  non  pas  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  mais 
sous  ie  rapport  des  suites  el  dit  résultat  de  l'opération. 
MM.  Spencer  Wells  et  Wpst  hésitaient  beaucoup  à  proposer 
l'ovarintotnie,  et  ils  résument  à  peu  près  ainsi,  dans  ce  cas. 
les  indications  el  les  eontre-indications.  En  faveur  d'une  inter- 
vention chirurgicale  active,  on  pouvait  se  baser  sur  la  bonne 
santé  générale  de  la  malade,  la  mobilité  de  la  tumeur  nu 
milieu  du  liquide  asritique  dans  lequel  elle  plongeait,  la  por- 
tion centrale  et  aussi  la  mobilité  de  l'utérus,  qui  permettaient 
de  croire  h  l'existence  d'un  pédicule  d'une  certaine  longueur, 
enlin  le  résultat  de  l'expérience  clinique:  car,  dHtts  deux  autre* 
cas  antérieurs,  dans  lesquels  il  y  avait  également  complication 
d'asritc.  ta  guérison  suivit  l'ovariotomie.  Ajoutons  enlin  qu.', 
lorsqu'on  abandonne  à  eux-mêmes  des  kystes  séreux  de  celle 
espèce,  il  faut  en  général  recourir  fréquemment  .H  «les  poin  - 
tions qui  ne  sont  pas  elles-mêmes  complètement  exemples  ilc 
dangers.  I.'agc  de  la  malade,  l'existence  de  l'anasarque.  con- 
stituaient, il  est  vrai,  des  rontre-indirations,  mais  il  importe  île 
se  rappeler  que  les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine,  re 
qui  permettait  de  rrotre  que  le  liquide  périlonéal  pouvait  bien 
être  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  le  kvsle  ovarique 
sur  les  veines  environnante*.  Cependant  le  résultat  fut  fatal: 
il  existait  une  péritonite  chronique ,  Intente,  que  l'opération 
raviva  au  point  d'amener  rapidement  la  mort.  <>t  exemple  ne 
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tkni  p*s  être  perdu,  et  il  montre  avec  quel  soin,  dans  dos  cas 
analogies,  il  faudra  explorer  l'état  de  la  séreuse  péiïtotiéalc. 

Aillai.  sur  les  cinq  cas  que  nous  venons  de  rapporter  le  plus 
Nn.x  iii.nl  possible,  il  y  eut  trot*  morts  et  deux  guérisons  ; 
mai*.  dans  deux  des  cas  mortels,  la  saule  générale  avait  déjà 
-ut>i  une  fâcheuse  atteinte.  L'ovariotomie,  sans  être  une  opé- 
ration nouvelle,  n'est  |>as  encore  entrée  dans  le  domaine  «le  la 
rhînirvie  ordinaire,  c'est  à  lu  clinique  à  nous  montrer  les  cas 
dan»  lesquels  ou  peut,  avec  quelque  espoir  de  succès,  recourir 
à  une  opération  à  peu  près  encore  inconnue  en  France.  {ile- 
rfrnW  Timrt  awl  Gtnette-,  1861.  Il'  vol.,  p.  5iS.) 
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Et  d'abord  y  avait-il  opportunité  a  pul.iier  un  traité  des  dys- 
pepsie»? Voici  comment  l'auteur  répond  indirectement  à  cette 
question  :  ■>  En  iiv  r.mt  au  public  médical  le  résultai  de  mes 
rrihcrchcs,  dit  M.  .Nouât  en  sa  préface,  je  n'ai  eu  d'autre  but 
que  de  mettre  au  niveau  de  la  science  Une  question  de  patho- 
logie supérieurement  traitée  par  d'illustres  devauciers,  et  no- 
tamment par  Chomel,  uiaLs  que  les  progrès  de  la  physiologie 
expérimentale  évinçaient  de  voir  envisagée  el  résolue  dan» 
iu»  sens  plus  conforme  à  l  étal  actuel  de  uos  connaissantes.  » 

on  ne  saurait  nier  l'importance  el  l'utilité  d'une  pareille 
lâche,  j'ai  presque  dit  d'une  semblable  réforme.  En  ellet,  il  est 
(vu  de  sujets  en  médecine  qui  présentent  plus  de  vague,  plus 
d'incertitude  que  la  question  des  dyspepsies  lidiopalhiqucs.  Itien 
i-nlenAu  -.  i\  eueîV  \>evv  qui  soient  plus  accessibles  à  la  coiilro- 
irrse.  lit  la  i  -f  si  vrai  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  s'entendre 
Mir  le  m'îi>  exact  el  sur  i'evtension  qu'on  doit  donnerai!  mol 
.fvi/xy**.  sur  les  limites  précises  qu'il  convient  d'accorder  à  ce 
gnupe  morbide,  et  sur  la  place  qu'il  doit  occuper  dans  le  cadre 
iiMH-logique.  Bien  plu*,  il  y  a  des  médecins  cininenls,  voire,  je 
crois,  des  professeur»,  qui  répudient  la  légitimité  nosologiqiie 
dr  la  dyspepsie,  et  qui  ne  voient  là  qu'un  genre  de  fantaisie, 
qu'un  assemblage  de  symplômes  nrbitrairemenl  rapprochés  et 
capricieusement  érigés  en  entité  pathologique. 

Chomel  a  rendu  un  immense  service  à  la  science  et  à  la  pra- 
tique en  éclairant  ce  difficile  et  ténébreux  sujet  du  llanibean 
de  sou  grand  talent  el  de  sa  vaste  expérience.  Mais,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  avec  juste  raison  un  savant  et  habile  critique, 
on  regrette  a  l'exiguïté  du  rôle  attribué  dans  ce  livre  aux  np- 
jihcation*  pratique*  des  découvertes  de  la  physiologie  moderne 
en  ce  qui  touche  les  fonctions  digostives  ».  'Derhainhre.  fin;. 
MA  .  t.  IV,  p.  712.1  Tel  est.  en  cll'cl,  le  défaut  capital  du 
traité,  d'ailleiu's  si  remarquable,  du  professeur  Chomel,  défaut 
qui  devait  avoir  pour  inévitable  conséquence  d'apporter  île  -é- 
riru«es  lacunes  dans  l'étiolog  e,  la  pathogénie,  la  symptonm- 
lohgie  et  la  thérapeutique  des  dyspepsies. 

M.  Vmat,  au  contraire,  s'est  'inspiré  aux  sources  vives  et 
fir»iides  de  la  physiologie,  donl  il  a  cherché  à  concilier  les 
donnée*  avec  les  fruits  de  l'observation  clinique.  Nous  ne  sau- 
nom  trop  recommander  les  ligues  suivantes  à  la  méditation  de 
ceux  qui  conservent  encore  le  culte  des  doctrines  de  Hicli.it  et 
qi  i  prennent  pour  symbole  la  méthode  si  brillamment  exposée 
par  l'immortel  auteur  des  Reeherches  tur  lit  vie  et  tur  lu  murl  : 

•  La  physiologie,  dit  M.  Noimt,  ne  doit  pas  «'lie  pour  le  mé- 
.i< cin  un  objet  de  vaine  curiosité,  une  sorte  de  contemplation 
stérile  des  actes  multiples  qui  se  produisent  au  sein  de  l'orga- 
nisme. Tour  lui.  l'étude  des  fondions  doit  siutoul  servir  à  l'élude 
''»>  maladie»,  h  l 'intelligence  et  à  l'explication  des  faits  clini- 
que*. Le  praticien  doit  demander,  autant  que  po-sble.  à  la 


physiologie  l'interprétation  des  phénomènes  pathologiques,  lu 
secret  de  leur»  causes,  de  leur  origine,  de  leur  évolution,  de 
leur  développement,  de  leur  expression  fonctionnelle  et  de 
leurs  retentissements  sympathiques.  C'est  encore  la  physiologie 
bien  interprétée  qui,  en  éclairant  le  pattiologiste  sur  les  divers 
éléments  de  la  maladie,  peut  lui  fournir  les  indications  théra- 
peutiques les  plus  rationnelles  et  le  guider  sûrement  dan»  le 
choix  de  la  médication  la  plus  convenable.  » 

Conformément  à  ces  principes,  M.  Nonal,  dans  le  chapitre 
des  Cvi'ses,  étudie  soigneusement  l'iiilluence  de»  divers  élé- 
ments de  l'acte  complexe  de  la  digestion  sur  la  production  des 
dyspepsies  gnstriipics  et  des  dyspepsies  intestinales.  A  pré*  avoir 
signalé  avec  la  plupart  des  auteurs  la  part  cliulogique  qui  re- 
vient aux  aliments  et  aux  boissons,  il  s'étend  plus  particulière- 
ment sur  l'action  patliogénéique  des  condition*  organiques  et 
physiologiques  de  l'appareil  digestif,  et  il  examine  dans  autant 
de  paragraphes  distincts  l'inlluence  d'une  mastication  élwu- 
chée,  d'une  insalivation  imparfaite,  d'une  cliy  milicalion  défec- 
tueuse, et  celle  des  lésions  de  circulation  et  d'innervation  des 
organes  intestinaux. 

Plus  loin,  à  l'occasion  des  symptômes  el  du  diagnostic,  il 
énuinère  et  il  distingue  les  désordres  qu'entraînent  les  lésions 
physiques  et  chimiques,  les  altérations  de  quantité,  de  qualité 
el  de  composition  élémentaire  de  la  salive,  du  suc  et  du  mucus 
gastriques,  du  lluide  pancréatique,  de  la  bile  el  du  suc  intes- 
tinal. Sans  doute,  ou  pourrait  demander  ici  des  détails  plus 
complets  et  plus  précis,  mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 
que  l'auteur  s'en  soit  tenu  à  la  rigoureuse  observation  clinique 
el  ne  se  soit  pas  laissé  entraîner  au  delà  de  la  saine  induction 
physiologique.  Et  d'ailleurs,  il  faut  avant  tout  savoir  gré  à 
M.  Nonal  d'avoir  porté  franchement  sur  ce  lerrain  l'étude  des 
dyspepsies. 

Indépendamment  îles  symplômes  fournis  par  les  lésions  mé- 
caniques, sécréloires.  circulatoires  et  nerveuses  de  l'appareil 
gastro-intestinal,  VI.  Nonal  décrit  les  signes  propres  aux  dyspep- 
sies simple  et  aluuiuue,  gn»lntUjiqwe  el  rntrralgiqtte,  (liituln.tr,  aeid» 
el  f*ir  irrioiltoit. 

IKms  celte  nomenclature,  on  ne  voit  figurer  ni  la  dyspepsie 
alcaline  ni  la  dyspepsie  ries  lïçimlct,  de  Chomel;  mais,  eu  re- 
vanche, on  y  trouve  une  forme  nouvelle  que  Chomel  ne  décrit 
pas,  la  dyspepsie  par  irritation. 

M.  Nonal  parle  bien  de  l'intolérante  de  certains  estomacs 
pour  les  liquides,  mais,  pour  lui.  ce  n'est  pas  une  variété  par- 
lirulièiv  de  dyspepsie;  c'est  simplement  un  symptôme,  et  un 
symptôme  qu'on  peut  observer  dans  toutes  les  espèces  de 
dyspepsies. 

«.tuant  à  la  dyspepie  alcaline,  noire  auteur  la  range  parmi 
les  dyspepsies  dues  à  un  défaut  de  suc  gastrique,  ou  à  une  in- 
suffisance de  l'acide  contenu  normalement  dans  ce  lluide,  ou 
encore  à  un  excès  de  sécrétion  du  mucus  stomacal  qui  masque 
ou  qui  neutralise  l'action  de  la  pepsine  sur  les  aliments. 
M.  Nonal  fait  jouer,  avec  raison,  un  rôle  nsseï  important  à 
l'hypersécrétion  muqueuse  de  l'estomac  dans  la  production 
delà  dyspepsie.  Sous  ce  rapport,  M.  Nonnt  est  d'accord  avec 
M.  hechambre,  qui  pense  aussi  que  *  quelques-uns  de»  sym- 
plômes que  Chomel  ullribiie  à  la  dy»pep»ie  ilet  liquide*  dépen- 
dent soin  eut  d'un  étal  p:tuitcn.r  ou  de  supersécrélion  habituelle 
du  lube  intrstmal  » . 

i  n  autre  reproche,  qu'adressait  M.  hechambre  au  traité  du 
savant  clinicien  de  l'Hôtcl-Dieu.  c  elait  de  «  passer  trop  rapi- 
dement sur  l'irritabilité  des  voies  digeslives .. .  Par  une  sorte 
de  compensation.  .M.  Nouât  insiste  si  bien  sur  cet  état  patholo- 
gique, qu'il  en  fait  une  variété  spéciale  de  dyspepsie  :  c'est  sa 
dunprptie  pur  trrilahott.  n  l'eut-élre,  dil-il,  cette  dénomination 
soiùèvcra-t-clle  quelques  critiques;  j'avoue  que  j'en  ferais  vo- 
lontiers l'abandon  si  l'on  m'en  proposait  une  meilleure;  mais 
jusqu'à  présent  je  n'en  vois  pas  qui  exprime  mieux  la  lésion, 
la  cause  organique  du  trouble  morbide  que  j'ai  voulu  décrire, 
ijuant  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  voir  là  une  sorte  de  retour 
timide  ut-  les  idées  de  Brous^i*.  je  les  remoie  aux  payes  73 
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cl  488  du  présent  ouvrage;  j'espère  que  je  serai  pleinement 
justifié  à  leurs  yeux  pHr  la  description  que  je  donne  de  celle 
variété  de  dyspepsie,  el  par  les  principes  qui  m'ont  dirigé 
dans  son  Iraileinent.  »  Et,  en  effet,  nous  n'avons  rien  trouvé, 
ni  dans  l'expimé  symplomatolonique  de  la  dyspepsie  par  irrita- 
tion, ni  dans  «a  thérapeutique,  rien  qui  rappelât,  de  pré*  ou  de 
loin,  les  exagérations  de  Itroitssais  à  propos  de  la  gastro- 
enlërite. 

Il  faut  lire,  dans  l'omroce  de  M.  Nonat .  les  lignes  pleines 
de  conviction  dans  lesquelles  l'auteur  s'applique  à  justifier  les 
droit»  nosolnpiqucs  de  la  dyspepsie  par  irrilalion.  et  à  fournir 
la  démonstration  clinique  de  son  existence.  On  lira  aussi  avec 
le  plus  grand  intérêt  la  description  de  cette  variété  de  dys- 
pepsie, que  M.  Nouât  regarde  comme  1res  coiiinume.  et  qui, 
parce  qu'elle  est  trop  généralement  méconnue,  selon  lui.  de- 
vient comme  la  pierre  d'achoppement  de  la  thérapeutique 
habituelle  des  dyspepsies,  et  Tait  souvent  échouer,  à  l'insii  et  au 
grand  étonnemeut  du  médecin,  les  médications  classiques  et. 
en  apparence,  les  plus  rationnelles. 

Itien  que  M.  Nonal  n'ait  voulu  traiter  que  de  la  dyspepsie 
idiopnthique,  il  lonsacre.  a  l'occasion  du  diagnostic,  un  pa- 
ragraphe important  aux  dyspepsies  symploniatologiques  et  sym- 
pathiques, lit  ici.  avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  grande 
expérience  des  affec  tions  utérines,  il  appelle  spécialement  l'at- 
tention sur  la  fréquence  des  dyspepsies  liées  à  une  maladie,  à 
une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

Près  de  la  moitié  du  nouveau  Truite  dettlyipepxie»  eut  consa- 
crée à  la  thérapeutique.  «  (kir,  suivant  M.  Nonat,  le  principal 
objet  que  doive  se  proposer  un  auteur  qui  écrit  sur  une  ma- 
ladie, c'est  de  lixer  le  praticien  sur  les  médications  ou  les  re- 
mèdes qui  peuvent  le  plus  sûrement  soulager  ou  guérir  le 
malade.  »  Tel  est  bien  aussi  notre  avis,  et  tel  doit  être,  assu- 
rément, l'avis  de  tous  les  dyspeptiques  qui  viennent  réclamer 
nos  soins. 

L'auteur  expose  donc,  d'abord,  avec  détail  les  dh  erses  médi- 
cations usitées  contre  la  dyspepsie,  depuis  la  médication  éniol- 
Uenle  jusqu'à  la  médication  hydro-minérale.  C'est  là.  en  I 
quelque  sorte,  la  matière  médicale  ou  la  thérapeutique  analy- 
tique des  dyspepsies.  I*uis,  après  s'être  longuement  étendu  sur 
le  traitement  hygiénique,  ii  aborde  la  synthèse  thérapeutique 
de  la  dyspepsie."  ou  le  tableau  du  traitement  propre  à  chacune 
des  formes  de  cette  affection.  Kidèle  à  son  programme, 
M.  Nonal  ne  se  contente  |»as  de  puiser  les  indications  thérapeu- 
tiques dans  la  sémiologie  :  il  va  les  chercher  encore  dans 
l'éliologie  palliogénique  et  dans  la  notion  des  lésions  fonction- 
nelles (altération  de  sécrétion,  de  circulation  ou  d'innervation),  ! 
dont  les  symptômes  ne  sont  que  la  manifestation  sensible, 
l'expression  phénoménale.  A  ce  sujet,  nous  félicitons  l'auteur 
d'avoir  accordé  une  importance  légitime  aux  agents  idiastase, 
pepsine,  pani  réatinc)  destinés  à  suppléer  à  l'insuffisance  on 
à  l'imperfection  des  suis  digestifs. 

M.  .Nonat  ayant  admis  et  décrit  une  nouvelle  variété  de 
dyspepsie,  la  dytpepsie  par  irriloiion ,  devait  naturellement 
s'appliquer  à  en  formuler  le  traitement  d'une  manière  précise  ; 
c'est  ce  qu'il  a  eu  soin  de  faire  en  deux  endroits  :  d'abord  à 
l'occasion  de  la  médication  révulsive  de  la  dyspepsie,  puis  dans 
un  paragraphe  spécial. 

I  n  chapitre  consacré  à  l'exposé  des  mesures  hygiéniques 
capables  de  prévenir  la  dyspepsie  termine  cet  excellent  Truite,  • 
dans  lequel  les  praticiens  el  les  élèves  trouveront  des  notions 
nouvelles  sur  l'étiologic,  la  nosologie  et  la  classification  des 
dyspepsies,  une  description  claire  et  précise  de  leuis  diverses 
formes,  et  surtout  des  développements  complets  sur  les  moyens 
de  traitement  qui  leur  conviennent. 

.Nous  ne  pouvons,  en  finissant,  que  nous  associer  au  regret 
exprimé  déjà  par  notre  judicieux  et  distingué  collègue. 
M.  Itally  {Moniteur  <lr*  Kiencet,  15  février  4  802).  à  savoir  que 
M.  .Nonal  ait  restreint  son  sujet  à  l'étude  des  dyspepsies  idio- 
Ittlhiqucs.  Espérons,  toutefois,  que  ce  n'est  qu'un  ajourne- 
ment, el  que  le  savant  médecin  de  la  Charité  empiétera  sou 


œuvre  en  publiant  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  dys- 
pepsies sympathiques  el  syuiplomatiques. 

A.  I.INA.S. 


VARIÉTÉS 

l.c  banquet  «les  interne*  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi 
15  nur»,  à  six  heures,  dans  les  salons  des  l'réros  Provençaux  (Paluis- 
Itoval'  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  a  IC  fr. 

MM.  les  anciens  inli-rtip»  «le»  hôpitaux  sont  priés  d'adresser  le  inunbiil 
de  leur  souscription  à  M.  l'interne  en  médecine  économe  d'une  de*  salles 
de  garda  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  12  nu  soir. 

—  La  médecine  française  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  breton - 
ueau,  l'un  des  vétérans  de  noire  profession,  vient  de  mourir  dan*  sa  rési- 
dence de  Passy.  Il  comptait  avec  urjciicil  parmi  ses  élèves  deux  de  nos 
maîtres  les  plus  «'minent»,  MM.  VeJpoau  et  Trousseau. 

—  Par  arrêté  ilu  5  février,  M.  Poggialc,  pliarmacion  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  sauté  de*  armée»,  est  nommé  membre  dp  la  commission 
ofllcielle  rliargée  de  la  révision  du  Codrx. 

—  Le  lundi  17  mars  18152,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou- 
vert dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  générale  de  l'Assistance  pti 
blique,  avenue  Vn  toria,  3,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  trois  plaies  de 
médecin  au  bureau  central  d'admisMon  «Lins  les  hôpitaux  et  hospices  dr 

i  Paris. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l'intention  de  concourir 
devront  se  faire  incrire  au  secrétariat  de  l'administration. 

—  La  Société  médicale  des  V  el  Mil'  arrondissements  a  élu  : 
MM.  Martin  Magron,  président;  Moumcr  et  Itongon,  vice-présidents  ; 
Mallet,  secrétaire  général  ;  t'.auneau,  secrétaire  annuel  ;  Allaire,  archi- 
viste; liuirat,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Causit,  médecin  à  Castillou  (Gironde),  vient  de  inouiir 
à  l'âge  de  soixante  et  un  ans. 


BULLETINS  DES  imif.Allii.VS  MHVLULS 

I.ltrra. 

De  L'AtAXK  miSClLAtur..  p»r  li>  docteur  Ttutur  <•!<•  I.von).  U<«mi  ri.utiUit  par  In 
docteur  fenouil.  lu-8  dr  «0  Psiï»,  F.  Su».  1  lr.  50 

ItvatM  ut  t.'ALfititn.  tsrvsi  ocs  moysss  iib  cossrnvim  u  samé  rr  ne  sr  nù- 
sinvtii  du  «ut-Aïuts  i-».si  i.m  e»w  cMAtes  ït  sn'ciALUur  i:s  Au.rnrr,  j«r 
le  docli»r  J.-J.  «mil,  In-H  do  I Si  pafe».  Pari».  J.-It.  IIji  ti.  rc  rt  AU.         S  |r. 

DELA  flisilTBATION  DES  COUPS  rl'U  MtH.I  M*  CAZICX  SOLIOi:»  LKHIDES  DANS  U. 

vniïi  nt'eiiuToutts  au  r-oisr  in:  vite  or,  l 'uvojiNi  srr  m  i\  rsuuurc.-norv. 
mémoire  la  i  l'Académie  dr«  «  irmrt  1L.11.  I.i  wiRr.r  du  lit  H'|4ri»|He  I8(il.  par 
k  doclcar  »oi.r»^  (.le  l'Aa.1,).  ln-8.  l'wi..  Adiien  lHljl..}e.  î  U. 

Lïçoxs  DK  CLinoin  iiKDicAl.it  PR  (Ikavks,  prccéJrw  d'une  l.lradorlion  de  M.  le  fn 
fewur  rrwwieau.  o«tr.ffo  Iradml  et  amM.i  p»r  le  d««e«r  ;acce«<  Tihims  n  et 
dernier,  ouvrage  complet.  Paris,  Adiien  l>el»li»}e.  |0  fr. 

Thè.e. 

Thittt  $Mes  du  1  wntmhrt  an  J0  Metmbrt  IRfit . 

Ml.  BtASC,  Henri,  lié  à  Mannl'a  (tloiirlm-.lu-IUionc).  [Ktui  sur  l'mff,ii  i 
purulente  :  mu  M/caitirme,  «en  (mifeute 

Î3i.  CapSLLE.  Charies-Cnst-ne,  né  1  liélt.nnn  {Pas>ite.falai>).  [Oe  Vaufinc  <)e 
poitrine  ;  «a  ipiiijijdmo,  ttt  cituwa,  ta  nniurt  rt  ion  «iCge.J 

i33.  llKsrnis  Armand,  ne  à  Pari».  [Puai  rue  le  diajuM.'i,-  de*  lumturi  J:i 

Î3i.  Jacovart,  riori>-L.-A.,  ué  a  Toercoio(  (Nonl).  \De  li  <«faetucAr  ;  on, 
de  /raiteniriil  éecttle  tgeetum  par  U  cMorofoi-me  à  ïmléritur.] 
«35.  IIaiiûbiiui.  J.  B.-Msrc,  ai  a  Caon»  |Un.le»).  [La  yeUatrt .] 
*3fi.  GirrAiiD.  Ci.»  ,,iir-AlcA.»,l«,  né  à  la  Uarre-cn-  Owlie  (Kuiv).  \l>.,  ,ui; 
aiie(,  «ii7u<  it  la  lYirerirfitf .  faesauet  ceNaîd/rade»»  tnr  ctlie  ui/eaw.iton...  | 


Le  Rédacteur  en  chef:  S.  UrxiiAMKttr:. 


PAHIS.  -•  IMIKHIEHIE  IU5  L.  MAItTI.NET,  ttl'E  Kl  WON,  S. 
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^n^.      BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

Le  pari  •■  wi  w*»t  •  ■  i  .  tI  1/asnwnnt    port  du 

in  uhh.  Pue]  Lé  mus  les  auspices  au  Ministère  de  l'Instruction  publique  t~  d<  uuque  mu*. 

Orrue  de  U  Statlé  ■rdiczle  allesudc  de  Paris ,  de  U  Saciélé  de  miitc'vK  du  dépirisnest  de  U  Seine ,  de  U  S«.cté  uuUwqtr. 


PA»Arr  TOCS  LES  VSKOREDB.  »"»,  UMAII1I  T1CTOB  MM801  BT.  r'ILS ,  Pwx  :  24  FRANCS  PAR  AU. 


TOME  IX. 


PARIS,  7  MARS  1862. 


TA1LI    DIS    MATIIBI8    DU  MUMÉBO. 


1.  »«rie.  —  Butoir*  «t  critique  Sur  U  nul*!* 
(Spwtranklwrl).  au  eltératioa  rimtM  dm  »U- 
—  0.  Trtftu  ori(ù«n  Pu  larvnfoacope 


Onjin.ui 


Sot.rl»  do  DiAloriiw  du  Ji'parlmwnl  Jr  (•  Seine.  — 
Snr-Wté  mslleale  de*  Mpitnn.  —  IV.  EtlM  daH 
jûannuï.  Rruiède  indien  contre  b  tarinU*.  —  Opéra- 
du  cilrul.-  V.  ».bl.o«r.pbie 
-  VI.  TarMUl.  —  VII.  Bul- 


letin de* 

Livre».  —  Vlll. 


•II.I  j., 


Lille*  à  iu.U>n  lieeaVni 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

«"*  »•*  HM.AWÏ  LA*»A.*K,  01    AI.TÊHATION  riBFl  Sr.  LES  Vil* EUES. 

Il  a  éti-  ifu>><ii<m  [.hmieur*  fois  tUcjn  dans  diverses  publications 
française*  d'une  affection  de  divers  organes,  du  foie  eu  parti- 
culier, qui  parait  liée  à  certains  états  diathésiques,  et  que  les 
auteurs  anglais  et  allemands  surtout  uni  étudiée  sous  le  nom 
de  drgtntntion  lordocée  ou  uroy/owlV.  Plusieurs  faits  cliniques  et 
mvrwcopiques  ont  même  été  produits  en  France,  qui  coiriir- 
en  partie  au  moins,  les  résultats  obtenus  à  l'étranger, 
probablement  à  revenir  bientôt  sur  ce  sujet  ;  mais 
nous  croyons  utile  dès  à  présent  d'appeler  sur  lui  l'attention  de 
nus  lecteurs,  à  l'occasion  d'un  travail  publié  dans  les  Aw.niv 
n*  HEiLtrxttE  (t.  Il,  4  861,  p.  48»),  et  où  M.  E.  Wagner  aborde 
l'histoire  de  l'affection  dont  il  s'agit,  en  se  fondant  sur  48  obser- 
vations qui  lui  sont  propres. 

U  fréquence  absolue  de  la  maladie  tardacée  (speckrankhert) 
-  car  telle  esl  La  désignation  adoptée  par  M.  Wagner  —  paraît 


assez  grande,  à  en  juger  par  les  résultats  suivants  :  sur 
tîOO  nécrosropie.t  pratiquées  à  Leipzig  du  30  septembre  <  Mftt» 
au  Î4  mai  1861.  et  relatives  aux  maladies  les  plus  diverse?, 
48  fois  Ia  dégéiiératioii  lardacée  a  été  rencontrée  dans  un  ou 


Rarement  c'est  là  une  affection  primitive  ;  presque  toujours 
elle  se.  lie  à  des  maladies  qui  entraînent  une  suppuration  pro- 
longée des  parties  molles  ou  des  os.  Voici  d'ailleurs  une  statis- 
tique qui  met  ce  fait  en  lumière  :  Les  48  cas  recueillis  par 
M.  Wagner  peuvent  tHrc  catégorisés  de  la  manière  suivante  : 
suppuration  des  os,  16  cas;  suppuration  des  parties  molles, 
35  cas.  Dans  5  cas,  il  y  avait  à  la  fois  suppuration  des  os  et 
des  parties  molles.  l-es37  cas  de  la  deuxième  catégorie  sont  ré- 
partis ainsi  qu'il  suit  :  87  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique  ;  dilatation  bronchique  sacciforme,  3  cas;  cancer  ulcéré, 
3  cas;  tuberculisation  intestinale  ulcéreuse.  <  cas;  syphilis 
constitutionnelle  coïncidant  dans  un  cas  avec  un  cancer,  ï  cas; 
ulcération  intestinale  syphilitique,  t  cas;  abcès  du  |)*oa*  de 
date  ancienne,  t  cas;  pyélile  guérie  ou  hydronephnse,  t  cas. 

L'altération  lardacée  ne  peut  être  sûrement  reconnue,  et 
c'est  là  un  point  sur  lequel  il  importe  d'insister,  sans  l'inter- 
vention de  certains  réactife  chimiques.  On  peut  bieu  soupçon- 


FEUILLETON. 

A  MONSIEI  R  TSIIMMIE  GEorTHOY  SAlVr-IHLAinE  (1). 

Monsieur, 

Voire  Hitioirê  naturelle  général*  de»  rhjrxtt  organique*,  qtli 
m'a  appris  tant  de  choses  et  tant  de  choses  intéressantes,  n'a 
pu  cependant  nie  démontrer  que  la  création  d'un  règne  hu- 
main soit  suffisamment  justifiée,  et  c'est,  en  quelque  sorte, 
pour  avouer  ce  que  je  pourrais  nommer  mes  toits  en  zoologie, 
que  je  me  {«rnict*  de  vous  adresser  cette  lettre.  Vous  élayez 

fl  •  Vf  I>iil4>rr  (îr*j/Troy  ^aint-Hiliirtî  p*i  mort  avant  que  cetlo  lettre  pot  lui  e^iru 
iaVtw_'i.  B  l'edd  aecewiOie  «vtaioeaMfll  aroc  l'caorlt  libérai  ci  éqaitanle  qui  rUll  un 
«V.  iruif  de  tua  »«•«•  emetén.  fiant  n'awaa  pu  Iwkilé.  prnr  antre  rompt»,  a  la  pu- 
Itar.  ]|  d>  a  fioiiil  <fe  preacriptMB  pour  )««  droitt  d'une  puléailqua  cuurtoiM.  et 
fpaé  me  atarwpw  jmmai»  «*«  quuttioM  de  «tient».  l.a  iciriKe  donc  rteevri  U  lellre 
•hiliMe  u  ««Tant.  NoaM  prmona  la  libcrtû  d'ajoulrr  qwe,  peraoniieDemenl,  mm» 
mmuma  At  l  a...  de  M.  F«r.  Une  clnM&utwn  <ooto(>qae  ileil  realer  ladépradiat*  de 
u  a.yda.lofic.  A.  P. 

l\. 


votre  opinion  de  celle  d'une  foule  de  personnes  distinguées 
par  leur  savoir,  si  bien  que  je  dois  croire,  à  priori,  que  in'éloi- 
gner  de  vous  et  d'elles  c'est  nf égarer;  vous  êtes  très  capahle 
de  me  remettre  dans  la  bonne  voie,  et  je  suis  fort  désireux  d'y 
marcher  à  votre  suite. 

Toute  la  question  relative  à  l'adoption  ou  au  rejet  de  ce 
règne  qui  sépare  l'homme  des  animaux  semble  se  réduire  à 
savoir  si  l'on  peut  ou  non  prendre  pour  base»  de  clas*illcatiou 
des  qualités  immatérielles  dont  l'esprit  saisit  l'importance,  uiiiis 
que  Pteil  ne  saurait  voir,  ni  la  main  loucher. 

Vous,  monsieur,  et  les  savants  dont  vous  invoquez  l'opinion, 
en  y  ajoutant  de  nouveaux  arguments  ainsi  que  l'autorité  de 
voire  nom.  adoptez  l'affirmative  ;  je  ne  puis  être  du  même 
avis. 

I,es  naturalistes  classifteateurs  sont  essentiellement  niorphn- 
logistes.  U  structure  interne  et  externe,  l'une  et  l'autre  eu 
rapport  intime,  voilà  ce  qui  les  préoccupe.  L'intelligence  plu- 
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ner son  existence,  par  un  simple  examen  à  l'œil  nu,  lorsqu'elle 
porte  sur  des  organes  paretichymateux,  tels  que  le  foie  el  la 
raie,  pour  peu  qu'elle  y  ait  acquis  une  certaine  extension  ; 
mai»  elle  peut  ainsi  passer  inaperçue  lorsqu'elle  est  peu  déve- 
loppée ;  et  elle  serait  habituellement  méconnue  dans  les  cas  où 
elle  porte  sur  un  organe  membraneux,  l'intestin  par  exemple. 
Voici  d'ailleurs  h  l'aide  de  quels  réactifs  on  peut  constater 
l'existence  de  la  dégénéralion  lardacée  quelque  soit  l'organe 
qu'elle  affecte.  On  doit  avoir  rccoiu-s  surtout  à  la  solution 
aqueuse  d'iode  ;  mais  la  teinture  d'iode  ordinaire  convenable- 
ment diluée  pourrait  être  également  employée,  l  ue  tranche 
mince  du  tissu  suspecté  devra  être  trempée  à  plusieurs  re- 
prises dans  la  préparation  iodée,  puis  convenablement  expri- 
mée, et  enfin  mise,  avec  précaution,  en  contact  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  concentré.  Dans  le  premier  temps  de 
l'expérience,  et  sous  l'influence  de  la  seule  solution  d'iode,  les 
parties  dégénérées  prennent  une  coloration  rouge  toute  parti- 
culière ;  après  l'action  de  l'acide  sulfiiriquc,  elles  prennent,  au 
bout  de  quelques  minutes  ou  seulement  d'une  ou  plusieurs 
heures,  une  coloration  violette,  rarement  une  coloration  bleue. 
Ces  dernières,  dans  certains  cas,  persistent  sans  subir  d'altéra- 
tion même  pendant  plusieurs  semaines,  tandis  que  d'autres 
Tois,  au  contraire,  elles  s'effacent  au  bout  d'un  temps  très  court. 

Ces  réactions,  qui  décèlent  à  l'œil  nu  la  présence  de  l'alté- 
ration lardacée,  peuvent  aussi  être  employées  dans  les  recher- 
ches microscopiques  ;  niais  il  importe  alors  de  soumettre,  les 
parties  qu'on  veut  examiner  à  un  lavage  préalable,  afin  de  les 
dépouiller  autant  que  possible  du  sang  qu'elles  contiennent. 

Les  organes  où  l'on  rencontre  le  plus  communément  cette 
dégénération  sont,  en  premier  lieu,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 
Viennent,  en  seconde  ligne,  les  ganglions  lymphatiques. 
Ia  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal,  l'épiploon,  les 
capsules  surrénales.  Dans  quelques  cas  rares  il  est  vrai .  on  a 
vu  l'altération  porter  à  la  fois,  d'une  part  sur  le  foie,  la  rate 
et  les  reins,  et  d'antre  part  sur  la  muqueuse  digestive  dam 
toute  son  étendue,  la  membrane  muqueuse  des  organes  uri- 
nai res,  les  ovaires,  le  tissu  musculaire  du  cœur  et  l'endo- 
carde, etc.  En  somme,  la  peau,  les  os,  les  cartilages,  les  mus- 
cles de  la  vie  animale,  enfin,  sont  peut-être  les  seuls  organes 
où  la  dégénération  lardacée  n'ait  pas  encore  été  signalée. 

Les  organes  affrétés,  lorsque  l'altération  est  suffisamment 
prononcée,  prennent  un  aspect  particulier  :  ils  présentent  ha- 
bituellement une  coloration  gris  pale  ;  ils  ont  une  surface  de 
section  homogène,  sèche;  une  consistance  compacte,  quelque- 
fois pâteuse  ou  comme  œdémateuse.  Une  tranche  mince  de 
l'organe  peut  être  transparente.  L'organe  lui-même,  tout  en 
conservant  sa  forme,  subit  un  notable  accroissement  de  vo- 
lume. Habituellement,  l'altération  n'occupe  pas  indistincte- 
ment toutes  les  parties  d'un  viscère  ;  dans  le  foie,  par  exemple, 
on  la  volt  souvent  concentrée  sur  quelques  acini;  dans  la  rate, 


ou  moins  évidente,  l'instinct  plus  ou  moins  développé  ne  sont 
appréciés  qu'an  seul  point  de  vue  de  la  psychologie.  Si  on  les 
prenait  en  considération,  il  faudrait  complètement  changer 
l'ordre  sériai  des  animaux,  si  bien  justifié  quant  à  la  constitu- 
tion physique,  et  l'on  se  verrait  forcé  de  placer,  par  exemple, 
les  insectes  avant  les  poissons,  et  peut-être  même  les  oiseaux 
avant  les  mammifères,  le  chien  seid  excepté. 

Quoique  nous  ne  sachions  pas,  au  juste,  ce  qui  se  passe 
dans  la  vie  intime  des  animaux,  nous  pouvons  reconnaître 
qu'il  en  est  chez  lesquels  l'intelligence  opère  des  prodiges,  et 
qui  jouissent  de  facultés  toutes  spéciales.  Ce  n'est  pas  à  vous, 
monsieur,  que  je  parlerai  des  fourmis,  dont  vous  connaissez 
parfaitement  l'histoire.  En  la  dégageant  de  ce  qu'elle  a  de 
merveilleux,  ce  qui  en  reste  m'étonne  au  plus  haut  point.  Les 
abeilles  ne  font  rien  ou  presque  rien  d'imprévu;  les  fourmis, 
au  contraire,  ne  font  rien  ou  presque  rien  de  prévu.  Tout  est 
irrégulier  dans  la  construction  intérieure  d'une  fourmilière. 
Tandis  que  les  abeilles  sonl  essentiellement  routinières,  les 


elle  occupe  surtout  les  foUicules,  dans  les  reins  la  substance 
corticale,  la  substance  médullaire  dans  les  capsules  surré- 
nales. Quelquclbia  cependant,  dans  les  cas  très  avancé»,  elle 
parait  avoir  envahi  toute  l'étendue  de  l'organe  qu'elle  occupe 
unirorucment.  —  Le*  viscères  atteints  de  l'altération  lardacée 
sont  pales,  anémiques;  le  sang  qui  s'en  écoule  est  liablluelle- 
ment  peu  épais;  —  tous  les  caractères  que  nous  venons  de 
signaler  se  trouvent  plus  ou  moin*  masqués  lorsqu'une  altéra- 
tion quelconque,  la  métamorphose  graisseuse  ou  l'hypertro- 
phie conjonctive  par  exemple,  est  combinée  dans  un  organe 
avec  la  dégénération  lardacée,  et  en  pareil  cas  l'interven- 
tion des  réactifs  el  de  l'examen  microscopique  devient  indis- 
pensable. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Virchow  surtout  (Di>  (VI- 
Jutar  Pathologie,  Berlin,  1858,  p.  336)  que  la  dégénération 
lardacée  porte  primitivement,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  le  système  vasculaire,  el  en  particulier  sur  les  petit» 
artères  et  lés  capillaires  des  organes.  Les  recherches  nùcro- 
graphiques  de  E.  Wagner  confirment  ce  résultat  :  sous  l'in- 
fluence de  la  teinture  d'iode,  lorsque  l'afTeclion  est  peu  avan- 
cée, les  vaisseaux  en  question  sont  les  seules  parties  de  la 
préparation  qui,  sou»  le  microscope,  présentent  la  coloration 
caractéristique.  M.  E.  Wagner  va  même  jusqu'à  dire  qu'eux 
seuls  encore,  mais  cette  fois  en  plus  grand  nombre,  sont  le 
siège  de  la  dégéiiéralioti,  alors  que  celle-ci  est  très  prononcée 
et  reconnaissablc  à  l'œil  nu.  Mais  c'est  là  un  point  sur  lequel 
notre  auteur  se  trouve  en  opposition  formelle  avec  Virchow, 
Hokitansky,  Gairdner,  Bennett,  et  en  un  mot  avec  la  plupart 
des  otoervateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  En  ce  qui 
concerne  le  foie  en  particulier,  il  est  certain  que  les  cellule» 
d'enchyme,  à  leur  tour,  subissent,  à  un  moment  donné,  l'alté- 
ration iardacée  ;  qu'elles  se  déforment,  perdent  leur  transpa- 
rence^ couvrent  de  plis,  ne  présentent  plus  une  membrane 
extérieure  distincte,  et  acquièrent  enfin  par  l'action  successive 
de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurique  les  teintes  caractéristiques. 
Dans  les  reins,  l'altération  affecte  d'abord  et  surtout  les  nus- 
seaux  des  corpuscules  de  Malpighi,  puis  ceux  de  la  substance 
corticale,  ceux  enfin  de  la  substance  médullaire.  Les  épilhé- 
liuins  et  les  membranes  propres  ne  sont  atteints  qu'en  second 
lieu.  DanB  la  rate,  après  les  petites  artères  et  les  capillaires, 
ce  sont  les  corpuscules  de  Malpighi,  plus  rarement  la  pulpe 
elle-même,  qui  sont  principalement  atteintes.  1-es  cellules 
glandulaires  peuvent  donc  être  le  siège  de  la  dégénération 
lardacée  ;  mais  il  est  douteux  que  celle-ci  se  montre  jamais 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  relie  entre  eux  les  divers  éléments 
d'un  organe. 

Les  caractères  optiques  et  chimiques  dont  il  vient  d'être 
question  signalent  suffisamment  dans  les  tissus  frappés  de  la 
dégénéralion  lardacée  l'existence  d'une  substance  particulière. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  substance?  C'est  ce  que  l'on 


fourmis  agissent  en  raison  des  circonstances  fortuites  qui  se  > 
présentent  à  elles.  Ce  sont  des  charpentiers,  des  maçons,  el 
même  des  architectes  habiles,  qui  savent,  lorsque  l'édifice 
l'exige,  construire  des  passerelles,  élever  des  contre-forts, 
dresser  des  poutres,  ménager  des  issues;  habitations  de  toutes 
sortes,  chaussées,  revîtes  petites  el  grandes,  rien  n'y  manque  ; 
ajoutons  que  le  travail  se  fait  en  commun.  Drivées  de  la  parole, 
elles  ont  le  signe  pour  se  faire  comprendre,  et  elles  se  com- 
prennent. Pensent-elles?  Je  nj  saurais  ni  le  dire  ni  le  nier, 
et  si  quelque  naturaliste  formait,  d'après  ces  données,  un  règne 
formical,  même  en  refusant  de  l'adopter,  je  n'oserais  en  rire. 

Je  suis  bien  loin  de  méconnaître  la  grandeur  morale  et 
intellectuelle  de  l'homme,  telle  que  l'ont  faite  les  nombreuses 
générations  qui  se  sont  succédé,  quoique  le  point  de  départ 
de  celte  grandeur  me  dispose  a  plus  d'humilité  que  d'orgueil  ; 
mais  je  fais  deux  parts  :  celle  du  naturaliste  et  celle  du  philo- 
sophe. Je  sépare  l'homme  moral  de  l'homme  physique.  Ia 
psychologie  réclame  l'un,  l'histoire  naturelle  réclame  l'antre, 
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ieoore  encore  aujourd'hui  à  peu  près  complètement.  Voici 
cependant  ce  qu'ont  appris  à  ce  sujet  quelques  analyses 


l'examen  fait  par  M.  KektUé  (Heidetb.  Jahr.  «858, 
Md  Virchoiv  t,  Archit,  XVt,  p.  50;,  d'une  rate  lardacée,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  l'organe  renfermait  une  quantité 
remarquable  «le  cholestérine.  niais  cette  substance  n'était  pas  la 
cause  de  la  coloration  particulière  que  pimentaient  les  parties 
altérées  *«us  l'intluence  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfuriquc  ;  il 
ne  rooieiiail  aucune  substance  analogue,  par  se*  caractères 
chimiques,  à  l'amidon  ou  à  la  cellulose.  On  y  trouvait  au  con- 
traire une  subsUnce  dont  la  constitution  rappelait  celle  des 
matières  albnniinoîdes.  Sdimidt  {Ann.  derchim.  tmd  pharm.,  CX, 
p.  J5»/,  d'un  autre  côté,  par  l'analyse  élémentaire  d'une  rate 
cireuse,  eut  arrivé  également  h  cette  conclusion,  que  la  pré- 
tendue matière  amyloîdc  n'est  pas  une  sultslance  analogue  ù 
la  cellulose,  mais  bien  une  matière  azotée  alhuminoïde. 

On  ignore  complètement,  quant  h  présent,  si  la  matière  qui 
joue  le  rôle  principal  dan*  la  dcgëiiéralion  lardacée,  se  forme 
sur  place  dans  les  tissus,  par  suite  de  la  métamorphose  des 
substances  proléiques  qui  les  constituent,  ou  si,  comme  Vir- 
eboxx  est  dis|>osé  à  l'admettre,  elle  se  produit  primitivement 
dans  un  point  de  l'organisme  pour  être  déposée  ensuite,  par 
le  mécanisme  des  métastases,  dans  les  divers  organes. 

H  ne  paraît  pas  exister  de  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  maladie  lardacée;  celle-ci  pourra  être  soupçonnée 
<  e  pendant  quelquefois,  à  l'aide  de  certains  signes,  dans  des  cas 
(.ii  le*  conditions  qui  semblent  présider  à  sa  production  se 
trouveront  réunie»  :  ainri  l'accroissement  de  volume  du  foie 
ou  de  ta  rate  ;  la  présence  d'une  albuminurie  cher,  un  individu 
atteint  d  une  suppuration  prolongée,  pourraient  conduire,  dans 
certaines  circonstances  données,  à  supposer  l'existence  d'une 
altération  lardacée,  portant  sur  les  reins,  la  raie  ou  le  foie.  Iji 
duthèse  hémorrhagique,  l'anasarque,  l'ictère,  un  élat  de  ca- 
chexie ylu»  ou  moins  profonde,  ont  paru  être,  dans  plusieurs 
cas  la  conséquence  immédiate  de  la  dégénération  lardacée  des 
phnapaux  viscère*. 

Nous  terminerons  cette  brève  analyse  du  mémoire  de 
M.  E.  Wagner  en  donnant  le  résumé  analytiipie  des  faits  sur 
lesquels  ce  travail  est  fondé.  Ces  foits  peuvent  être  groupés 
ainsi  qu'il  suit  : 

I  *  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  parait  avoir  été,  comme 
en  l'a  dit  déjà,  dans  vingt-sept  cas,  la  cause  de  la  dégénéra- 
lion  lardacée.  Dans  vingt  cas  il  n'existait  pas  d'autre  aiïeclion 
<rui  put  expliquer  son  développement.  Dans  sept  cas,  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  se  montrait  combinée  à  des  affec- 
tions qui,  à  elles  seules,  auraient  pu  produire  la  dégénéra- 
tion  lardacée.  la  fréquence  de  cette  dégénération  dans  la 
phthisie  pulmonaire  chronique  peut  être  représentée  par  le 
rapport  7  pour  I  00. 

a.  —  Dans  les  viu^t  cas  où  la  tuberculose  chronique  était  la 


seule  affection  primitive,  il  existait  de  nombreuses  rniemc*  de 
moyenne  grosseur,  ou  seulement  une  caverne  unique  très  vo- 
lumineuse.  —  Plusieurs  fois  il  y  niait  en  même  temps  des  iU- 
cëralions  intestinales.  Iians  tons  les  cas  de  ce  groupe,  il  exis- 
tait une  raie  cireuse  ;  dans  douze  cas,  les  reins  étaient  en  outre 
affectés  ;  le  foie  a  présenté  la  dégëiiëralioii  lardacée  dans  neuf 
cas  seulement. 

b.  —  Sur  les  7  cas  nii  la  plilhisie  se  montrait  compliquée, 
5  fois  il  existait  une  carie  des  os.  2  fois  une  dilatation  des 
bronche* . 

2*  La  cause  de  la  maladie  lardacée  parait  avoir  été,  dans 
1 1  cas,  une  suppuration  o**eute  chronique  sans  complication. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  foyer  purulent  était  encore  en  pleine 
activité  à  l'époque  de  la  mort  ;  dans  un  cas,  l'affection  viscé- 
rale se  dévelopi>a  alors  que  la  suppuration,  liée  à  une  coxal- 
gie, s'était  tarte  depuis  cinq  ans  déjà.  —  Ces  4  4  cas  se  sont 
fait  remarquer  par  l'intensité  et  l'étendue  de  la  dégénëration. 
14  fois  la  rate  a  été  atteinte,  le  foie  l'a  été  40  fois,  les  reins 
fl  fois;  dans  plusieurs  cas.  il  y  a  eu  en  outre  dégénération  lar- 
dacée des  ganglions  lymphatiques. 

3*  l  u  troisième  groupe  comprend  les  faits  où  la  dégénéra- 
lion  lardacée  a  reconnu  les  causes  les  plus  diverses.  M.  E. 
Wagner  n'a  jamais  vu  cette  altération  liée  a  la  syphilis  congé- 
nitale, à  rhydrargyrie.  an  rarhiti»,  à  l'ostéomalacie.  I)  ne  l'a 
pas  rencontrée  rhet  deux  malades  qui  avaient  succombé  par 
le  fait  d'une  intoxication  palustre  de  longue  durée. 

o.  —  Dan»  S  cas,  elle  a  paru  être  la  conséquence  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

b.  —  Sur  4  09  cas  de  cancer,  M.  Wagner  n'en  a  rencontré 
que  3  qui  fussent  compliqués  de  dégénëration  lardacée.  I»ans 
2  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  cancer  de  l'utérus;  le  troisième 
est  relatif  à  un  cancer  de  l'estomac. 

c.  —  l'ne  fois  la  bronchieclasie  sacciforme,  une  fois  de  vastes 
ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin,  une  fois  enfin  de  volu- 
mineux abcès  siégeant  dans  le»  deux  muscles  psoe*  ont  été  la 
cause  de  la  dégénëration  lardacée.  Celle-ci  s'est  rencontrée 
encore  dans  un  cas  où  H  existait  une  pyélite  compliquée  de 
distension  rénale.  Ce  dernier  fait  peut  être  rapproché  d'un  cas 
du  même  genre,  sur  lequel  nous  avons  appelé  il  y  a  deux  ans 
l'attention  de  la  Société  de  biologie  (Compte»  rendu*  et  mémoire*. 
4  8&9.  p.  14*.  J.  M.  C. 


■  ■ 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Cest  la  G.utF.rrt  uubimjmacuikk  qui  a  introduit  en  France  le*  pre- 
mier* travaux  tur  la  UiryngoKopie  et  la  rhinoxopie.  il  lui  renaît 
un  déiir  :  celui  de  donner  un  er\>o*é  détaillé  de*  notion*  pratique* 


rt  comme  ces  deux  branches  des  connaissances  humaines  ne 
[«.•ment  ni  ne  doivent  intervenir  simultanément,  je  me  décide 
pour  les  caractères  anatomiques;  ils  me  démontrent  que 
l'homme  se  lie  étroitement  aux  mammifères  par  l'organisation. 
Cette  étroite  parenté  m'ëtant  prouvée,  je  le  place,  sans  aucune 
hésitation,  à  la  tête  de  la  série  animale. 

Vous  en  déridez  différemment,  monsieur,  ne  voidunl  pas 
séparer  la  double  nature  de  l'homme,  l.'nom»  duplex  est  pour 
vous  \'h<rmo  nimplex.  et  vous  unissez  en  lui,  pour  le  caractë- 
rivr.  le  corps  avec  ses  formes,  l'Ame  avec  ses  facultés.  En 
adoptant  ce  système,  il  me  semble  que  nous  échappons  h 
l'histoire  naturelle  pour  dépendre,  en  partie  du  moins,  de  la 
métaphysique,  qui  ne  devrait  pas  intervenir.  Cependant  les 
taxononiistes,  vous  le  savez,  procèdent  autrement.  Il* ont  divisé 
les  êtres  en  inorganiques  et  en  organiques,  précisément  pour 
consacrer  l'importance  des  organes  comme  base  de  classilî- 
<  itiori,  s'ils  agissaient  autrement  ils  seraient  en  contradiction 
a\ec  leurs  prémisses. 


Eu  Imlaniquc,  l'irritabilité  exquise  de  la  sensiliw  n'a  pas 
empêché  qu'on  ne  fit  un  mimosa  de  cette  lègiimiiieuse,  et 
qu'elle  ne  fût  placée  avec  les  espèces  insensibles  au  tact; 
l'aldrovaude.  I  ntriculaire.  la  dionëe,  l7/«ty*arum  gymn*,  la 
vallisnérie  oui  été  décrites  et  classées  sans  qu'il  fut  besoin  de 
faire  intervenir  les  particularités  curieuses  et  exceptionnelles 
qui  se  rattachent  à  leur  histoire.  En  zoologie,  les  classiticaleurs 
ne  se  sont  aucunement  préoccupés  de  l'instinct  du  castor,  ni  de 
celui  des  apiaires,  des  termites  ou  des  fourmis,  si  ce  n'est  pour 
faire  connnilre  les  instruments  dont  ils  se  servent.  I.e  natura- 
liste vent  voir  et  loucher,  l-cs  plantes  et  les  animaux  étant 
classes  et  décrits,  im  autre  ordre  d'études  commence,  et  les 
appréciations  de  toute  nature  sont  permises. 

Si  l'on  admettait  pour  l'homme  un  règne  particulier  fondé 
sur  ses  qualités  morales,  il  en  résulterait  qu'il  perdrait  en 
mourant  les  caractères  qui  le  distingueraient  des  autres  mam- 
mifères, et  qu'il  deviendrait  impossible  de  le  classer.  Mort,  il 
ne  serait  plus  ce  qu'il  était  vivant,  et  seul,  entre  Ion-  les  êtres 
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lu'ctxêoiret  à  l'emploi  de*  instruments  il  propret  à  déterminer  la 
portée  clinique  du  nouveau  moyen  d'investigation.  La  thèse  inaugu- 
rale de  1U.  Ch.  Fauve!  répond  si  bien  à  cette  pensée,  que  nous  croyons 
devoir  la  reproduire  en  grande  partie.  A.  I>. 

Dr  i.iHvsfioscore  ai:  poi\t  i>f.  vri:  pratiotk,  par  M.  Charles 
Eai-vex,  docteur  en  médecine  île  la  Factrilé  de  Paris,  ancien 
interne  de*  hôpitaux  de  Pari*. 

CHAPITRE  1". 

ISîmi'MEVT5. 

§  I".  —  Laryngoscope  cm  miroir  laryngien. 

Le  laryngoscope  est  un  petit  miroir  plan  fixé  au  bout  d'une 
tige  métallique  sous  un  angle  déterminé. 

Sous  la  main  de»  médecins  allemands,  il  revêtit  toutes  sortes 
de  formes.  Ainsi  M.  Turck  se  servit  d'abord  de  miroirs  ohlongs, 
put*  ov  aies,  puis  ronds  ;  M.  Czermak  en  lit  construire  de  qua- 
-îlrangulaires  à  angles  arrondis. 

Presque  tous  ces  miroirs  étaient  en  acier  ou  en  cuivre  ar- 
genté. Plus  tard  on  en  lit  en  verre  étamé,  entouré  d'un  cadre 
en  pack  fond.  Ceux-ci  sont  préférables  aux  premiers;  ils  s'altè- 
rent moins,  ne  s'oxydent  pas,  donnent  une  image  naturelle,  et 
sont  d'un  entretien  facile. 

Les  dimensions  du  laryngoscope  sont  variables.  Pour 
M.  Turck,  l'axe  longitudinal  des  miroirs  ovoïdes  varie  de  18  à 
30  millimètres,  leur  plus  grande  largeur  de  44  à  30  millimè- 
tres, et  le  diamètre  des  miroirs  ronds  de  43  à  22  millimètres. 
M.  Czermak  veut  qu'ils  aient  une  dimension  de  4  4  u  30  milli- 
mètres; c'est  aussi  l'avis  de  M.  Moura-Rourouillou.  Du  reste, 
tous  les  observateurs  sont  d'accord  que  les  grands  miroirs  sont 
plus  avantageux  que  les  petits.  Cependant,  quand  les  amygdales 
sont  très  développée*,  il  faut  prendre  uu  petit  miroir,  atiude 
pouvoir  le  placer  derrière  elles.  Dans  mi  autre  cas,  lorsque 
l'épiglotte  est  très  inclinée  en  arrière,  ou  mal  conformée, 
comme  nous  le  verrons  plus  lard,  on  doit  se  servir  d'un  petit 
miroir  elliptique,  dont  la  tige  est  soudée  à  l'une  des  extrémités, 
et  on  le  porte  profondément  dans  le  pharynx,  afin  d'éclairer 
l'attache  antérieure  des  cordes  vocales. 

la  tige  du  laryngoscope  est  en  métal  rigide ,  mais  assez 
flexible  pour  qu'on  puisse  lui  donner  les  courbures  nécessaire*. 

Dans  les  miroirs  ronds,  elliptiques  ou  ovales,  l'endroit  où  la 
tige  est  soudée  au  miroir  importe  peu  ;  mais,  dans  le  laryn- 
goscope quadrangulaire,  il  faut  la  souder  à  l'un  des  angles.  * 

I  nc  question  importante  à  résoudre  est  la  détermination  de 
l'angle  sous  lequel  le  miroir  doit  être  incliné  sur  sa  tige. 

Les  laryngoscopes  fabriqués  en  Allemagne  ont  un  angle  d'ou- 
verture de  430  a  435  degrés.  Cependant  M.  Turck,  après  avoir 


de  la  création,  il  aurait  une  double  nature  :  homme  d'abord  et 
type  d'un  règne,  puis  animal  et  seidement  placé  à  la  tête  du 
règne  organique. 
11  ne  saurait  en  être  ainsi. 

Arrachez  une  plante,  desséchei-la  ;  tuez  un  animal,  et  con- 
senez-le  de  quelque  manière  que  ce  soit,  et  vous  pourrez 
toujours  Reconnaître,  en  les  étudiant,  que  vous  avez  devant  les 
yeux  soit  une  malvacée  ou  une  graminée,  soit  un  rongeur  ou 
un  palmipède.  I.a  mort  n'enlève  aucun  caractère  laxonomique 
aux  êtres  vivants,  et  l'homme,  sous  ce  rapport,  doit  rentrer 
dans  la  loi  commune. 

Linné  a  dit  que  les  végétaux  croissent  et  vivent,  que  les  ani- 
maux croissent,  vivent  et  sentent,  et  l'on  pourrait  croire  que 
lui  aussi  s'est  servi,  pour  séparer  les  deux  règnes  organiques, 
d'un  caractère  immatériel,  et  l'on  se  tromperait,  car  il  constate 
uniquement  l'existence  d'un  système  nerveux,  sans  rien  pré- 
juger de  l'étendue  plus  ou  moins  considérable  de  son  action. 
D'ailleurs,  en  séparant  les  règnes  par  un  simple  mol,  l'illustre 


fait,  dit-il,  des  expériences  comparatives  très  nombreuses  el 
très  précises,  dans  le  but  de  déterminer  l'angle  de  jonction,  a 
indiqué  4  20  à  125  degrés,  comme  étant  l'angle  le  plus  conve- 
nable. 

Pour  M.  Czermak.  la  fixation  de  cet  angle  est  variable. 
M.  Moura  est  au  contraire  de  l'avis  de  M.  Turck.  Ses  recher- 
ches directes  sur  le  vivant  l'ont  amené  à  ne  se  servir  que  de 
laryngoscopes  inclinés  de  14  5  à  420  degrés.  Nous  employons 
nous-méme  journellement  le  miroir  de  420  degrés,  que  nous 
trouvons  plus  facile  n  appliquer. 

ta  longueur  de  la  tige  du  laryngoscope  est  de  42  h  4  5  centi- 
mètres; elle  est  fixée  dans  un  petit  manche  en  bois  de  7  centi- 
mètres, perforé  pour  la  recevoir,  el  muni  d'une  vis  qui  sert  à 
raccourcir  ou  à  allonger  c^tte  tige. 

g  II.  —  Instrument»  d'éclairage  artificiel  el  de  leur  mode  d'emploi. 

4"  Mirent  s  réflecteurs.  —  Nous  avons  vu  que  Garcia  avait  re- 
noncé à  cet  éclairage,  et  que  M.  Turck  ne  se  servait  aussi  que 
de  la  lumière  solaire.  C'est  à  M.  Czermak  que  revient  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  utilisé  la  lumière  artificielle.  Dès  le  prin- 
cipe, il  approchait,  autant  que  possible,  de  la  bouche  largement 
ouverte,  la  llamme  d'une  lampe.  Il  tenait  d'une  main,  entre 
ses  yeux  et  la  llaninie,  un  miroir  plan  rectangulaire  de  dimen- 
sions suffisantes  pour  garantir  ses  yeux  contre  la  lumière  el 
pour  donner  une  image  de  son  pharynx  éclairé  ;  l'autre  main 
dirigeait  le  miroir  laryngien. 

a.  Description.  —  Cet  éclairage  parut  à  juste  titre  très  insuf- 
fisant à  M.  Czeruiak  ;  il  se  servit  alors  de  l'ophthalmoscone  à 
support  de  liuete.  (>t  ophthalmoseope  n'est  autre  chose  qu'un 
miroir  concave  dont  le  centre  n'est  pas  étamé,  de  sorte  qu'il 
parait  percé  d'un  trou  de  6  à  8  millimètres  environ,  au  travers 
duquel  l'observateur  regarde  l'image  laryngoscopique;  en  un 
mot,  c'est  un  simple  réflecteur. 

Os  miroirs  sont  par  leur  disposition  concave  des  intlrumcnls 
destinés  à  concentrer  la  lumière  artificielle  sur  uu  point  donné. 
I>eur  forme  est  circulaire,  et  leur  diamètre  ne  dépasse  guère 
8  à  40  centimètres.  Cependant  M.  Turck  se  sert  de  miroirs  qui 
ont  une  dimension  beaucoup  plus  grande .  taur  distance  focale 
est  comprise  entre  20  et  30  centimètres,  c'est  donc  à  cette  dis- 
tance qu'il  faut  placer  la  bouche  du  malade. 

M.  Czermak  adapte  à  la  tige  du  refleeleur  un  petit  manche 
qui  se  place  entre  les  dents  molaires.  Ce  manche  est  une 
plaque  de  bois  longue  de  8  centimètres,  large  de  4  h  2  centi- 
mètres, épaisse  de  5  millimètres.  L'extrémité  antérieure  est 
montée  en  cuivre,  et  porte  latéralement  une  petite  pièce  carrée 
également  en  cuivre,  percée  d'un  trou  horizontal  et  d'un  trou 
vertical.  La  tige  du  réflecteur  glisse  à  volonté  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  trous,  et  s'y  trouve  maintenue  à  l'aide  d'une 
petite  vis. 


naturaliste  a  fait  seulement  jaillir  un  trait  de  lumière  sans 
prétendre  donner  des  définitions  rigoureuses. 

On  pourrait  encore  alléguer  en  faveur  de  la  création  d'un 
règne  humain  que  les  qualités  psychiques  de  l'homme,  la  mo- 
ralité et  la  religiosité  qu'il  possède  en  propre,  démout rent  que 
le  cerveau,  considéré  comme  agent  de  l'intelligence  humaine, 
doit  être  différent,  au  moins  dans  sa  texture,  de  celui  des  ani- 
maux qui  se  rapprochent  le  plus  de  lui,  el  que  si  nos  connais- 
sances en  anatomie  étaient  plus  avancées,  que  nos  moyens 
d'exploration  fussent  plus  parfaits,  nous  poumons  le  constater. 
Ce  n'est  là  qu'ime  simple  hypothèse,  et  il  est  bien  doutem 
qu'elle  arrive  jamais  à  la  démonstration  ;  mais,  y  parvint-on 
jamais,  le  cerveau  humain  serait  anatoiniqnement,  dans  sa 
forme  générale,  le  même  instrument  que  le  cerveau  animal, 
seulement  modifié  ;  or,  si  les  modifications  d'un  organe  peu- 
vent servir  de  caractère  pour  autoriser  la  création  d'une  classe, 
d'une  tribu,  d'un  groupe,  il  ne  peut  aller,  en  aucune  manière, 
jusqu'à  motiver  l'établissement  d'un  règne.  J'aime  bien  miriix, 
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côté  une  pièce  dans  laquelle  est  reçue  la  branche  verticale  «le 
la  tige  articulée,  et  une  vis  permet  «Je  l'élever  ou  de l'abaisser 
à  volonté.  Cette  branche  verticale  est  clle-ti»emc  unie  à  l'aide 
d'une  charnière  à  m  branche  horiaontale,  laquelle  s'introduit 
à  frottement  dur  dans  un  tube  d'acier  muni  d'une  mortaise 
à  \is.  C'est  dans  cetle  mortaise  que  se  fixe  la  lentille. 

On  peut  ainsi  faire  mouvoir  la  lentille  dans  lotus  les  sens, 
l'éloigner  ou  la  rapprocher  de  la  lampe,  et  porter  l'image  focale 
de  la  flamme  à  des  distances  très  variables.  Cette  image  est 
d'autant  plus  vive  qu'elle  se  rapproche  davantage  du  f>vcr 
principal. 

Du  coté  opposé  à  la  lentille  est  adapté  au  collier  un  petit 
porte-écran  qui  sert  à  préserver  les  yeux  du  médecin  et  à  con- 
centrer les  rayons  lumineux  sur  la  lentille. 

b.  Mode  d'emploi.  — Pour  se  servir  de  cet  appareil  d'éclai- 
rage, au  lieu  de  placer  la  lampe  en  arrière  et  sur  l'un  des  cotés 
du  malade  comme  pour  le  réflecteur,  on  la  place  au  contraire 
au-devant  de  la  bouche  du  sujet,  à  une  distance  qui  varie  de- 
puis 1 5  jusqu'à  80  centimètres. 

On  dirige  le  foyer  lumineux  de  la  lentille  sur  la  bouche  lar- 
gement ouverte.  Le  médecin  se  place  derrière  le  petit  écran, 
et  regarde  à  droile  et  à  gauche  de  la  lentille,  ou  même  par- 
dessus la  flamme  de  la  lampe. 

M.  Moura-Rourouilloii  recommande  encore  une  autre  ma- 
nière d'éclairer  le  laryngoscope  avec  son  appareil  lenticulaire. 
Ce  second  mode  d'éclairage  consiste  à  placer  la  lampe  et  la 
lentille  derrière  et  au-dessus  de  l'épaule  du  médecin.  Le  ma- 
lade est  assis  à  60,  70  centimètres  et  même  plus  de  la  lentille, 
et  le  médecin  regarde  l'image  laryngoscoplquc  comme  dans 
l'éclairage  solaire.  On  peut,  dans  ce  second  cas,  se  servir  d'une 
lentille  beaucoup  plus  grande  que  la  première,  à  foyer  plus 
1  éloigné,  puisque  l'on  n'est  plus  obligé  de  la  placer  entre  ses 
yeux  et  le  malade. 

Ouel  que  soit  le  mode  d'emploi  de  la  lentille,  M.  Moura- 
Rmmmilloti  fait  placer  le  malade  de  manière  que  l'axe  visuel 
du  médecin  rencontre  perpendiculairement  le  fond  de  la 
bouche  éclairée  un  peu  obliquement  par  les  rayons  lenticulaires. 

jt  III.  __  InilntmrnU  d'rrhiirnge  tolaire  et  de  leur  mode  d'emploi. 

lorsque  le  soleil  est  près  de  l'horizon,  soit  à  cause  de  l'heure 
de  la  journée,  soit  à  cause  de  la  saison,  il  suffit  de  placer  le 
malade  en  face  du  soleil,  et  d'envoyer  directement  dans  sa 
bouche  un  petit  faisceau  de  rayons  lumineux  au  moven  d'un 
écran  percé  d'un  trou.  Mai*  comme  il  est  très  rare  de  pouvoir 
agir  ainsi,  on  a  cherché  à  imprimer  aux  rayons  du  soleil  une 
direction  favorable  à  l'éclairage  du  laryngoscope. 

Il  suffit  pour  cela  d'une  petite  glace  ordinaire  sur  laquelle 
on  revoit  les  rayons  solaire*.  On  la  place  sur  un  meuhle,  mu 
une  fenèlrc  ou  sur  un  appui  Quelconque,  et  on  l'incline  de. 


MV.  Slellxtag  et  Scmeleder  adaptèrent  le  réflecteur  à  une 
ch****  de  lunettes  au  moyen  d'une  pilule  ou  genouillère.  Ces 
lunettes  lourdes  et  épaisses  ont  été  avantageusement  modifiées 
l«ar  M.  Charrière  (ils,  qui  les  a  remplacées  par  de  petites 
chasse*  légères. 

Vu  lieu  d'un  réflecteur  perforé  dans  le  centre,  M.  Moura- 
IVmmuiUnu  se  sert  d'im  réflecteur  plein  qu'il  place  au-devant 
du  front. 

M.  Turck.  peu  satisfait  de  toutes  ces  modifications,  chercha 
un  mécanisme  isolé  de  l'observateur,  un  moven  de  rcudre  le 
réflecteur  indépendant  des  mouvements  du  médecin.  Il  inventa 
an  appareil  ^'articulant  comme  l 'avant-bras  sur  le  bras,  au 
bout  duquel  il  fixa  le  miroir  concave  percé  d'un  trou  central. 

h.  Mode  d'emploi.  —  Quel  que  soit  le  réflecteur  dont  on  se 
sert,  on  le  dispose  la  face  réfléchissante  tournée  du  côté  du 
sujet,  et.  par  îuie  inclinaison  convenable,  on  dirige  les  rayons 
lumineux  horizontalement  ou  un  peu  obliquement  de  haut  en 
ht*  vers  le  fond  de  sa  bouche. 

On  a  le  soin  de  placer  la  lampe  sur  le  côté  et  un  peu  en 
arrière  du  sujet . 

Tout  le  monde  sait  que  la  flamme  d'une  lampe  renvoyée  par 
an  miroir  concave  apparaît  renversée  et  plus  petite  à  une  dis- 
tante fixe  de  ce  miroir,  à  l'endroit  nommé  foyer  ou  distance 
focale,  c'est  l'endroit  où  l'image  de  la  flamme  est  la  plus  bril- 
lante et  éclaire  le  mieux  les  objets.  Il  faut  donc  que  la  bouche 
soit  placée  à  cette  distance,  c'est-à-dire  au  foyer  principal  du 
miroir  concave. 

Afin  d'augmenter  l'intensité  de  l'image  focale  de  la  flamme, 
ou  interpose  entre  la  lampe  et  le  réflecteur,  soit  des  verres 
ardents,  des  boules  pleines  d'eau,  soit  une  lentille  biconvexe, 
comme  l  a  indiqué  M.  Moura-flotirouillou.  Dans  ce  cas.  on 
place  la  flamme  de  la  lampe  à  7  centimètres  environ  de  la 
lentille,  c'est-à-dire  à  son  foyer  principal,  de  telle  manière  que 
Vf*  ra\ou*  lenticulaires  tombent  sur  le  réflecteur  dans  une 
direction  x^TaûèU*. 

?•  Lentille*.  —  An  lieu  d'un  réflecteiu*  concave,  nous  nous 
servons  pour  éclairer  la  bouche  de  la  lentille  biconvexe  de 
M.  Moura-Bourouillou. 

a.  Detcnptkm.  —  Cette  lentille  a  un  diamètre  de  4  à  5  cen- 
iuièlrcs;  son  foyer  principal  est  d'environ  7  centimètres;  de 
Niéme  que  toutes  les  lentilles,  elle  a  des  foyers  secondaires  qui 
ornent  à  l'éclairage.  On  la  place  à  mie  dislance  de  8,  4  0, 
12  centimètres  de  la  flamme,  soit  sur  un  pied  isolé,  soit  sur 
un  support  lixé  à  la  lampe  par  un  mécanisme  auquel  son  inven- 
teur a  donné  le  nom  de  porte-loupe  ou  porte-pAary*»yo»cop«.  Cet 
appareil  se  compose  d'im  collier  de  cuivre  et  d'une  lige  arti- 
culée ou  à  deux  branches.  Le  collier  en  forme  de  pinces 
courbes  se  lixe  solidement  autour  de  la  galerie  de  la  lampe  au 
moven  de  deux  ressorts.  La  convexité  du  collier  porte  d'uu 


avec  Buflbn  et  d'autres  philosophes,  croire  que  la  dignité  de 
«olre  espèce  e*t  un  don  spécial  du  Créateur,  tout  à  fait  indé- 
pendant de  la  forme  et  de  la  texture  inlime  de  uos  organes. 

Je  suis  trop  de  mou  espèce  pour  ne  pas  voir  combien  nous 
nous  élenms  au-dessus  des  autres  animaux;  cependant,  quand 
je  mesure  l'intelligence  de  l'homme,  et  que  j'en  apprécie  les 
résultais  merveilleux,  je  m'aperçois  bientôt  que  je  cherche  mes 
exemple.»,  non  pa.s  chez  l'homme  tel  qu'il  est,  mais  bien  chez 
l'houime  tel  qu'il  est  devenu.  Je  le  prends  perfectionné,  édu- 
qué,  poli,  civilise.  L'œuvre  des  années  s'est  faite;  elle  est  im- 
mense ;  mais  en  cnt-il  toujours  ainsi  pour  Un  il  es  les  races,  et 
l'intelligence,  connue  le  corps,  n'a-l-elle  pas  des  degrés  de 
perfection  qui  la  rendent  plus  ou  moins  apparente  !  Si  elle 
brille  d'un  éclat  si  vif  parmi  nous,  en  est-il  de  même  partout, 
cl  ne  puLv-je  pas  constater  qu'elle  s'entoure  parfois  de  té- 
nèbre*? 

L  homme,   sur  divers  point*  de  la  terre,  quelle  que  soit 


l'époque  de  sa  création ,  est  resté  primitif.  S'il  s'est  perfec- 
tionné au  début  de  la  vie,  cette  perfectibilité  semble  s'être 
arrêtée,  cl  pour  qu'elle  puisse  aujourd'hui  continuer,  il  faut 
l'intervention  d'une  race  supérieure,  sans  laquelle  il  semble 
qu'il  ne  puisse  plus  rien.  De  conihien  de  degrés  l'Australien 
s'élève-t-il  au-dessus  de  certains  animaux?  Si  je  le  savais,  je 
ne  voudrai»  pas  le  dire,  tant  ce  chiffre  pourrait  paraître  humi- 
liant pour  l'humanité,  prise  dans  son  ensemble.  Le  chien,  le 
cheval,  le  chat,  plusieurs  oiseaux  sont  éducablcs,  l'Australien 
ne  l'est  pas,  ou  l'est  bien  moins. 

Les  animaux  sont  intelligents,  car  je  ne  puis  comprendre 
l'instinct,  —  et  Us  en  ont  tous,  —  sans  im  certain  degré  d'intelli- 
gence. Ils  ont  de  la  mémoire,  de  la  prévoyance,  des  sentiments 
affectifs,  des  passions,  que  des  cris  modulés  font  comprendre 
aux  individus  de  leur  espèce,  et  souvent  même,  comme  chez 
les  oiseaux,  à  des  individus  d'espèce  différente,  t/ucls  avan- 
tages les  Hottcnlols,  les  Fuégicns,  les  Australiens,  les  Bosrhis- 
meiis,  les  Esquimaux  0„i-U,  mr  Un  animaux?  Sera-ce  la  pos- 
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ra^oii  à  réfléchir  los  rayons  horizontalement  on  mieux  oblique- 
ment de  haut  en  bas.  Le  malade,  assis  le  dos  tourné  au  so  leil, 
regarde  le  miroir,  et  le  faisceau  lumineux  convenablement 
dirigé  vers  le  fond  de  «a  bouche  éclaire  vivement  le  laryn- 
goscope. 

Ce  faisceau  lumineux  ne  doit  pas  avoir  une  étendue  plus 
grande  nue  celle  de  la  bouche  du  malade  largement  ouv  erte, 
afin  qu'il  ne  puisse  frapper  ses  yeux  pendant  l'examen  laryn- 
goseopique. 

Si  le  miroir  qui  réfléchit  la  lumière  du  soleil  est  trop  grand, 
il  est  facile  d'appliquer  sur  sa  face  réfléchissante  une  feuille 
de  papier  percée  d'un  trou  de  50  millimètre*  de  diamètre 
environ. 

Nous  venons  plus  tard  que  la  glace  du  pharyngoscope  de 
M.  Moura-Bourouilloii  remplit  très  bien  les  conditions  voulues 
pour  l'éclairage  solaire,  et  qu'on  peut,  en  outre,  lui  imprimer 
u  l'aide  de  sa  tige  tous  les  mouvements  et  toute»  les  inclinai- 
sons désirables. 

Au  lieu  d'une  petite  glace,  M.  C.usco  a  eu  l'heureux.'  idée 
d'employer  l'appareil  à  réflexion  du  microscope  solaire.  Cet 
appareil  consiste  en  une  glace  rectangulaire  articulée  avec  mie 
plaque  de  cuivre  qui  se  trouve  munie  d'un  trou  central,  et 
lixéc  à  la  fenêtre  d'une  chambre  obscure.  Cette  glace  se  meut 
dans  tous  les  seus  à  l'aide  de  deux  vis  de  rappel,  et  envoie  à 
travers  le  trou  de  la  plaque  de  cuivre  un  faisceau  lumineux 
de  la  grandeur  de  la  bouche. 

On  [joui  rait  avoir  recours  a  mi  appareil  ingénieux,  mais  trop 
coûteux,  connu  sous  le  nom  d'Mioêtat.  C'est  un  mouvement 
d'horlogerie  qui  fait  varier  l'inclinaison  du  miroir  au  moyen 
d'une  lige  a  laquelle  celui-ci  est  fixé,  et  qui  conserve  aux 
rayons  soutires  réfléchis  mie  direction  constante. 

CIIANTm-  II. 

knrr.ii!  Mrtiiot>K>i:e  m  i..\b*v;osi.om:, 
§  I".  —  Application  du  miroir  laryngien. 

Apres  avoir  dirigé  l'image  locale  de  la  flamme  dans  le  fond 
de  la  bouche  au  moyen  des  appareils  que  nous  venons  de  dé- 
crire, le  médecin  procède  à  l'introduction  du  miroir  lary  ngien 
de  la  manière  suivante  : 

Il  place  le  manche  du  laryngoscope  entre  ses  doigts  comme 
une  plume  à  écrire  ;  il  a  soin  de  faire  chauffer  l'instrument, 
afin  de  le  mettre  à  la  température  de  l'arrière-houchc  du  ma- 
lade, sinon  l'air  chaud  expiré  ternirait  bien  vile  sa  surface 
réfléchissante.  Il  chauffe  donc  le  laryngoscope,  soit  en  le  plon- 
geant dans  de  l'eau  chaude,  soit  en  promenant  sa  face  bril- 
lante au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  ou  d'une  simple 
bougie;  il  essuie  bien  le  miroir,  et  l'applique  sur  sa  main  ou 
sur  sa  joue  pour  apprécier  sa  température,  car,  trop  chaud,  Il 


brillerait  la  muqueuse  buccale,  trop  froid,  il  se  ternirait  vile. 
M.  Turck,  pour  combattre  le  refroidissement  rapide,  avait 
intercalé  dans  ses  miroirs  une  couche  d'un  corps  mauvais  con- 
ducteur de  la  chaleur,  une  couche  d'asbeste  ;  mais  U  a  renoncé 
à  ce  moyen  à  cause  du  trop  grand  volume  donné  au  laryngos- 
cope par  cette  addition.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  a 
connaître  le  degré  de  chaleur  le  plus  élevé  que  puisse  suppor- 
ter le  malade,  et  l'on  peut  ainsi  laisser  l'instrument  dan»  sa 
bouche  pendant  assez  longtemps  sans  qu'il  se  ternisse. 

On  recommande  ensuite  au  malade  d'ouvrir  largement  la 
bouche  et  de  tenir  la  tête  immobile.  Les  appuic-tête  qui  ont 
été  proposés  à  cet  elTet  sont  tout  à  Tait  inutiles  et  gênent  le 
inaltide. 

Lne  condition  aussi  essentielle  que  celle  de  l'immobilité, 
c'est  la  direction  de  la  tète  par  rapport  à  l'axe  du  tronc;  il  faut 
que  la  tête  soit  maintenue  dans  cet  axe;  il  faut  qu'elle  reste 
i  bien  droite,  et  l'on  parvient  alors  à  bien  éclairer  le  voile  du 
palais,  ses  piliers  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Alors  seulement  on  introduit  dans  la  bouche  le  miroir  préa- 
lablement chauffé  en  dirigeant  sa  surface  réfléchissante  en 
bas.  Dans  cette  position,  le  manche  et  In  tige  du  miroir  sont 
presque  perpendiculaires  à  la  langue  ;  on  relève  lentement  la 
tige,  mais  sans  hésitation,  de  façon  que  la  surface  non  réflé- 
chissante se  rapproche  peu  à  peu  du  voile  du  palai».  Pendant 
cette  manœuvre,  il  faut  avoir  soin  de  ne  faire  tourner  le  miroir 
ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  il  doit  rester  toujours  dans  une  posi- 
tion telle  que  le  bord  inférieur  soit  parallèle  à  la  surface  de  la 
langue,  et  que  par  conséquent  les  deux,  bords  latéraux  soient, 
au  contraire,  perpendiculaires  à  cet  organe.  On  repousse  alors 
le  voile  du  palais  et  la  luette  avec  le  dos  de  l'instrument,  et  on 
incline  le  miroir  vers  le  larynx. 

Il  s'agit  maintenant  de  placer  cet  instrument  au  fond  de  la 
bouche  dans  des  conditions  telles  qu'il  reçoive  les  rayons  inci- 
dents et  les  réfléchisse  dans  la  direction  du  larynx,  c'est-à-dire 
-suivant  l'axe  vertical  de  cet  organe.  Alin  de  rendre  facile  la 
recherche  de  cette  direction,  nous  devons  rappeier  ici  le*  loi* 
de  l'optique  relatives  à  la  marche  des  rayons  lumineux. 

Or.  ces  lois  nous  apprennent  :  que  l'angle  de  réflexion  est  égal 
à  l'angle  d'incidence;  que  le  rayon  incident  et  le  rayon  réfléchi  sont 
dans  un  même  plan  perpendiculaire  d  la  lurface  rifléehinante ,  et 
qu'enfin,  dans  les  miroirs  plans,  cl  le  laryngoscope  en  est  un, 
l'image  de  l'objet  se  Tait  derrière  le  miroir  à  une  distance  égale 
à  celui  de  l'objet  lui-même,  et  sur  la  pci-pendiculaire  abaissée 
de  l'objet  sur  le  miroir. 

Les  lois  de  l'optique  nous  apprennent,  de  plus,  que  dans  les 
miroirs  plans  l'image  est  de  même  grandeur  que  l'objet,  et  que 
l'image  est  nymétrique  de  l'objet  et  non  renrerwr,  en  attachant 
au  mot  symétrique  le  même  sens  qu'en  géométrie,  oii  l'on  dit 
que  deux'  points  sont  symétriques  par  rapport  k  un  plan,  lors- 
qu'ils sont  situés  sur  une  même  perpendiculaire  à  ce  plan  et 


sibilité  de  transmettre  leurs  idées  par  la  parole,  mais  le  langage 
dont  ils  se  servent  n'a  de  mots  que  ceux  cnpables  de  servir  les 
besoins  les  plus  pressants  de  la  vie.  Quoique  ces  hommes  aient 
comme  nous  cinq  doigts  n  chaque  main,  la  plupart  d'entre 
eux  ne  savent  compter  que  jusqu'à  trois.  Les  rongeurs  ont  la 
prévoyance  et  les  Hottentots  ne  l'ont  pas.  Qu'est-ce  que  la  mo- 
ralité des  actions  d'un  Papou  et  d'un  Botocudo  !  Le  nid  des 
oiseaux  est  incomparablement  mieux  construit  que  la  hutte 
grossière  qui  abrite  les  Alfourous.  Le  tigre .  le  lion,  la  pan- 
thère, qui  se  repaissent  de  chairs  vivantes,  cèdent  h  la  nécessité 
et  ne  sont  pas  féroces,  supérieurs  en  cela  aux  peuplades  anthro- 
pophages. Si  je  mets  ici  les  animaux  en  relief,  c'est  unique- 
ment pour  montrer  que  l'intelligence  humaine,  malgré  le  dé- 
veloppement merveilleux  qu'elle  a  pris,  se  montre  pourtant 
incertaine  et  troublée,  et  je  déduis  do  cette  constatation  qu'il 
e>t  sage  de  laisser  l'homme  à  la  place  où  Linné  l'a  mis,  en 
réservant  l'appréciation  de  ses  qualités  morales  pour  un  autre 
ordre  d'études,  distinct  de  l'histoire  naturelle. 


M.  de  Qualrefages,  qui  se  recommande  aux  zoologistes  par 
d'excellents  écrits  et  des  travaux  estimables,  poursuit  depuis 
longtemps  et  avec  persévérance  la  question  si  difficile  et  si 
controversée  de  l'unité  ou  de  la  pluralité  de  l'espèce  humaine. 
Il  se  prononce  pour  la  solution  orthodoxe,  et  consacre  dans  nu 
livre  qu'il  vient  de  publier  sur  ce  grave  sujet  M)  un  chapitre 
sur  le  règne  humain,  règne  qu'il  avait  adopté  dès  1838,  ainsi 
qu'il  résulte  d'une  note  placée  an  bas  de  la  page  t7.  Nous  ne 
suivrons  pas  M.  de  Quatrefages  dans  les  raisons  qu'il  donne  pour 
justifier  l'établissement  d'un  règne  nominal;  elles  sont  les 
mêmes  que  celles  invoquées  par  vous,  et  nous  n'avons  pas  à 
les  combattre,  ayant  cherché  à  établir  que  toute  classifica- 
tion doit  prendre  pour  bases  l'organisation  cl  non  les  facultés. 
M.  de  Quatrefages  caractérise,  ainsi  l'homme  :  t\rt  organitr, 
vivant,  tentant,  se  mourant  spontanément,  doué  de  moralité  et  de 
religiosité.  Il  y  a  bien  quelques  traces  de  moralité  chez  nos 

(il  VniU  de  retpitt  humaine.  l>ari>,  18GI. 
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diversement  conformé,  plus  ou  moins  relevé,  donnant  nais- 
sance à  droite  ainsi  qu'à  gauche  à  deux  repli»,  l'un  horizontal 
se  dirigeant  en  dehors,  et  appelé  pharyngo-épiglottique,  l'autre 
se  dirigeant  au  contraire  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  appelé 
aryténo-épigloltique.  Ces  deux  replis  circonscrivent  entre  eux 
et  le  pharynx  un  espace  triangulaire  profondément  creusé  en 
gouttière,  et  divisé  latéralement  par  un  petit  repli  transversal 
en  doux  fossette*,  nommée*  fossettr»  n<it  icuiairm  nar  le  docteur 
Petz. 

Plus  bas  et  sur  le  milieu,  entre  les  repli»  aryténo-épiglolti- 
ques,  appareil  une  ouverture  triangulaire  à  sommet  dirigé  en 
haut  et  en  avant,  et  formée  par  les  cordes  vocales  inférieure* 
ou  vraies. 

En  dehors  et  au-dessus  des  cordes  vocales  proprement  dite*, 
se  voient  une  fente  longitudinale  qui  n'est  autre  que  l'entrée 
des  ventricules  du  larynx,  et  plus  haut  les  cordes  vocale* 
fausses  ou  supérieures  qui  se  continuent  eu  dehors  avec  le 
repli  aryténo-épiglottique. 

Tout  à  fait  en  avant  et  en  bas,  on  observe  les  cartilage  « 
aryténoïdes  couronnés  par  les  tubercules  de  Santorini,  et  de 
chaque  côté,  dans  l'épaisseur  même  du  repli  ai  }téno-épij?lot- 
tique,  les  cartilages  de  Wrisberg. 

Plus  bas  et  en  arrière,  on  aperçoit  la  partie  moyenne  et 
postérieure  des  gouttières  latérales  du  pharynx  qui  conduisent 
dans  l'œsophage. 

Nous  ajouterons  que  pendant  l'inspiration,  au  moment  oii 
les  cordes  vocales  s'écartent,  l'image  de  la  trachée  et  de  se- 
anneaux  apparaît  dans  le  miroir  à  travers  l'ouverture  de  la 
glotte. 

Telles  sont,  à  l'état  normal  et  en  abrégé,  les  dispositions  des 
diverses  parties  de  l'image  laryngoscopique. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  supposé  qu'aucun  obstacle  ne 
s'est  rencontré  dans  l'application  du  laryngoscope  ;  nous  allons 
voir  quelles  sont  les  difficultés  que  l'on  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement, et  comment  on  peut  les  éviter. 

(La  iutte  à  tut  prochain  «wméro.) 


III 

SOCIÉTÉS  8AVANTES. 

Académie  de»  Seleacea. 

SÉANCE  DU  24  tfc-VHIK»  1861.  l'HÉJJH>ENCE  r»E  U.  DLHAJUJ.. 

M.  h  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l'Académie  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d'un  de  ses  correspon- 
dants pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Brtton- 
neau,  décédé  le  18  février,  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 


Comme  il  ne  m'est  pas  possible  de  refuser  la  pensée  aux  ani- 
maux, ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  je  crois  qu'il  serait 
préférable,  dans  l'ordre  d'idées  que  vous  adoptez,  de  séparer 
vos  trois  règnes  de  la  manière  suivante  : 


'o'«y*nt  411'uo  vi«  pM*iv«  mu  Unioti  èc  c«nicr<il>ua  :  lté 
J     ayant  rinilinct  d*  caïucr-  > 


à  une  distance  égale,  l'un  d'un  côté  du  plan,  l'autre  de  l'autre 
côté. 

Or,  l'objet  que  nous  devons  éclairer  par  réflexion ,  c'est-à- 
dire  le  larynx,  se  trouve  situé  entre  le  pharynx  et  la  base  de 
la  langue  ;  son  axe  vertical  forme  avec  la  surface  de  la  langue 
un  angle  droit,  c 'est-a-dire  un  angle  à  90  degrés  environ. 

Les  rayons  incidents  qui  partent  du  réflecteur  ou  de  la  lentille 
pénètrent  an  fond  de  la  bouche  parallèlement  à  la  lace  supé- 
rieure de  la  langue. 

Le  miroir  laryngien  qui  reçoit  ces  rayons  doit,  pour  éclairer 
k  rrVs*  réfl^coir  »ui»u»l  l'axe  vertical  de  l'organe  de  la 
voix.  Comme  les  rayous  incidents  et)les  rayons  réllécliis  se  ren- 
contreut  à  angle  droit  sur  la  surface  du  miroir,  les  angles  de 
réflexion  et  d'incidence  étant  égaux,  chacun  d'eux  sera  de 
45  degrés,  c'est-à-dire  égal  à  la  moitié  d'un  angle  droit;  ce 
qui  veut  dire  que  la  surface  réfléchissante  du  laryngoscope  doit 
être  inclinée  à  la  fois  de  45  degrés  et  sur  la  surface  horizon- 
tale de  la  langue  et  sur  l  aie  vertical  du  larynx. 

Nous  pouvons  donc  établir  la  règle  suivante  :  lïnctinniton 
iu  taryngoteope  au  fond  de  la  bouche  doit  émit  kl  degréi. 

Il  ne  s'agit  plus  pour  obtenir  l'éclairage  du  larynx  que  de 
placer  le  laryngoscope  au  fond  de  la  bouche  dans  une  inclinai- 
son de  45  degrés,  et  alors  apparaît  Yintag»  larynçoicopique. 

§  II.  —  Image  laryngoteopique. 

Sous  ce  nom,  nous  comprenons  l'image  de  toutes  les  parties 
consumantes  de  l'appareil  phonateur,  représentée  dans  le  miroir 
laryngien. 

Avant  delà  décrire,  nous  ferons  remarquer  que  cette  image 
n'est  renversée  que  dans  un  sens  et  non  dans  deux  sens,  comme 
le  prétendent  les  auteurs  allemands. 

Pour  n'en  donner  qu'un  exemple,  supposons  une  ulcération 
Meçcant  sur  \a  partie  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche. 
Cette  ulcération  apparaîtra  dans  le  miroir  toujours  du  même 
afté  par  rapport  au  malade,  c'est-à-dire  du  côté  gauche  de  ce 
«îernier. 

L'image  n'est  donc  renversée  que  dans  le  sens  antéro-posté- 
rienr.  Ce  qui  est  en  avant  apparaît  en  arrière,  ou,  pour  mieux 
dire,  ce  qui  est  en  avant  apparaît  en  haut  dans  le  miroir. 
L'épigloue,  par  exemple,  qui  est  située  en  avant  dans  le  larynx, 
ip parait  en  arrière  ou  mieux  en  haut  dans  le  miroir,  tandis 
que  les  cartilages  aryténoïdes  qui  se  trouvent  en  arrière  dans 
le  larynx  se  voient  en  avant  ou  mieux  en  bas  dans  le  miroir. 

Ceci  bien  compris,  décrivons  l'image  laryngoscopique  de 
haut  en  bas  ou  d'arrière  en  avant. 

On  voit  d'abord  en  haut  du  miroir  la  face  supérieure  libre 
de  l'épigloltc,  sur  le  milieu  de  laquelle  on  remarque  le  repli 
Iriosso^piglotttque,  et  de  chaque  côté  les  fossettes  sus-éplglot- 
tiques  ;  puis,  plus  bas  ou  en  avant,  le  bord  libre  de  l'épiglotte, 


animaux  domestiques,  mais  c'est  nous  qui  l'avons  développée, 
et  elle  n'existe  que  d'une  manière  obscure.  Nous  pourrions 
ajouter  que  la  religiosité  n'est  pas  absolument  universelle, 
et  que  parfois  ce  qui  en  devient  manifeste  est  à  peine  évi- 
dent, mais  nous  croyons  en  effet  que  l'homme  est  moral  et 
rclirieux,  qualités  qu'on  peut  regaider  comme  innées  ;  toute- 
fois cette  déclaration  laisse  entières  nos  objections  sur  la  valeur 
du  règne  humain  que  nous  ne  saurions  regarder  ni  comme 
fondé  en  raison,  ni  comme  nécessaire. 

le  résumé  que  vous  donnez,  dans  la  partie  de  votre  bel  ou- 
trage ,^  concernant  rétablissement  de  ce  règne ,  vous  per- 
met d'établir  trois  règnes  organiques,  et  vous  dites,  dans 
le  langage  concis  dont  Linné  nous  a  laissé  de  si  parfaits  mo- 
dèles :  la  plante  vit,  l'animal  vit  tt  lent,  l'homme  vit,  sent  et 
pmt*  :  d'où  il  suit  que  la  vie  serait  simple  dans  les  plantes,  vie 
végétative;  double  chez  les  animaux,  vie  végétative  et  vie  ani- 
male; triple,  chez  l'homme,  vie  végétative,  vie  animale  et  vie 
morale.  Trois  règnes,  ni  plus  ni  moins. 


On  éviterait  ainsi  de  trancher  la  question  relative  à  la  faculté 
de  penser  que  vous  attribue!  exclusivement  à  l'homme,  lundi* 
qu'elle  s'étend  évidemment  aux  animaux. 

Si,  pour  vous,  la  pensée  exprime  les  actes  de  l'intelligence 
qui  demandent  de  la  réflexion,  de  la  méditation,  du  calcul, 
certes,  ces  combinaisons  sont  propres  a  l'homme,  et  la  pensée 
Inuimiue.  ne  «aurait  en  aucune  manière  devoir  être  aHtïbuée 
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Cette  nouvelle  est  transmise  par  M.  AfaAiei  de  la  Chetturayt, 
neveu  du  célèbre  médecin. 


ami.iqi*e.  —  Ou  froment  et  du  pain  de  froment .  par 
M.  Mèqc-MonriH.  —  L'auteur  communique  le»  résultats  de  ses 
nouvelles  rechercher,  résultais  qui  confirment  ses  éludes  pré- 
cédenles,  et  donnent  la  solution  du  problème  |wsé  par  lu  pré- 
fecture de  la  Seine  avec  tous  1rs  avantages  économiques  con- 
signés dans  le  rapport  de  lu  commission  du  ministère  du 
commerce.  Ces  avantages  équivalent  à  ipiaratilc-citiq  jours  de 
consommation  en  France,  à  600  francs  environ  d'économie 
pour  la  boulangerie  de  Scipion. 

M.  Mègc-Mouriès  signale  aussi  cet  autre  avantage,  qui,  à 
ses  yeux,  est  encore  plus  important,  et  <|i(i  consiste,  d'après 
des  expériences  décisives,  à  pi-oduire  du  pain  plus  favorable  à 
la  santé  publique.  [Comm.  :  MM.  Chevreul.  humas.  Moitié, 
l'aven,  Peligot.) 

M.  Chevrevl,  en  présentant  cette  note  à  l'Académie  el  plu- 
sieurs produits  dont  elle  parle,  croit  devoir  rappeler  quelque» 
résultat*  des  expériences  de  M.  Mègc-Mouriès.  nlin  de  satisfaire 
à  quelques  questions  qui  lui  ont  été  adressées. 

Hendemenlit  la  farine  Jt  froment  pour    tiendemenl  tn  peiin  «Vt  feirmetuèlemc* 
100  de  frtmtnl.  par  i 


lD  Par  le  procédé  de  MÏ-ce-iUiuric».  Si  l*ain  de  première  piaille.  .  .  109  n  110 

ï"  l'ir  le  procMc  ordinaire,  au  pli».  10  Pain  eut  première  qualité.  .  .  0* 

3-  l'ar  le  procW  donnant  te  pain  ié.  l'.u»  réeteitararUire  mtertear 
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Hu.ii  m.  —  M.  Gruf,  qui  avait  précédemment  soumis  au 
jugement  de  l'Académie  un  système  de  fabrication  des  aiguilles 
«  par  un  procédé  qui  écarte  pour  les  oiu  riers  le  double  dan- 
ger résultant  de  l'explosion  des  meules  el  de  l'inspiration  des 
poussières  siliceuses  et  ferrugineuses  »,  adresse  aujourd'hui 
uit  document  destiné  à  constater  les  bons  résultats  obtenus  par 
suite  de  l 'introduction  de  ce  procédé  dans  une  manufacture 
d'Aix-la-Chapelle,  qui  a  clé  honorée  du  premier  prix  à  l'expo- 
sition de  Londres. 

M.  Ch.  Chevalier  présente  un  opkthttimotcupe  différant  des 
instruments  jusqu'ici  connus  sou»  ce  nom  par  plusieurs  dispo- 
sitions. Ouelques-iines  de  ces  dispositions  étaient,  dit  l'auteur 
déjà  indiquées  dans  une  note  déposée  sous  pli  cacheté  en  sep- 
tembre 1861,  et  dont  la  plus  importante  consiste  dans  la  sub- 
stitution de  lentilles  achromatiques  aux  verres  simples.  {Comm.  : 
MM.  Velpcau,  de  Senarnmnt  et  Cl.  Bernard.) 

Mkhecink.  —  L'Académie  reçoit  et  renvoie  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale 
pour  le  prix  du  legs  Bréant,  deux  lettre»  écrites  en  allemand, 
adressées,  l'une  par  M.  Rode,  de  l.inden  (duché  d'Oldenbourg), 
et  relative  au  cholèra-morbii*  ;  l'autre,  de  Hambourg,  par 


M.  A.-A.-H'.  Robert,  et  relative  à  un  remède  contre  lcsdartM». 
«  Ce  remède,  dit  l'auteur,  apporté  de  France  par  ma  famille 
quand  elle  fut  contrainte  de  quitter  le  pays  par  la  suite  des 
mesures  de  rigueur  prise»  contre  les  réformés,  a  depuis  cette 
époque  été  fréquemment  employé  avec  succès,  el  j'ai  cumoi- 
"•me  récemment,  pour  un  cas  de»  plus  rebelles  aux  traite- 


ments ordinaires,  l'a 


de  constater  sa  grande  efficacité. 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  combien  il  serait 
désirable  «nie  les  auteurs  qui  adressent  pour  les  concours  de 
prix  des  ouvrage»  écrit»  en  langue  étrangère,  y  joignissent  une 
traduction  ou  du  moins  un  résumé  en  français,  atln  d'abréger 
un  peu  le  travail  de  la  commission,  travail  considérable  et  qui 
s'accroît  d'année  en  année. 


Académie  de  Médecine. 

séance  i»r  3  m  a  h»  4  802. — mu-siuknce  pe  m.  rwr.Li.Avn. 

I*  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrrtpondance . 

L'Académie  reeoil  :  a.  L'ne  lettre  de  M.  le  iWleur  IMIi'ftl  i  propo»  de  Vxnrtrv- 
niwt  de  M.  Bounecaeidl  (do  Bonn),  prétraité  dcrnimeinemt  par  M.  «Jikcrt.  (Cmm  .' 
M.  Gibwl.)  —  ».  Une  notice  wr  le*  hopila««  ils  l-oodrc»,  pur  M.  DuraUtr  M», 
(frontal.;  M.  Gooaeliii.) 

M.  I«  Secrftairt  donne  leclare  de  U  Mire  notule,  aJrw.cc  par  M.  le 


t  Depuia  qae  b  iitammn  nr  rirruiénu  du  héplteui  lafli»  a  U 
inique,  il  n'eat  pat  en  orateur  qal  n'ait  er»  devoir  (aire  appel  nua- 
iniére*  de  aea  coUcgee*  de  l'Académie,  mal»  enciKe  à  l'eapdrieaee 
deanr»,  dan»  le  but  de  concourir  a  la  aolulinn  de  celle  intporlaute  et  difficile  i\ 

»  J'ai  eonelderé  comme  un  devoir  de  répondre  à  car!  appel  et  de  acnmeUre  au  fo- 
pnieal  de  la  tarante  Compagnie  certaia»  faita  qui  me  paraiawieflt  d»  aatare  à  éhrcj- 
der  un  problème  enveloppe  de  tant  d'ohaeurilc.  Ma  noie  relative  à  l'emploi  de*  fmai- 
t-alloa»  chlorée»  pour  U  dèaiofcclion  de»  aalles  d'bopltaei  a  été  renvoyée  a  l'examen 
de  H.  (roaariin, 

•  Pan»  le  rétamé  «d'il  •  fait  do  la  dteaewm  mardi  déceler,  I*  «avee*  rapport eor  a 

ugnalé  inatannacal,  el  avec  rxieuo,  l'influence  pernictente  de  l'enr^nabrea*»»!  al  ée 
la  vieialion  de  l'air  aur  loa  taaladca  dea  lidpllaiu,  et  apocialcaaral  »nr  to>  ufwré».  tl  a 
prononcé  à  ploaâear»  rrpriaea  le  mol  do  tnwemea,  el  il  »'e»l  luogiieoaenl  élendu  aor 
lei  diflrrr  nta  nhjri»  <|ii  pevivent  en  être  la  source  el  leur  aervir  de  fcrjer  ;  il  a  n<  .lain  • 
nwnl  indiqué  laa  lacoavénieaU  que  prcaentrnl  )e>  rideaax  à  ee  point  do  voe,  el  U  a 
énnaiéié  qndqace-aae»  dea  îaoaure»  propre»  a  •Uminvor  le»  faclienx  effat»  do  oo» 
vninmea.  Mala  on  e»l  aorpri»  que.  dana  une  recherdie  ai  lùlnolicow  de»  nmjena  ca- 
pable* d'aaaalnir  laa  Hllea  cl  apréa  avoir  attaché  m»  «i  rramle  importaaeo  aax  pto» 
uaapta*  détail*  de  propreté,  M.  CoaM*ia  ait  omit  de  mrnliorioar  le  prooédé  le  plat  rér 
poar  detntlre  réhimeat  miaamatlque. 

»  Serait-ce  parce  que  antre  émiaoBt  roatrt're  Veal  figuré  que.  re  que  j'ai  dit  de» 
funugulKWfi  chloré**  »'»ppCqoe  eichieivenu'nl  au  choléra  *  L'rte  lecture  allrnlive  de  la 
note  qae  J'ai  eoaaSMiiquéc  à  l'Académie  loi  anrail  prouve  que  en  mujva  du  Jaaialec- 
lloo  «ti.tail  i  loulo»  Ira  iadiealiona  de  l  aa«ai»i».ecQ*W  de*  aallm  d  hopitaox,  et  qu'a- 
pre*  an  avoir  eoatlaté  te»  «relient»  enelt  je  le  recommanda  d'une  manière  fcnéralc 
dana  tootea  le*  circomlaace*  on  l'air  c»t  inloclé  de  miainie*, 

>  Eu  terminant,  el  aia  de  prévenir  ne*  ohjretloo  toute  (ralalle,  jo  croit  devoir  ré- 
péter ce  qae  j'ai  dit  dana  m*  noir,  à  aavoir  que  co  procédé  n'nclut  ancan  de*  anima 


aux  animaux  ;  mats  si  par  elle  vous  entende*  parler  d'un  juge- 
ment formule,  d'une  décision  prise  qui  fait  cesser  l'hésitation, 
d'un  acte  de  ht  mémoire  qui  rappelle  le  passé,  il  sentit  injuste 
de  ne  pas  reconnaître  qu'il  existe  une  pensée  animale,  res- 
treinte, bornée  à  la  satisfaction  des  besoin»  matériel»,  super- 
ficielle et  sans  pénétration,  quoique  réelle.  Kst-il  juste  de  dire 
que  la  bote  ne  pense  point,  qu'elle  est  en  quelque  sorte  sem- 
blable à  l'homme  qui  lève;  que  tout  est  image  pour  elle 
qu'elle  est  conduite  à  son  insu  par  ses  instincts?  Cet  automa- 
tisme ne  saurait  être  admis  en  présence  des  faits  bien  constatés 
qui  se  rattachent  à  l'histoire  des  animaux. 

Buflbit  leur  accorde  la  conscience  de  leur  existence  actuelle 
et  leur  refuse  la  pensée,  et  H.  Flourens  fait  remarquer  avec 
raison  que  l'une  ne  peut  aller  sans  l'autre  (t).  Il  est  vrai  que  plus 
tard  Buflon  dit  du  chien  qu'il  a  le  etw/r  de  plaire,  qu'il  attend 
«les  ordres,  qu'il  con«uite,  interroge,  eupjilir,  entend  h*  trigne*  de 

(I)  Plourea»,  De  l  intîiwl  tl  4e  I  mltUifenee  aVi  «nimatu-,  3>  édilioa,  p.  ib  ti 


la  vohntè,  actes  qui  ne  permettent  pas  de  refuser  au  chien  nue 
certaine  pente*  c'est-à-dire  une  certaine  intelligence. 

Coiidillac  et  G.  Leroy  accordent  aux  animaux  jusqu'aux  opé- 
rations intellectuelles  les  plus  élevées.  Ruffoti  qui  se  contredit, 
parce  qu'il  flotte  irrésolu  dan»  son  opinion  sur  la  valeur  intel- 
lectuelle des  animaux ,  constate  qu'ils  ont  de  la  mémoire  et 
même  une  mémoire  étendue ,  peut-être  plu»  fidèle  que  la 
nôtre.  Or,  se  ressouvenir  à  ses  heures,  c'est  rappeler  le  passé. 
La  mémoire  exige  la  pensée  et  s'y  associe. 

Le.  chien,  dit  Frédéric  Cuvicr,  n'obéit  à  son  maitre  que  parce 
qu'il  xeut  :  vouloir,  c'est  être  libre  de.  ne  pas  vouloir;  c'est  m; 
décider  à  faire  un  acte;  il  y  a  décision  prise  el  par  conséquent 
intervention  du  jugement.  L'incertitude,  s'il  faut  prendre  un 
parti ,  c'est  penter  qu'on  fera  ou  qu'on  ne  fera  pas  telle  ou 
telle  chose.  On  pèse  les  motifs,  et  l'on  agit  en  conséquence. 
Montaigne  et  Charron  croyaient  que  les  animaux  combinent 
leurs  idées,  qu'ils  raisonnent  et  réfléchissent.  Voltaire  les  traite 
généreusement. 
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MfttxisL  ur.ALK.  —  M.  le  docteur  Boachut  lit  un  travail 
intitule  :  Sur  une  nouvelle  méthode  de  docimatie  pulmomire. 

L'auteur  résume  cette  note  dam  les  ternie*  suivant*  : 
■  Le*  instruments  d'optique,  tels  que  le  microscope  et  le* 
loupes,  peuvent  servir  à  reconnaître  qu'un  poumon  ou  qu'un 
frasaient  de  poumon  a  respiré. 

»  L'inspection  de  la  surface  extérieure  des  (tonnions  d'un 
enfant  ou  d'un  animal  nouveau-né,  avec  une  loupe,  permet 
de  constater  :  !•  la  présence  de  l'air  dan*  les  vésicules  piUmo- 
naires;  2*  l'affaissement  de  ce»  vésicules  par  la  maladie  ;  3"  et 
enfin  leur  imperméabilité  congénitale,  si  l'enfunt  n'a  fait  au- 
cun effort  d'inspiration. 

»  Le  tissu  de*  poumons  qui  n'a  pas  respiré  est  compacte, 
uwu.  blanchâtre  et  rosé  au  milieu  de  la  galion;  rouge  brun 
comme  le  tissu  normal  du  foie  ou  comme  du  chocolat,  si  l'en- 
tant est  à  ternie  ;  et  l'on  voit  à  sa  surface  les  intersections  qui 
cirronscrivent  les  lobules. 

•  Le  poumon  qui  a  complètement  respiré  est  rose  pale, 
uiou.  crépitant  ;  il  surnage  et  renferme  dans  chaque  lobule  mi 
aiiia»  de  vésicules  aériennes,  brillantes,  arrondies,  transpa- 
rentes, invisible*  ù  l'œil  nu,  mais  appréciables  au  foyer  d'une 


•  Le  pnumon  qui  n'a  pas  complètement  respiré  est  rose, 
crépitant,  mou,  marbré  de  taches  rouge*  et  brunes,  com- 
pactes, dures,  allant  au  fond  de  l'eau;  et,  dans  ces  taches 
brunes,  la  loupe  ne  distingue  aucune  vésicule  aérienne. 

■  On  voit  de»  poumons  avant  à  peine  respiré,  dont  la  plus 
grande  partie  est  compacte,  imperméable,  mais  dans  lesquels 
»e  trouvent  ça  et  là  des  lobules  inliniment  petits,  larges  de 
•pieViue*.  nvûiiuiçlre*,  où  evrtenl  des  vésicules  aériennes  rem- 
p/fc*  d'air. 

»  Des  lobules  de  poumon  qui  ont  respiré  peuvent  être  com- 
primés dans  les  doigts  sans  qu'on  puisse  chasser  l'air  constaté 
avec  la  loupe  dans  les  vésicules  aériennes. 

•  Après  une  putréfaction  do  plusieurs  jours .  dans  l'air  ou 
dans  l'eau,  on  reconnaît  encore  û  la  loupe  des  vésicules 
aériennes  d'un  poumon  qui  a  respire. 

•  On  peut,  avec  le  même  instrument,  distinguer  certains 
cas  d°ciiiphy*èuic  interlobidaire  général,  produit  par  l'insuf- 

de  l'emphysème  inlerlolmiairc  partiel  que  produisent 


les  premiers  étroits  d'inspiration. 
•  \a  méthode  de  docimasic  pulmonaire  que  je  viens  de  dé- 
crire peut  être  employée  concurremment  avec  les  méthodes 
gratative  de  l'iouquet,  hydrostatique  de  Daniel  de  Iteint  ou 
a«ec  la  sumatation  de  Galien,  dans  la  recherche  médici  - 


légale  de  l'infanticide.  »  '  Commtitairtt  :   MM.  Adelon  et 


f'Ieclwtu. 


—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi- 
nation d'un  membre  associé  libre. 

Le  nombre  des  volants  étant  65  et  la  majorité  33  : 

M.  Montagne  obtient.  .  .    49  voix. 

M.  Dareinherg   6 

M.  Heynaud   6 

M.  François   * 

En  conséquence,  M.  Montagne  est  nommé  membre  associé 
de  l'Académie;  sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de 
l'Empereur. 

l>i»c  union  mr  l'hygiène  det  hôpitaux. 


M.  Trébuchet.  En  4  8Î9,  un  médecin  anglais,  M.  Joli 
publia  un  travail  sur  les  établissements  hospitaliers  en  France, 
dans  lequel  il  déclarait  que  l'unité  d'administration,  chei  nous, 
remédiait  seule  à  tous  les  abus  enfantés  en  Angleterre  |*r  ce 
fait  que  chaque  hôpital  a  une  administration  particulière. 
D'ailleurs  il  montrait,  comme  l'ont  fait  récemment  dans  celte 
discussion  MM.  Davenne  et  Bonnafont,  que  toute  comparaison 
est  impossible  entre  les  hôpitaux  de  l-ondres  et  cciu  de  l*ari*, 
et  qu'il  était  irrationnel  d'établir  un  parallèle  entre  les  résul- 
tats obtenus  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  Cette  opinion  a 
été  partagée  par  presque  tous  les  étrangers  qui  ont  visité  nos 
hôpitauv,  et  qui  tous  envient  pour  leur  pays  la  merveilleuse 
organisation  de  notre  assistance  piddique. 

Aussi,  ajoute  l'orateur,  n'ai-je  pas  été  médiocrement  surpris 
d'entendre  les  critiques  dont  nos  établissement*  hospitaliers 
ont  été  l'objet  de  la  part  de  plusieurs  de  nos  éminenls  col- 
lègues. 

M.  Trébuchet  rappelle  qu'à  la  tète  de  l'administration  noso- 
coinialc  de  Paris  se  trouvent  les  hommes  les  plus  ree»mman- 
dahlc*  par  leur»  lumières,  leur  expérience  el  leur  talent  ;  et  il 
se  rallie  fermement  au\  protestations  énergiques  sorties  de  la 
Itouchc  de  M.  Davenne,  si  autorisé  dans  cette  question. 

«  Dans  celle  discussion  ,  poursuit  M.  Trébuchet ,  je  ne 
trouve  à  la  place  des  faits  que  des  opinions  sur  lesquelles  on 
n'est  pas  même  d'accord  ;  des  chiffres  contestables  et  con- 
testés, rapportés  de  l'étranger;  des  comparaisons  impossibles 
dans  les  conditions  où  ou  les  a  faites  et  rirconsciilc»,  d'ailleurs, 
dans  un  cercle  trop  étroit  pour  qu'elles  plussent  motiver 
aucune  conclusion  sérieuse.  On  entre  dans  des  débuis  de  ser- 
vice qui  ne  sont  la  plupart  que  des  détails  d'économat.  » 

Li  question  des  rideaux  ne  parait  pas  à  M.  Trébuchet  une 
question  résolue,  ('-elle  du  lvalayage  des  salles  lui  semble  plus 
douteuse  encore. 

I.e  conseil  d'hvgiène  publique  et  la  commission  des  loge- 


Il  est  bien  peu  de  nos  qualités  et  de  nos  défauts  qui  n'exis- 
tent chez  les  animaux  à  un  degré  plu*  ou  moins  uinrqué. 
Lrs  individus,  de  même  que  les  hommes,  diffèrent  par  le  ca- 
ractère. On  trouve  parmi  les  espèces  courageuses,  des  timides 
et  des  lâches.  I.es  chiens,  si  bien  doués  d'ordinaire,  sont  par- 
foi»  ingrat»,  rancunciu,  féroces,  hargneux,  et  chacun  a  pu  v  oir 
des  chat*  doux  el  affectueux,  se  laissant  caresser  par  le  pre- 
mier venu.  Le  dévouement,  la  reconnaissance,  la  sensibilité,  la 
prévoyance  ne  sont  point  étrangers  aux  animaux,  non  plus 
<|«e  la  jalousie,  la  colère,  l'emportement,  l'orgueil  et  la  ruse. 
Aucun  de  ces  sentiments  ne  se  manifesterait  si  la  pensée 
n'intervenait,   et  qu'ils  fussent  de  simples  machines  carié - 
■«iennes. 

Lorsque  la  marmotte,  le  chien  des  prairies,  le  (laminant  et 
bit'ii  d'autres  animaux  creusent  des  terriers  et  font  des  nids, 
il»  cèdent  à  l'instinct;  mais  s'il*  mettent  en  vedette  un  des 
leurs,  pour  le»  avertir  d'un  danger,  ils  font  acte  d'intelli- 


l.es  faits  extraordinaires  dont  almndc  l'histoire  des  grands  et 
des  pelits  animaux  n'ont  pas  Itesoin  d'être  rappelés  ;  s'ils  étaient 
lous  prouvés,  il  faudrait  les  apprécier  à  une  plus  haute  valeur 
que  non*  ne  le  faisons.  J'ai  sous  les  yeux  un  livre  intéressant, 
publié  en  1856  :  C.vi'SKiur.s  stn  i.v  i-v<.iioi.o«.ik  m.s  wivut  x,  par 
M.  Trugel;  cet  auteur  élève  considérablement  la  dignité  des 
animaux, surtout  celle  des  oiseaux.  Il  veut  qu'ils  calculent  les 
conséquences  de  leurs  actions,  qu'ils  distinguent  l'appareiire 
de  la  n'alité,  qu'ils  choisissent  «le  deux  maux  le  moindre,  et 
de  deux  avantage*  le  plus  grand;  honte,  ambition,  orgueil, 
mélancolie,  attachement,  indifférence,  amour,  haine,  sympa- 
thies, antipathies,  jalousie,  bonté,  pitié,  compassion,  droit,  jus- 
tice, équité,  désespoir  poussé  jusqu'au  suicide,  respect  pour  la 
vieillesse,  sentiment  de  ce  qui  est  permis  et  de  ce  qui  ne  l'est 
pas,  tout  jusqu'au  sentiment  du  beau,  il  ne  leur  refuse  rien, 
et  c'est  avec  îles  faits  nombreux,  la  plupart  observés  par  lui, 
qu'il  se  présente  à  ses  lecteurs.  Sans  aller  aussi  loin  que 
M.  Tnvgel,  je  puis  déclarer  avoir  vu  des  exemples  d'mtclli- 
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ments  insalubres  émettent  l'avis  dans  leurs  instructions  res- 
pectives que  la  propreté  sèche  est  préférable  à  la  propreté 
humide,  c'est-à-dire  que  les  lavages  sont  plus  nuisibles  que 
les  balayages,  même  fréquemment  répétés. 

Reprenant  quelques-uns  des  points  successivement  soulevés 
par  la  discussion,  if.  Trébuchct  conteste  le  danger  des  grandes 
salles  comparées  aux  petites.  M.  Malgaigne  a  argumenté  à  ce 
sujet  de  ce  qui  s'était  passé  en  1 84  A  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  L'orateur  fait  remarquer  que  les  hôpitaux  proprement 
dits  recurent  des  malades  dans  de  très  mauvaises  conditions, 
arrivant  presque  mourants  des  hôpitaux  de  province,  chassés 
par  l'approche  de  l'ennemi  ;  tandis  que  les  petites  salles  des 
abattoirs  transformés  momentanément  en  hôpitairi,  et  où  la 
mortalité  fut  moindre,  ne  reçurent  que  les  blessés  dans  la 
défense  de  Paris,  blessés  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions 
incontestablement  meilleures.  Toutefois,  H.  Tréhuchet  recon- 
naît que  celte  installation  provisoire  permit  de  faire  quelques 
observations  utiles  en  faveur  des  pavillons  séparés. 

Selon  M.  Trébuche!,  on  a  confondu  l'encombrement  des 
salles  avec  la  question  de  leurs  dimensions.  Il  se  demande  si 
les  grandes  salles,  où  l'espace  est  proportionnel  nu  nombre 
des  lits,  sont  vraiment  plus  mauvaises,  plus  dangereuses  que 
les  petites,  et  il  reste  dans  le  doute. 

Il  en  est  de  même  pour  la  question  des  petits  hôpitaux 
comparés  aux  grands  ;  c'est  ici  la  statistique  qu'il  faut  con- 


portance,  car  les  services  de  chirurgie  sont  ceux  où  la  division 
et  l'isolement  des  malades  paraîtraient  exercer  le  plus  d'in- 
fluence sur  les  guérisons,  d'après  ce  qui  a  été  dit  dans  cette 


Les  comptes  moraux  administratifs  de  l'a 
pour  les  cinq  années,  4  856  à  4  860  inclusivement,  montrent 
que  les  établissements  les  plus  considérables  ne  sont  pas 
ceux  où  la  mortalité  a  été  la  plus  élevée,  toute  proportion 
gardée  entre  le  chiffre  des  malades  et  celui  des  décès. 

Strvktt  it  nUtciat  tt  de  (Mrurfk  réunit. 
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Ainsi  Cochin,  le  plus  petit  des  hôpitaux,  ne  diffère  que  pur 
quelques  fractions  insignifiantes  de  la  Charité,  qui  est  quatre 
Tois  plus  considérable  et  ne  présente  avec  l'Hôtel-Dieu  qu'une 
différence  de  demi  pour  400  environ.  Ce  dernier  établissement 
n'est  que  le  cinquième  dans  l'ordre  des  décès;  et  enfin  la  Cha- 
rité, le  quatrième  établissement  suivant  son  importance,  se 
trouve  le  dernier  de  tous  dans  l'ordre  de  la  mortalité. 

Les  différences  les  plus  sensibles  se  montrent  dans  les  ser- 
vices de  chirurgie.  C'est  ici  que  l'observation  a  le  plus  d'im- 


genec  tels  qu'il  m'est  impossible  de  refuser  aux  animaux  la 
faculté  de  penser.  D'ailleurs,  si  nous  jugeons  sainement  des 
autres  hommes,  c'est  d'après  ce  que  nous-mêmes  éprouvons. 
Hors  de  là,  le  doute,  l'incertitude,  l'hésitation  faussent  notre 
jugement  ;  tout,  chez  les  animaux,  est  mystérieux,  cl  mis  déci- 
sions à  leur  égard  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  que  des  hypo- 
thèses. 

Bien  que  je  réserve  pour  l'homme  le  privilège  d'une  per- 
fectibilité indéfinie,  dont  lui-même  est  l'artisan,  je  ne  puis 
refuser  aux  animaux  une  perfectibilité  restreinte  qu'ils  ne 
doivent  qu'à  eux  seuls.  En  y  regardant  bien,  on  pourrait  déci- 
der que  plusieurs  d'entre  eux  ne  sont  pas  aujourd'hui  tels  qu'ils 
étaient  jadis,  du  moins  voit-on  que  parfois  ils  modifient 
leurs  habitudes  dans  l'iulérël  de  leur  défense  et  de  leiu  mieux- 
être.  Les  chevaux  qui  onl  recoin  ré  leur  liberté  en  Asie  et  en 
Amérique  forment  des  familles  ayant  un  étalon  pour  chef; 
cehii-ci  commande  cl  se  fait  obéir;  il  choisit  les  pâturages;  le 
soir  il  rassemble  son  clan,  et  le  conduit  dans  le  lieu  qui  lui 
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Ces  chiffres  ne  semblent-ils  pas  prendre  à  tâche  de  déjouer 
toutes  les  idées  reçues  sur  les  avantages  des  petits  établisse- 
ments, en  ce  qui  concerne  surtout  les  services  de  chirurgie  t 
En  effet,  dans  les  trois  hôpitaux  les  plus  vastes,  les  plus  popu- 
leux, l'Hôtel-Dieu,  la  Charité,  Uriboisière,  la  mortalité  est  de 
beaucoup  inférieure ,  pour  les  services  de  chirurgie ,  à  celle 
des  autres  maisons  ! 

ta  mortalité  est  plus  considérable  encore,  et  hors  de  propor- 
tion avec  celle  des  hôpitaux  ordinaires,  dans  la  maison  muni- 
cipale de  santé,  où  se  trouvent  pourtant  réunies  toutes  les  con- 
ditions réclamées  par  l'hvgicne  et  par  les  principes  le  plus 
généralement  admis  pour  la  construction  et  les  dispositions 
intérieures  d'un  hôpital.  De  1856  à  4860,  on  a  reçu,  dans  l'an- 
cienne et  dans  la  nouvelle  maison  de  santé,  10,695  malades  ; 
il  y  a  eu  4544  décès,  ou  4  décès  sur  7,06,  tandis  que,  dans 
les* autres  hôpitaux,  la  moyenne  la  plus  élevée  est  de  4  sur  8,33. 
U  proportion  est  plus  forte  dans  les  services  de  chirurgie,  4  sur 
44,79,  la  moyenne  la  plus  élevée  dans  les  autres  hôpitaux 
u 'étant  que  4  sur  4  6,4  S. 

D'autre  part,  si  on  consulte  la  durée  du  séjour  des  malades, 
on  trouve  aussi  qu'elle  est  plus  longue  à  la  maison  de  santé  que 
dans  les  autres  hôpitaux.  Ainsi,  en  4  860,  elle  a  été  en  moyenne 
de  27,«5,  tandis  que  celle  des  hôpitaux  généraux  n'a  été  que 
de  23,0Î. 

«  U  résulte  donc  de  tous  ces  chiffres  que  la  question  des 
grands  et  des  petits  établissements  hospitaliers  est  encore  loin 
d'être  résolue,  et  même  peut-être  de  pouvoir  l'être. 

»  Cette  question  demande  de  profondes  études. 

Les  causes  de  la  mortalité  doivent  être  recherchées  ailleurs 
que  dans  l'étendue  des  salles  ou  dans  la  population  plus  ou 
moins  considérable  de  l'établissement.  Il  faudrait  étudier  les 
détail*  de  chaque  salle,  son  aménagement,  son  exposition,  les 
différents  modes  de  chauffage  et  de  ventilation,  les  causes  locales, 
soit  extérieures,  soit  intérieures,  qui  peuvent  exercer  quelque 

convient  pour  le  repos  de  la  nuit;  aucun  intrus  ne  peut  se 
glisser  dans  la  troupe.  Lorsque  plusieurs  familles  de  chevaux 
marchent  ensemble,  quoique  formant  des  groupes  distincts, 
des  éclaireurs  qui  se  portent  en  avant  s'arrêtent  et  hennissent 
au  moindre  objet  suspect  pour  avertir  la  troupe,  qui  se  rallie 
et  s'apprête  au  combat.  Les  onagres  ont  une  organisation 
pareille  :  attaqués  par  des  loups,  U  se  mettent  en  cercle,  1er» 
faibles  (poulains  et  vieillards)  au  centre;  Us  attendent  l'ennemi, 
le  reçoivent  à  coups  de  pieds,  et  le  déchirent  h  belles  dents. 
Les  éléphants  forment  aussi  des  clans,  se  donnent  un  cher, 
et,  dans  leurs  marches,  mettent  à  l'avant-garde  et  à  l'arrière 
les  plus  forts  de  la  troupe,  tandis  que  les  maies  entourent  les 
petits  et  les  mères,  prêts  à  les  défendre  au  besoin.  Les  hié- 
noîdcs  cb.asf.enl  en  commun  avec  autant  d'ordre  que  les  chiens 
les  mieux  dressés.  Si  certains  animaux  mettent  des  vedettes 
pour  les  a\eilir  de  l'approche  d'un  danger,  c'est  que  ce  dan- 
ger leur  a  été  révélé.  1-a  même  espèce  d'animal  varie  la  ma- 
nière d'attaquer  et  la  manière  de  se  défendre,  suivant  l'animal 
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influence  sur  tel  ou  tel  genre  de  maladie;  la  situation  person- 
nelle de  chaque  malade,  le  quartier  dans  lequel  se  trouve  l'hô- 
pital, en  ayant  égard  aux  centres  manufacturiers,  à  la  proxi- 
mité de*  grandes  usine»,  des  gares  de  chemins  de  fer  ;  tenir 
compte,  enfin,  d'une  foule  de  circonstances  dont  l'importance 
e*t  généralement  connue.  Ces  questions  ne  peuvent  être  réso- 
lu» par  des  généralités,  par  des  appréciations  purement  théo- 
riques-. 

•  Ce  n'est  pas  non  plus,  ainsi  que  le  démontrent  mes  recher- 
ches sur  la  mortalité  de  Paris  pendant  la  première  moitié  de 
ce  siècle,  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  position  topogra- 
phique  d'un  quartier,  dans  son  étendue  comparée  à  la  popula- 
tion, que  l'on  trouve  les  éléments  nécessaires  pour  l'étude  de 
la  mortalité.  Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'habitation,  et 
surtout  de  l'encombrement  des  logements,  des  mœurs  et  du 
genre  de  vie  des  habitants.  » 

Après  avoir  combattu  la  proposition  émise  par  M.  Dcvergie, 
cl  tendant  à  instituer  un  comité  spécial  d'hygiène  près  l'admi- 
nistration de  l'assistance  publique,  M.  Trébuchct  ajoute  en 
terminant  : 

..."  r^OY'*°«i'<'ment,  je  crois  qu'il  serait  convenable  et  urgent 
d  étudier  les  questions  pratiques  qui  peuvent  recevoir  une  solu- 
tion immédiate,  à  savoir  :  si  le  nombre  des  malades  que  ren- 
ferme chaque  salle  est  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  salle; 
si  le*  lits  sont  suffisamment  espacés;  si  les  systèmes  de  chauf- 
fage et  de  ventilation  répondent  aui  besoins  des  salles.  Je 
voudrais  qu'on  étudiât  le  régime  alimentaire,  ce  qui  concerne 
1  administration  des  bains,  et  enfin  qu'on  s'occupât  sérieuse- 
ment du  logement  des  internes  et  de  tout  ce  qui  touche  a  leur 
bien-être. 

»  Ne  détruisons  pas,  poursuit  M.  Trébuchct,  par  des  asser- 
tions gratuite*  ou  par  des  attaques  trop  vives  le  prestige  qui 
entoure  nos  hôpitaux.  Tâchons,  au  contraire,  de  bien  faire 
comprendre  à  la  population,  comme  une  vérité  incontestable, 
que  c'est  encore  dans  le»  hôpitaux  d«  Paris,  et  j'en  pourrais 
dire  autxul  de  lotis  le»  hôpitaux  de  France,  que  les  classes 
malheureuses  trouv  ent  souvent  les  soins  les  mieux  entendus,  la 
sollicitude  la  plus  éclairée,  les  consolations  les  plus  profondes.  • 

M.  Gotweim  croit  devoir  faire  observer  que  la  discussion 
tend  à  sortir  du  cercle  où  elle  avait  été  primitivement  circon- 
scrite. Les  débats  sont  nés  d'une  phrase  de  son  rapport  dans 
laquelle  était  signalée  la  profonde  différence  des  résultats  de 
U  pratique  chirurgicale  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  daiw  les 
hôpitaux  étrangers,  notamment  dans  les  hôpitaux  anglais,  ce 
qui  soulevait  naturellement  la  question  desavoir  si  celte  diffé- 
rence ne  pouvait  pas  s'expliquer  par  les  conditions  hygiéuiques 
différentes  dans  lesquelles  étaient  placés  les  opérés  on  les  bles- 
sés dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  ceux  de  tondres.  C'est 
donc  à  tort  que  M.  Trébuche!  apporte  à  la  tribune  les  statis- 
tiques de  la  mortalité  générale,  qui  est  hors  do  cause,  au 


moins  dans  la  rédaction  du  rapport  et  dans  la  pensée  du  rap- 
porteur. 

tt  M.  Trébuchct  répond  que,  même  pour  s'en  tenir  aux  résul- 
tats comparatifs  de  la  pratique  chirurgicale,  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  et  dans  ceux  de  Paris,  il  n'est  pas  pleinement  édi- 
fié sur  les  succès  relatifs  de  nos  voisins.  Leurs  statistiques  ne  lui 
nspirent  qu'une  médiocre  confiance  ;  et,  en  tout  cas,  il  ne 
saurait  en  tirer  les  conclusions  qu'en  ont  tirées  MM.  Le  Fort  et 
Topinard,  et,  après  eux,  MM.  Gosselin  et  Malgaignc. 

U  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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l«  Discussion  sm -l'observation  de  M.  Blachez,  concernant 
l'ictère  grave  ; 

t*  M.  Guibout  :  observation  de  fièvre  pernicieuse  ; 

3"  M.  DetiUien  :  de  l'écartement  des  symphyses  du  pubis. 
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M.  Jfetnetlit  un  mémoire  intitulé  :  Qutlquet  fait*  de  phyvo- 
logie  pathologique  du  cerveau  :  mouvemenU  circulairt»,  travail 
entrepris  à  l'occasion  d'un  malade  observé  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  et  qui,  dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale  chro- 
nique, présenta,  entre  autres  accidents,  ces  troubles  particu- 
liers des  fonctions  locomotrices  qui  ont  été  décrits  par  les 
physiologistes  sous  le  nom  de  mouvement*  circulaire*  ou  de 
manège.  Le  sujet,  âgé  de  quarante-deux  ans,  offrait  à  son  entrée 
à  l'hôpital  un  aspec  t  d'hébétude  ;  sa  parole  était  traînante, 
lenlc,  mais  ses  réponses  paraissaient  exactes.  La  maladie  remon- 
tait à  deux  ans  et  demi,  et  avait  débuté  par  une  céphalalgie 
frontale  persistante.  Depuis  les  forces  se  sont  affaiblies,  puis 
des  attaques  épileptiformes  sont  apparues  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, et  provoquées  par  la  moindre  émotiou  ou  le  moindre 
excès  de  boisson.  Le  caractère  du  malade  a  changé,  il  est 
devenu  mélancolique,  et  se  laisse  mener  comme  un  enfant. 
Us  fonctions  animales  s'exécutent  bien.  On  ne  note  aucune 
maladie  grave  antérieure,  aucun  antécédent  syphilitique,  mais 
la  mère  est  morte  d'un  cancer  de  l'estomac.  A  part  l'affaisse- 
ment de  la  physionomie,  la  négligence  extérieure  du  malade, 
son  élal  de  saleté  habituelle,  on  observe  à  peine  une  légère 
déviation  du  sillon  naso-labial  et  de  la  commissure  des  lèvres 
à  droite.  la  langue  n'est  pas  dériéc.  La  dilatation  de  la  pupille 
et  la  vision  sont  égales  des  deux  côtés.  Il  n'y  a  pas  d'affaiblis- 
sement anomal  des  membres  gauches,  mais  prédominance 


qui  donne  lieu  à  l'attaque  et  à  la  défense  ;  déjouer  les  ruses 
du  chasseur,  éventer  les  pièges  tendus,  quitter  le  territoire  où 
le»  rnnemis  sont  trop  nombreux  ou  trop  redoutables,  c'est 
mettre  à  profit  l'expérience;  or,  ce  qu'une  génération  a  fait 
de  procrès  se  transmet  aux  générations  qui  se  succèdent, 
lijaJiîenrrusenicnt  les  résultats  obtenus  ne  sauraient  se  conti- 
nuer; souvent  même,  ce  que  les  animaux  gagnent  d'un  côlé 
ils  le  perdent  de  l'autre.  Toutefois,  il  suffit  de  constater  qu'ils 
peuvent  se  modifier  dans  leurs  habitudes  pour  décider  que  ce 
ne  sont  pas  des  machines  animées,  et  que,  chex  eux,  la  plu- 
part des  facultés  de  l'homme  sont  en  germe;  mais  ce  germe 
ne  peut  jamais  se  développer,  et  c'est  parce  que  nous  sommes, 
1  cet  égard,  dans  des  conditions  opposées  que  nous  retrou- 
>ons  entière  la  dignité  de  notre  nature. 

Sans  doute,  monsieur,  malgré  mes  objections  à  l'adoption  du 
règne  humain ,  persisterei-vous  dans  votre  opinion  et  co  n  ti  nue  rex- 
vous  à  refuser  la  pensée  aux  animaux;  mais  ce  que 


forcé  d'admettre  avec  moi,  c'est  que  les  opinions,  à  cet  égard, 
la  vôlrc  comme  la  mienne,  sont  fort  controversées.  Aussi  long- 
temps qu'il  y  a  plaidoyer  pour  et  plaidoyer  contre,  rien  n'est 
décidé.  Ce  que  l'anatomie  soologique  nous  apprend  de  la 
forme  et  de  la  structiun  des  organes,  l'œil  le  confirme,  le 
scalpel  le  démontre,  la  main  le  dessine.  L'hésitation  cesse;  on 
voit,  on  touche,  on  compare.  L'œuvre  psychique  n'ayant  rien 
de  palpable  doit  être  distincte  de  l'histoire  naturelle  ;  il  faut 
l'étudier  à  part.  La  création  d'un  règne  humain  peut  satisfaire 
ma  vanité,  mais  non  ma  raison.  Considéré  physiquement, 
l'homme  est  un  animal,  le  premier  de  tons,  parce  qu'il  me 
semble  le  mieux  équilibré,  voilà  tout;  moralement  parlant,  il 
s'en  éloigne,  et  chaque  jour  davantage,  par  la  perfectibilité  de 
sa  nature,  la  grandeur  de  son  intelligence,  la  sublimité  de  sa 
pensée.  Ce  que  je  refuse  aux  naturalistes,  je  l'accorde  aux  mé- 
taphysiciens, et  s'ils  séparent  l'homme  des  animaux  par  un 
abtmc,  je  n'cssavcral  pas  de  le  combler. 

A.  Fée. 
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d'action  de»  membres  droits;  il  présente  ce  |>lu;noinènc  sin- 
iculior  <|u'il  lui  ont  impossible  de  marcher  dircrlcnient  vent 
son  but  :  il  est  toujours  entraîné  à  droite,  il  va  heurter  le  mur 
de  la  «aile,  el  accroche  lui»  les  lits  placés  de  ce  coté.  Cet 
entraînement  est  d'autant  plus  manifeste  qu'il  marche  dans  un 
endroit  plus  rétréci.  Ij»  sensibilité  est  troublée,  mais  non 
abolie.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  les  accès  épileptiforuics 
se  reproduisent  à  intervalles  rapprochés.  L'affaiblissement 
physique  el  intellectuel  augmente,  sans  qu'il  y  ait  cependant 
de  délire  ni  d'embarras  de  la  parole,  mais  les  réponses  nuit 
lentes;  la  mémoire  s'affaiblit  et  devient  incomplète  sous  le 
rapport  des  dates,  par  exemple.  Son  caractère  est  chagrin, 
susceptible;  il  a  des  absences  au  milieu  des  actes  les  plus 
simples;  s.»n  sommeil  est  troublé  par  des  rêves,  et  plus  de  vingt 
fois  il  est  tombé  de  son  lit.  el  toujours  du  côté  droit,  t  ne  nou- 
velle affligeante  pour  lui  redouble  tous  les  accidents,  et  le 
malade  succombe  dans  un  état  d'engourdissement  presque 
complet  au  bout  de  trois  mois  environ. 

L'autopsie  montre  un  amincissement  très  notable  de  la  boite 
crânienne  du  côté  droit,  surtout  au  niveau  de  la  bosse  fron- 
tale, où  l'os  est  réduit  à  sa  table  externe .  Pas  d'altération  de 
la  dure-mère;  l'incision  des  méninges  laisse  écouler  une 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Le  cerveau  ne 
présente,  en  apparence,  aucune  altération  dans  son  volume  ou 
dans  sa  forme;  mais  le  lobe  droit  antérieur  contient  une 
tumeur  dure,  arrondie,  du  volume  d'un  gros  «ruf.  profondé- 
ment enfouie  dans  la  substance  cérébrale,  et  formée  d'iui  tissu 
homogène,  sans  élasticité,  criant  sous  le  scalpel,  de  couleur 
blanc  grisâtre,  et  laissant  suinter  par  le  grattage  un  suc  trans- 
parent et  incolore;  cependant  ce  produit  pathologique,  exa- 
miné au  microscope  par  M.  (tabler,  n'a  pas  pré  enté  les  carac- 
tères tranchés  du  cancer  ou  du  tubercule;  c'est  un  mélange 
d'éléments  histologiques  divers,  où  sont  mêlés  avec  les  tubes 
du  cerveau  beaucoup  de  néocytes,  de  granulations  molécu- 
laires et  d'éléments  de  tissu  conneclif  et  fihroïdc,  ensemble 
qui,  selon  la  conclusion  de  M.  (tabler,  n'accuse  et  n'exclut 
aucune  dia  thèse.  \m  substance  cérébrale  ambiante  n'est  pas 
ramollie,  ni  altérée  d'aucune  manière  ;  les  organes  thoi  aciques 
et  abdominaux,  poumons,  cn-ur,  foie,  rate,  reins,  testicules, 
n'offrent  aucune  lésion  notable. 

Telle  est  l'observation;  l'auteur  fait  ressortir  le  défaut  de 
proportions  qui  existe  entre  les  symptômes  observés  et  la  lésion 
dont  l'existence  semble  rendre  tout  d'abord  la  vie  im|Htssihlc. 
Il  rappelle  cette  remarque  de  M.  Cl.  Bernard,  que  grande  est 
la  différence  entre  les  résultats  des  lésions  brusques  produites 
par  les  vivisections  et  ceux  des  lésions  produites  lentement,  et 
il  ajoute  que  pour  lui,  pathologistc.  la  différence  est  encore 
plus  grande  quand  c'est  la  nature  et  non  la  main  de  l'homme 
qui  produit  la  lésion.  L'accoutumance  est,  du  reste,  la  seule 
raison  acceptable  de  ces  différences. 

Il  signale  aussi  tout  d'abord  la  contradiction  qui  existe  entre 
le  fait  présent  et  l'opinion  généralement  adoptée  d'après 
M.  Bouillaud  (Archivât  généralnde  mètteeine,  4  S38),  selon  laquelle 
le  lobe  cérébral  antérieur  serait  l'organe  de  la  parole.  Ici  la 
parole  n'a  jamais  été  troublée  jusqu'au  dernier  moment,  mal- 
gré la  lésion  énorme  développe  dans  la  partie  du  cerveau, 
qui  en  serait,  suivant  celte  opinion,  l'organe  exclusif. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  1  équilibration  des 
mouvement*  que  M.  Mesnel  a  étudié  ce  malade,  et  a  recher- 
ché dans  1rs  ailleurs  ce  que  les  vivisections  ou  les  observations 
pathologiques  pouvaient  apprendre  à  ce  sujet. 

U*s  travaux  des  physiologistes  qui  ont  voulu  vérifier  les  asser- 
tions énoncées  par  Magendie,  en  1833,  devant  l'Académie  de 
médecine,  les  expériences  de  MM.  Longet.  Flouions,  Puiking, 
ont.  malgré  des  résultats  contradictoires,  acquis  à  la  science 
la  certitude  que  les  lésions  des  centres  nerveux  peuvent  déter- 
miner clic*  l'homme  et  chez  les  animaux  des  mouvements 
irrésistibles  de  différents  ordres  :  C  la  propulsion  en  avant; 
*  la  nUroceuion  ou  le  recul  ;  3»  des  mouvement»  circulaire»,  | 


soit  autour  de  l'axe  du  corps,  soil  sur  une  courbe  variable. 
Ces  différents  mouvements  ont  été  étudiés  avec  soin,  au  point 
de  vue  pathologique,  par  le  docteur  Itoth  {Histoire  de  la  mwj- 
culation  irrèxhlible  ou  de  la  chorèt  anormale.  Palis,  1850),  qui 
s'est  attaché  surtout  aux  deux  premiers  ordres,  mais  qui,  toul 
en  signalant  les  mouvements  circulaires,  parait  avoir  méconnu 
la  progression  oblique  ou  déviation  latérale  dont  M.  Mesnet  a 
essayé  de  faire  l'élude. 

Les  mouv  ements  circulaires  observés  chez  l'homme  malade 
ou  chez  les  animaux  sont  de  deux  ordres  :  I"  les  moucrmCTWi 
gyraloires  sur  pince,  autour  «le  l'axe  du  corps  pris  comme 
centre,  qui  se  produisent  soit  dans  la  station  delmu',  mourr- 
menl  de  toupie,  soit  dans  la  position  horizontale,  iwoiucmrnt  d-. 
roulement;  2*  les  mouvement*  de  manège,  bien  différents  des  pre- 
miers, en  ce  que  l'animal  décrit  des  cercles  d'un  rayon  plu- ou 
moins  grand  autour  d'un  point  idéal  placé  hors  de  lui. 

Les  physiologistes  (MM.  Serres,  Magendie,  Flourens,  Longcl) 
sont  d'accord  à  placer  dans  les  pédoncules  cérébelleux  la  lésion 
qui  produit  les  mouvements  gyraloires  :  on  n'est  pas  bien 
d'accord  sur  la  question  de  savoir  dans  quel  sens  se  produit  la 
"  rotation  ;  mais  cependant  celle-ci  s'opère,  le  plus  souv  eut,  du 
coté  correspondant  à  la  lésion.  Quant  aux  mouveme  nts  Je 
manège,  les  divergences  sont  plus  grandes  :  Magendie  les 
attribue  A  la  lésion  des  pyramides  antérieures  ;  M.  Flourens  tt 
M.  Lafargue  (Thèse,  IViris,  (838)  à  celle  de  la  couche  optique; 
M.  I/niget  tout  à  la  fois  à  celle  des  couches  optiques  et  do 
pédoncules  cérébraux.  Dans  toutes  les  expériences  des  pre- 
miers observateurs  l'animal  a  tourné  du  côté  de  la  section; 
dans  celles  de  M.  Longet  il  a  tourné  du  côté  opposé. 

|jt  pathologie  expérimentale  est  venue  confirmer  en  partie 
ces  résultats. 

Les  mouvements  de  rotation,  soit  de  toupie,  soit  de  roule- 
ment horizontal,  ont  été  observés  chez  l'homme  malade,  cl 
l'autopsie  a  montré  des  lésions  matérielles  vers  les  pédoncules 
du  cervelet,  seulement  ces  lésions  se  sont  bornées  souvent  à 
des  troubles  eong'estifs  de  siège  variable  ;  c'est  surtout  dans  )cs 
ras  d'épilcpsie  que  ces  troubles  se  sont  produits.  L'analoinie  pa- 
thologique de  cette  maladie  est  Irop  peu  connue  pour  que  nous 
puissions  remonter  du  symptôme  à  la  lésion;  niais  il  est  fré- 
quent de  voir,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  delà  convulsion,  des 
troubles  locomoteurs  prédominants  d'un  côté  du  corps,  et  même 
de  véritables  mouvements  gyraloires.  M.  Mesnet  en  cite  un 
exemple  remarquable,  où  l'autopsie  n'a  montré  cependant 
autre  chose  qu'une  injection  générale  des  méninges  et  du  cer- 
veau. 

Ia  pathologie  fournit  quelques  exemples  de  rotation  corres- 
pondant à  une  lésion  circonscrite.  M.  Uelhomme,  dans  un 
mémoire  sur  le  fournis  lu  h  l'Académie  de  médecine  en  1833. 
clic  le  cas  d'une  demoiselle  de  quarante-sept  ans  chez  laquelle 
on  nltserva  des  crises  nerveuses  avec  mouvements  gyraloires. 
ordinairement  de  droite  à  gauche,  mais  quelquefois  aussi  de 
gauche  à  droite;  l'autopsie  montra  deux  exostoses  de  la  gout- 
tière basilairc,  lesquelles  comprimaient  les  pédoncules  cérébel- 
leux. 

M.  Serres  [Traité  de  l'anatomie  du  cerveau,  t.  II)  cite  un 
homme  qui  présenta  un  mouvement  de  loiunoiemeut  remar- 
quable de  droite  à  gauche,  et  qui,  étant  couché,  continua 
à  rouler  dans  son  lit  dans  le  même  sens;  quelques  heures  aprè> 
survint  une  hémiplégie  gauche,  mais  les  mouvements  de  rota- 
lion  persistèrent  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie.  L'au- 
lopsie,  faite  quatre  mois  et  demi  après,  montra  un  ancien  foyer 
apoplectique  au  milieu  du  pédoncule  cérébelleux  droit;  il  est 
à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  deux  mouv  ements  gyratoires. 
mouvement  de  toupie  el  mouvement  rte  roulement,  avaient  pro- 
cédé l'hémiplégie,  et  par  conséquent  l'hémorrhagie,  et  avaient 
été  produits  par  une  même  lésion  du  cerv  eau,  savoir  l'étal  con- 
gcstifqui  avait  préparé  celle  hémorrhagic.  N'est-ce  pas  là  ce 
qui  se  produit  chez  les  épileptiques  dont  l'auteur  parlait  tout  à 
l'heure? 

Les  mouvements  gyraloires  soiil  donc  le  signe  d'une  grande 
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perturbation  des  actes  cérébraux,  pmsquïls  se  manifestent 
ordinaire nient  au  moment  d'accès  convulsif*  ;  cependant  ils  ne 
x.nt  point  le  signe  certain  d'une  lésion  nécessairement  mor- 
telle, rar  il  j  a  quelques  exempte*  de  guérison  bien  constatés, 
ou  la  rotation  reparaissait  encore  par  accès  à  périodes  régu- 
lière* avec  un  cortège  d'accident»  hvstérirormes. 

mouvements  de  manège  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
li  pathologie  humaine,  puisque  l'auteur  a  compulsé  eu  vain 
Us  oui  rages  d'Abercromhic,  de  lallcinand,  de  MM.  Audral  et 
l-akoeil,  et  le  Traité  des  maladie*  centrait*  obscure»  publié  récem- 
ment par  Forbes-Winslow,  et  que  M.  J.  Falict  a  analvsé  dans 
le»  Archives  de  médecine.  1]  est  singulier  qu'un  Tait  si  constam- 
ment reproduit  par  les  phvsiologislcs  ne  se  trouve  pas  dans  les 
cadm  de  la  pathologie  humaine;  les  lésions  isolées  des  pédon- 
cules du  «encan  ou  d'une  couche  optique  seule  ne  sont 
cependant  pas  exceptionnelles.  L'auteur  a  doue  été  surpris  de 
m  trouver  qu'un  cas,  observé  par  lliifeland,  et  cité  par  le  doc- 
tour  liotb  :  un  jeune  garçon,  à  la  suite  d'un  violent  coup  de 
bâton  sur  la  tète,  devint  incapable  de  tout  travail,  et  fut  pris 
d'tcrideuts  divers,  paruù  lesquels  on  nota  une  tendance  irré- 
sistible à  courir  sans  s'arrêter,  soit  en  ligne  droite,  soit  en 
renie.  Si  on  le  retenait,  et  si  on  le  questionnait,  il  répondait 
qu'il  cédait  à  un  sentiment  d'anxiété  générale  auquel  il  ne 
pouvait  résister.  Bientôt  survinrent  d'autres  accidents  choréi- 
fn.-s  épilepuformcs ;  la  trépanation  fut  pratiquée,  et  le  ma- 
!•")<'  guérit  enlièreuient.  Cette  observation  est  fort  incumplète, 
l  oum'elle  n'indique  ni  les  détails  de  l'opération,  ni  l'affection 
i  iv'brale  qui  axait  existé,  mais  qui  semble  avoir  du  être  lui 
ilu  é*  survenu  à  la  suite  de  la  violence  extérieure. 

M.  Mcsucl  croit  |M>uvoir  placer  à  coté  du  mouvement  circu- 
i  hit.  si  rare  chez  l'homme,  le  mouvement  oblique,  la  dévia- 
•i -n  latérale,  qui  n'en  diffère  que  par  la  nature  de  la  courbe, 
■  t  par  conséquent  par  l'étendue  du  rayon.  Mai*  le  phénomène 
>viubW  identique,  et  c'est  ce  qu'il  a  pu  étudier  chez  le  sujet 
-  son  «bqmiiVtMi.  IVt  liwnme  était  dans  l'impossibilité,  du 
■luiL't'r  sj  marche  :  il  était  con>l;umuent  entraîné  à  droite,  et, 
Vendant  le  somnoii.  Je  même  <  nliainement  se  reproduisait, 
<•:  pou»«ait  le  malade  h«>r>  Je  ^.n  lit  toujours  du  côté  droit.  Il 
'!"iti  son  collègue.  M.  Delp.  i  h.  !.i  < omuiunication  d'un  autre 
i^'f.  où  la  déviation  latérale,  reconnue  chez  une  dame  atteinte 
•i  une  céphalalgie  rebelle,  avec  accidents  névralgiques  de  la 
(iii/uième  paire  qu'aucun  trailement  n'avait  pu  nmdilier, 
pei  mit  à  ce  médecin  de  diagnostiquer  une  lésion  cérébrale 
--ne.  et  de  porter  un  pronostic  factieux,  dont  l'événement  no 
Unli  pas  à  démontrer  la  justesse. 

'•aïs  l'analyse  de  ces  observations,  M.  Mesnet  s'est  demandé 
•fiirlle  pouvait  être  la  cause  de  l'entraînement;  il  a  recherché 
>'il  était  la  conséquence  I*  d'un  trouble  de  la  vision;  2*  de  la 
taiblesse  d'un  des  côtés  du  corps;  34  d'une  action  irrésistible 
mi  d'une  suractivité  musculaire  du  côté  même  oii  il  se  pro- 


U  première  eau**  peut  être  écartée  ;  il  a  été  facile  de  s'as- 
surer que  la  vision  était  intacte  chez  le  malade  de  M.  Mesnet, 
connue  chez  celle  de  M.  Delpcch;  d'ailleurs  le  premier  pré- 
sentait ces  phénomènes  d'entraînement  même  la  nuit,  pendant 
son  sommeil. 

La  faiblesse  musculaire  d'un  côté  du  corps  ne  donne  pas 
d'explication  suffisante.  Si  l'on  observe  tuie  déviation  dans  la 
marche  d'un  hémiplégique,  celte  déviation  se  produit  Ion- 
jour*  dn  côté  paralysé,  par  conséquent  du  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale.  Chez  son  premier  malade,  au  contraire, 
V.  Mesnet  a  vu  la  déviation  se  faire  du  côté  même  de  la  lésion 
cérébrale,  du  côlé  du  corps  qui  était  relativement  le  plus  fort. 
La  malade  de  M.  Delpcch  est  hors  de  cause,  puisqu'elle  n'avait 
aucun  symptôme  de  paralysie.  11  faut  donc  admettre  l'entraî- 
nement irrésistible.  MM.  Charcot  et  Vulpian,  dans  leur  récent 
travail  sur  la  paralysie  agitante  [Gaselle  hebdomadaire.  20  dé- 
cembre 4  861 ,  p.  819),  ont  étudié  celle  question,  et  admis  cet 
Entrainement  irrésistible,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  dans 
"les  cas  où  le  tremblement  était  peu  prononcé,  -ans  que  cet 


entraînement  soit,  comme  dans  la  généralité  des  cas,  e\|< 
par  la  nécessité  d'équilibrer  les  mouvement*. 

M  pathologie  comparée  fournit  heureusement  des 
qui  suppléent  à  l'insuffisance  des  faits  observés  chez  l'I 
Le  tournh,  cette  alTection  qui  a  pour  cause  le  développement 
de  civmnes  dans  le*  ventricules  cérébraux,  et  |h>iii- symptômes 
la  marche  circulaire  de  l'animal,  nous  offre,  chez  le  mouton, 
le  type  le  plu«  complet  de  ce  trouble  locomoteiu.  I^e  mouton 
exécute  son  mouvement  dans  un  cercle  de  plus  en  plus  étroit 
à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave,  les  malades  humains 
n'ont  jamais  présenté  qu'une  déviation  latérale,  mais  n'est-ce 
pas  là  peut-être  une  combe  à  rayon  très  allongé.  Le  phéno- 
mène commun  est  ce!  entraînement  irrésistible  dont  le  malade 
d'Ilufelaud  rendait  compte. 

Le  docteur  Motet  a  communiqué  dernièrement  a  la  Société 
médico-psychologique  le  résultai  d'expériences  nouvelle*  sui- 
te tournis.  Il  a  voulu  mesurer  cette  force  qui  entraînait  l'ani- 
mal en  l'évaluant  par  un  contrc-jHtids  qui  lui  fit  équilibre.  I  n 
licou  et  une  bride  lui  permirent  d'arrêter  l'animal  dans  son 
mouvement  circulaire  par  une  traction  en  sens  opposé.  Alors 
l'aniiual,  arrêté  dans  son  mouvement,  s'abattait  dès  qu'il  était 
maintenu;  une  seide  fois  il  y  eut  un  quart  d'heure  d'immobi- 
lité, puis  l'animal  se  jeta  à 'terre.  Si  on  Mchail  le  licou,  le 
mouton  reprenait  aussitôt  son  mouvement  de  tournis.  Cette 
expérience  prouve  que  le  corps  est  emporté  par  un  surcroit 
d'activité  musculaire  du  côté  correspondant  h  la  lésion.  Mais 
la  cause  de  ce  trouble  est  encore  à  trouver. 

M.  le  docteur  Davaine  [Traité  des  entozoaire*:  a  essayé  d'expli- 
quer le  tournis  par  l'excitation  cérébrale  qui  doit  se  produire 
au  moment  où  les  (êtes  des  ru'iiuros  sortent  de  leurs  enveloppa 
pour  plonger  dans  la  substance  cérébrale;  mais,  dans  le  cas 
de  M.  Mesnet,  on  ne  peut  même  invoquer  un  travail  phleg- 
masique,  puis. pie  la  substance  cérébrale  autour  de  la  tumeur 
était  saine. 

L'auteur  résume  en  lui  son  travail  dans  les  conclusions  sui- 
vantes :  I'1  le  mouvement  de  déviation  est  produit  parmi 
entraînement  irrésistible;  2*  il  est  lié  à  l'existence  des  tumeurs 
chroniques  du  cerv  eau,  et  peut  servir  au  diagnostic  de  ces  affec- 
tions ;  3°  il  se  produit  ordinairement  du  côté  de  la  lésion,  dont 
le  siège  semble  appartenir  surtout  aux  parties  supérieures  du 
cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latéraux,  lobes  posté- 
rieurs; f  il  présente  la  plus  grande  analogie  av  ec  les  mouve- 
ments circulaires  du  tournis,  a  la  différence  de  la  nature  spé- 
ciale de  cette  dernière  maladie,  la  présence  des  cn-nurcs 
n'ayant  jamais  été  constatée  chez  l'homme. 

D'  E. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rrntédr  Indien  contre  In  vnrlnle,  par  Cu.W.lIKRs  Mll.ES. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  William  a  présenté  à  la  So- 
ciété épidémiologique  de  l.ondres,  au  nom  de  Herbert  Chal- 
mers  Miles,  chirurgien  militaire  a  Halifax  (.Nouvelle- Ecosse;, 
les  échantillon*  d'une  plante  dont  les  Indiens  se  servent  avec  le 
plus  grand  succès  pour  eomlwttre  et  même  pour  prévenir  la 
variole.  Voie  i  les  principaux  détails  qui  ont  été  communiqués  à 
la  Société  : 

♦  •  Lorsqu'un  individu  est  menacé  de  variole  et  que  l'érup- 
tion n'est  pas  encore  faite,  on  administre  un  grand  verre  d  une 
infusion  faite,  avec  la  racine  de  la  Scirrofem'a  pio-purro  l  . 
L'effet  de  cette  première  dose  est  de  faire  apparaître  l'exan- 
thème. On  donne  une  seconde  et  une  troisième  dose  à  des  in- 
tervalles de  quatre  ou  six  heures;  alors  les  boulons  s'affaissent 
comme  s'ils  perdaient  ieiu-  vitalité. 
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t°  Lorsque  l'éruption  est  faite,  mais  n'a  pas  dépassé  sa  pre- 
mière période,  une  ou  deux  doses  de  cette  même  infusion 
effacent  les  boutons  et  abattent  les  symptômes  fébriles;  l'urine, 
qui  était  rare  et  foncée,  devient  pale  et  ahondanle.  Sous  l'in- 
fluence du  remède,  les  phénomèdes  morbides  disparaissent  en 
trois  ou  quatre  jours;  mais,  par  précaution,  le  malade  est  re- 
tenu dans  le  camp  jusqu'au  neuvième  jour.  L'éruption  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle. 

3*  Les  Indiens  croient,  en  outre,  que  ce  médicament  a  une 
action  préventive.  Ils  ont  toujours  dans  leurs  camps  une  infu- 
sion faible  de  la  plante  salutaire,  et  ils  en  prennent  de  temps 
en  temps  une  dose  pour  conserver,  disent-ils,  l'antidote  dans 
leur  sang. 

Après  cette  communication,  la  Société  exprime  le  vœu  que 
Miles  mette  à  sa  disposition  une  certaine  quantité  de  racine  de 
Sarracenia,  afin  qu'elle  puisse  l'expérimenter  en  Angleterre. 
(The  Lance  t,  7  décembre  ts61.) 

Opération  de  teille i  •fcsvcaaee  du  «alcali  par  M.  JV.et  i»e 
Lkicrsteh. 

11  est  heureusement  assex  rare,  quoique  cela  arrive  quelque- 
fois, qu'une  opération  de  taille  est  pratiquée  en  l'absence  de 
calcul.  Uuelquelois  l'erreur  de  diagnostic  tient  à  un  examen 
fait  trop  légèrement  ;  le  plus  souvent  ou  a  pris  pour  des  calculs 
des  colonnes  charnues  de  la  vessie,  recouvertes  ou  non  d'in- 
crustations, l'angle  sacro-vertébral,  etc.  tes  symptômes  kys- 
tiques sont  quelquefois  assez  obscurs  pour  induire  en  erreur 
un  chirurgien  expérimenté  et  averti  de  la  possibilité  d  une 
erreur. 

Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple,  et  nous  ne  saurions 
trop  féliciter  l'auteur  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  publie 
une  observation  très  instructive,  et  qui  peut  garantir  d'autres 
chirurgiens  contre  une  erreur  de  diagnostic ,  toujours  fâcheuse, 
mais  qui,  dans  ce  cas,  est  grave  pour  le  malade,  et  peut  l'être 
pour  la  réputation  de  l'opérateur. 

Obs.  —  James  Brsnson,  âgé  de  Iroi*  ans  et  huit  molf ,  fut  reçu,  b 
SI  septembre  1 881 ,  à  l'infirmerie  de  Leicester.  1)  présentait  les  symptô- 
me* d'un  calcul  urinaire.  Deux  lob  l'interne  crut  en  consulter  la  présence. 
D'après  tes  reine  if  Démenti  donnés  par  les  parents,  il  y  arait  de  la  dou- 
leur dans  la  miction,  dont  le  besoin  se  reproduisait  fréquemment.  Pendant 
l'émission,  le  jol  d'urine  s'arrêtait  brusquement,  puis  elle  s'écoulait  en 
grande  abondance.  Il  n'y  avait  pas  d'hématurie.  On  disposa  tout  pour 
l'opération.  La  sonde  fut  introduite,  et  on  crut  de  suite  tomber  sur  nn 
calcul ,  cependant  le  cliquetis  métallique,  quoique  perceptible  à  l'oreille, 
ne  parut  pas  sufflsainment  distinct  pour  autoriser  l'incision.  Après  des  es- 
sais répétés,  on  l'entendit  distinctement;  MM.  Benfleld,  Marriot  et  Brown, 
quoique  conservant  quelques  doutée,  croyaient  à  l'existence  d'une  pierre. 
Après  beaucoup  d'hésitation,  on  se  décida  a  opérer.  La  vessie  ne  ccule- 
nait  aucun  calcul  Des  accidents  consécutifs  enlevèrent  la  malade  après 
quelques  jours. 

A  l'aufoprie  on  ne  trouva  dans  la  vessie  ni  calcul  ni  concrétion  lithique. 
On  referma  les  parois  abdominales,  et  ou  réintroduisit  la  sonde  par  la  plaie 
périnéale.  La  cliquetis  constaté  lors  de  l'opération  se  reproduisit,  quoique 
moins  distinctement  ;  le  bruit  parut  produit  par  la  rencontre  de  la  tonde 
avec  l'os  iliaque  au  nitoau  du  détroit  supérieur. 

Telle  est  l'explication  donnée  par  l'auteur;  nous  devons  dire 
cependant  qu'on  s'était  servi,  dans  les  deux  cas,  d'une  sonde 
d'acier  ordinaire,  mais  garnie  à  son  pavillon  d'une  tige  et  d'un 
disque  de  bois  pour  renforcer  le  son.  Sachant  l'erreur  qu'ont 
occasionnée  quelquefois  les  sondes  brisées  et  articulées  de  nos 
trousses  ordinaires,  lorsque  les  deux  pièces  mal  réunies  jouent 
l'une  sur  l'autre,  nous  nom  demandons  si  ce  n'est  pas  h  une 
cause  analogue  qu'était  due  la  sensation  fausse  de  cliquetis. 
Cette  explication  ne  parait  pas  s'être  présentée  à  l'esprit  de 
l'auteur,  mais  nous  pensons  qu'elle  mérite  considération.  (Du- 
blin Metiical  Press,  1862,  p.  13.) 


V 

BIBLIOGRAPHIE. 
Clinique*  eblrtat^eale,  par  L.  Voilmuueh,  chirurgien  de 
l'hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine. I  vol.  in-8.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1862. 
Le  livre  de  M.  Voillemier  sort  de  la  classe  ordinaire  de  rein 
que  publient  en  général  les  médecins  français.  Nos  publica- 
tions sont  presque  toujours  destinées  à  mettre  en  lumière  un 
point  particulier  de  la  science,  soit  qu'il  s'agisse  de  faiU  nou- 
veaux, d'expériences  nouvelle*  appartenant  en  propre  à  l'au- 
teur, soit  qu'elles  aient  pour  but  de  rassembler  dans  une  mo- 
nographie complète  les  résultats  obtenus  par  d'autres  pi 
disséminés  dans  divers  recueils,  de  tirer  par  leur  rapproche- 
ment  une  conclusion  plus  ou  moins  définitive,  un  Marne  ou 
un  encouragement.  D'autres  fois,  ce  sont,  mais  plus  rarement, 
des  traités  didactiques  embrassant  l'ensemble  de  la  science, 
qu'il  s'agisse  de  thérapeutique,  de  médecine,  de  chirurgie  ou 
de  médecine  opératoire. 

Le  livre  dont  nous  avons  a  rendre  compte  est  conçu  dans 
mi  ordre  d'idées  complètement  différent  :  il  embrasse  des  su- 
jets très  divers;  il  est,  en  quelque  sorte,  le  résumé  de  la  vie 
chirurgicale  de  l'auteur.  Des  ouvrages  analogues  sont  journel- 
lement publiés  en  Angleterre,  quelques-uns  avec  un  grand 
succès;  nous  n'en  voulons  d'autre  preuve  que  la  publication 
faite  en  France  par  notre  collaborateur  M.  Jaccoud,  de  la  Cli- 
nique médicale  de  Graves.  Roux,  en  publiant  son  livre  intitulé  : 
Quarante  an»  de  pratique  chirurgicale,  a  ouvert  parmi  nous  la 
voie  dans  laquelle  est  entré  M.  Voillemier,  après  MM.  Bouiswm 
et  Robert. 

Cette  nouvelle  tentative  pourra  être  diversement  juyée; 
quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  qu'y  applaudir  très  vhcmrul  et 
très  sincèrement.  Tous  les  médecins  ne  sont  pas  appelés  à 
publier  des  traités  complets;  il  faut  pour  cela  un  travail  long 
et  fatigant,  qui  demande  plusieurs  années  uniquement  ou 
presque  entièrement  consacrées  à  la  rédaction  seule,  ce  qui  a 
peine  à  s'accommoder  avec  les  exigences  de  la  pratique  pro- 
fessionnelle. Souvent  même  ces  livres  sont  commencés  dans 
les  premières  années  qid  suivent  la  terminaison  heureuse  de 
la  pénible  carrière  des  concours;  on  peut  encore  alors  consa- 
crer de  longues  heures  à  l'étude  ;  mais  bientôt  les  loisirs  dimi- 
nuent à  mesure  que  la  clientèle  augmente,  et  alors  ou  bien  le 
livre  ne  s'achève  qu'avec  une  lenteur  telle  que  la  génération 
qui  a  vu  le  début  voit  à  peine  la  conclusion,  ou  bien  l'auteur 
laisse  son  œuvre  inachevée,  à  moins  qu'il  ne  se  décide  à  faire 
finir  par  d'autres  le  traité  qu'il  n'a  fait  que  commencer,  et 
que  parfois  même  il  n'a  fait  que  signer  de  son  nom. 

C'est,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  un  esprit  tout  différent 
qu'est  conçu  le  livre  de  M.  Voillemier.  Chirurgien  instruit  cl 
d'une  grande  expérience,  à  la  tête  depuis  longues  années  déjà 
d'un  service  chirurgical  important,  l'auteur  a  cru  être  utile 
en  concentrant  dans  le  plus  petit  espace  possible  le  court  ré- 
sumé de  ses  principaux  travaux.  Son  livre,  comme  il  le  dit 
lui-même,  ne* présente  rien  de  l'uniformité  des  ouvrages  di- 
dactiques, ni  dans  son  ensemble  ni  dans  la  mesure  de  ses  dé- 
veloppements. Comme  ou  voit  les  maladies  se  ranger  dans  le? 
lils  de  nos  hôpitaux,  chaque  question  y  prend  place  sans  être 
liée  à  celle  qui  la  précède  ou  la  suit.  S'il  s'agit  de  maladie? 
déjà  bien  connues,  il  se  borne  à  examiner  le  point  sur  lequel 
il  a  h  émettre  une  opinion  personnelle.  Dans  ce  cas,  pourquoi 
faire  l'histoire  de  la  maladie  tout  entière,  répéter  ce  qui  est 
écrit  partout  et  forcer  le  lecteur  à  chercher  l'auteur  dans  la 
foule?  Cest  là  une  pensée  très  sage,  à  notre  avis,  qui  a  inspiré 
récemment  M.  Robert,  et  nous  espérons  que  ces  exemples  se- 
ront suivis. 

Dix-sept  chapitres  composent  le  livre  de  M.  Voillemier  : 
chacun  se  trouve  consacré  h  des  sujets  divers  et  souvent  très 
différent*,  comme  on  pourra  le  voir  pur  une  courte  analyse. 

C'est  à  l'auteur  surtout  que  nous  devons  la  plupart  de  nos 
connaissances  sur  les  fractures  par  pénétration  :  aussi,  l'his- 
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mm*  de  ce*  fractures  devait-elle  occuper  et  elle  occupe  dan* 
*°  hrT*  la  place  d'honneur  ;  c'est  à  elle  que  se  trouve  consa- 


_  que 

.-rt1  le  premier  chapitre.  Après  avoir  examiné  le*  caractères 
inaUraiques  qui  les  distinguent  des  fractures  par  écrasement, 
W  désordres  qui  les  accompagnent  et  les  conséquences  théra- 
peutiques qui  en  découlent,  il  recherche  ce  que  ces  fractures 
présentent  de  particulier  suivant  la  partie  du  squelette  sur  le- 
quel elles  siègent,  ce  qui  le  conduit  à  parler  assex  longuement 
des  fractures  de  la  hanche.  Nous  avons  peu  de  chose*  à  dire 
sur  te  chapitre  et  sur  le  second,  consacré  à  l'histoire  des 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  I*  mémoire  de 
M.  Voillemier,  publié  en  1843,  est  devenu  classique;  il  fait  la 
base  de  toutes  les  descriptions  données  depuis  de  celte  espèce 
de  fracture,  et  noua  ne  ferions  en  l'analysant  que  répéter  ce 
que  chacun  sait  depuis  longtemps.  Cependant  nous  aurions 
voulu  que  l'auteur,  et  il  nous  pardonnera  ce  léger  reproche, 
réfutât  les  objections  qui  se  sont  produites,  quant  au  méca- 
nisme de  la  pénétration,  dans  le  mémoire,  du  reste  fort  bien 
foi.  publié  l'innée  dernière  dans  les  Ancmvet  le  xépbcise,  par 
ï.  0.  Lecomte. 

Pupuytren,  MM.  Diday,  Goyrand,  Nélalon,  avant  ou  avec 
s.  Voillemier,  ont  admis  que  la  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  était 
produite  par  la  pression,  le  tassement  de  l'os  comprimé  entre 
deux  forces.  Le  radius  appuyant  sur  le  dos  du  carpe  et  suppor- 
tant tout  le  poids  du  corps;  M.  0.  Lecomte  professe  que  toutes 
m  presque  toutes  ces  fractures  sont  produites  par  un  véritable 
ut*: bernent,  et  dans  la  plupart  des  cas  sous  l'influence  du 
urauknwnt  opéré  par  le  ligament  antérieur  de  l'articulation. 
M.  Vofflemier,  au  contraire,  ne  nie  pas  ce  mécanisme,  mais  il 
le  regarde  comme  exceptionnel  ;  il  ne  nie  pas  que  l'arrache- 
ment ait  exercé  une  influence  plus  ou  moins  grande  dans  un 
assez  grand  nombre  de  fractures,  mais  il  ne  peut,  dit-il,  citer 
que  deux  cas  dans  lesquels  cette  cause  soit  manifeste. 

U  ttfuttucflv  4e»  Idées  professées  par  M.  Lecomte  nous  parait 
hciie;  nota  iw  pmtrom  entrer  Ici  dans  dw  détails,  mais,  après 
avoir  répété  les  expériences  auxquelles  il  s'est  livré,  nous  de- 
vons avouer  que  nous  sommes  resté  partisan  des  opinions  émises 
par  JDJ.  Voillemier  et  Nélaton,  quant  à  ce  qui  regarde  le  méca- 
nisme de  ces  fractures. 

Il  est  un  autre  petit  reproche  que  nous  ferons  celte  fois  au- 
tant i  l'éditeur  qu'à  l'auteur  :  c'est  que  la  première  planche 
mise  à  la  fin  du  volume,  reproduction  de  celles  qui  avaient 
paru  dans  des  mémoires  séparés,  ne  correspond  ni  au  texte  des 
mémoires  ni  à  l'explication  donnée  à  la  page  67,  ou  du  moins 
l'absence  de  numération  des  figures  rend  cette  explication  in- 
certaine. 

Le  rôle  des  ligaments  dans  la  production  des  fractures  par 
arrachement  n'a  pas  échappé  à  l'auteur,  et  le  troisième  cha- 
pitre comprend  quelques  considérations  sur  cette  espèce  de 
lésons,  distinguées  suivant  qu'elles  sont  produites  par  la  con- 
traction musculaire  ou  par  la  distension  trop  grande  des  liga- 
ments. Dans  la  première  classe  se  range  la  fracture  de  l'épi- 
tmchlée,  dont  une  observation  se  trouve  rapportée  ;  pour  la 
seconde,  nous  trouvons  deux  observations  de  fractures  multiples 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Ce  chapitre  est  un  pen  court, 
et  nous  lui  reprocherions  d'être  incomplet,  s'il  n'était  surtout 
destiné  à  servir  d'introduction  a\i  suivant,  consacré  aux  frac- 
ture» verticales  du  sacrum,  afin  de  montrer  par  avance  que  la 
résistance  du  tissu  osseux  et  des  ligaments  n'avait  pns  été  suffi- 
samment appréciée,  et  que  l'action  des  ligaments  joue  un  rôle 
tieaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  croit  généralement  dans  la 
production  des  fractures. 

Si  la  fracture  v  erticale  du  sacrum  n'a  pas  été  observée  pour 
la  première  fois  par  M.  Voillemier,  c'est  lui  du  moins  qui  le 
premier  en  a  fait  l'histoire.  Richcrand  parait  en  avoir  observé 
un  cas;  mais  il  n'a  pas  tiré  de  son  observation,  du  reste  insuffl- 
ante sur  bien  des  points,  tous  les  enseignements  qu'elle  ren- 
f-rme.  L'auteur  en  rapporte  quatre  observations,  dont  trois  lui 
vml  propres.  Ce  chapitre  est  un  des  plus  intéressants  de  son 


livre,  et  nous  le  recommandons  à  l'attention  de  nos  lecteurs, 
ainsi  que  le  suivant,  qui  renferme  aussi  l'histoire  d'une  lésion 
du  sacrum,  sa  fracture  par  écrasement. 

M.  Voillemier,  par  ses  études  spéciales  sur  la  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  devait  être  naturellement 
amené  à  s'occuper  des  luxations  du  poignet.  Admises  k  une 
certaine  époque  par  presque  tous  les  chirurgiens,  on  nia  plus 
tard  leur  existence  d'une  manière  presque  absolue.  Car  un 
hasard  exceptionnel,  il  put  constater  la  luxation  du  poignet  en 
arrière  sur  un  malade  apporté  mourant  à  l'hôpital.  La  luxa- 
tion ne  fut  pas  réduite,  et  la  pièce  fut  disséquée  en  présence  de 
MM.  Lenoir,  Nélaton  et  DenonvilUers.  Il  ne  put  rester  aucun 
doute,  sur  l'existence  et  la  nature  de  la  lésion. 

Cet  intéressant  chapitre  est  la  reproduction  k  peu  près  inté- 
grale du  mémoire  publié  jadis  par  l'auteur;  il  l'a  fait  cepen- 
dant suivre  de  quelques  lignes  pour  prévenir  l'erreur  que  l'on 
pouvait  commettre  eu  confondant  les  luxations  en  arrière  du 
poignet  avec  une  luxation  médio-carpienne. 

Les  pages  suiv  antes  sont  consacrées  à  l'histoire  de  la  claudi- 
cation, à  celle  des  kystes  du  cou,  au  traitement  de  certaines 
collections  de  pus  et  de  sang  par  les  ponctions  capillaires,  à 
celui  de  l'hydrocèle.  L'auteur  reste  fidèle  an  plan  qu'il  s'est 
tracé;  ainsi,  pour  cette  dernière  affection,  il  ne  rapporte  pas 
et  avec  raison  tous  les  procédés  opératoires  employés  ou  oubliés  ; 
il  s'attache  seulement  a  mettre  en  lumière  l'efficacité  de  la 
modification  qu'il  a  apportée  au  traitement  par  l'injection  iodée. 

Elle  consiste,  après  que  l'injection  a  été  faite,  k  envelopper 
les  bourses  de  bandelettes  de  diachylum.  De  cette  façon,  on 
limite  la  quantité  de  l'épanchement  secondaire,  on  abrège  la 
durée  du  traitement,  tout  en  le  rendant  plus  sur  dans  son  résul- 
tat. Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  k  ce  moyen,  que  l'au- 
teur emploie  depuis  longtemps,  et  nous  croyons  en  avoir  retiré 
quelques  avantages,  surtout  quand  il  s'est  agi  dhydrocèle  dont 
nous  pensions  pouvoir  craindre  la  récidive  immédiate. 

I,a  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  du  traite- 
ment de  i'ectropion  ont  cherché  à  le  guérir  en  s'attaquant 
plus  ou  moins  directement  au  muscle  orbiculaire;  Ware, 
Tyrsell,  Guthrie,  Crampton,  Agissaient  sur  la  paupière  dans 
presque  toute  son  épaisseur.  Kev  et  tawrciice  réséquaient 
quelques  fibres  de  ce  muscle  ;  Cumer  et  M.  l'élrequin  ont  tenté 
la  section  de  l'orbiculaire  par  la  méthode  sous-cutanée.  Appli- 
quant les  données  fournies  par  les  résidlafs  de  la  ténolomic, 
M.  Voillemier  s'est  adressé  seulement  au  tendon  direct  de  ce 
muscle.  (In  pouvait  craindre  la  blessure  du  sac  lacrymal,  un 
changement  dans  la  direction  des  points  lacrymaux,  et  un  épi- 
phora  consécutif.  Ces  dangers  ne  paraissent  pas  être  à  redou- 
ter, car  deux  fois  l'auteur  a  pratiqué  la  section  directe  de  l'or- 
biculaire par  la  méthode  sous-cutanée,  et  dans  les  deux  cas 
avec  un  plein  succès,  comme  le  prouvent  les  observations 
jointes  à'ia  description  et  à  l'histoire  de  l'opération. 

lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tuiueur  blanche  ubio- 
larsiennc  que  l'art  ne  peut  guérir,  faut-il  faire  l'amputation 
au-dessus  des  malléoles  ou  au  lieu  d'élection  î  C'est  une  question 
encore  débattue  entre  les  chirurgiens.  M.  Voillemier,  dans  l'ar- 
ticle qu'il  consacre  k  l'opération  sus-malléolairc,  parait  |>artisan 
de  celte  dernière,  et  préfère  le  procédé  qu'il  a  décrit  et  pratiqué 
plusieurs  fois,  procédé  dan»  lequel  on  taille  un  lambeau  posté- 
rieur comprenant  tout  le  tendon  d'Achille.  Quoique  ce  chapitre 
soit  traité  d'une  manière  assez  complète,  et  précisément  peut- 
être  à  cause  de  cela,  nous  aurions  désiré  y  voit  tracer  le  paral- 
lèle do  cette  amputation  et  de  celle  inventée  et  pratiquée  si  sou- 
vent  par  Syme  et,  à  son  exemple,  par  presque  tons  les  chirur- 
giens anglais.  Elle  est  peu  connue  en  France  ;  s'il  ne  nous  a 
pas  été  donné  d'y  avoir  recours,  nous  avons  pu  observer  en 
Angleterre  quelques  malades  opérés  par  ce  procédé,  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  la  marche  était  beaucoup  plus  facile 
qu'avec  la  plu|>arldc  nos  bottines  prothétiques,  qui  ont  de  plus 
le  grave  inconvénient  d'être  trop  souvent  hors  de  service. 

Le  paragraphe  suivant  est  destiné  k  éclairer  quelques  points 
de  l'histoire  des  anév  rysmes  du  pli  du  coude,  si  difliciles  à  giu'- 

Digitized  by  Google 


«60  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRLRGIE. 


rir,  ni  difficiles  quoique  fois  «  opérer,  comme  le  montrait  récem- 
ment une  observation  de  M.  Richel.  M.  Yuilli-mit-r  11  ntttirii  jwtr 
la  méthode  ancienne  les  deux  malades  dont  il  rapporte  l'his- 
toire; mais  il  a  pratiqué  la  ligature  médiate  <|ii'il  recom- 
mande, de  peur  de  voir  la  section  prématmée  de  l'artère  ame- 
ner des  hémorrliagies  graves. 

Nou»  voudrions  Mouvoir  nous  arrêter  sur  ce  chapitre  et  sur  le 
suivant,  ipii  renferme  l'histoire  des  injections  de  |K'rchk>nire 
de  Ter  à  haute  dose  dan»  le*  varices.  C'est  une  méthode  qui  ap- 
partient presque  en  propre  à  M.  Yoillemier,  non  pas  qu'il  ait 
le  premier  appliqué  aux  veines,  ce  que  l'ravax,  De*granget>, 
l'étrequin  faisaient  sur  les  artères,  mais  il  s'est  en  quelque  sorte 
approprié  le  traitement  des  varices  par  l'injection  coagulante, 
par  suite  de  l'extension  qu'il  lui  a  donnée  et  les  nombreuses 
applications  qu'il  en  a  faites.  I  n  certain  nombre  de  Iniviuiv  ont 
déjà  été  publié*  sur  ce  |n>iiil  ;  nous  rappellerons  surtout  la  thèse 
remarquable  de  M.  Caroii,  interne  de  M.  Yoillemier,  sous  l'in- 
spiration duquel  fut  rédigé  le  travail  de  notre  excellent  collègue. 

Le  dernier  chapitre  chirurgical,  car  un  mémoire  important 
sur  la  fièvre  puerpérale  termine  le  volume,  est  consacré  «  l'his- 
toire des  luxations  de  la  rotule  ;  mais  nous  devons,  quoiqu'n 
regret,  nous  séparer  du  livre  de  M.  Yoillemier.  Il  est,  comme 
on  le  voit,  plus  particulièrement  destiné  à  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale, et  cela  devait  être.  Il  est  en  quelque  sorte,  connue 
nous  l'avions  dit  en  commençant  un  résumé  très  abrégé  de  la 
vie  ehirurificale  et  scientifique  de  l'auteur.  Son  titre  est  tout  à 
fait  exact,  car  c'est  moins  encore  un  recueil  de  monographies 
qu'un  recueil  de  leçons  cliniques  sur  les  sujets  étudiés  plus  par- 
ticulièrement par  M.  Voilleniier.  Nous  nous  félicilonsde  posséder 
réunis  dans  ce  livre  quelques  mémoires  qu'on  ne  se  procure 
souvent  qu'avec  peine,  qu'on  consulte  souvent,  et  qu'on  relit 
loiuuur*  avec,  intérêt.  C'est  un  véritable  service  que  nous  ren- 
dent nue  maîtres  en  condensant  d'une  manière  impérissable 
tes  enseignements,  les  leçons  de  leur  expérience,  et  si  nous 
avons  un  désir  à  formider,  des  vU'Ux  à  exprimer,  c'est  que 
l'exemple  de  MM.  ltohert,  ftmisson  et  Yoillemier  soit  bientôt 
suivi ,  comme  eux-mêmes  paraissent  avoir  suivi  l'exemple  de 
Roux.  taoN  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  des  science»  médicales  de  l.jon  a  conféré  à  M.  le  docteur 
Diilay  le  litre  de  membre  honoraire. 

—  En  1800,  la  Société  impériale  île  médecine  de  Lyon  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  •  Pans  les  climats  tempérés,  les  lièvre* 
»  calarrhale,  muqueuse,  typhoïde,  forment  «Iles  Iroii  maladie»  distinetrs? 
■  F.»  cas  de  réponse  affirmative,  comment  les  distinguer  et  le»  traiter  ?  n 
Le  prix  a  été  décerne  a  M.  te  docteur  Rorutier-Joly  (de  Clermotit-rilé- 
rault). 

—  La  commisiion  administrative  des  hospices  civils  de  Toulouse  donne 
avis  qu'un  concours  pour  une  placo  de  médecin  et  pour  deux  de  chirur- 
giens adjoints  aura  lieu  dans  cette  vUle  le  22  juillet  prochain. 

—  Par  décret  du  12  février  dernier,  oui  été  nommés  :  M.  le  docteur 
Roussel ,  président  de  la  Société  do  prévoyance  des  médecin»  de  l'arron- 
dissement de  Coaimerry  (Meuse);  M.  le  docteur  Gevrey.  président  de  la 
Société  du  département  de  la  Haule- Saône  ;  M.  le  docteur  Yingtrinter, 
président  de  la  Société  du  département  de  la  Seiue-Iulérieurn. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  la  Vienne  a  décidé  «iu'à  propos  du  con- 
grès |>tiaruiaceutique  do  1862,  dont  la  réunion  aura  lieu  le  16  août  pro- 
cluin,  à  l'oilier>,  il  serait  décerné  deux  médailles  aux  deux  mémoires 
les  plus  méritants  sur  une  question  quelconque  se  rattachant  a  la  phar- 
macie ou  aux  sciences  accessoires  de  son  ressort.  Ces  mémoires  seront 
jugés  par  une  commission  du  congrès.  En  conséquence,  1rs  personne*  qui 
voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  adresser  leur  travaux  avant 
le  I"  juillet  prochain  au  secrétaire  général,  M.  Abel  Poirier,  pharmacien 
a  Loudun.  Ils  devront  être  accompagnés  d'un  pli  cacheté  contenant  le 
nom  do  l'auteur. 

—  Par  arrêté  dn  10  février,  M.  le  docteur  Manchet,  chirurgien  de 
l'institution  impériale  .les  Sourds  Muets  .le  Paris,  spécialement  chargé 
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du  traitement  de  la  surdi-mutité,  est  chargé  du  service  médical  de  cet 
établissement,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Méaière,  décédé,  «l 
V.  Ladreit  de  la  Charrière  est  nommé  médecin  adjoint. 


VII 

BULLETINS  DES  l'I'BUCATlONS  NOUVELLES 


DAL<i«oi.octsciK  Zutcns.  —  «Mi .  —  Tome  XI.  a*  9.  Sur  le»  mm  potables  d'AbT. 
par  Lauderer.  —  (0.  Eupirtae»  Inlnéolofiaue»,  pur  iMêChutr.  —  II.  .Note  uir 
la  K-pre  An  Grec»,  par  Landertr,  —  Sur  I*  Ibenuolva*  et  la  Uieravonvetri*,  par 

Ueualur,       Sur  l'eilkaeitd  des  eaux  Umruudc»  aulfureuaes  d'Aarbt'ii  ouirc  ni- 

lainei  aAn-lion*  »;pliilit*)itrt,  pw  KevmMl.  —  H.  Ktuniatea  t>alnof>l...'i.)iict 
(«die).  —  Ui  baiaâ  ni»e»,  par  Uslser.  —  13.  De  rhvvJroihérepio  dans  les  aOee- 
littn*  cancéreutet,  par  Piaffer. 

UsUTSche  Klimk  V  10.  Clinil  de  Madère  (««lie).  —  Clinwpae».  —  M.  Climat 
do  Madère  (toile).  —  Tliroiubote  des  artère*  cérébrale»,  par  fcrbtT.  —  Sur  la  pee- 
tttlaace  de  La  véaicale  ombilicale,  par  ffaal.  —  îï.  rUtulaliua  ik  la  théorie  de 
Ibiboi»  sur  U»  courant*  ileetriqo.it  dm  ntuerle»,  par  Ondes.  —  Leucémie  iflo).  — 
Climat  de  Madère  (fin).  —  Î3.  Sur  In  cathéléiianw  de  la  trompe  d'fimtacb»,  par 
Tnxlltck.  —  Thruailusc  (fin).  —  Î4.  Nouvelle  opération  pour  la  Atture  palatioe, 
par  Lonprnace*.  —  Calhélérauae  *o  la  trompe  d'Ënsladi*  [On).  —  Kludea  sur  le- 
lealtrulet,  par  lasrut.  —  ÏS-  TeatierieJ  (suite).  —  Î6.  Tnlirule*  («aile).  —  Sd< 

de  une  (Mile).  47.  Tealicuun  (suite).  —  Kaiplui  des  coule*»*  anaaicalea  iIiih 

le*  apptflaniant»,  par  k'anior.  —  Qoaaaia  (suite).  —  Laryngoecopie  deat  lui  cm 
d'auévrrsnae  de  l'aorle.  par  thinr*.  —  i*.  Mul*die«  de  l'oerillo  dans  le  Irpbu», 
par  Senuttitae.  —  8*1»  de  «ne  (An).  —  SB.  Itéaeclioo  asleo-pkalique  du  auxil- 
iaire supérieur,  par  tuagrabrrA.  —  Cause»  de  la  pat  dyne  dipbikttarou,  par  Siten- 
nuinn.  —  30.  Maladie*  de  l'oniUr,  etc.  {ta),  —  3t.  Sur  le  Irailetuent  de  la 
plilliiste  pum.nr,iire,  |«ar  rYntaid.  —  Couleur»  amenieales  (suite).  —  frarlurv  J„ 
cartiUco  Ibrroide.  par  Sarh$.  —  31.  Trachéoloaiie  (snile).  —  Conlribatio»  i 
la  pathologie  du  «vateme  nerraus,  par  Gttri».  —  Traileraeal  de  la  coquelm-Jie,  par 
Gerkar*.  —  Sur  I»  ver  aobiaini  de  l'oivra  Uaee,  et  le  dénloppeaiem  du  bolhriorr- 
phala,  par  huecheumtittrr.  —  33.  Tealicole*  (tuile).  —  Ce-uteibr*  arsenicale*  (liai. 

—  Rediartlie  tneilico. légale  du  saflgr,  par  Mifuel.  —  31.  IQcetralbcrapie  (tuile). 

—  Saa(  (An).  —  Ver  «ofilaira  de  ruurs  hlane  (In).  —  Furn*  typboid*  coampli- 

r  ruM.^—  T<^eWbea  aur' Ui"  iiaode  ^IdKrn  des  eau»  de  FriedrâraawTel'r 
Kartsbsd,  par  Litfjmamt.  —  35.  ÙKUolliérapie  (tuile).  —  Sur  l'iae<«lioenre 
d'urtaa  Boetorne.  par  Hedeniu.  —  Baux  da  Frunaienaltall,  de.  (lia).  —  M.  Sur 
la  pHim  poloaMBa,  par  Le  YiMW.  —  Décotleauuit  epiphyuin  (tulle).  — 
37.  Bfectrentérspte  (aanle).  —  fuir  le  lia  U»..  \nt  Utémmê.  —  fia»  de  iraobroa» 
aile,  par  TMIC.  —  BlabGMeawnlt  d'eaux  unnrrale*  en  Suàtae,  par  Mq/er-AHren*. 

—  SU.  Ka*tlroU.«ap,e  (tullr).  _  bécolleneflt  ëpiphvsaii.  (fia)  —  Trailemeot  du 
diabolo  par  le*  eaut  minéral»,  par  FUcUtt.  —  W.  Sur  l'éearc*  de  raacaritte.  par 
litienui.  —  Bécidin  da  seseiaiiae,  par  RCbbtle*.  —  40.  fWrotbcVupic  (tuile). 

—  Eaux  miitaraln  de  la  Suiaae  (tuile).  —  Alwat  du  loie  ouvert  daas  la  ptttre,  par 
cudantaH.  —  Sur  l'ecorco  de  aaanlrù,  par  Ardcnu*.  —  Cas  de  réVoetioa  de  la 
hanelie,  par  Btet. 

Dctrrscii  ZnTscaairr  tm  dw  SrMTSA*zxcKUxoe.  —  Tome  XVI.  —  î-  Uvrai- 
son.  Sur  la  vaccination,  par  It'ItUrr.  —  Sur  let  autopaie*  naVJics.léfaica,  par  »««r. 

—  Fragment*  lintcadoglone»,  par  Ftttr.  —  Tone  XVII.  —  I'*  livraîton.  La  au- 
pfrttilion  et  le*  prejiifw  coati  Jéret  dana  leur  influe  née  aur  la  taabj  piaMiqae,  par 
SehttMt.  —  Rappoita  dieert.  —  t*  livraiaoa.  Étude*  itaiialiqvwa  sur  le  suicide,  par 
Ma/tr.  —  Tocnu  XVIII.  —  i"  Ihrraiaon.  Sur  un  eaapoiwaaeaietil  |jr  l'opium,  par 
Vo<einkel.  —  Sur  l'hi*loire  de  la  doeiniatia  pubuonoire,  par  &maeaa»Ù,  —  Sur 
l'ealrarlliMi  de*  erlMaa*  dliéatalioc  <Us  lacbea  da  aane,  par  Sloum.  —  Urulnre  pi- 
itéiranle  du  Ikorai,  par  Orlk.  —  Cat  inlarussant  d'inomuoide  *upe«ar,  par  mirer. 

—  Préjuge*  ea  maiHiro  de  nMidaeln*  b-gale,  par  H'eruerl. 

lissas  »  ZuTScaairT  ruu»  ma  Sr**TSAiic«it.CTUi«.  -  1801.  —  caluW.  Exa- 
men Hlédico-ldgal  de*  tacba*  de  aang,  par  H'trllu/ea.  —  Maladie*  dea  ouvrier*  on 
|iopier*  peiata,  etc.,  par  Kehreué.  —  Rapporta  divan.  —  i*  rainer.  ABVetioos 
til^m]il|ue^  d."-*  liiu'ran'it  i  l  Jet  jiaMrnicnlirr*,  |«»r  .Wernurm.  —  Oliwrvitiortu  <  i 
rapport*.  —  3*  caliior.  Metare*  *  prendra  à  l'égard  de*  vaiafoaux  parti*  d*  Coyer» 
de  chuléra,  pu  /fomruiaJiM .  -  .  Sur  la  veniilasion,  par  Sthartiuf.  —  Sur  l'éclai- 
rage par  la  gai,  par  A'niwaea,  —  lliagnoaiic  aaôdico- légal  de*  lacbea  de  «permo  et 
do  matlrr»  lécalot.  par  Ailler.  —  4'  câbler.  Hckiroie  de*  phjaical»  «n  Bavière, 
par  U»fmana.  —  Avenir  de  l'art  denlaire  on  Allemagne,  par  le  uiraw.  —  Sur 
l'Iramicide  par  voie  |a>yclw|ue,  par  irnri. 

Uvrtaava 

Krcoas  aéeico-asvcuoLocKiriJi  svn  t*  roua,  par  la  docteur  Alfred  Sunif .  In- 8  de 
330  page».  Paria,  Y  kl»r  llasaea  el  fiU.  S  U. 

Tiuiri  cunkhic  sr  pa»Ti»ia  un  oi  iiv*Ttoav  caiat  attcai-xs.  ot  Taairi  ne  thsh» 
KCTlova  uuM  ntlCJLt,  par  le  d-cleur  Chaaiaignac.  Tome  H,  *•  parité.  Ce  fajwi- 
cule  lertnln*  l'ouvragi-.  l'srl»,  Viclur  Maatoii  el  Ma.  6  tr. 

L'ouvrage  ronipW  roniao  drux  roelt  volume»  ln-8  avec  Oguret  dan»  la  texte.  Prix 
■le  l'ouvrage  coaupsrl.  SB  (r. 

t>s  La  vMiiriCATios  des  vicki  et  tt  t-'aneaMsarios  M  ta  utwxtxt  camo^al*, 
par  le  .lortnir  A  ChrtlnHitr  (de  [lie).  In-tcS  de  «0  j-oget.  Pari».  Victor  M»avi.n 
et  fil».  1  tr. 


le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dech ambre. 


PARIS.  —  IMPhlVEnlK  DE  L.  MARTINET,  RTE  MIWfON,  t. 

Digitized  by  Google 


La  aa.  SI  tr. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

Pvblié  sous  les  auspices  du  Ministère  4c  l'Instruction  publique 


CWl  «MU  |m 

cl  fir  l'miroi  d'un  boa 
Ar  poMt  uu  d'un  man- 
da* w  Put». 

L'aWnsniHit    part  du 
l"*»eai 


Orfue  d*  la  So**lé  aédicale  ail 

tmaU  de  Puis  ,  de  1»  Société  de  aédecrae  dn  déparleaeal  d«  U  feue ,  de  la  Société  uuloaiqor. 

PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 
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Ptooe  de  l'Bcole^o-lUHcdar. 

TOME  IX. 

PARIS,  U  MARS  1862.                              N*  il. 

Diacnuton  Hr 
DiTHino.TrHMicbfl 
Du  taryaeni- 


TA81I    DU    nTAVTXàllZa    9V  WVMÉBO. 

Litre». — Réccfdinn*  a»  eradi.-de  .lorl.nr. 


miu  lièvre  d*  («n.  —  IV.  Sooiatet  iwrultf.  Ar-a- 
ilfrnio  dr»  «cicncw.  —  Académie  do  airdeciav.  —  So- 
ciété ik  diirurglo. —  V.  al —a  doi  josnain  Ui? 

cl  d«  ton  tr«il«n«n«.  -  VI. 


— Vlll.»antt- 

r«  i   I  V. 


Paris,  43  mars  1862. 
de  médecin*  :  m  h  i.'iivr.iexK  des  montai  x  : 

HT».  »V#K«.  MVF.NNK,  TRRMTIIKr  ET  HUIOl  ET. 

La  discussion  ouverte  devant  l'Académie  de  médecine  sur 
la  question  de  l'hygiène  hospitalière  a  continué  dans  la  der- 
nière séance.  En  cherchant  ou  en  contribuant  à  soulever  sur 
ce  point  si  important  une  discussion  sérieuse  et  approfondie, 
omis  nous  étions  presque  fuit  un  devoir,  après  avoir  soumis 
j  l'appréciation  de  nos  savants  maîtres  les  documents  que 
nous  avions  été  recueillir  aux  sources  mêmes,  de  ne  pas 
intervenir  dans  le  débat,  si  ce  n'est  pour  reclilier.  comme 
nous  l'avons  fait,  les  erreurs  involontaires  que  nous  avions 
pu  commettre.  Nous  nous  étions  réservé  de  profiter  des 
lainières  jetées  sur  une  question  difficile,  et  de  résumer  plus 
tard  les  enseignements  qui  seraient  résultés  de  la  discussion. 

discours  prononcés  à  la  tribune  de  l'Académie 


nous  mettant  directement  en  cause,  nous  engagent  à  rompre 
le  silence  que  nous  avions  dû  nous  imposer;  à  soumettre  quel- 
ques observations  à  MM.  Husson,  Daveune  et  Trébuche!,  à 
donner  enfin  quelques  explications  a  propos  des  plaisanteries 
que  M.  Briquet  n  cru  devoir  venir  jeter  nu  milieu  d'une  dis- 
cussion  poursuivie  sérieusement  entre  des  hommes  convaincus 
et  recherchant  la  vérité. 

Dans  son  remarquable  discours,  M.  Trvbnchet  a  prononcé 
le  mot  d'attaques  contre  l'administration;  notre  honorable 
contradicteur  nous  permettra,  désigné  ou  non,  de  répondre 
franchement  et  loyalement  sur  ce  point.  L'administration  n'est 
pas  et  ne  saurait  être  mise  en  cause  dans  la  discussion. 
MM.  Davenne  et  Husson  —  nous  les  nommons,  car,  pour 
notre  part,  nous  détestons  les  artifices  oratoires  qui  consis- 
tent à  cacher  derrière  une  abstraction  transparente  des  per- 
sonnalités —  MM.  Davenne  cl  Husson  ne  sont  et  ne  peu- 
vent être  sans  iujustice  attaqués  par  personne;  je  ne  leur 
ferai  pas  l'injure  de  les  défendre.  Avant  la  discussion  ac- 
tuelle, qui  a  mis  en  lumière  bien  des  imperfections  de  noire 
hygiène  nosocoiniale,  ni  les  directeurs  «le  l'assistance  publi- 


FEUILLETOS. 

■•tonnelle  en  France  et  *  Tcirancer. 


~4>«tnx.  —  Pfle*  rrr-erjlr*  du  corp»  n«dte*l.  —  U*  court  aornaoa.  —  L'Umïmh 
»<«aU  m  la  Scm-lxrfaKuiu  .  boa  ample.  —  Le*  awllwur»  d'un  praho.n 

l«.ur  *vrrl.i>  illégal  ; 


.  —  FirheaM  ailnalian  dej  naaLadt»  d*  llWtpilal  do  Sanliaf  o.  —  lloni»  ac- 
tion do  atddeeim  franc*»  ca  Chine.  —  Création  d'Iiùnilaut  de  «illago  ea  Angh- 
■erra.  —  Cm  de  rcF|>oaMhîula  médicale  —  Un  boa  tour  do  coulure. 

En  vérité,  en  vérité,  la  main  de  la  mort  est  sur  nous! 
lAtmptei  donc  depuis  six  semaine»,  parmi  les  plus  remar- 
qué* seulement  :  Thevenot  de  Saint-Biaise,  anrien  chirurgien 
de  Ijnm*  XVIII,  un  survivant  d'un  autre  âge ,  c'est  vrai .  mais 
relique  précieuse  par  la  noblesse  du  oararlère  et  les  grandes 
•(.alités  du  coeur;  —  le  professeur  Moreau.  un  type  de  bonté, 
d'amabilité,  de  tolérance,  avec  une  grande  fixité  d'opinion  et 
'«ne  fidélité  d  attachement  à  toute  épreuve  ;  —  Seuliu.  esprit 
IX. 


vif  cl  original,  caractère  ardent,  visant  au  sceptre  chirurgical 
de  son  |vays,  et  l'ayant  réellemeut  conquis,  plus  par  force  de 
volonté  que  par  supériorité  de  talent  ;  —  Itretomieau,  nom  eu- 
ropéen, intelligence  priniesaulière  et  profondé  nient  perspii-are, 
génie  inventif,  se  suffisant  à  lui-même,  sans  rien  rélléebir  du 
dehors;  finesse  normande;  un  maître  homme  enfin,  qui  n'a 
cessé  de  «-mitre  en  réputation  jusqu'à  sa  dernière  vieillesse, 
tout  en  srAtant  chaque  jour  un  |hmi.  aux  yeux  des  savants, 
l'.ruvre  brillante  et  solide  de  son  âge  mur;  —  Ménirre,  obser- 
vateur ingénieux,  critique  «l'un  sens  exquis,  polémiste  courtois, 
écrivain  habile  ;  esprit  délicat .  charmant  dans  sa  noncha- 
lance, tourné  avec  autant  de  coiit  et  d'aptitude  vers  la  rérix'a- 
lion  littéraire  que  vers  l'étude  scientifique,  et  qui  venait  de 
donner  au  public,  au  moment  où  il  s'est  éteint,  le  charmant 
opuscule  de  Ciccron  in^ifrin;  —  Arrarhart,  qui  avait  compté 
parmi  les  meilleurs  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  a 
réalisé  à  l'école  préparatoire  de  Lille  tout  ce  qu'il  avait  promis 
dans  ses  études:  —  Heequerel,  pauvre  victime  d'un  travail  sans 
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que,  ni  les  médecins  ne  paraissaient  «voir  été  frappés  de  leur 
existence,  assez  du  moins  pour  élever  sur  ce  point  quelques 
réclamations. 

Pour  notre  part,  malgré  quatre  années  d'internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  lorsque  pour  la  première  fois,  en  185(3, 
nous  allâmes  visiter  ceux  de  Londres,  nous  parlions  avec  la 
convictiou  que  nous  allions  trouver  nos  voisins  dans  un  très 
grand  état  d'infériorité.  Un  séjour  assez  court  nous  laissa 
même  sous  une  impression  généralement  défavorable  ;  mais 
plus  tard,  cinq  mois  passés  a  Londres  en  1858,  uniquement 
pour  étudier  la  chirurgie  anglaise,  nous  laissèrent  une  tout 
autre  impression. 

Nous  fûmes  frappé  de  voir  les  malades  manger  a  heure  Axe 
aune  table  servie  au  milieu  de  la  salle  ou  dans  une  sorte  de 
réfectoire  ;  les  salles  présenter  plus  d'espace  pour  un  nombre 
moins  considérable  de  lits;  les  literies  être  renouvelées  après 
chaque  décès  ;  les  femmes  remplacer  partout  nos  infirmiers  ; 
les  pansements,  l'alimentation  différer  presque  complètement 
de  ce  que  nous  étions  habitué  à  voir  faire  ou  à  faire  nous- 
méino  en  France.  Ce  qui  ne  nous  avait  pas  frappé  à  Paris, 
où  s'était  passée  notre  enfance  médicale,  ce  qui  nous  parais- 
sait tout  naturel,  nous  semblait  dès  lors  plein  d'inconvénients. 
Des  malades  dont  nous  aurions  désespéré  à  Paris  guérissaient 
à  Londres,  et  personne  autour  de  nous  ne  s'en  étonnait.  Plus 
tard,  en  1850,  conduit  à  relever  des  statistiques  anglaises, 
nous  acquîmes  la  triste  certitude  que  l'on  perdait  plus  d'opé- 
rés à  Paris  qu'à  Londres. 

Nous  n'avions  pas  la  prétention  d'avoir  découvert  l'Angle- 
terre, mais  au  moins  nous  avions  constaté,  ou,  si  l'on  veut, 
cru  constater  une  grande  différence  do  mortalité.  Que  devions- 
nous  faire?  Nous  taire,  c'était  prudent  peut-être  pour  nous- 
mème-,  mai*  le  sjlenrc  gardé  pour  ce  motif  eût  été  plus 
qu'une  faiblesse.  Cependant  uno  assertion  aussi  grave  ne 
devait  pas  être  lancée  à  la  légère.  Nous  avions  signalé  le  fait 
en  1859;  nous  avons  pendant  deux  ans  accumulé  les  maté- 
riaux ;  nous  avons  de  nouveau,  eu  1801,  passé  la  Manche 
et  visité  cette  fois  les  grands  hôpitaux  d'Angloterre,  d'Ecosse 
et  d'Irlande,  afin  de  nous  procurer  le  plus  de  renseigne- 
ments possible  en  vue  d'une  discussion  que  M.  Gosselin,  le 
rapporteur  de  notre  travail  sur  les  résections,  désirait  soule- 
ver à  la  tribune  de  l'Académie. 

Nous  avons  cherché  à  montrer  ce  qui  nous  paraissait  défec- 
tueux dans  nos  hôpitaux  ;  plusieurs  de  nos  observations  ont 
été  reconnues  fondées;  nous  avons  critiqué  le  mode  de  chauf- 
fage et  de  ventilation  en  montrant  ce  qui  se  faisait  ailleurs. 


Cette  critique  est  le  résultat  d'une  impression;  c'est  a  l'avenir 
à  prouver  si  nous  avons  eu  tort  ou  raison.  Nous  avons  criti- 
qué certaines  mesures  administratives,  ce  n'était  pas  incrimi- 
ner les  administrateurs  qui,  en  les  prenant,  ont  cru  ou  croient 
encore  avoir  eu  raison  de  le  faire.  Nous  cherchons  tous  é 
nous  rendre  utiles  et  à  marcher  dans  la  voie  de  l'amélioration. 
Nous  n'avons  pas  eu  la  pensée  de  dire  :  les  hôpitaux  de 
Londres  sont  excellents,  les  hôpitaux  de  Paris  défectueux,  et 
cela  parla  faute  de  ceux  qui  les  dirigent.  Non,  certes,  les 
hôpitaux  anglais  ont  de  grandes  imperfections,  les  nôtres 
n'en  sont  pas  exempts.  La  comparaison  ne  doit  servir  qui 
les  signaler  et  à  les  faire  disparaître,  autant  du  moins  que 
cela  sera  possible,  aussi  bien  à  Paris  qu'à  Londres. 

N'imitons  pas  les  défauts  qui  se  montrent  si  souvent  dans 
d'autres  discussions  et  dans  une  autre  enceinte;  la  voie  des 
reproches,  des  attaques  ou  des  récriminations  est  une  voie 
stérile.  Aujourd'hui,  13  mars  1862,  nos  hôpitaux  sont  dans 
telle  ou  telle  situation  ;  quels  inconvénients  manifestes  pré- 
J  sentent-ils  ?  quels  faut-il  faire  disparaître?  quels  ne  peut-on 
supprimer?  quelles  sont  les  améliorations  désirables  ou  réali- 
sables? quelles  sont  les  questions  encore  obscures  qu'il  s'agit 
d'élucider  ?  Voilà  ce  qu'il  faut  examiner.  Aux  médecins  les 
observations  médicales  et  hygiéniques;  aux  administrateurs 
les  remarques  ou  les  objections  administratives.  Personne 
encore  un  coup  n'est  attaqué,  personne  n'a  à  se  défendre;  tous 
ont  à  travailler  à  un  but  commun,  faire  disparaître  les  défauts 
reconnus  tels  par  tous,  étudier  les  questions  dont  la  solution 
est  encore  incertaine. 

Un  grand  fait  cependant  domine  tous  les  autres  :  c'est  la 
différence  de  mortalité  entre  Londres  et  Paris.  Elle  seule  peut 
nous  prouver  qu'il  y  a  quelque  chose  à  foire.  Il  faut  donc  sur 
ce  point  aborder  franchement  la  question,  accepter  ou  u/er 
complètement  ce  fait  que  nous  avons  avancé.  C'est  ce  qu'on 
n'a  pas  fait  jusqu'à  présent. 

M.  Davetme  accepte  nos  statistiques  sous  bénéfice  d'inven- 
taire ;  H.  Trcbuchet  les  nierait  assez  volontiers.  Leur  argu- 
mentation sérieuse  ne  saurait  être  mêlée  aux  remarques  de 
M.  Briquet.  Pour  M.  Pavenne,  ce  qui  manque  à  ses  statisti- 
ques, c'est  le  cachet  de  certitude  que  donne  seul  le  caractère 
officiel.  Mais  que  faut-il  entendre  par  ce  mot  dont  on  abuse 
tant? 

Officiel,  pour  quelques  personnes,  veut  dire  vrai;  nous 
avons  appris  ailleurs  que  les  deux  mots  ne  sont  pas  synony- 
mes ;  officiel  veut  aussi  dire  gouvernemental.  Mais  d*  ce  qu'un 
document  émane  d'une  administration  (et  nous  parlons  d'une 


lin  et  «m*  trêve,  qui  n'apaisait  pan  encore  sa  soir  doi  nobles 
succès;  —  Fonçait,  enfin,  un  des  nôtres,  que  nous  avons  con- 
duit hier  à  m  dernière  demeure  ;  le  dernier  tombé  de  t  es  vail- 
lants soldats  de  la  science,  et  dont  notre  ami  Brochin  a  si  digne- 
ment apprécié  le»  services  dans  I  avant-dernier  numéro  de  la 
li.UKTTE  DES  UÔIIT.U'X.  (Voir  uu\  l'an»'*.) 

Mémento,  Aomo;  mémento,  medice!  Ouand  il  voit  s'évanouir 
autour  de  lut  tant  de  visages  connus,  le  médecin,  qui  connaît 
mieux  qu'un  .mire  les  chances  précaires  de  l 'existence  humaine, 
se  sent  comme  incessamment  penché  sur  les  bonis  d'un  préci- 
pice. Souvenez-vous  donc!  sou\encz->ous  surtout,  vous  qui 
avec  acquis  un  peu  de  notoriété,  et  vous  plus  encore  qui  tenez 
la  plume  du  rritique  ;  car,  dans  les  agglomérations  profession- 
nelles donl  les  membres  se  touchent  de  près,  la  responsabilité 
nu  dernier  jour  se  pèse  a  plus  d'un  genre  de  balance  ;  et 
l'homme,  le  confrère,  le  praticien,  l'écrivain,  sont  jugés  sépa- 
rément. Ouel  sujet  de  crainte  pour  une  conscience  scrupuleuse  ! 


Oui  île  nous  n'a  faibli  quelquefois  à  son  devoir*  Mais  aussi  q»'' 
ne  peut-on  ré^rer  avec  la  Tenue  volonté  du  bien?  Souverion- 
nous,  enfants  de  la  plume,  d'une  seule  \crtu,  celle  d'Aristide: 
seulement  n'appelons  pus  justice  étendre  sur  toute  chose  «ne 
complnisiiuce  molle  et  uniforme,  mais  bien  se  montrer  sé>ère 
pour  le  xice  en  même  temps  qu'indulgent  pour  la  faiblesse: 
intrépide  dans  l'expression  de  sa  pensée  autant  que  tolérant 
pour  l'opinion  d'autnii;  respectueux  envers  l'homme  et  libre 
vis-à-vis  du  s.i\ant,  sans  souci  des  fausses  interprétations  »u 
des  blessures  de  l'amour-propre.  Oue  ces  préceptes  nous  Imo- 
\enl  dociles,  et  nous  croirons,  pour  notre  part,  avoir  bien  com- 
pris notre  mission. 

i 

—  A  propos  de  critique,  un  mol  de  bienvenue  à  une  nou- 
velle puiiliculioii  médicale  ayant  nom  :  L'mos  jiém<  ai  r  it  11 
Si.ink-Inkkweihe,  et  dont  le  premier  numéro  est  sous  nos  yeux. 
Ce  journal  est  mie  création  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen, 
cette  seule  origine  est  déjà  une  excellente  recommandation  : 
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tique  de  cet  établissement  ;  et  sachant  ainsi  à  qui  nous  avons 
affaire,  ne  jouons  plus  sur  les  mots  ;  une  statistique  adoucit 
est  une  statistique  sciemment  fausse  ;  une  vérité  adoucit  est 
uu  mensonge. 

Un  bulletin  imprimé,  analogue  à  ceux  que  l'administration 
do  nos  hôpitaux  emploie  depuis  un  an,  est  affecté  à  chaque 
inalmle  entrant.  Ce  bulletin  est  remis  à  la  sortie  ou  à  la  mort; 
il  porto  le  nom,  l'état  civil,  la  profession,  l'âge  du  malade; 
le  nom,  l'histoire  succincte  de  la  maladie,  ses  complications, 
sa  terminaison.  Celte  fiche,  une  fois  remplie  et  signée,  est 
classée,  suivant  ce  qu'elle  contient,  et  c'est  sur  ces  bulletins 
que  la  statistique  a  été  faite. 

Si  M.  Briquet  s'était  donné  la  peine  de  lire  ou  seulement 
de  parcourir  la  plupart  des  travaux  publiés  en  Angleterre,  U 
aurait  vu  que  la  terminaison  des  maladies  est,  en  général,  di- 
visée en  quatre  classes  :  guérison,  amélioration,  aggravation, 
mort;  il  aurait  vu  que,  pour  cette  dernière  classe,  la  sépara- 
lion  statistique  des  causes  de  mort  est  faite.  Ainsi,  pour  les 
opérés,  on  voit  :  mort  par  traumatisme,  affaissement,  infec- 
tion purulente,  hémorrliagies  ;  affections  intercurrentes,  sub- 
divisées à  leur  tour  suivant  leur  nature  :  pneumonie,  variole, 
érysipôlc,  etc.  Il  ne  serait  pas  venu  faire  à  la  tribune  de 
l'Académie,  contre  des  hommes  dévoués  a  la  science,  à  l'hu- 
manité, à  la  recherche  sérieuse  de  la  vérité ,  des  attaques 
qui,  pour  le  fond  comme  par  la  forme,  sont  vraiment  regret- 
tables (1). 

C'est  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  statistique  des  ac- 
couchements pratiqués  à  Guy's  hospital ,  que  cette  accusation 
do  mauvaise  foi  s'est  produite.  Sous  le  manteau  de  la  rhéto- 
rique, M.  Briquet  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  ne 
pas  comprendre  la  rectification  contenue  dans  la  lettre  que 
nous  avons  adressée,  il  y  a  quelque  temps,  à  l'Académie.  11 
nous  fait  dire  que  les  femmes,  après  avoir  accouché  chex 
elles,  viennent  ensuite  à  l'hôpital,  et  il  s'ingénie  à  trouver 
des  explications  drolatiques  qui  aboutissent,  qu'il  le  veuille 
on  non,  à  une  accusation  de  mensonge  portée  contre  le  doc- 
teur Steele  qui  l'a  faite  ;  à  une  accusation  de  légèreté,  pour 


manière  générale),  en  est-il  pour  cela  plus  imposant  et  plus 
vrai*  De  ce  qu'un  horurue  porte  un  uniforme  plus  ou  moins 
chargé  de  broderies,  est-il  pour  cela  plus  impartial?  Un  agent 
idministratif  est-il  plus  capable  qu'un  médecin  de  dresser  une 
statistique  médicale  ?  Cela  ne  saurait  être  admis.  Sortons  des 
généralité*,  et  abordons  franchement  et  carrément  la  question. 
Ces  statistiques  sout  le  fait  de  quelques  personnes;  quelles 
«oUlfes?  quelle  est  leur  autorité  et  leur  valeur?  Nous  nous 
trouvons  ici  en  présence  des  étrauges  assertions  de  M.  Bri- 
quet 

Pour  M.  Briquet,  il  n'y  a  de  statistique  vraie  que  celle  qui  est 
taile  par  lui  et  ses  amis.  Quand  elle  vient  d'un  étranger,  elle 
loi  est  suspecte  -,  quand  elle  vient  d'un  auglais,  elle  esJ  ou 
doit  être  fausse;  et  pour  prouver  son  dire,  il  nous  démontre 
que  ce  sont  précisément  les  statistiques  françaises  qui  n'au- 
raient aucune  valeur.  M.  Briquet  se  fait  une  morale  particu- 
lière ;  car  si  Dupuytren,  qui  savait  aussi  bien  et  mieux  que 
n'importe  qui  la  cause  de  la  mort  de  ses  opérés,  faisait  ce 
qu'a  dit  l'orateur,  il  faisait  ce  qui,  en  français  vrai  et  non 
académique,  s'appelle  mentir,  n'en  déplaise  à  M.  Briquet. 

Celai  qui  parie  sur  une  question  qu'il  connaît  peu,  parce 
qu'il  est  forcé  de  parler,  peut-être  a  plaindre  ;  celui  qui,  sans 
»  être  forcé,  vient  étaler  une  ignorance  dont  il  se  vante 
comme  d'un  mérite,  doit  être  énergiquemenl  blâmé.  M.  Bri- 
quet ne  connaît  pas  les  auteurs  des  statistiques  ;  il  eut  mieux 
va\u  pour  lui  garder  le  silence  que  d'attaquer  la  bonne  foi  de 
ceux  qu'il  connaîtrait,  s'il  s'était  donné  In  peine  de  lire  les 
travaux  remarquables  publiés  sur  l'hygiène  et  la  construction 
des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Steele,  superintendant  de  Guy, 
et  de  M.  Mac-Chye,  dont  la  perte  récente  a  été  vivement  res- 
scnlie  çar  nos  confrères  d'Angleterre  el  par  nous-méme,  qui 
dsroos  à  son  amour  pour  la  science  et  ù  sa  bienveillance  la 
communication  de  nombreux  documents  et  des  plans  de  l'hô- 
pital chirurgical  de  Glascow,  construit  sous  sa  direction. 

En  nous  servant  de  leurs  statistiques,  nous  en  prenions  la 
responsabilité;  nous  devons  done  montrer  qu'elles  sont  à  la 
/ois  exactes  et  même,  si  l'on  veut,  officielles. 

Pour  M.  Briquet,  mais  pour  lui  seul,  c'est  un  élève  qui,  à 
lui  tout  seul,  est  chargé  de  prendre  toutes  les  observations  de 
tout  l'hôpital.  C'est  ingénieux,  mais  c'est  radicalemeut  in- 
exact. D'ailleurs,  ces  observations  n'ont  rien  de  commun  avec 
les  statistiques  que  nous  avons  produites. 

Voici  sur  quels  documents  ont  été  dressées  celles  de  l'hô- 
pital de  Guy.  Hais  disons  d'abord  que  ce  renseignement 
nous  est  donné  par  M.  Steele  dans  sa  brochure  sur  la  slatis- 


car  la  Société  de  Rouen  compte  parmi  «en  membres  des  con- 
frère* d'une  haute  distinction,  dont  plusieurs  comme  M.  Morel 
et  M.  Dmuéfiil,  ont  fait  honneur  de  leurs  travaux  à  la  Gazette 
HRm<.ouij.uBK.  C'est  là  un  signe  nouveau  du  mouvement  de  dé- 
centralisation scientifique  qui  travaille  la  province,  et  auquel 
nous  applaudissons  de  tout  notre  cœur. 

•  Le»  Sociétés  savantes  de  la  capitale,  écrasées  par  le  grand 
nombre  de  cofmnimications  qui  leur  sont  adressées,  ne  peuvent, 
dit  la  Circulaire  du  bureau  de  la  Société,  suftire  à  les  étudier, 
à  les  apprécier.  <Juel  remède  apporter  à  ces  maux  inévitables, 
conséquence  obligée  de  la  centralisation,  si  ce  n'est  la  création 
d'un  organe  de  publicité  dans  chaque  centre  d'une  population 
importante,  qui  atteste  h  la  fois  la  valeur  el  l'indépendance  du 
corps  médical  de  celle  contrée?  N'est-ce  pas  d'ailleurs  un  moyen 
d'exciter  l'émulation  de  tous,  d'agrandir  l'horizon  de  chacun, 
de  mettre  eu  relief  des  institutions  locales,  des  associations,  des 
idée*  sur  lesquelles  il  convient  d'appeler  l'attention  publique* 
U  ï  a,  dans  nos  sujets  d'étude,  des  points  qui  ne  peuvent  inlé- 


(11  M.  Bri,|U*l  ««1  rr.nl  lout  co*ultr«  I»  !»»««.  Croit-il  dont  que  c  «l  pour 
aller  recuflllw  la»  c^tiwou  d  une  <omp»r»itoii  fàcheiue  jn.ur  neu»  cl  pour  \t*  mulro» 
que  noua  aimona,  pour  appuyer  d<a  alUqun  contre  ik»  adminlUraU'iir»  habile»,  ui- 
legtve  «•(  dérouca,  n>ie  nom  noua  aoamiee  impôt*  Im  urriuVw  d'un  •ctoar  rn  Arurto 
terre?  Croll-il  rY*t  four  noire  plaisir  qitu  noue  avom  comnwiwi»  «no  t>iHu>>ion 
dont  il  ne  peut  aortlr  |our  nom  qu*  de*  annula  ou  de»  d*nf*rt*  N<h»  rvf  deiuaoduai 
que  no  qiaa  noua  aviana  obtenu  jDjnu'a  pr«e»t  :  un*  ditcuaaion  aértroae  aux  an  nnet 
acrumi.  Ira  rtûaiilctit'f  de  M.  Briqiwl  ont  pu  But»  faire  lire,  tllce  n'en  wnl  pu 
naoîit»  Iriurs  «l  rrjrcllaUca. 


resser  que  de*  circonscriptions  territoriales  limitées  ;  telles  sont 
des  habitudes  mauvaise»  à  détruire,  des  maladies  régnantes  i 
décrire,  etc.,  etc.  Le  contrôle,  si  nécessaire  pour  l'authenticité 
des  observations,  ne  se  fait  bien  que  sur  les  lieux  mêmes,  et 
quand  on  connaît  l'auteur  d'un  travail,  on  porte  plus  d'atten- 
tion Ji  son  œuvre.  « 

Itien  de  plus  juste  et  de  plus  conforme  d'ailleurs  a  l'esprit 
qui  anime  aujourd'hui  la  direction  centrale  de  l'instruction 
publique  et  à  la  mission  conférée  par  le  ministre  au  Comité 
des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes. 

—  En  fait  de  grades  ou  de  distinctions  scientifiques,  pres- 
sion vaut-elle  titre?  On  n'est  pas  de  cet  avis  à  Lille,  comme 
ou  va  voir. 

I  ii  certain  M.  Yandenbilcke  passait  pour  être  eu  possession 
du  titre  d'omVicr  de  santé.  Agissant  comme  on  doit  le  faire  eu 
pareille  circonstance,  on  le  pria  de  vouloir  bien  evhiber  «on 
diplôme;  —  mais  de  diplôme,  point  !  On  reconnu  am  rceisire<; 
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ne  pas  dire  plus,  contre  nous  qui  l'avons  introduite  dans  le 
débat. 

Or,  voici  ce  qui  se  passe  à  Londres  :  il  y  a  quelques  hôpi- 
taux spéciaux  de  femmes  en  couches,  analogues  à  nos  mater- 
nités, et  dans  lesquels  la  fièvre  puerpérale  sévit  tout  autiint 
qu'à  Paris,  de  telle  sorte  qu'ils  avaient  dû  être  momentané- 
ment fermés  il  y  a  quelques  jours.  Dans  les  hôpitaux  ordi- 
naires, à  Guy 's,  puisqu'il  s'agit  de  Cuy's,  il  existe,  outre  le 
service  hospitalier  intérieur,  une  consultation,  un  traitement 
externe  pour  les  malades  que  la  gravité  de  leur  maladie 
n'oblige  pas  à  entrer  dans  les  salles;  de  plus,  il  y  a  pour  les 
femmes  en  couches  un  service  à  domicile  dépendant  de  l'hô- 
pital. Ces  femmes,  qui  doivent,  pour  être  assistées,  présenter 
les  conditions  réglementaires  d'admission,  sont  immatriculées 
comme  les  malades  des  salles  ou  de  la  consultation,  ce  que 
nous  ne  faisons  pas  à  Paris  pour  ces  derniers;  elles  sont 
donc  bien  des  malades  dépendant  de  l'hôpital ,  et  la  statistique, 
dans  ce  cas,  a  la  même  valeur  que  celle  que  pourrait  faire 
dresser  l'administration  de  l'assistance  publique  de  Paris, 
des  femmes  accouchées  à  domicile  par  les  soins  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Voilà  l'explication  facile  à  com- 
prendre des  1 1  928  accouchées  de  Guy  s  Hospital,  de  500  ma- 
lades pendant  une  période  de  sept  ans,  facile  surtout  pour 
M.  Briquet,  qui  a  lu  à  la  tribune  un  passage  d'un  article 
donnant  précisément  sur  ce  point  des  renseignements  à  pro- 
pos d'une  erreur  que  j'avais  commise  et  que  j'ai  depuis  si- 
gnalée. 

Les  statistiques  sont-elles  ce  que  nous  appelons  en  France 
officielles,  c'est-à-dire  contrôlées?  Personne  autre  que  le 
dernier  orateur  n'en  doutera.  Elles  sont  présentées  chaque 
année  aux  gouverneurs  de  l'hôpital  réunis  en  assemblée  gé- 
nérale, contrôlées  par  un  conseil  chargé  dn  la  surveillance 
administrative  et  composé  des  personnages  les  plus  éminents 
dans  l'administration,  l'enseignement  médical,  les  finances 
et  l'église.  Celles  de  M.  Sleele  ont  été  présentées  à  une  so- 
ciété que  nous  n'avons  pas  à  Paris,  qui  s'intitule  :  Statistical 
Society  on  Hospital  Statistic.  Son  titre  nous  exempte  de  spé- 
cifier davantage  la  nature  de  ses  travaux,  car  il  faut  bien 
savoir  qu'en  fait  de  statistique  sérieuse  nous  sommes  pré- 
cédés par  l'Angleterre,  l'Allemagne  et  la  Russie. 

Que  dire  maintenant  de  l'étrange  leçon  de  géographie  que 
M.  Briquet  a  eu  la  prétention  de  donner  à  M.  Malgaigne?  Au 
lieu  d'aller  à  la  Bibliothèque  impériale  à  la  recherche  de  la 
ville  de  Massachuset,  l'orateur  eût  plus  vile  fait  d'aller  prendre 
à  l'école  de  médecine  Y  American  Journal  of  Médical  Science 


de  nomination  ;  —  le  registres,  comme  tant  d'autres,  ne  men- 
tionnaient rien  ni  pour  lui  ni  pour  son  père.  Deux  négations  ne 
pouvant  valoir  une  affirmation,  les  actes  île  fa  préfecture  rayèrent 
définitivement  de  la  liste  des  médecins,  un  nom  qui  y  figurait 
sans  conteste  depuis  trente  ans  et  qui  croyait  bien  |muvoir 
y  figurer  toujours.  Pourtant  il  ne  manquait  pas  à  cette  qualité 
usurpée  de  consécrations  officielles.  M.  Vandenbilcke  avait 
été  chargé  officiellement  du  service  de  santé  des  indigents 
de  douze  à  quinze  communes;  il  avait  été  souvent  appelé 
en  justice  connue  médecin  légiste,  il  avait  même  obtenu  des 
médailles  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Sommé  île  justi- 
lier  son  litre,  il  chercha  en  vain  dans  ses  souvenirs,  dans  ceux 
de  ses  amis,  mais  hélas  !  le  fatal  registre  ne  |K*rlait  pa.s  trace 
de  sa  réception.  Ilàtons-nous  de  le  dire,  M.  Vandenbilcke  a 
rait  preuve  d'esprit,  et,  au  lieu  de  crier  à  l'ingratitude,  il  a 
répondu  par  sa  démission  de  médecin  des  pauvres  ;  à  un  der- 
nier et  plus  pressant  appel,  il  a  bien  voulu  prier  l'adminisl ra- 
tion de  ne  plus  le  compter  |»armi  le*  praticiens  du  déparle- 


et  de  l'ouvrir  à  la  page  182  du  I"  volume  de  1851  ;  il  y 
eut  trouvé  la  statistique  incriminée,  et  il  n'eût  pas  ressemblé 
à  celui  qui  chercherait  sur  l' Annuaire  des  communes  de 
France,  la  ville  de  Lariboisière,  le  village  d'Hôtel-Dieu,  en 
donnant  une  édition  réelle  de  la  fable  du  Singeet  du  Dauphin. 

Arrivons  maintenant  à  des  arguments  plus  sérieux  produits 
par  MM.  Husson,  Davenne  et  Trebucliet.  Bans  sa  lettre, 
M.  Husson  cherche  à  éclairer  l'Académie  sur  un  malentendu 
qu'il  croit  exister.  Tous  les  hôpitaux  anglais  sont  inférieurs 
aux  nôtres,  deux  seulement  sont  proposés  comme  modèles. 
Il  y  a  en  effet  un  malentendu,  mais  c'est  entre  l'honorable 
M.  Husson  et  nous  qu'il  existe  et  non  entre  les  membres  de 
l'Académie.  La  veille  du  jour  où  sa  lettre  fut  adressée  à 
l'Académie,  M.  Husson  qui  cherche  loyalement  à  s'éclairer 
et  qui  n'avait  pas  visité  les  hôpitaux  anglais,  nous  fit  l'hon- 
neur de  nous  demander  de  vive  voix  quelques  éclaircisse- 
ments; nos  explications  n'ont  pas  été  suffisamment  nettes, 
nous  devons  donner  quelques  éclaircissements,  car  il  y  a  dans  la 
question  de  la  construction  des  hôpitaux  deux  questions  secon- 
daires, mais  distinctes.  1°  Ces  hôpitaux  sont-ils  en  général 
préférables  aux  nôtres,  y  suit-on  mieux  les  régies  de  l'hy- 
giène, sont- ils  inoins  meurtriers?  2°  quelques-uns  différant 
des  nôtres  par  un  aménagement  tout  différent  peuvent-ils 
!  nous  offrir  des  modèles  à  suivre,  des  exemples  à  imiter? 

Sur  la  première  question,  ce  que  j'ai  écrit  répond  pour 
moi.  Malgré  des  conditions  hygiéniques  extérieures  en  gé- 
néral mauvaises,  malgré  leur  élal  apparent  et  peut-être  réel 
de  dénuement,  ces  hôpitaux  sont  moins  meurtriers  que 
les  nôtres;  les  précautions  prises  dans  l'aménagement  et  le 
régime  intérieur  sont  donc  supérieures  à  celles  que  nous 
prenons,  puisque  ces  mauvaises  conditions  sont  efficacement 
combattues.  Quelles  sont  elles?  Nous  en  avons  cité  un  cer- 
tain nombre,  les  unes  comme  l'absence  d'encombrement 
acceptées  par  tous,  les  autres  sujettes  encore  »  discussion 
doivent  être  éclairées  par  l'expérience  et  l'élude  des  faits. 

Sur  la  seconde;  nous  n'avons  en  effet  proposé  à  M.  Husson 
comme  modèle  arrntfrc/uraique  deux  hôpitaux,  celui  de  Glas- 
cow,  et  celui  de  King's  Collège  auquel  nous  devons  adjoindre, 
à  cause  de  leur  ressemblance,  les  bâtiments  construits  il  y  a 
quelques  années  à  Saint-Thomas  et  à  Guy.  Nous  avons  dit  à 
M.  Husson  que  les  salles  de  King's  Collège  présentaient  un 
desideratum  dans  leur  disposition,  mais  est-ce  une  disposition 
vicieuse  que  celle  d'une  salle,  divisée,  il  est  vrai,  par  des  cloi- 
sons incomplètes,  mais  ne  renfermant  en  tout  que  20  malades, 
éclairée  par  dix-huit  fenêtres,  chauffée  par  six  grandes  ehe- 


menl,  éprouvant,  disait-il,  le  besoin  de  se  reposer  et  de  goûter 
enfin  le  finit  de  ses  labeurs.  Il  aima  mieux  une  démission 
qu'une  réclamation  qui  fût  restée  sans  résultat,  car  ce  n'est 
certes  pas  en  France  que  pourraient  s'appliquer  ces  vers  dn 
fabuliste  . 

Suit.nl  <|Ufl  vuu»  —nt  pvbunt  fla  imsvtUr. 
UtjufemwiU  ilo  cwur  toit»  rrndrwil  blanc  ou  noir. 

—  Cet  excellent  Lillois,  lorsqu'il  s'agit  de  réprimer  le  char- 
latanisme, les  Lillois  pourraient  servir  d'exemple  aux  Pari- 
siens; leurs  tribunaux  n'y  vont  pas  de  mainmorte,  surtout 
quand  il  y  a  récidive. 

Le  tribunal  correctionnel  de  lille  a  prononcé,  dans  son  au- 
dience du  27  janvier  dernier,  une  condamnation  à  cinq  jours 
de  prison  et  315  fr.  d'amende,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  en  récidive,  contre  le  nommé  Hégésippe  Moret.  dit 
te  poulailler  <!<•  ftmirghrlle*.  Il  a  également  inlligé,  outre  «T.  fr. 
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années  ouvertes  el  donnant  pour  chaque  lit  une  capacité  de 
/0  mètres  tubes  d'air,  alors  que  la  moyenne  pour  Paris 
n  est  que  de  hh  mètres  cubes  par  malade? 

Enfin  il  ne  s'agit  pas  dp  deux  salles,  mais  de  tout  un  grand 
bâtiment  a  plusieurs  étages,  qui  constitue  une  partie  seule- 
ment de  l'hôpital,  et  dans  lequel  des  salles  semblables  a  la 
précédente  sont  occupées  depuis  plusieurs  années. 

^u  fr  enfwre  .un  ma-cnle/idu  qui  fait  dire  à  M.  Husson  que 
le  chdEre  des  lits  donués  aux  malades  de  Londres  n'est  que 
de  3/»io.  Nous  n'avons  pas  donné  la  liste  complète  des  hôpi- 
taux de  cette  ville,  nous  n'avons  cité  que  les  principaux 
comme  spécimen  de  leur  capacité,  et  nous  ajoutions  (p.  23)  : 
«  Je  laisse  de  côté  les  moins  importants,  dont  le  nombre  est 
considérable.  » 

L'encombrement  et  ses  dangers  existent  dans  beaucoup  de 
n«v*  jabes,  cela  a  été  reconnu  par  tout  le  inonde,  par  M.  Hus- 
«m  lui-même,  et  nous  ne  doutons  pas  que  des  mesures  cfli- 
cices  soient  bientôt  prises  a  cet  égard. 

M.  Davetine  est  revenu,  dans  la  dernière  séance,  sur  la 
question  des  hôpitaux  d'enfants;  sur  ce  point,  nous  continue- 
rons à  combattre  les  idées  que  propose  notre  honorable  con- 
tradicteur, quelque  respectable  que  soit  une  opinion  appuyée 
sur  des  considérations  morales.  Nous  ne  demandons  pas  la 
suppression  radicale  des  hôpitaux  d'enfants,  mais  leur  modi- 
fication, la  création  au  moins  de  salles  spéciales  d'enfants 
dans  les  hôpitaux  généraux,  et  nous  continuerons  a  faire 
remarquer  que  re  moyen  empêche  la  promiscuité,  sur  laquelle 
on  s'effraye  tant,  a  rappeler  que  celte  promiscuité  existe  pour 
l'enfant  dans  les  ateliers,  et  cela  d'une  manière  permanente, 
a  un  içe  où  elle  est  à  craindre,  et  a  rappeler  aussi  que 
VimmoraYrtè  naît  moins  du  mélange  des  uges  que  de  la  réu- 
nion des  enfants. 

M.  Trebuchet  a  combattu  les  assertions  de  M.  Malgaigne 
pour  ce  qui  regarde  la  mortalité  des  petits  et  des  grands  hôpi- 
taux. Appuyé  sur  la  statistique  comparée  des  grands  et  des 
petits  établissements  d'Angleterre,  nous  somiiies  tout  à  fait 
de  l'avis  de  notre  illustre  maître,  et  M.  Trebuchet  uous  per- 
mettra à  cet  égard  une  observation.  Sa  statistique  est  basée 
sur  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  ;  nous  en  appelons  à 
M.  Trebuchet  lui-même,  qui,  aussi  bien  que  personne,  a  des 
Caustiques  une  grande  expérience,  el  qui,  avec  la  plus  entière 
bonne  foi,  recherche  la  vérité.  Lorsqu'on  a  peine  à  ne  pas  nier 
la  valeur  d'une  statistique  basée  sur  des  faits  comparables  au- 
tant que  possible,  puisqu'il  s'agit  des  mêmes  amputations, 
acceplera-t  on  sans  conteste  des  chiffres  qui  se  rapportent  a 


des  éléments  inconnus,  des  maladies  dont  la  nature  n'est  pas 
speciliée  ? 

Celle  statistique  donnée  par  M.  Trebuchet,  nous  l'avions 
donnée  nous-imime  (page  27);  mais  disions-nous  :  c  En  l'ab- 
sence de  détails  sur  le  nombre  et  la  nature  des  opérations 
pratiquées  dans  les  divers  services,  nous  ne  pouvons  tirer 
aucune  déduction  légitime  du  tableau  suivant,  que  nous  em- 
pruntons au  dernier  compte  rendu  administratif.  > 

C'est  que  la  gravité  des  maladies  soignées  à  Saint-Louis,  à 
Deaujon,  à  rilùlcl-Dicu  et  à  la  Chnrilé  n'est  en  aucune  façon 
comparable.  M.  Trebuchet  est  dans  l'erreur,  et  certes  elle  est 
trop  excusable  pour  que  nous  lui  en  fassions  un  reproche, 
quand  il  dit  que  la  proximité  du  bureau  d'admission  fait  arri- 
ver «i  l'Hôlel-Dieu  les  malades  les  plus  graves.  Nous  ne  savons 
ce  qui  en  est  pour  les  salles  de  médecine,  mais  cela  n'est  pas 
pour  celles  de  chirurgie. 

Interne  A  Saint-Louis  et  à  lDolci-Dieu  ,  nous  avons  pu  voir 
l'énorme  différence  qui  existe  entre  la  gravité  «les  affections 
chirurgicales  soignées  dans  ces  deux  établissement.  M.  Tre- 
buchet ne  pourra  s'appuyer  sur  la  statistique  pour  prouver 
son  aflirmatioii  qu'alors  qu'il  pourra  nous  dire  :  après  tant 
d'amputations  de  cuisses,  de  bras,  etc.,  la  mortalité  u  été  de 
tant  à  l'Hôlel-Dieu,  de  tant  à  Saint-Louis,  etc.  Mais  jusque-là 
ni  lui  ni  nous  ne  pouvons  nous  servir  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  éclairer  le  problème. 

M.  IJavenne  a,  comme  M.  Trebuchet,  combattu  la  forma» 
lion  d'un  comité  consultatif  d'hygiène  hospitalière,  el  repoussé 
la  proposition  de  M.  Dcvergie.  M.  Davenne  a  demandé  In  for- 
mation d'une  commission.  On  sait  ce  que  font,  eu  général,  les 
commissions;  sa  nomination  n'aurait  qu'un  résultat  dange- 
reux ,  l'extinction  d'une  question  importante,  et  peut-être 
attendrait-on  longtemps  son  rapport.  La  discussion  est  enta- 
mée, il  est  préférable  qu'elle  continue.  D'ailleurs  une  com- 
mission ne  serait-elle  pas  forcément  ce  que  veul  éviter  M.  Da- 
venne, une  commission  permanente  d'hygiène?  L'Académie 
peut  et  doil  donner  son  opinion  sur  les  questions  qu'elle  peut 
résoudre,  telles  que  celles  de  l'encombrement,  des  petits  hô- 
pitaux, du  balayage  des  salles,  de  l'assainissement  des  fosses 
d'aisunces,  de  la  disparition  des  foyer*  pcrmaiienlsVriiifeclioii. 
Si  alors  l'administration  supérieure  passe  outre  et  pécule 
dans  des  vues  archilcclurales,  a  construire  des  hôpitaux  im- 
menses, coûteux  el  malsains,  les  attaques,  les  reproches 
seront  alors  légitimes,  car  les  médecins,  les  administrateurs 
de  l'assistance  publique  auront  fait  leur  devoir. 

Mais  aujourd'hui  nous  devons  seulement  chercher  à  réunir 


— — 


d'amende  pour  exercice  illégal.  500  fr.  pour  renie  ,le  mtdku- 
«fnu  contre  l.ccherf.  tisserand  à  Caunov.  Malheureusement, 
on  V  sait,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  refuse  de 
rirotinaitre  antre  chose  qu'une  simple  contritraition  de  l'exer- 
cice illégal,  même  avec  récidive,  s'il  n'y  a  jnis  usurpation  «V 
titre  •  el.  conséqueiumenl,  elle  ne  porte  pas  la  peine  an  delà 
du  doublement  de  l'amendement  de  <5  fr..  soil  30  fr.  l  es 
charlatans  ne  trouvent  pas  eela  cher  vov.  sur  ee  point  Gnz. 

M«rl.,  t.  VI,  p.  97). 

I.e  tribunal  de  Meaux,  plus  doux,  n  prononcé  deux  condam- 
nations à  l">  fr.  d'amende  seulement  contre  deux  pharmaciens 
de  celte  ville  prévenus  d'exercice  illégal  de  la  médecine.  In 
tribunal  pourrait-il.  dans  un  cas  semblable,  punir  d'une  amende 
U  vente  de  médicaments  par  des  pharmaciens  coupables  du 
délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine?  Nous  le  nensoiis.  cu- 
un  pharmacien  ne  peut  délivrer  des  médicaments  actifs  que 
hit  ordonnance  de  médecin  ;  or.  puisqu'il  se  fait  médecin 
contre  U  loi,  l'ordonnance  qu'il  se  fait  à  lui-même  est  non 


avenue  :  ii  a  donc  joint  au  premier  délit  contre  les  lois  qui 
régissent  la  médecine  un  second  délit  contre  le-  ordonnances 
qui  régissent  la  pharmacie. 

-  l'eul-ètre  quelque  jour  e\ainineions-n"Us  i.i  question 
de  savoir  si.  eu  présence  du  praud  nombre  de  coutrev ennuis 
el  pour  beaucoup  d'autres  motifs,  il  ne  serait  pas  préférable 
de  laisser  à  l'exerciie  de  la  médecine  une  libellé  absolue,  en 
punissant  avec  une  prande  sévérité  l'usurpation  des  litres  qui 
recouunaudeiil  celui  qui  les  porte  à  la  conliauce  de  coin  i- 
lovens  ;  niais  la  loi  e-t  la  loi.  telle  qu'elle  est  ik.ii-  devons 
chercher  à  lu  taire  appliquer  le  mieux  cl  le  plu-  souvent 
possible,  car  nous  .nous  à  nous  défendre  contre  I  usurpation 
qui  supprime  client-  et  honniairc-,  et  au-si  contre  la  ten- 
dance fâcheuse  qu'ont  les  premiers  à  abaisser  le  taux  de-  der- 
niers. C'est  contre  celte  tendance  que  cherchent  à  réagir  les 
nssoci.it ions  médicales,  qui  ont  à  se  défendre  au--i  eniilre 
leurs  su'iii's  les  associations  ouvrières,  ("est  une  question  dont 
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dans  un  but  commun  l'amélioration  rie  nos  hôpitaux,  la  dimi- 
nution de  la  mortalité  qui  pèse  sur  nos  opérés,  les  efforts  de 
chacun  et  les  enseignements  de  l'expérience. 

Léon  Lk  Font. 


il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

H*4e«»lne  pratique. 

Di  laryngé  01*  vu  i-oiNT  i.k  vvk  ph  sTiyi  k,  |>ar  M.  Charles 
Falvfx,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pari*,  ancien 
interne  de»  hôpitaux  de  l'art*. 

(Suite. —  Voir  le  nuntfro  10.) 


CHAPITRE  111. 

HKHUI.TKS  INIURENTES  AVX  KTITiKS  LARYNUm olMoï  l>. 

§  I".  —  Difficulté»  relative*  «u  malade. 

An  moment  où  l'on  introduit  le  laryngoscope  dans  la  bou- 
che, le  premier  obstacle  <|iti  se  présente  est  la  langue.  Peu  de 
malades  savent  l'abaisser,  et  si  vous  le*  priez  de  la  déprimer 
en  faisant  une  large  inspiration,  ils  la  relèvent  au  contraire 
fortement  contre  la  voûte  palatine. 

On  a  proposé  beauroup  de  moyens  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, beaucoup  d'instruments  auxquels  on  a  donné  les 
noms  A'ttbaittfrUtnqvt,  de  jnnct-hngue,  ne  lire-langue;  on  s'est 
servi  aussi  de  la  spatule  ordinaire  ou  élargie.  Mais  le  meilleur 
de  tous  ces  instruments  ne  vaut  rien,  et  j'ai  peine  à  com- 
prendre comment  M.  Turck  consacre  dix  pages  de  sa  bro- 
chure à  la  description  d'tin  énorme  pince-langue  en  acier,  de 
«on  invention.  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Chariïère  lils  d'a- 
voir eu  cet  instrument  à  ma  disposition.  «  Ce  pince-langue  en 
forme  de  tenailles,  dit  M.  Turck.  eut  destiné  à  saisir,  avec  se* 
deux  feuilles,  l'extrémité  de  la  langue  et  une  partie  du  corps 
même  de  la  langue.  La  feuille  supérieure,  qui  est  pyrifonue, 
est  complètement  plane  dans  sa  partie  moyenne  ;  son  extré- 
mité antérieure  est,  au  contraire,  légèrement  courbée  vers  le 
bas,  tandis  que  son  extrémité  poslérietu-e  l'est  fortement.  » 

En  un  mol,  ce  sont  deux  grandes  feuilles  en  acier  de  la  lar- 
geur de  la  langue  :  la  supérieure  est  pins  longue;  l'inférieure, 
plus  courte,  est  échaneréc  pour  laisser  passer  le  filet  de  la 
langue.  Ces  deux  feuilles  sont  articulées  à  angle  droit  avec  des 
branches  de  ciseaux  ordinaires.  Le  malade  passe  les  doigts 
dans  les  anneaux  de  ces  branches,  et.  en  les  rapprochant,  fait 
venir  au  contact  les  deux  feuilles. 

J'ai  essayé  de  m'en  servir  sur  moi-même  et  sur  des  ma- 
lades; mais,  loin  d'en  retirer  un  bénéfice,  je  n'ai  éprouvé  que 
gêne  et  douleur.  Après  plusieurs  pages  d'éloges  sur  son  pince- 
langue,  M.  Turck  finit  cependant  par  avouer  que,  malgré  les 


ménagements  el  les  précautions  convenables,  il  est  quelque- 
fois  impossible  de  s'en  servir,  à  cause  d'une  sensibilité  extrême 
du  sujet.  Pour  nous,  nous  le  trouvons  au  moins  inutile.  Les 
autres  pince-langues  ne  valent  pas  mieux. 

il.  le  docteur  Stoerk  conseille  de  faire  déprimer  la  langue 
parle  malade  lui-même,  en  se  servant  pour  cela  de  deux  de 
ses  doigts  enveloppés  dans  un  linge.  C'est  non-seulement  un 
obstacle  à  l'éclairage,  mais  encore  celte  manœuvre  déprime 
la  langue,  et  par  suite  l'épiglotte  sur  la  langue  ;  c'est,  du  reste, 
le  même  inconvénient  que  nous  reprochons  aux  abaisse- 
langues. 

Le  meilleur  moyen  pour  obtenir,  comme  nous  le  verrons  au 
chapitre  de  i'autolaryngoscopie.  la  dépression  de  la  langue  de 
la  part  du  malade  est  de  lui  faire  ouvrir  la  bouche  en  face 
d'une  glace,  alln  qu'il  voie  lui-même  comment  il  faut  »'< 
prendre  pour  exécuter  de  grandes  inspirations  el  mettre  à  dé- 
couvert le  fond  de  sa  gorge. 

Au  lieu  de  nous  senir  de  pince-langue  on  ri  'abaisse-langue, 
nous  suivons  le  conseil  du  docteur  Scmeleder.  Nous  prions  le 
;  malade  de  sortir  fortement  la  langue  au  dehors  ;  nous  la  sai- 
j  sissons  alors  entre  l'index  et  le  pouce  recouverts  d'un  linge  fin, 
|  et  nous  la  maintenons  ainsi  hors  de  la  bouche.  Le  malade  lui- 
même  peut  la  tenir  entre  ses  doigts. 

Si  l'examen  laryngnscopique  dure  quelque  temps,  mie  sen- 
sation désagréable  ne  taiùe  pas  à  se  faire  sentir  che»  quelques- 
uns  à  la  région  inférieure  de  la  langue  ;  le  tilet  est  contusionné 
i  contre  le  ImuxI  tranchant  des  incisives,  et  le  malade  cherche  à 
rentrer  l'organe  endolori.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  nous 
appliquons  un  linge  entre  les  dents  et  la  langue.  On  pourrait 
:  encore  recouvrir  les  incisives  d'une  petite  gouttière  très  mince 
,  en  guHa-pcrcha.  [Sous  avons  pu  ainsi,  sans  fatiguer  la  langue. 
,  la  tenir  très  longtemps  sortie. 

La  langue  ainsi  maintenue  et  la  bouche  étant  bien  ouverte 
I  et  bien  éclairée,  faut-il  introduire  immédiatement  le  miroir 
i   laryngien".'  .Non;  il  faut  auparavant  habituer  le  malade,  ainsi 
I  que  nous  le  disions  plus  haut,  à  faire  des  inspirations  el  de* 
expirations  bien  réglées,  sans  secours,  sans  effort,  en  un 
mol,  lui  apprendre  à  respirer  largement  et  naturellement. 

I«c  contact  du  laryngoscope  avec  le  voile  du  palais  et  la  luette 
est  supporté  avec  facilité,  même  dès  le  premier  essai,  par  le 
plus  grand  nombre  des  malades,  pourvu  toutefois  que  l'oltser- 
rateui  procède  sans  tâtonnements.  Mais  chei  quelques-uns.  la 
sensibilité  exagérée  de  ce*  organes  détermine,  à  ce  simple  con- 
tact, des  efforts  de  vomissement.  On  parvient  souvent  à  com- 
battre cette  susceptibilité  en  retirant  légèrement  en  avant  l'in- 
strument et  en  faisant  respirer  le  malade. 

On  a  conseillé  aussi,  pour  obtenir  l'insensibilité  de  la  luette 
et  du  voile  du  palais,  les  douches  simples  et  médicamenteuse* 
au  fond  de  la  gorge,  les  gargarismes  astringents,  les  réfrigé- 
rants, et  enfin  le  bromure  de  potassium,  qui,  comme  on  le 


se  sont  occupés  nos  confrères  de  Toulouse,  de  Bordeaux,  de 
Lyon,  etc.,  suivant  en  cela  l'exemple  donné  par  l'association 
générale. 

Quand  à  ce  sujet  nous  parlons  de  défense,  nous  n'exagérons 
rien,  car  les  sociétés  de  secours  mutuels  ayant  >urtout  en  vue 
de  protéger  la  sociétaire  dans  les  cas  de  maladie  et  d'incapa- 
cité de  travail,  ont  un  intérêt  évident  à  diminuer  leurs  dé- 
penses en  diminuant  le  taux  de  Yktmorarium. 

l.cs  sociétés  médicales  peuvent-elles  à  leur  tour,  en  se  ser- 
vant de  la  force  que  donne  l'association,  adopter  un  tarif  d'ho- 
noraires, tarif  que  chacun  de  ses  membres  s'engagerait  à  ap- 
pliquer au  moins  comme  ininiumm  ?  Non-seulement  elles  le 
peuvent,  niais  encore  elles  le  doivent,  dit  M.  Dubacquié  de 
Razas.  La  Gazette  iiEBnovt.vt'.wm'.  du  22  octobre  4  858  était  d'un 
avis  contraire,  elle  n'a  pas  changé  d'opinion.  D'abord  un  tel 
tarif  obligatoire  serait  interdit  comme  illégal,  et  le  préfet  de 
l'Aube,  on  s'en  souvient,  a  menacé  de  dissolution  l'association 
de  ce  dëparteiueul,  à  moins  de  renoncer  au  tarif;  si  ce  tarif, 


comme  celui  de  l'association  des  médecins  de  Châtilloti-snr- 
Scine  (Côte-d'Or).  n'est  pas  obligatoire,  il  devient  à  peu  prè> 
nul. 

—  Ce  qu'on  défend  en  France  parait  légitime  en  Amé- 
rique; mais  quels  cris  si  nous  adoptions,  même  à  Paris, 
le  tarif  publié  il  y  a  quelques  jours  par  l'association  médicale 
de  Boston  et  mis  en  usage  dans  cette  ville  !  Une  visite.  5  à 
4  0  fr.;  une  visite  avec  consultation,  15  fr.;  par  chaque  mille 
du  centre  de  Boston,  5  a  10  fr.;  visite  après  dix  heures  du 
soir,  de  25  à  50  fr.;  autopsie  à  la  demande  de  la  famille,  de 
$5  à  125  Tr.;  à  la  demande  de  l'autorité,  de  4  00  h  250  fr.; 
accouchement  de  jwr,  50  à  tOO  fr.;  de  nuit,  de  75  à  4  25  fr. 
En  en»  d'urétkriteet  de  typhilis,  25  à  50  fr.  doivent  être  exigé* 
en  sus  des  honoraires  ordinaires. 

Voilà  ime  manière  d'engager  ses  concitoyens  à  être  circon- 
specLsclune  punition  appropriée  au  génie  particulier  que  l'on 
attribue  au  peuple  adorateur  du  dieu  dollar. 


1>E  MÉDECIN K  ET  HK  CHIKT  RCIE. 


A.  Angle  d' ouverture.  — .Nous  avons  dit  que  cet  angle  doil 
être  de  1 15  à  120  degrés.  S'il  est  plu?  petit,  il  oblige  le  mé- 
decin à  placer  >;»  main  suivant  l'axe  de*  rayon*  incident*  et  à 
intercepter  ainsi  leur  inarche  ver*  le  fond  de  la  bouche,  incon- 
vénient <|uc  l'on  n  cm  éviter  en  courbant  la  tige  en  dehors  et 
vers  son  milieu. 

Si  cet  angle  est,  au  contraire,  plu*  grand,  plu*  ouvert,  le 
dos  du  miroir  ne  peut  pas  être  appliqué  parallèlement  à  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx  ;  dès  Ion;  sa  surface  réfléchissante, 
renvoie  les  rayons  lumineux  sur  les  parties  latérales  de  l'ar- 
rière-gorgo  et  donne  une  image  asymétrique.  l-c  miroir  ne 
peut  être  disposé  parallèlement  au  pharynx  (dans  le  sens  an- 
léro-postérieur  bien  entendu)  qu'à  la  condition  d'appliquer 
très  légèrement  la  tign  sur  la  commissure  des  lèvres  du  ma- 
lade. 

Pour  s'assurer  que  l'image  laryngienne  est  asymétrique  par 
cause  pathologique  ou  congénitale,  ou  au  contraire  par  appli- 
cation défectueuse  de  l'instrument,  il  suffit  d'introduire  le  mi- 
roir de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche  alternativement. 

Si  le  larynx  est  réellement  déformé,  l'image  conservera  son 
asymétrie  première,  c'est-à-dire  que  la  déformation  de  l'image 
sera  toujours  située  du  même  coté  et  dans  le  même  sens. 

Par  exemple,  une  déviation  produite  par  une  tumeur  sur  la 
paroi  latérale  gauche  du  larynx  apparaîtra  toujours  du  même 
coté  dans  le  laryngoscope,  quelle  que  soit  la  main  dont  on  se 
sert  pour  tenir  l'instrument. 

Si,  au  contraire,  la  déviation  était  due  à  une  application  dé- 
fectueuse du  miroir,  elle  se  reproduirait  alternativement  des 
deux  cotés  et  dans  un  sens  différent. 

H.  Forme.  —  yuan!  aux  Inconvénients  inhérents  à  leur 
forme,  les  laryngoscopes  peuvent  être  rangés  en  deux  séries, 
«avoir  :  les  laryngoscopes  circulaires  et  le»  laryngoscopes 
carrés. 

le  reproche  que  nous  adressons  aux  miroirs  ronds,  c'est  M 
diflicullé  que  l'on  éprouve  à  leur  donner  immédiatement  au 
fond  de  la  bouche  la  position  la  plus  favorable  à  l'éclairage  du 
larynx.  Ce  n'est  qu'en  leur  imprimant  des  mouvements  de  ro- 
tation, et  après  des  tâtonnement*  connue  le  fait  M.  Turck.  que 
l'on  parvient  à  ce  résultat.  Les  miroir»  ovales  on  elliptiques 
ont  au  moins  deux  extrémités  qui  peuvent  servir  de  guide; 
mais  leur  petit  diamètre  réduit  leur  surface  réfléchissante  à  de 
trop  |»etites  dimensions. 

I.  e  miroir  carré,  au  contraire,  olTre  non-seulement  une 
grande  surface,  mais  ses  bords  parallèles  deux  à  deux  per- 
mettent de  le  mettre  immédiatement  en  position,  pourvu  que 
l'on  se  rappelle  qu'il  faut  l'introduire  dans  la  bouche  en  ayant 
toujours  soin  de  maintenir  son  bord  inférieur  parallèle  au  plan 
de  la  surface  linguale,  et  ses  bords  latéraux  perpendiculaire* 
à  cette  même  surface.  C'est  pourquoi  nous  ne  nous  servons 


n'en  doutons  pas,  ne  tardera  pas  à  se  réunir  aux  précédentes- 


-jiI.  a  la  propriété  de  rendre  l'urèlhre  insensible  à  l'introduc- 
tion de  la  sonde.  Mais  les  résultats  obtenus  étant  insignifiants, 
i-ms  ces  moy  ens  uni  été  abandonnés. 

Ou  reste,  il  no  faut  pas  s'y  tromper,  les  efforts  de  vomisse- 
»>rnl  provoqués  par  l'introduction  du  laryngoscope  sont  dus  le 
plus  ordinairement  à  l'inhabileté  du  médecin,  à  la  pusillani- 
mité du  malade. 

Le  médecin  qui  veut  acquérir  en  peu  de  temps  l'adresse  et 
la  sûreté  de  main  qu'exige  le  maniement  du  laryngoscope  doit 
cuowiencer  par  l'appliquer  sur  lui-même.  C'est,  selon  nous, 
la  méthode  la  plu»  rapide  pour  vaincre  les  difficulté*  inhé- 
rente» aux  première*  tentatives.  Plu*  lard,  il  recueillera  les 
fruits  de  sa  persévérance.  Habitué  a  bien  voir  sur  lui-même  à 
laide  de  l'autolary  ngoscopie,  et  connaissant  la  position  de  IV- 
pitiulle.  sa  forme,  ses  courbure*,  ses  mouvements,  la  disposi- 
tion de»  cartilages  aryténoïdes  et  des  cordes  vocales,  ainsi  que 
le»  rapports  de  ce»  organes  entre  eux,  il  distinguera  facile- 
ment toute»  ces  parties  sur  le  malade. 

D'autres  obstacles  peuvent  encore  gêner  l'introduction  du 
laryngoscope,  telles  que  l'hypertrophie  de*  amygdales;  nous 
»voo*  dit  qu'alors  les  miroir»  ovales  ou  les  petit*  miroir*  carrés 
trouvaient  leur  emploi.  SI.  Turck  raconte  qu'il  a  obtenu  l'écar- 
tenient  des  deux  amygdales  en  faisant  rire  son  malade. 

Dan»  d'autres  cas.'  du  reste  exceptionnels,  on  rencontre  des 
tumeur*  ou  des  abcès  de  la  cavité  naso-pharyugienne,  ou  de* 
déformations  qui  peuvent  aussi  gêner  plus  ou  moins  l'applica- 
tion du  miroir. 

Quelquefois  la  luette  vient  se  présenter  au-devant  de  la  sur- 
lace réfléchissante  du  miroir  et  gêner  l'éclairage.  Il  faut  alors 
retirer  le  laryngoscope  et  l'appliquer  de  nouveau,  en  ayant 
*oin  de  refouler  cet  organe  en  haut  avec  le  dos  de  l'instru- 
ment. 

MaL«.  nous  ne  saurions  ti-op  le  répéter,  c'est  presque  tou- 
jours V absence  de  calme  de  la  paît  du  malade  et  le  défaut  de 
circonspection  de  la  part  du  médecin,  qui  font  échouer  dans 
I  âpfitkatian  du  laryngoscope. 

.Nous  ne  tenuinerous  point  ce  chapitre  sans  faire  remarquer 
la  grande  différence  qui  existe  entre  le  larynx  de  la  femme  et 
celai  de  l  'homme,  relativement  à  leur  éclairage.  Le  larynx  de 
la  fntme  ett  bien  plut  facile  à  éclairer,  à  cause  de  ses  dispositions 
•nalomiques.  La  saillie  thyroïdienne  étant  bien  moins  pronon- 
cée, l'angle  glotto-épiglotiiquc  est  plus  ouvert,  le  diamètre 
anUro-postéricur  du  larynx  est  également  plus  court,  toutes 
conditions  qui  sont  favorable*  à  l'éclairage. 

S  II.  —  Difficulté»  rrtoitVei  A  l'angle  douverlure  el  à  la  forme  du 
miroir  tûryHçiçn. 

Le*  difficultés  que  présente  l'emploi  des  laryngoscope*  dé- 
pendent de  leur  angle  et  de  leur  forme. 


l-e  but  de  l'association  médicale  n'est  pas  et  ne  saurait  être 
de  réglementer  le  taux  des  honoraire*,  c'est  une  mauvaise 
tendance  que  de  vouloir  établir  des  limites  fixes  à  ce  qui  doit 
constamment  varier,  et  l'on  pourrait  en  agissant  ainsi  com- 
promettre même  l'existence  de  sociétés  appelées  à  rendre  de 
grands  services. 

—  L'Italie  suit  avec  succès,  dans  la  création  de*  associa- 
tions, l'exemple  de  la  France.  I. 'association  médicale  réalisera 
sur  ce  point  au  moins  l'idée  de  l'unité  italienne.  IK>  nombreux 
comités  en  voie  de  formation  ou  récemment  formés  ne  tarde- 
ront pas  à  se  fusionner.  Le  «mité  napolitain  a  élu  pour  prési- 
dent le  professeur  l 'rude  n  te,  et  pour  x  icc-présidenl*  le*  pro- 
fesseurs Coluzzi  et  lie  Sanctis.  Le  en  mi  lé  ticilien  compte  déjà 
4 4S membres  ;  en  Louibardie.  Mme  vient  de  suivre  l'exemple 
de  .Milan  et  de  Brescia.  L'association  de  Pérouse  s'est  réunie 
«o  comité  toscan  ;  enfin  Turin,  suivant  celte  fois  l'initiative 
prise  par  les  provinces,  a  créé  une  société  médicale  qui,  nous 


—  Si  l'Italie  est  sur  le  chemin  du  progrès.  l'Espagne  parait  en 
avoir  pris  un  autre,  du  moins  pour  ce  qui  regarde  la  science. 
Le  ministre  de  l'intérieur  »  fait  signer  à  la  reine  un  décret 
prescrivant  que  dans  l'hôpital  de  Santiago,  ville  où  existe  une 
université .  aucun  malade  reçu  dan*  cet  établissement  ne 
pourra  être  placé  dans  le*  salles  de  la  Clinique  sans  son  con- 
sentement, s'il  est  majeur,  sans  celui  de  se*  parents,  s'il  est 
mineur.  IV>  plu*  aucun  cadavre  d'individu  mort  dan*  ledit 
hôpital  ne  pourra  être  porté  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  tant 
$on  ea»*enten*nl  prealtthle,  de  son  vivant  bien  entendu.  IH-  sorte 
que  no*  confrères  espagnol*  se  trouveront  dans  la  nécessite  de 
mêler  à  leur*  consolation»,  cette  demande  peu  consolante  : 
a  Mon  cher  monsieur,  vous  aller  mourir  très  vraisemblable- 
ment d'ici  à  quelque*  jours,  voyez-vous  quelque*  inconvénients 
à  ce  que  nous  vous  disséquions' quelque  peu  ?  »  Que  diront  le« 
malades*  C'est  ce  que  l'on  peut  deviner  d'avance. 
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«pic  du  niiruii  carré  à  angles  arrondis,  et  il  nous  s,,r<it  dans 
tous  les  eau. 

S  III.  —  Difficulté»  relative»  à  /V<„,fr  rf,  /'.««^  laryngotayitjuc. 

Pour  roconnaitre  limage  lanngoscopique,  pour  Lion  appré- 
cier les  diverses  ,.ar(ies  «,ui  I,  composent  et  m-  pas  les  ,'„„- 
fondre  entre  .1er.,  il  est  utile  d'insister  sur  les  ,>oii,ts  ,1e  repère 
indique*  |,ar  M.  Cusco  à  su  i  iini.p.c,  et  qui  sont  an  nombre  de 
deux,  I  cpiglolle  et  les  cartilages  urytcnoïdei. 

C  esl  surtout  alj„  de  rendre  plus  lacile  la  reelierel.e  des 
eonU  s  >oeales  nderienresque  le  savant  chirurgien  de  l'hôpital 
dn  M.d.  a  etal» ,  ces  deux  points  de  repère.  En  effet,  c'est  Lien 
entre  I  .  piglotto  et  les  cartilages  anténoîde*  que  se  Iroment 
situées  les  cordes  vocales.  C'est  dans  ce  petit  espace  qu'il  Tau- 
dra  toujours  les  chercher. 

J.LfVi^fî"'-  ~  "i'1<,,'U'  10  W«q,cest  introduit  et 
incliné  simant  les  préceptes  formulés  plus  haut,  le  premier 
objet  qu,  sortie  a  la  vue  dans  le  miroir,  c  esl  Jopiglolle.  Un 
UniSnnJ       ^'"^  mn  ,Mml  *»     fare  inférieure  ou 

La  race  supérieure,  loin>urs  facile  à  reconnaître,  n'ollrc 
nen  de  remarquable;  son  bord  \u,n.  et  sl  fiU.e  ll<nn  ,k,„nc 
présentent  au  contraire,  diverse*  variétés  de  conformation. 
I,„.  "i".'.. »  ?«P'«*  <•'<»'«''"*  mince.  pi„s  ou  moins  sail- 
ant,  la ntol  relevé,  tantôt  «hmssé.  Il  apparaît  sous  forme  d'une 
.gne  blanchâtre  transu-rsalo.  dont  |«  partie  movenne  con- 
tournée ressemble,  dans  certains  cas.  à  u„  Ter  à  èlunal  ou  à 
un  omoga.  (  cite  conformation,  que  certains  auteurs  regardent 
a  tort  comme  la  preuve  d'un  état  morbide  a.iténeur,  n  cM 
pour  M.  Moura  et  pour  nous  qu'une  disposition  le  plus  souvent 
normale.  Nous  I  avons,  du  reste,  constaté  sur  de,  larvnx  de 
rutus.  Ouoi  qud  en  soit,  c'est  un  obstacle  assez  sérieux  à  l'é- 
clairage de  la  glotte,  car  les  ravons  réfléchis,  interceptés  en 
grande  , «rue par  celle  disposition  de  l'épiglotte,  ne  peme.it 
arriver  jusqu  aux  cordes  vocal,*  cachées  derrière  ce  carliia  J 
U  iiio)pii  d  nlmer  a  cet  inconvénient  est  de  porter  le  larvn- 
«oscopo  plus  profondément  et  plus  K,s  dans  l'arrière-gorgc  et 
«le  fane  tomber  es  rayons  incidents  m.  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  su,  le  ...iroir.  |.H  face  inférieure  ou  anni  ïde 
lopiglottecst  plus  pale  que  la  race  supérieure;  elle  présc  te  à 
sa  partie  intérieure  un  bo.urolol  saillant  dont  M.  Ciorii,»*  a 
fait  couna, tre  1  usa*. dans  l'occlusion  complète  de  la^X 

i    larlilagn  arylenonle*.  —  Au-dessous  de  leoii-lotlo  en 
bas  olenawinl  dans  l  image  larvngoscopiq,,,.,  L Z  a  s^i 
deux  renflements  pionnes,  de  couleur' i-,!^  ,11  J  ^ 
les  cartilages  «n.énoïdcs  surmontés  par  les  Umcrcules  corn 
e,  es  ou  de  îsintormi.  Leur  éclairage  ne  présente  aucun"  ï  - 
-culté.  On  les  reconnaît  très  bien  si  I  on  a  soi,,  de  faire  exécu- 
ter au  malade  des  inspirations  répétées,  ou  de  lui  faire  articule.. 


quebjues  voyelles;  ou  voit  alors  ces  tubercules,  animés  de 
mouvements  rapides,  se  rapprocher  et  s'écarter  alternative- 
nient.  I. 'intervalle  qui  le*  sépare  présente  l'aspect  d'une 
échancrui'c  comblée  par  une  portion  du  repli  aryténo-épiglot- 
tique.  De  chaque  côté  de  ces  tubercules  et  en  dehors,  dans 
l'é|»aisscur  même  du  ligament  arvténo-épiglottique,  on  dis- 
tingue deux  autres  petits  lut>erctdes  connus  sous  le  nom  de 
cartilages  de  Mnrgagni  on  de  Wrisbcrg,  cartilages  cunéiformes 
de  Jleckel.  Les  deux  points  de  repère  sur  lesquels  nous  tenon* 
«l'insister,  l'épiglotte  et  les  cartilages  anténoïdes,  serviront 
toujours  de  guide  à  l'observateur  inexpérimenté  dans  la  re- 
cherche de  l'image  de  la  glotte,  car,  nous  le  répétons,  c'est 
dans  leur  intervalle  que  sont  situées  les  cordes  vocales. 

S'il  est  assex  facile  d'éclairer  et  de  découvrir  la  partie  posté- 
rieure de  la  glotte  voisine  des  cartilage*  aryténoïdes,  il  n'en 
est  pas  de  mémo  de  sa  partie  antérieure  cachée  sous  ]  epi- 
glolle.  .Malgré  tous  les  perfectionnements  apportés  de  nos  jours 
dans  l'instrumentation,  l'attache  antérieure  et  commune  des 
cordes  vocales  échappe  encore  quelquefois  à  notre  observation. 
La  solution  de  ce  problème  a  joiuf  un  rôle  important  dans 
l'Iiistoire  de  la  lai-yngoscopic.  On  se  rappelle  à  ce  sujet  les 
paroles  qu'écrivait  M.  Garcia  en  1855:  «  Malheureusement, 
»  «]uelque  adresse  que  l'on  mette  à  disposer  les  organes,  et  en 
»  supposant  le  succès  le  plus  complet,  le  tiens  antérieur  de  la 
•»  glotte  au  moins  reste  masqué  par  l'épiglotte.  » 

M.  Turck  parvint  le  premier  à  voir  l'angle  intérieur  et  le* 
extrémité»  antérieure*  de*  corde*  vocale*,  Pour  obtenir  ce  résul- 
tat, «  il  faut  pousser,  dit-il,  le  miroir  plu»  en  arrière  et  ru 
»  même  temps  faire  prendre  au  miroir  une  |K»sition  qui  se 
»  rapproche  davantage  de  la  verticale.  » 

t'était  là  un  progrès  nécessaire,  «pi  devait  donner  une  pui- 
sante impulsion  aux  éludes  laryngoscopiques. 

Ainsi  fut  résolue  avec  le  plus  grand  bonheur  par  le  profes- 
seur de  Vienne  la  question  qui  jusque-là  avait  arrêté  ceux  qui 
s'occupaient  de  l'application  du  laryngoscope. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  éclairer  et  a  découvrir  le* 
cordes  vocales  dans  leur  moitié  antérieure  dépendent  le  plus 
souvent  des  diverses  conformations  de  l'épiglotte  signalées  plus 
haut,  de  l'inclinaison  de  ce  cartilage  sur  le  larvnx  et  de  l'angle 
plus  ou  moins  saillant  du  cartilage  thvroïde.  * 

On  sait  que  l'épiglotte  et  la  glotte  se  n'unissent  à  leur  pal- 
lie antérieure  sous  un  angle  ouvert  en  arrière  et  \ariable.  Cet 
angle,  d'après  le»  mesures  établies  par  M.  .Moura-Bourotulloii, 
serait  compris  entre  10  et  75  degrés.  «  On  comprend  très  bien, 
dit-il,  que  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  le  laryngoscope 
uc  puissent  éclairer  l'intérieur  de  cet  angle  qu'à  la 'condition 
de  passer  an-dessous  de  l'épiglotte.  »  Pour  v  parvenir,  il  faut 
donc  suivre  le  précepte  «le  .M.  Turck,  c'est-à-dire  placer  le  la- 
ryngoscope plus  profondément  dans  le  pharynx  et  lui  doi 
«ne  inclinaison  moindre  que  celle  de  45  degrés.  On  peut  i 


-  .Nous  avons  eu  bien  des  fois  à  louer  l'esprit  d'initiative  des 
blonds  enfants  de  la  perfide  Albion,  les  médecins  aS*  .Sa- 
che» a  l'expédition  de  Chine  ont  emplov  é  pour  propager  a  •  ri 
l.saUon  européenne  dans  l'extrême  Orient  un  nJen  «ml i  ™i 
parait  préférable  au  déménagement  de  Pékin  à  l'aris  dit  musée 
clunois  et  à  la  desln.ctioi,  du  IN,lais  d'été.  Cendant  l'occupation 
de  Tien-rsm.  nos  conr.  eres  ont  créé  dans  cette  >ille  u„  hÏÏÏ 
desUne  a  recevoir  vingt  <:hi„ois,  et  à  donner  des  so  ns T 
.  ombre  illimité  de  out-paticHl»  ou  consulUnts.  En  inèn,"  tem  " 
ils  pub  , aient  un  compte  rendu  mensuel  d  m,  très  grand  m,éX 
I.  hopilal  avait  été  ouvert  le  tt  janvier    nen.Uoi  )»  .  j 
ma,,  U  se  présenta  au  dispensait  Zlct 
par  jour  lu  grand  nombre  étaient  atteinls  d'(p  ,U  ZZTo 
docteur  Umprev  opéra  en  mars  quaranteipu,,,^  cas  d  e.  ire- 
P»on    qmnze  cataractes,  etc.  I^s  allections  luberculeuîs 
screfulcu^es,  les  maladies  des  os,  de  la  peau  sont  avs èz  r\Z  ' 

«.OKion,  Lamprej  et  Hoflit.  In  hop.tal  se  crée  également  à 


Pek.n  par  les  s<ii,is  d'un  missionnaire  protestant  et  médecin, 
le  docteur  l-ockhart.  l  es  Chinois,  grâce  aux  efforts  de  nos  con- 
frères d'Angleterre,  apprendront  à  connaître  la  véritable  civi- 
lisation européenne  autrement  que  par  les  canons  ravés  et  les 
Iwnibcs  explosibles. 

—  C'est  encore  l'initiative  individuelle  qui  a  créé  en  Angle- 
terre de  petits  hôpitaux  de  village  :  l'un  à  Cranle% .  dans  le 
comté  deSurrc);  l'autre  à  Beulon-on-tho-YVold,  en"  Glouccs- 
tersliire.  Ils  viennent  de  publier  leurs  comptes  rendus.  Ce  pre- 
mier a  revu  dans  l'année  vingt-trois  malades  destinés  à  subir 
de  graves  opérations  ;  créé  il  ;  a  deux  ans.  son  entretien  a  coôlé 
moins  de  5000  francs.  A  ces  deux  hôpitaux  nous  devons  encore 
ajouter  Cottage  hospital,  à  Middlebonmgh. 

Les  résultats  obtenus  par  la  création  de  ces  petits  établisse- 
ments présentent  pour  nous  un  grand  intérêt,  surtout  au  mo- 
ment actuel.  La  mortalité  parait  y  être  peu  élevée;  c'est  ainsi 
que,  pendant  l'année  1 864 ,  sur  quatorze  amputations  de  i 
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;  »m>«  en  faisant  articuler  des  sons  ai^its  «u  malade,  ou  en 
uraart  la  langue  un  peu  plut*  au  dehors.  Dan*  r«  deux  circon- 
Jance».  I  epiglotte  se  redresse  et  l'angle  gtoHtw^gtouïqtic, 

acrandtssant,  devient  plus  accessible  aux  ravons  réfléchi*. 
M  MMua-BuimMiillou  conseille  aussi  un  moyen  qu'il  e«  ulile 
deeoaitaitrc  ;  il  consiste  à  faire  exécuter  «  ia  mâchoire  infë- 
nearc  an  certain  iiiuiiveuient  horizontal  d'arrière  en  avant, 
pendant  que  la  bouche  est  bien  ouverte.  On  agrandit  de  cette 
asauicre  1  angle  glotto-épiglotlique  ainsi  que  le  diamètre  an- 
l.i.Hp.siérieur  de  la  cavité  du  pharynx,  et  tout  l'intérieur  «lu 
larynx  »  éclaire  avec  faeilité. 

lorsque  l'angle  formé  par  les  deux  moitiés  du  cartilage  thy- 
roïde, et  dans  l'intérieur  duquel  s'insèrent  les  extrémité»  an- 
irrieure»  de?  contes  vocales,  tonne  une  saillie  très  apparente 

lu-detanl  du  cou,  saillie  nnnunéc  pomme  d'Adam,  on  éprouve 


pomme 

certaine  difOculté  à  éclairer  l'insertion  commune 
«Jo  ligaments  thy  ro-aryténoîdicns.  M.  Czcrmak  propose  d'ap- 
puyer le  pouce  assez  fortement  sur  la  pomme  d'Adam  jiour 
rcfVaùVi  le  larynx  en  arrière.  Ce  moyen  réussit  quelquefois, 
maison  doit  toujours  exercer  celte  pression  avec  ménagement, 
car  si  elle  est  un  peu  forte,  elle  détermine  chez  le  malade  une 
sensation  pénible. 

W  avons  insisté  longuement  sm-  les  difficultés  (pic  l'on 
rencontre  dans  l'éclairage  de  la  partie  antérieure  des  cordes 
»<«cales.  parce  que  c'est  la  seule  partie  de  l'image  laryngns- 
ci»iiuue  un  peu  difficile  à  éclairer.  Tout  le  reste  du  larynx, 
cartilage»  aryténoïtlcs,  vastibulc  du  larynx,  etc.,  s'éclaire  faci- 
lement . 

tt  ne  MùTrt  pas  seulement  de  savoir  porter  la  Itumèrc  sur 
toutes  les  parties  de  l'appareil  vocal,  il  faut  encore  apprendre 
à  les  bien  recounaitre  dans  l'image  laryugoscopiquc,  et  ne  pas 
les  confondre  entre  elles.  Cette  image.  symétrique  quand  le 
bien  appliqué  et  que  la  position  de  la  tclc  du 
est  bien,  dans  l'axe  du  tronc,  apparait  au  contraire 
asymétrique  dé*  qu'on  néglige  ces  deux  condition».  Il  devient 
alors  difficile  de  reconnaUrc  dans  le  laryngoscope  l'image  de 
l'appareil  de  la  phonation. 

L'asymétrie  de  l'image  laryngienne  tient  à  deux  causes  :  ou 
le  miroir  est  mal  appliqué,  c'est-à-dire  tourné  trop  à  gauche 
ou  trop  à  droite,  ou  la  tête  du  malade  n'est  pas  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  tronc,  et  se  Irome,  par  conséquent,  inclinée 
plu*  d'un  coté  que  de  l'autre.  lai  cause  enlevée,  l'effet  dispa- 
raît, disait  Hippocrate;  enlevons  donc  ces  deux  causes,  et  l'asy- 
métrie disparaîtra. 

Enfin,  dan*  «me  image  symétrique  bien  éclairée,  il  arrive 
quelquefois  que  I  on  distingue  mal  les  cordes  vocales  infé- 
rieures, ou  que  l'on  prend  pour  elles  les  cordes  l  ocales  supé- 
rieures, ou  enfin  qu'on  ne  les  aperçoit  pas,  comme  il  arrive 
au  début  des  études  laryngnsropiquc*.  l'our  les  bien  voir,  il 
faut  faire  articuler  par  le  malade  la  voyelle  i  sur  un  ton  aigu, 


ou  bien  le  faire  rire,  ou  bien  le  faire  tousser;  aussitôt  les 
cordes  vocales  inférieures  se  reconnaissent  à  leurs  mouvements 
rapides  d'écartement  et  de  rapprochement,  à  leur  bord  tran- 
chant, à  leur  aspect  d'un  blanc  nacré  ou  légèrement  jaunâtre, 
qui  tranche  sur  la  couleur  rose  des  parties  voisines.  Ia?s  cordes 
vocales  supérieures  sont  rosées,  épaisses,  et  leur  contact  si1 
produit  seulemeut  en  partie  pendant  l'émission  des  sons  les 
plus  aigus. 


(Lu  /in  à  un  prochain  numè 


III 

REVUE  CL1M01E 


Thois  oiisrnv.mux»  ni:  «atahhiii:  o'kti:  sans  hiwrk  uk  hh>.  par  le 
docteur  Hkhyikk.  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Saint-Etienne  et  de  la  Loire. 

Le  docteur  Phrrbus  (de  Cicsscn)  ayant  appelé  l'attention  des 
uiéderins  sur  une  maladie  connue  eu  Angleterre  *om>  le  nom 
de  catarrhe  d'été,  asthme  d'été,  asthme  de  foin,  lieue  de  foin, 

'  il  contient  d'apporter  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  se  présen- 
tent à  l'observation  des  praticiens,  afin  de  préciser  le  degré 
d'inlluence  des  prairies,  des  herbes  fourragères,  sur  la  produc- 

i  lion  du  mal,  et  d'avoir  ainsi,  sur  cette  singulière  affection,  les 
notions  étiologiques  nécessaires  pour  instituer  une  bonne  thé- 
rapeutique. 

Ois.  I.  —  M.  Prévost,  trente-quatre  ani,  ingénieur,  directeur  des 
houillères  de  la  Pérontère,  tempérament  sanguin  bilieux,  forces  athléti- 
ques, santé  parfaite,  s'exposa  en  tNS'i  auv  rayons  d'un  soleil  ardent  des 
premiers  jours  de  juin,  et  conlracta  lo  lendemain  un  coryta  intente  qui 
ne  céda  que  quinte  jours  après  à  une  médication  énergique.  Depuis  cette 
ipoque,  vers  le  milieu  de  mai  ou  plus  lard,  mais  toujours  vert  le»  pre- 
mières ebaleurt,  H.  Prévost  est  prit  chaque  année  d'un  coryta  complique 
de  fatigue,  d'opprasaion,  de  céphalalgie,  de  géne  dans  la  respiration  et  de 
réaction  fébrile.  Cet  élal  dure  un  temps  variable,  mais  diminue  et  cesse 
toujours  vers  le  SI  juin,  tant  que  le  traitement  paraisse  modifier  ou  au- 
cune manière  la  marche  de  la  maladie.  Les  hivers  te  nattent  toujours 
bien. 

Ont.  11.  —  M.  Viitot,  voyageur  de  commerce,  me  coutulle  eu  mai  I83t 
pour  une  bronchite  avec  corjta,  compliquée  de  pholophobie,  larmoie  - 
ment,  |dvvryngile,  besoin  incessant  d'éternuer  et  douleur  vive  de  la  téle. 
Cet  honuiie.  Agé  do  Irenle-quaire  uns,  est  nerveux,  et  ne  s'enrhume  jamais 
l'hiver.  11  me  raconte  que  faillite  précédente,  en  1033,  il  fut  pris  des 
mêmes  accidents,  |>our  la  première  fois,  à  la  tuile  d'une  longue  marche, 
par  un  jour  liède  de  priulempt,  let  pieds  humides  et  la  téle  exposée  au 
soleil.  M.  Finot  m'ayant  raconté  qu'il  avait  clé  soumis  sans  succès  aux 
médications  let  plus  variées,  je  lui  proposai  l'hydrothérapie  et  l'emploi 
des  bains  de  Tapeurs  térébenthine*,  qu'il  prit  a  l'ék 
dirigé  par  le  docteur  Macario. 


hres  pratiquées  dan»  ce  dernier  hôpital,  il  n'y  eut  que  deux 
morts. 

—  Nous  avons  souvent  l'occasion  de  lire  les  récits  de  procès 
jtifré*  en  Angleterre  pour  négligence  ou  ignorance  dans  le  trai- 
tement des  affections  chirurgicales.  Quelques-uns  nuit  instruc- 
tifs, quoique  notre  législation  ne  soit  pas  la  même  que  celle 
qui  régit  nos  voisin». 

la?  <2  février  dernier,  un  M.  Carter  (de  Thorley,.  intentait 
un  procès  au  docteur  O'Reilly,  l'accusant  d'avoir  méconnu  ou 
même  favorisé  l'existence  d'un  chevauchement  considérable 
dans  une  fracture  de  jambe  dont  il  était  atteint,  le  rendant 
ainsi  responsable  d'une  claudication  consécutive,  et  refusaul 
de  lui  payer  aucun  honoraire. 

Grâce  à  l'intervention  de  W.  Fergusson,  cité  comme  ex|»crl, 
notre  confrère  eut  gain  de  cause,  mais  son  procès  révéla  une 
foi»  de  plus  une  erreur  et  une  plaie  dont  nous  ne  sommes  pas 
ten  France. 


L'erreur  est  de  refuser  autant  que  possible,  en  la  considé- 
rant comme  une  marque  de  déliante,  toute  consultation  avec 
un  confrère  du  voisinage,  ce  qui  laisse  au  médecin  traitant 
la  responsabilité  tout  entière  ;  la  plaie ,  c'est  qu'en  pareille 
circonstance  les  bons  petits  confrères  ap|iclé*  en  témoignage 
vous  desservent  de  leur  mieux  auprès  du  tribunal,  cl  vous 
blâment  en  vantant  au  contraire  leur  habileté  ou  leur  pra- 
tique. L'tm  dit  comme  M.  Stephen  Ta  w  lté»  :  J'aurai  vu  tout 
de  suite  le  chevauchement  ;  l'autre  comme  M.  Hodson  :  J'ai 
soigné  avec  succès  beaucoup  de  fractures  comminutives,  et  au 
lieu  de  faire  comme  M.  o'Ueilly,  j'aurais  fait  ceci,  cela,  etc. 
l'uis,  quand  on  leur  demande  de  citer  le  nom  de  ceux  qu'ils 
out  sauvés,  ils  ne  s'en  rappellent  aucun. 

—  Ce  n'est  le  seul  exemple  de  bonne  confraternité  «pie 
nous  apportent  les  journaux  anglais,  et  un  procès  récent  a 
fait,  il  y  a  quelques  jours,  trop  de  bruit  en  Angleterre,  pour 
que  nous  n'en  parlions  pas.  Il  s'agit  celle  toi*  d'un  deschinir- 
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Ei)  1837,  j'ai  revu  ce  malade,  qui  s'est  parfaitement  trouvé  do  ce  trai- 
tement. Néanmoins  le  eorysa  et  la  bronchite  viennent  régulièrement  trou- 
bler l'hannouic  de  la  santé,  depuis  le*  premières  chaleurs  jusqu'au  sol- 
stice d'été  ;  triais  si  l'hydrothérapie  et  le»  bains  de  vapeurs  térébenthines 
n'ont  pas  eu  d'influence  sur  la  réapparition  périodique  de  cette  singulière 
lésion,  au  moins  ont-ils  eu  le  pouvoir  d'atténuer  l'importance  des  symptO- 
roes,  dyspnée,  Aèvro,  pliotophobie,  céphalalgie,  oppression,  asthme,  etc., 
su  point  que  ce  voyageur  peut  continuer  ses  occupations  sans  la  moindro 
inquiétude. 

Oas.  III.  —  Celte  troisième  observation  est  la  plus  intéressante  de  tous 
points.  Elle  concerne  M.  Victor  Fa,  négociant  i  Rive-de-Cier,  âge  de 
quarante-trois  ans,  et  doné  d'un  tempérament  bilieux.  En  IBsS,  sans 
cause  connue,  le  coryza  apparut,  pour  là  première  fois,  avec  les  premières 
chaleurs  du  mois  de  mai,  et  s'accompagna  d'opbtlialmie  et  de  maux  de 
téle  très  douloureux.  Au  St  juin,  tout  rentrait  dans  l'ordre  chaque  année, 
et,  à  la  même  époque,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent,  mais,  en 
18*9  et  sans  nouvelle  eauee,  ils  se  compliquent  de  bronchite  et 
d'asthme,  dont  l'.i|i|>-irili<iii  .nin-rie  l,i  suppremnn  mon)?iit.nn'-i;  du  coryia. 
Le  cuijia  réapparaît- il  de  nouveau,  les  accidents  du  coté  de  la  respira- 
tion cessent,  l'n  orage  violent  supprime-t-il  le  coryta,  les  désordres  du 
coté  des  voies  respiratoires  reprennent  toute  leur  intensité,  Jusqu'à  ce  que 
le  calme  complet  se  fasse,  vers  le  21  juin. 

Le*  année*  18*6,  18*7,  18*8,  1849  et  suivante*  te  passent  avec  les 
alternatives  de  bronchite  et  d'asthme,  mais  avec  la  reproduction  com- 
plète de  la  phénoménalilé  que  nous  venons  d'esquisser.  Les  plus  savant* 
praticiens  sont  consultés  ;  le*  médications  les  plus  variée*,  antimoine, 
araenic,  belladone,  chloroforme,  toniques,  révulsifs,  sédatifs,  hydrothéra- 
pie, lérubcntliinc,  sont  employé»  san»  succès,  'ans  qu'il  joit  possible  &e 
in<Kli(l«r  en  uueune  manière  cette  singulière  névrose.  Plus  lard,  tes  eaux 
du  M  ont- Dore  furent  conseillées.  M.  V.  Fa  s'y  rendit  pour  la  première  foi» 
en  1857,  et  de  celte  époque  >Ule  la  première  amélioration  un  peu  ten- 
sible  que  ce  malade  ail  constaté  à  la  suite  de  ses  nombreuse»  tentative» 
de  guérison. 

Chaque  médecin,  en  faisant  un  retour  sur  sa  propre  pratique, 
peut  fournir  un  contingent  précieux  au\  renseignement*  ré- 
clamé» par  le  docteur  Plubbus.  Cet  rhumes  de  chaleur, 
que  nous  avons  toujours  observé»  sur  des  sujets  qui  vivent 
loin  des  prairies  et  dont  les  paroivimcs  ne  coïnrident  pas  avec 
la  maturité  des  plantes  fourragère*,  ont  apparu  constamment 
dans  le  mois  de  mai,  et  nous  paraissent,  au  point  de  vue  de  leur 
étlologle,  Mre  sous  la  dépendance  de  l'ordre  météorologique. 
>'ous  pensons  donc  que  le  nom  de  (lèvre,  de  foin  doit  être  ré- 
servé à  un  autre  état  morbide,  ou  pcul-iMrc  à  une  forme  par- 
ticulière du  calarrhe  d'été,  qui  empruntait  à  l'influence  des 
émanations  du  foin  une  phénoménalilé  un  peu  différente  de  la 
caractéristique  du  type  morbide. 

Quant  au  traitement,  il  doit  s'adresser  particulièrement  à 
l'élément  spasmodique,  et  nous  «tlons  su  que  les  méthodes 
hydriatiques  n'ont  point  été  appliquées  sans  avantage  dans  deux 
des  observations  précitées. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


*t.is<t  i.i  3  «Ans  486Î.—  iBfeMi.KS.  t  t.K  u.  criiAHti.. 

Pm<iou>GiE.  —  De  la  régénération  de*  fendons,  par  M.  Jobrrl 
(de  l-amhalle;.—  Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  les  expériences 
qu'il  a  pratiquées  dans  le  but  d'étudier  la  régénération  des  ten- 
dons cl  de  saisir  toutes  les  périodes  de  son  développement.  f.r« 
expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  et  sur  des  chevaux,  et 
la  section  des  tendons  a  été  pratiquée  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  I.c  premier  animal  a  clé  sacrifié  trois  jours  apre^ 
l'opération,  et  le  quinzième,  trois  mois  après.  Les  autres  ani- 
maui  ont  été  tués  et  examinés  quatre  jours,  six  jours,  huit 
jours,  neuf  jours,  douic  jours,  quinze  jours,  seiie  jours,  vingt- 
six  jours,  et  trente-cinq  jours  après  l'opération,  de  manière  i 
pouvoir  étudier  et  suivre  le  travail  de  régénération  tendineuse 
dans  chacune  de  ses  périodes. 

M.  Jobert  donnera,  dans  mi  prochain  travail,  les  résultais, 
généraux  de  ces  expériences. 


m  4  4  nahs  4  86Ï.  —  nu*n>HN..K  le  m.  Botuurn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Dewrjre rappelle  que,  dans 
un  mémoire  publié  en  4834.  dans  les  ArmiEs  n'nmtrNe  et 
ne  Ht.vvw,  t.Kfi  vi.F,  il  a  décrit  l'état  normal  du  tissu  pulmo- 
naire des  nouveau-nés,  avant  et  aprè*  l'établissement  de  la 
respiration,  et  qu'il  y  a  indiqué  tous  les  fail»  consignés  dans 
le  travail  lu  mardi  dernier  par  M.  Rouchut. 

Correspondance. 

4e  M.  le  ministre  d'État  transmet  l'ampliation  du  décret  en 
date  du  8  mars  courant,  par  lequel  est  approuvée  l'élection  de 
SI.  /.  Bttlard,  en  remplacement  de  feu  M.  Hellcr. 

—  Sur  l'imitation  de  M.  le  président,  M.  IWclard  prend 
séance. 


t*  M.  le  minUIre  do  l'agTtctiliur*  et  du  ctwasscros  transmet  :  a.  Un  sséaasit»  <k 
M.  le  docteur  lY*>et(d*  Paris)  sur  la  pratispss  de  Is  vaccina  •■■  Frasée.  (Connut»* 
<1<  îdccins.)  —  t.  Peu  rapport*  d' épidémies,  par  H.  la  docteor  M&aenvrur  (de  V>- 
IfsickDM»)  «I  par  M.  le  docttar  Prieur  (do  Gray).  (Ceiamiiston  if  tpuUtHkt  ) 

»•  L'Académie  reçoit  i  s.  Des  lettres  de  MM-  le*  doclear*  U.  Jtaeer.  Mtnntrtt  ci 
//d'^V,  *u  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dam  la  wction  é* 
pelttoloft*  interne.  —  ».  U»  lettre  de  M.  Orfiia,  qui  envoie  trots  essaapiaira»  4» 


giens  les  plus  justement  connus,  M.  Spencer  Welh  dont  nous 
avons  publié  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal  quelques 
observation»  d'ovariolomie. 

11  y  a  quelques  mois  le  Mem<  al  cmcn^B  publiait  une  lettre 
de  quelques  voyageurs,  signalant  à  la  vindicte  publique  la  pu- 
blicité donnée  par  M.  Spencer  Wells  a  sa  brochure  sur  le  trai- 
tement des  fistules  vésico-vaginales.  Cette  brochure,  ornée  de 
planches  et  de  dessins,  avait  été  exposée  aux  regards  effarou- 
chés de  la  pruderie  britannique,  dans  le  bureau  de  George 
Aotel,  à  iiuxton. 

Le  conseil  du  collège  des  chirurgiens,  gardien  et  défenseur  ' 
de  l'honnMeté  professionnelle  (conseil  de  famille  et  tribunal 
qui  serait  fort  utile  en  France)  appela  dans  son  sein  le  délin-  ' 
quanl  pour  lui  demander  compte  de  cet  acte  de  charlatanisme 
doublement  répréhcnsihlc.  <J»i  M  étonné  T  r.c  fui  M.  Spencer 
Wells,  le  soi-disant  coupable.  Il  rappela  ses  souvenirs,  chercha 
des  preuves,  en  trouva,  et  traduisit  devant  les  tribunaux 
M.  Webber  comme  coupable  de  diffamation. 


Or,  comme  en  Angleterre  on  a  la  mauvaise  habitude  de  ne 
pas  juger  sans  preuves,  et  qu'on  les  admet  en  cas  de  procès 
en  diuamation,  voici  les  détails  curieux  que  révélèrent  les 
débats  :  M.  Spencer  Wells  récemment  encore  rédacteur  en 
chef  du  Mri>k:\i.  Tiviks,  avait  eu  jadis  quelques  légères  discus- 
sions avec  un  confrère,  M.  Webber.  Visitant  Kuxton,  accom- 
pagné d'un  ami,  il  rencontra  à  George  hôtel  son  ancien  en- 
nemi, passa  la  soirée  avec  lui  et  agit  comme  si  aucun  nuafce 
n'avait  terni  leur  amitié  passée.  I.e  lendemain,  il  quittait  la 
ville,  lorsque  sur  le  seuil  de  l'hôtel,  on  lui  remit  par  la  poêle 
quelques  exemplaires  de  sa  brochure  non  encore  publiée.  H 
s'informa  de  la  présence  de  M.  Webber,  et  donna  au  garçon 
un  exemplaire  pour  le  remettre  a  son  partner  de  la  veille.  I* 
cher  confrère  tenait  sa  vengeance.  Il  déposa  soigneusement 
la  brochure  dans  la  case  du  bureau,  entre  une  clef  et  un  bou- 
geoir, appela  sur  elle  l'attention,  poussa  à  une  protestation, 
la  fit  signer,  mais  ne  la  signa  pas,  et  l'adressa  ensuite  avec  une 
lettre  confidentielle  d'avis  à  différents  journaux,  ("est  ce  qui 
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de  la  dernière  mat 
.  —  e.  l'ae  lettre 


>tn«.  —  t.  L«  lettre  de  kl.  le  doctew  ftnea/tw  (de  Perl»),  oej  rtrlesie  la  priori  US 
rie«  Ja  rVreieeer  de  M.  Beinuctoirft,  proaniiit  par  H.  Oibert.  (Ctmm  :  II.  Gibet 
—  t.  1er  k**  ntr  Vx-iion  tbérapeotiqu  de  la  pennade  i  l'iodara  de  ptomb,  t 
»•  t»-*»"/-     At,,Io„).  ,ro«.m  :  MM.  l(oach«del  H  (ithonVl  —  ,.  lim.  .«.t. 


□M«  rteeralt  de  lAsaor-iation  dei  médecin»  de  la 

(do 
ert.| 

\  1^°T  <<rA,,fa,"t  (C»<»«i  .-  M»-  Bo-ehardatn  Gibett,.)  -  rUeeWé»" 
»  ftea.  paamadeii  a  Pnil,  aor  lae  prlulc»  ,1*  papaUit,  iCnmm  atsl  Und»  Len- 
te: et  Beeebardat.)  —  f.  Un  Irwail  de  II.  le  docteur  Gvtihm  »ur  la  ptéroon  rapide 

*  r"***i  L  w ivmae  et  do  croup  aratracn  par  IWellalioo  du  nittile  d'argent 
feMrter.  Cocon.;  Mil.  Briquet  et  Trooeteeu.) 

!•  Il  ftwtvr  comntuniqae  a  l'Acadéaie  «ne  pince  dilatatrice  a  hrri«  brwctei, 
r,  =,tr=,t.  par  M.  J.  Cbarriére,  aor  k*  indication*  de  U.  Ubord«.  Interne  à  rti&pital 
*r»  Eafants.  Cet  nut rusent,  rmptayd  pour  bnerieer  lintradnctW»  dea  caoalaa  a  tra- 
c***4°"1*' «x»i1t  <*»■»  l'addition  au  dilatateur  ordinaire,  d'une  Irataieme  branche 
m  bée»  4«  rtnltier*.  Cet  tiulrancnl  oflre  1  '•T*itta^4  do  dilater  ■fnptatteirt  Voirtur* 
toi  tint  ■  h  ir>rr*M,  «t  a«  hu  tieoBer  vu*  di*f>r.ri(ion  pin*  ea  rafport  itcc  la  foon* 

*  *«•*■■•  i  •»"«  cfoo»  taitre  <;■,  prrniol  de  Titro  à  U  Irncïiéo  d*i  i«cirii?it* 

r/itn  Jiiac». 

U  sW>ar 
raaw 


fapporte^uc  c. 


a  Ad  euc-toré  avec  «ccèi  pour  la  bat  <|IN 


U.  Boudct  annonce  à  l' Académie  que  la  Société  do  amis 
rtf*  Kiencc*  a  décide  que  la  pension  de  t  S00  franc*  qu'elle 
"  à  feu  M.  ljidorc  Bourdon  serait  réversible  «ur  sa  fainUle. 


fvrnou*!?.  isiThXE.  —  M.  H.  Roger  lit  le  résumé  d'un  mé- 
wwtire  axant  r^ur  vilrc  :  De  l'tmpKytème  généralité  (pulmonaire, 
niMiositn  cl  sout-eulai*"},  dont  voici  un  extrait  : 

Dans  de*  cas  très  rares,  dit  M.  Roger,  chex  de*  malades, 
Mirloul  des  enfants  atteints  d'une  affection  aigué  des  voies 
respiratoires  on  voit  se  développer  soudainement,  sur  les 
eV'lt*  du  cou.  une  tumeur  molle,  avec  crépitation  caractéris- 
•ique,  tumeur  circonscrite  qui  s'étend  bientôt,  en  tous  sens, 
dans  le  tis-tt  cellulaire  sous-cutané.  Dans  ces  cas  extraordi- 
naires il  existe  un  ewpttytéme  à  liège  triple,  c'est-à-dire  occu- 
pant à  |«  fois  le  poumon  où  il  commence,  le  tissu  cellulaire 
du  mediastin  qu'il  traverse,  et  le  lissu  cellulaire  extérieur  où 
il  arrive  finalement  [tour  s'étendre  plus  ou  moins  loin  sous  la 
peau  :  cet  état  pathologique  complexe,  rarement  rencontré  et 
peu  connu  des  praticiens  (Yoy.  les  mémoires  de  MM.  Ménièrc, 
Ui9,  Natalis  Guillot,  1853,  et  Oxanam,  1856),  je  l'ai  décrit 
wœ  le  nom  dWp*y«dm«  généralité,  et  j'ai  tracé  cette  descrip- 
tion d'apre»  <  9  observations  dont  9  ont  été  recueillies  et  pu- 


bliées par  nioi  de  concert  avec  M.  Blache,  et  les  10 
pnintées  à  différents  auteurs  :  ce  sont  à  peu  près  les  seule*  qui 
existent  dans  la  science. 

ÉUologie.  —  L'rmpftytème  généralité  ,  exceptionnel  dans  la 
vieillesse,  1res  rare  dans  l'Age  adulte,  est  relativement  beau- 
coup plus  fréquent  dans  l'enfance  et  surtout  dans  les  premières 
années  (sur  19  emphysémateux,  16  étaient  âgés  de  moins  de 
quatre  ans).  —  La  fréquence  relative  de  l'emphysème  me- 
diastin et  souK-cutané  dépend  de  la  fréquence  môme  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  qui,  par  suite  de  la  violence  de 
la  toux,  produisent  chei  les  jeunes  sujets  de  rmtpftysém*  putmo- 
nair*aigu.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  maladie  primi- 
tive qui  a  précédé  l'emphysème  généralisé  est  la  coqueluche. 

Anatomie  palhologiqui  ;  origine  ék  l'infiltration  gtuetae.  — 
Dans  l'emphysème  h  siège  multiple  il  n'y  a  point  production 
spontanée  d'un  gai  par  exhalation  ou  par  fermentation  mor- 


bonneuses. 

Le  gai  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  (et 
qui  est  épanché  dans  le*  mediastin»)  est  l'air  de  la  respiration, 
sorti  de  se»  voiea  par  rupture  des  conduit*  aériens  ou  déchi- 
rure du  parenchyme  pulmonaire.  —  L'autopsie  démontre 
l'existence  simultanée  de  l'emphysème  dans  le  poumon  avec 
toutes  se*  variétés  (résiculaire.  iiiterlobulairc  et  interlobaire\ 
dans  les  médiastins  (criblés  de  vésicules,  d'ampoules  aériennes, 
et  semblables  au  tissu  cellulaire  insufflé  des  animaux  de  bou- 
cherie), dans  le  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  du  corps. — 
Voici  la  filiation  des  altérations  cadavériques  :  le  ltuide 
élastique  épanché  sous  la  peau,  c'est  l'air  du  médiastin,  c'est 
l'air  du  poumon  qui,  pour  arriver  au  dehors,  a  suivi  la  voie 
insolite  que  lui  a  faite  la  maladie,  se  propageant  du  tissu  cel- 
lulaire iDlra-thoracique  au  tissu  cellulaire  extra-thoracique. 
au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de  ce  tissu.  —  L'emphy- 
ténu  médiutlin  provient,  soit  du  passage  direct  de  l'air  de  la 
respiration  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal,  soit  de  l'exten- 
sion de  l'emphysème  pulmonaire.  —  Ou'un  poumon  soit  très 
emphysémateux,  qu'il  présente  a  sa  surface,  près  de  sa  racine, 
des  ampoules  sous-pleurales,  et  dans  son  intérieur  des  cavités 
aériennes,  l'emphysème  médiastin  pourra  se  produire  de  deux 
façons  :  4°  la  masse  d'air  sous-pleural,  poussée  par  de  nou- 
velles quantités  de  fluide  élastique  échappées  des  bronches 
pendant  de  violents  efl'orts  de  respiration,  décolle  la  plèvre 
sans  la  rompre,  et  chemine  jusqu'au  point  de  réflexion  de 
celle-ci;  cette  masse  d'air  manquant  alors  de  parois  qui  l'em- 
prisonnent, s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ; 
S*  une  ampoide  profonde  se  rompant,  l'air  passe  du  tissu 
intervésirulaire  dans  la  gaine  celmJcuse  des  bronches  et  des 
vnisscaux  sanguins,  puis  chemine  le  long  de  ces  canaux  jus- 
qu'à la  racine  du  poumon,  point  où  il  pénètre  dans  le  mé- 


k  perdit,  et  la  mine  si  bien  chargée  éclata  du  coté  de  cehu 
<pii  lavait  creusée.  Les  interrogatoires  des  témoins  mirent 
toit  leur  jour  ce*  honnêtes  menées  de  M.  Webber,  qui 
*  'il  condamner  à  7600  fr.  de  dommages  envers  M.  Spencer 
*'«U».  Pourquoi  aussi  admettre  à  faire  La  preuve  ! 
(La  tuiu  prochainement.) 


~  U  banquet  des  Internes  des  hdpliatix  de  Paris  est 
Cnans  dit,  fixé  k  «amadi  prochain  15  mari,  à  sis  heure*  du  soir,  dans 
lu  «Ions  de*  Frères-Proveacaos  (Palais- noyai) .  La  prix  de  la  aouacrip- 
*tie»t  fixé  à  16  franc».  MM.  les  ancien»  internes  aool  priés  d'adre *»er 
l'  moulant  de  1a  souscription  à  M.  l'intente  en  médecine,  éronome  d'une 

*  '*  J"»1»  ««  hOpiUM  de  Paris.  U  liste  du  souscriptions  sera 
ciMe  le  12  mars  au  soir. 


—  Cn  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l'École  anatomique  de* 
hôpitaux  sera  ouvert  le  7  avril  prochain. 

—  l'n  journal  belge  annonce  que  le  Cercle  «ixltc^oiogiejue  du  pays  de 
Waes  se  propose  de  tirer  de  l'oubli  un  des  bieiitailcurs  les  plus  méritants 
de  l'humanité,  Philippe  Verheyen,  l'illustre  anatomiate,  né  à  Verrebreeck 
(pays  de  Waes),  devenu,  de  simple  berger,  recteur  magnifique  de  ITni- 
versité  de  Louvaut,  vers  la  Ou  du  xvn*  siècle.  Le  Cercle,  sur  ta  proposi- 
tion d'un  de  ses  membres  les  |dus  dévoués,  M.  le  docteur  Van  Raenidooek, 
(de  Saint->k©tai),  compte  élever  dan*  le  vQlage  qui  a  vu  naître  Verbeyen 
un  buste  destiné  à  reproduire  »es  traits  et  a  perpétuer  ta  gloire  d  uo  de 
ces  hontmea  que  la  science  place  immédiatement  «prés  Vésale. 

—  N.  Séré,  docteur  en  médecine  à  Auch,  a  été  nommé  président  de  ta 
Société  de  prévoyance  des  i 


—  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  a  l'Ecole  im- 
périale d'applicalion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire»,  que  nous 
avoiM  déjà  annoncé,  Mra  oavart  la  t"  avril  prochain  à  I  hépiUI  .lu  Val- 
de-Orice. 
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diaslin  el  s'y  infiltre.  —  Cette  migration  de  l'air  infiltré,  du 
poumon  au  médiaslin,  et  du  médiaslin  au  tissu  cellulaire  ex- 
tcrm\  se  fait  pendant  le*  accès  de  dyspnée  suffocante  de  I» 
pneumonie  double,  pendant  le»  secousses  couwdsivc*  de  la 
toux  de  la  eo.|neluehe,  par  un  mécanisme  comparable  h  celui 
de  l'effort;  par  une  contraction  violenfe  du  système  muscu- 
laire respiratoire,  l'air,  comprimé  entre  le*  ampoules  termi- 
nales de»  bronches  et  la  glotte  fermée.  Unît  par  s'échapper 
en  déchirant  les  partie*  les  moins  résistantes,  c'est-à-dire  le 
parenchyme  ptdmonairc  altéré  dans  sa  consistance  par  la  ma- 
ladie primitive. 

Sèmiotique.  —  Généralement  an  Minimum  d'une  affection 
très  aiguë,  de*  voie»  respiratoires,  sans  symptôme*  particulier* 
prodromique»  ou  concomitants,  l'emphysème  interne  devient 
tout  à  coup  externe  :  le  premier  signe'  de  celte  complication 
est  une  tumeur  diluée  au  bas  du  cou,  sous  la  mâchoire,  et 
môme  à  la  joue,  tumeur  molle  el  donnant  sou*  le  doigt,  ainsi 
qu'à  l'oreille,  une  crépitation  palhognomoniqiic,  et,  chez 
quelque*  sujets,  augmentant  par  la  toux  et  par  les  cris.  —  En 
quelque»  heures,  l'emphysème  augmeutc  dan*  ton*  le* son*; 
il  gonfle  et  déligure  le»  petil*  malade»  comme  l'anasarque  : 
d'ordinaire,  leur  état  (rénéral  s'aggrave  simultanément. 

L>  prmaitic  est  excessivement  sérieux,  puisque  l'emphysème 
généralisé  se  termine  par  la  mort  dan*  la  très  grande  majo- 
rité de»  cas  (15  foi*  sur  49).  — Cette  mort  est  trèn  rapide  (elle 
survient  en  un  nu  deux  jours,  en  quelques  heures,  et  même 
en  quelque»  minutes)  :  la  vie  se  prolonge,  rarement  au  delà  de 
quelque»  jour*.  I>'nilleur*,  c'est  moins  de  la  généralisation  de 
l'emphysème  que  de  la  gravité  de  l'affection  antécédente  que 
dépend  la  sévérité  du  pronostic.  —  Si  cette  affection  primitive 
est  curable,  l'emphysème  externe  et  probablement  aussi  l'in- 
terne guérissent,  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  neuf  à  vingt  et 
un  jour». 

Traitement.  —  lue  dyspnée  intense  avec  suffocation,  une 
toiu  viulente  répétée  avec  saccades  coimdsivcs,  des  cris  im- 
modérés, des  mouvement»  excessifs,  en  un  mot  Vf/fort  étant 
la  cause  déterminante  el  effective  de  l'emphysème  généralisé, 
la  première  indication  csl  de  calmer  ce  liunulte  et  d'amortir 
cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmonaire  u 'aug- 
mente plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d'air  ne  soient  point 
poussées  de  l'intérieur  du  thorax  dans  le  lissu  cellulaire  ex- 
terne :  l'administration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de 
l'opium  (comme  on  l'a  conseillé  dans  les  perforations  intesti- 
nales), en  diminuant  la  violence  des  battements  cardiaques  et 
des  mouvements  respirateur*,  répond  à  celle  indication.  — 
Uuant  à  la  résorption  de  l'air  infiltré,  ce  son!  les  foire»  natu- 
relles de  l'organisme  qui  sauiunt  l'opérer  ;  par  îles  frictions 
stimulantes  pratiquée»  sur  les  parties  infiltrées,  peut-être 
haterait-ou  ce  travail  salutaire;  et  même,  dans  les  cas  où 
l'emphysème  extérieur,  par  ses  progrès  considérables,  semble 
augmenter  notablement  la  dyspnée  et  l'état  auvicux  du  ma- 
lade, il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de  ponctions  multiples  avec 
un  trot-art  capillaire,  de  frayerait  ga«  infiltré  une  voie  artifi- 
cielle. 

lU$:tmion  tttr  I  kygiètte  de»  hipitaux. 

M.  Darenne  rappelle  en  quelque»  mot*  les  discours  de 
MM.  IHorry  el  l^irrey,  Renauld  et  Itoimafonl.  dont  il  adopte, 
en  grande  partie,  les  principes  el  les  conclusions,  hiis,  reve- 
nant sur  la  question  des  hôpitaux  spécialement  destinés  nu\ 
enfants,  il  cite  l'opinion  favorable  de  Paslorrl  1810  ,  qui  élève 
celle  mesure  à  la  hauteur  d'une  des  questions  de  murale  les 
plu*  graves. 

I. ont  leur,  abordant  ensuite  les  statistiques  anglaises,  eu  con- 
teste l'exactitude,  et  cependant  il  les  acceptera  volontiers  si 
l'on  veut  en  conclure,  comme  le  fait  M.  U«  Fort,  que  la  mor- 
talité générale  est  la  même  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et 
dans  ceux  de  Pari».  tenant  à  la  chirurgie,  il  est  inexact  d'attri- 
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buer,  ainsi  que  le  veut  M.  lîossclin,  la  différence  de  mortalité 
des  opérés  à  la  différence  des  conditions  hygiéniques.  Il  faut 
faire  la  part  la  plus  large  aux  soins  consécutifs  sur  lesquels  le* 
médecins  sont  infiniment  mieux  en  mesure  de  proposer  des 
réformes  que  ne  l'est  l'administration.  Aussi  convient-il  de 
mettre  celle-ci  hors  de  cause,  et  de  l'absoudre  de  bien  des 
méfaits  dont  elle  a  été  chargée  dans  celle  enceinte,  notamment 
par  M.  llevcrgie. 

A  l'égard  des  rideaux,  la  question  est  à  l'étude  ;  et  quant 
aux  salle*  séparée*  pour  les  maladies  contagieuses,  il  en  existe 
à  Beaujon  et  à  l.ariboisière.  Si  elles  ne  servent  point,  si  elles 
restent  inoccupées,  c'est  aux  médecin»  qu'il  faut  s'en  prendre. 

Il  y  a  deux  point»  essentiels  dan»  ce  débat  •  f  les  inductions 
qu'oii  avait  prétendu  tirer  de  la  comparaison  des  hôpitaux  de 
Paris  avec  ceux  de  Londres  portaient  à  faux  pour  la  plupart  ; 
et,  ce  qui  en  est  résulté,  c'est  que  l'Angleterre  esl  entrée 
comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du  progrès  ;  S"  les 
nouveaux  hôpitaux  dev  ront  être  établis  dans  des  conditions  de 
situation,  d'isolement  et  d'aménagement  telles,  qu'ils  n'aient 
point  à  redouter  l'insalubrité  de  l'air  du  dehors,  que  le  nombre 
des  malades  n'excède  pas  un  certain  chiffre,  et  que  l'étendue 
des  salles  soit  calculée  de  manière  à  éviter  un  encombrement 
dangereux. 

Passant  aux  discours  de  M.  Trebitchel,  M.  Daveiine  se  rallie 
complètement  aux  doctrines  développées  par  son  honorable 
collègue. 

Mais  il  réfuie  les  allégations  de  M.  Dcvergie.  Il  constate  que 
l'hôpital  Saint-Louis  est  celui  où  la  mortalité  est  la  plus  faible, 
et  il  attribue  à  l'insuffisance  des  ressources  pécuniaires  les 
reproches  légitimes  qu'on  a  adressés  au  mode  de  construction 
des  salles  et  au  blanchiment  des  murs,  les  fonds  destinés  à 
l'enlretien  des  bâtiments  n'étant  que  de  200  000  francs.  Jamais, 
d'ailleurs,  le*  réclamations  des  chefs  de  service  ne  sont  restées 
sans  satisfaction  ou  sans  réponse. 

L'orateur  termine  en  déclarant,  ainsi  que  l'a  Ml  V.  Trébu- 
che!, qu'il  regarde  comme  impossible  de  donner  aucune  suite 
utile  à  la  proposition  de  M.  Dcvergie  concernant  la  création 
d'un  conseil  d'hygiène  des  hôpitaux.  Mais  il  insiste  sur  la  néces- 
sité de  renvoyer  la  question  générale  à  une  commission  aca- 
démique. 

M.  Briquet.  Je  me  propose  de  traiter  successivement  les  dif- 
férents éléments  de  la  question,  a  savoir  :  la  valeur  des  statis- 
tiques étrangères  sur  lesquelles  repose  le  fond  du  débat,  la  légi- 
timité de  la  comparaison  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de 
Londres,  les  inconvénients  de  l'encombrement  et  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  y  remédier. 

Je  commence  par  la  statistique.  Je  suis  très  partisan  de  la 
statistique;  mais  il  y  a  statistique  el  statistique.  J'ai  grande 
confiance  dans  les  statistiques  faites  par  des  hommes  que  je 
connais,  dans  les  statistiques  de  M.  Louis,  par  exemple  ;  mais 
je  doute  des  statistiques  faites  dans  un  pays  que  je  ne  connais 
pas,  avec  des  fait»  rapportés  el  contestables,  et  par  des  hommes 
que  je  ne  connais  point.  Il 'où  viennent  le»  statistiques  anglaises 
qu'on  a  invoquées  dans  cette  discussion?  Car  qui  et  comment 
sont-elles  dressées?  Elle*  sout  faites  avec  des  documents  dispa- 
rates, des  éléments  hélérorlylc*,  le  plus  souvent  recueilli» 
par  de*  élèves  encore  novices,  ou  même  i«ar  des  employé» 
subalternes.  E*t-ce  là  le  mécanisme  d'une  statistique  sincère, 
përcinploire,  scientifique?  [On  Ht.)  Vous  riez,  messieurs.  Eli 
bien,  von*  soiivenex-voiis  de  la  méthode  adoptée  par  Impu;- 
tren  pour  justifier  les  insuccès  de  ses  opérations?  iVrsoime  ne 
l'ignore,  il  absolvait  toujours  la  chirurgie  et  le  chirurgien  de- 
résultais  fâcheux  de  sa  pratique:  il  en  accusait  invariablement 
quelque  vice  de  la  constitution  de  l'opéré,  ou  l'invasion  d'une 
maladie  intercurrente,  Oucilc  statistique  aurait-on  faite  avec  do 
semblables  documents?  On  aurait  fait  ce  que  j'appellerai  volon- 
tiers une  statistique  adoucie . 

Je  reviens  aux  statistiques  anglaises.  Le  chirurgien  est  sous 
la  dépendance  des  souscripteurs  de  l'hôpital  et  sous  celle  de 
ses  élèves,  qui  fout  par  leur  nombre  le  succès  de  l'hôpital  et  la 
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n-putation  du  chef  de  service.  Ce  chirurgien-là  a  donc  un 
dmihle  intérêt  à  faire  île  la  statistique  adoucie.  Ajoutez  qu'en 
Angleterre  l'industrialisme  se  mêle  à  Joui,  même  à  la  pratique 
(lururçirale.  et  qu'un  chirurgien  qui  veut  réussir  a  un  im- 

U^eTnilIÏ1'1  f"i,"°  lh'  U  *U,l*liq"e  adMUcU'-  Voi,à  ,a  8,a- 
F.l  la  statistique  américaine,  quel  degré  do  créance  mérite- 
i-euV?  M.  Malgaigne  a  fitf  les  résultais  de  la  pratique  ehirur- 
iricile  de  l'hôpital  de  Massachiutsets.  Or,  j'ai  pris  des  rensei- 
gnement* partout  où  j'ai  pu  en  puiser,  et  je  me  suis  couvaincu 
•lull  n'y  axait  point  de  ville  du  nom  de  Massaehussets  en  Aun1- 
riqne.  11  y  a  un  Etat  de  ce  nom  qui  a  Boston  pour  capitale. 
Iian*  celte  contrée,  il  y  a  p)tL«ietu?  hôpitatu  qu'on  appelle 
MawkMmt»-  HoMpitaU;  mais  il  u'y  a  point  un  hôpital  spécial  à 
qni  appartienne  exclusivement  ce  nom.  Il  v  a  donc  eu  là  une 
erreur  dans  les  asse  riions  de  M.  Malgaigne.  Que  si  M.  Mai- 
nte a  entendu  parler  des  hôpitaux  de  Boston,  il  a  eu  tort  de 
le*  citer  comme  de»  modèles  de  saluhrité,  car  il  est  de  noto- 
riété puldique  que  la  ville  de  Boston  est  une  des  plus  insa- 
lubre» du  monde  [t  ). 

Jipqu'à  présent,  dans  celle  discussion,  on  me  semble  s'être 
ptéocrupé  outre  mesure  de  menus  détails  d'intérieur,  j'ai 
presque  dit  de  ménage.  On  n'a  pas  Icnu  un  compte  suffisant  de 
certain*  cléments  physiologiques  qui  liennetil  cependant  une 
place  immense  dans  les  données  de  l'hygiène  et  qui  doivent 
fAerter  une  influence  considérable  dans  le  résultat  des  opéra- 
tions :  je  veux  |tarler  de  la  constitution  des  sujets,  de  leur 
Veuiyvr&uient.  de  leurs  habitudes.  Il  est  bien  certain  qu'il 
evi«e  une  différence  énorme  enlre  les  ouvrier*  anglais  ou 
américain*,  accoutumés  à  boire  du  gin  et  de  l'eau-dc-vie,  a 
faire  bonne  chère  et  à  se  boxer,  et  nos  ouvriers  généralement 
plu»  tempérants  et  habitués  à  des  mu-urs  plus  douces. 

ie  passe  à  une  question  plus  médicale  cl  qui  est  plus  de  ma 
fonipëtenre  .  je  veux,  parler  des  accouchements.  Eh  bien,  j'ai 
•*ms\e*  yeux  une  statistique  obstétricale  de  Guy 's  Uospital  que 
t'éifnmuv  Jans  un  ouvrage  de  M.  Malgaigne.'  Or,  je  déclare 
qu'elle  renferme  des  résultaU  renversants.  Il  en  résulta,  en 
effet,  qu'il  d'i  aurait  eu  que  36  morts  sur  tî  000  accouchées 
«Un»  l'espace  de  sept  ans.  Est-ce  possible,  messieurs?... 
(jminie  ces  résultats  ont  quelque  chose  d'exorbitant.  jiour  le* 
Cure  accepter  on  les  entoure  des  plu*  minutieux  détails  *ur  la 
mere  et  suri  enfant.  Voilà  certainement  bien  des  garanties.  Il 
n  y  a  qu'un  malheur,  c'est  que  l'hôpital  de  Guy,  à  Undivs,  ne 
reçoit  pas  de  femmes  pour  accoucher,  il  ne  reçoit  les  femmes 
qu'après  |  accouchement,  du  moins  c'est  M.  \je  Fort  qui  nous 
1  apprend.  Autre  difficulté  :  l'hôpital  de  Guy  ne  renferme  en 
t'-tit  que  550  malades  :  or,  en  supposant  que  cet  hôpital  ad- 
mette de*  femmes  en  couches,  il  ne  peut  pas  en  admettre  plus 
que  n'en  reçoit  accidenlellement  la  Charité  à  l»aris  :  mettons 
M  par  an;  nous  sommes  bien  loin  de  13  000  en  sept  ans!  Il 
•4  >rai.  je  le  répète,  qu'il  ne  s'agit  pas  de  femmes  reçues 
pour  ottvueher.  mais  de  femmes  reçues  upri»  leur»  eoutheê.  Or, 
n>n  n'est  vague,  rien  n'est  élastique  comme  une  pareille  ex- 
[iresMiju;  cela  peut  comprendre  non-seulement  des  femmes 
dan»  l'état  puerpéral,  mais  encore  des  femmes  ayant  eu  des 
niUnU.  quel  que  soit  leur  âge  et  à  quelque  data  que  remonte 
I  accouchement.  Etonnez-vous  donc  de  celle  faible  mortalité 
arrtiièr  par  la  statistique  anglaise,  36  mortes  sur  H000  ac- 
lYim  hée*'.  Quel  fond  xnulez-xous  faire  d'une  pareille  statistique 
qui  repose  sur  un  quiproquo?  Ab  und  dite*  omnet. 

J'arrive  aux  hôpitaux  anglais.  On  en  a  dit  des  merveilles. 
I  ai  m  l'hôpital  de  Westminster  :  il  n'y  a  ni  cour,  ni  préau,  ni 
promenades.  Je  suis  entré  dans  une  infirmerie  :  j'ai  cru  péné- 
<ivr  dans  la  salle  d'une  mauvaise  caserne;  il  y  avait  là  dans 
»«e  pièce  étroite  et  basse  douze  ou  quinze  mauvais  grabats  et 
malade*  groupés  autour  d'une  cheminée  où  se  faisait  la 
raisiné.  L'odeur  de  celle  pièce  était  détestable.  Le  mobilier  de 
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la  salle,  indépendamment  des  lits,  se  composait  d'un  buffet 
renfermant  des  comestibles  et  des  médicaments,  et  de  tablettes 
attachées  aux  murailles  avec  des  paquets  d'herbes  et  de 
plantes  accumulés  dessus. 

On  parle  de  la  suppression  des  rideaux  !  J'ai  xu  cela  aussi  en 
Angleterre.  Rien  n'est  affreux,  rien  n'est  pénible  comme  une 
salle  d'hôpital  sans  rideaux .  C'est  le  plus  hideux  spectacle 
qu'on  puisse  imaginer,  sans  compter  le*  inconvénients  graves  et 
nombreux  qui  résultent  pour  les  malades  d'être  exposés  à 
voir  sans  cesse  les  souffrances  ou  les  infirmités  de  leurs  voi- 
sins. Qu'on  modifie  les  rideaux  actuels  si  on  les  trouve  mau- 
vais, mais  qu'on  se  garde  bien  de  les  supprimer. 

Vu  l'heure  avancée,  l'orateur  remet  la  suite  de  son  discours 
à  la  nror haine  séance. 

M.  Malgaigne  déclare  que,  dans  aucun  de  ses  écrit»,  il  n'a 
rapporté  la  statistique  obstétricale  de  Guy 's  Hospital .  si  vive- 
ment critiquée  par  M.  Briquet. 

M.  Briquet  s'engage  à  prouver  la  vérité  de  son  assertion. 

Iji  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SIUM.ES  M    26  FÉVHIOI  et  w  5  mail*  MGJ.  —  riU>II.HN.-ï  i>r. 
M.  NOHGL-MV.vU.fcE. 

cttaisosi  d'cne  risni.E  vfcsico-TAi.mu:  pab  l'ofebation  ahésicxise. 

—  ktste  des  torasEs  es  »Eaoas  de  la  tisioie  vacikale.  — 

ANET«T»»ES  rofLITES  TEAITES  HA»  LA  LICATVSE  A  rat»  L'ilUffJl  »K 
LA  CaNPBEMIOa.  —  MINOrLASTIE  rÉBIÛSTIOCE.  —  WISA  giriBA. 

M.  Moret-Lavalto  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
l'observation  d'une  malade  qui,  opérée  par  lui  le  37  janvier 
'  d'une  fistule  vésico- vaginale,  est  sortie  guérie  le  17  février  de 
l'hôpital  Beaujon.  La  Ustide,  il  est  vrai,  n'était  pas  ancienne 
(elle  ne  datait  que  de  deux  mois  et  demi),  mais  elle  élail  située 
très  près  du  col  de  l'utérus,  et  n'avait  |>a»  moins  de  2  centi- 
mètres de  hauteur  sur  I  centimètre  de  largeur.  Le  procédé 
américain  est  celui  que  M.  Morel-l.avallée  a  mis  en  usage. 
Ce  dont  il  se  félicite  surtout,  et  ce  qu'il  considère  comme  une 
addition  heureuse  faite  à  ce  procédé,  c'est  de  s'être  serti  du 
premier  111  pour  opérer  une  traction  qui,  en  abaissant  la  fistule, 
a  facilité  le  passage  des  autres  Hls.  Il  se  propose,  à  la  pro- 
chaine occasion,  de  se  servir  d'un  fil  passé  de  la  même  ma- 
nière pour  faciliter  ravivemenl.  L'opération  tout  entière  n'a 
pas  duré  plus  de  cinquante  minutes.  Les  fil*  métallique*  sont 
restés  dix  jours  en  place,  l  ue  sonde  en  S  est  demeurée  quinze 
jmu's  dans  la  vessie.  Quand  rlle  a  été  retirée  définitivement, 
la  malade  ne  perdait  plus  une  seule  goutte  d'urine,  et  la  xess.'e 
pouvait  en  garder  jusqu'à  iOO  grammes.  A  peine  la  llstulc 
était-elle  guérie  que  les  règles  de  la  malade  reparurent. 
MM.  Verneuil.  Ilepaul  et  Trélat,  tout  en  félicitant  M.  Morel 
de  ce  succès,  ne  considèrent  pas  le  moyen  dont  il  s'est  servi 
pour  attirer  en  bas  la  fistule  comme  une  véritable  modification 
du  procédé  américain,  dont  il  n'est,  a  proprement  parler, 
qu'un  des  temps;  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui,  en  opérant 
une  de  ces  fistules,  n'ait  senti  la  nécessité  de  la  placer  le  plus 
près  possible  de  la  main.  On  a  employé  |>our  cela  des  moveii* 
variés  suivant  les  cas.  M.  Depaul  a  vu  M.  Marion  Sims  ahaiWr 
la  fistule  en  tirant  avec  une  pince  sur  le  col  de  l'utérus. 

—  M.  Fttury  de  Clermoiit-r'errand;  adresse  n  la  Société 
l'observation  d  uo  kyste  des  Imurses  situé  en  dehors  de  la  tunique 
vaginale.  I,c  même  chirurgien  avait  envoyé  autrefois  plusieurs 
observation»  qu'il  considère  comme  semblables  à  celle-ci,  et  «nu 
avaient  paru  à  M.  Cossclin  'séance  du  30  août  1H56)  se  rap- 
porter à  ce  qu'il  a  décrit  dans  les  Ahi.iiive»  sou»  le  nom  d'héuia- 

I  tocéles  axec  épai**i»*cuieul  de  la  tunique  vaginale.  Depuis  cette 
première  communication,  M.  Kleiiry  a  pris  connaissance  du 
1  mémoire  de  M.  Co*sclin.  et  il  e»l  resté,  même  après  celle  lei  - 
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titre,  convaincu  que  le  plu»  grand  nombre  des  kyste»  qu'il 
avait  observés  étaient  bien  réellement  en  dehors  de  ia  tunique 
vaginale.  L'observation  lue  dans  la  séance  du  26  février  ne 
laisse  aucun  doute  sur  le  siège  précis  du  kjslc  opéré  et  guéri 
par  M.  Fleury. 

11  s'agit  d'un  homme  de  soixante-neuf  ans,  entré  le  13  jan- 
vier 4864  à  l'hôpital  de  Clemiont  avec  une  tumeur  volumi- 
neuse des  bourses  qui  paraissait  englober  le  testicule.  Elle  avait 
la  grosseur  d'une  orange,  était  dure  et  indolente  à  la  pression. 
U  peau  qui  la  recouvrait  n'avait  pas  changé  de  couleur;  la 
fluctuation  n'y  était  que  très  obscurément  sentie  ;  la  transpa- 
rence était  nulle  ;  le  testicule  ne  formait  pas  de  saillie  appré- 
ciable ;  le  cordon  n'était  pas  engorgé.  En  l'absence  d'antécé- 
dents syphilitiques,  et  comme  la  santé  était  bonne,  M.  Fleury 
penchait  pour  une  dégénérescence  non  cancéreuse  du  testi- 
cule et  pour  la  castration.  Il  fit  auparavant  une  ponction  explo- 
ratrice qui  donna  issue  à  de  la  sérosité  rougeAtre,  et  réduisit 
d'un  tiers  le  volume  de  la  tumeur. 

l-e  malade  se  contenta  de  ce  résultat,  et  quitta  l'hôpital,  mais 
pour  y  revenir  plusieurs  mois  après.  Sa  tumeur  était  alors  un 
peu  plus  volumineuse  qu'au  moment  de  son  premier  séjour. 
M.  Fleury  le  décida  à  accepter  la  castration.  Apre»  avoir  incisé 
la  partie  antérieure  du  scrotum  et  découvert  la  tumeur,  il  la 
fendit,  il  vit  une  cavité  pleine  d'un  liquide  lie  de  vin,  et  dont 
les  parois  étaient  épaisses,  inflexibles,  comme  flbro-cartilagi- 
neuses  et  semées  d'ossifications.  I.cs  deux  tiers  antérieurs  de 
cette  coque  étaient  facilement  énucléables;  le.  tiers  postérieur 
était  adhérent.  Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  pour  y  cher- 
cher le  testicule,  ne  l'y  rencontrait  pas,  et  sentait  de  la  fluc- 
tuation sur  ta  paroi  adhérente.  M.  Fleury  ponctionna  celle 
paroi,  et  vit  sortir  de  la  sérosité  citrine  venant  d'une  cavité 
adossée  à  ta  première.  Cette  seconde  cavité  ne  pouvait  être  que 
la  cavité  vaginale.  Il  put  en  être  certain  plus  tard.  M.  Fleury 
acheva  son  opération  en  excisant  du  kyste  tout  ce  qui  n'adhérait 
pas  à  ta  tunique  vaginale  ;  mais  une  inflammation  suppurative 
s'élanl  développée  dans  cette  séreuse,  il  fallut  convertir  la 
ponction  en  incision,  et  même,  pour  que  l'écoulement  du  pus 
se  fit  plus  librement,  exciser  une  partie  de  la  cloison  qui  sépa- 
rait le  kyste  d'avec  la  tunique  vaginale.  On  vit  alors  le  testi- 
cule au  fond  de  cette  poche,  avec  sa  couleur,  son  volume  et 
sa  consistance  habituels.  Tous  les  accidents  se  calmèrent,  et  le 
malade,  opéré  en  septembre,  sortit  guéri  à  la  fin  d'octobre. 

M.  Gouelin  reconnaît  cette  fois  que  le  kyste  observé  par 
M.  Fleury  siégeait  bien  réellement  en  dehors  de  ta  tunique 
vaginale  ;  mais  ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;  il  ne  change 
en  rien  l'opinion  que  M.  Gosse  lin  s'est  faite  des  premiers,  et 
n'autorise  pas  M.  Fleury  à  considérer  toutes  les  hématocèles 
avec  épaississement  comme  des  tumeurs  semblables  a  la  der- 
nière qu'il  a  rencontrée. 

—  M.  Hugukrr  a  communiqué,  dans  ta  séance  du  5  mars, 
une  observation  relative  à  un  auévrysme  contre  lequel  il  a 
fallu  recourir  à  ta  ligature,  après  avoir  essayé  eu  vain  de  deux 
méthodes  nouvelles  de  traitement,  la  compression  digitale  et 
les  injections  de  perchlomre  de  fer.  Cet  anévi-ysmc,  qui  occu- 
pait l'artère  poplilée  du  coté  droit,  était  peut-être  traumatique, 
car  le  malade  raconte  que  ta  tumeur  ne  s'est  développée  qu'à 
ta  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé.  Pendant  trois  semaines 
on  continua  ta  compression  digitale,  faite  seulement  d'une 
façon  intermittente  pendant  plusieurs  heures  par  jour.  On 
essaya  ensuite  de  faire  avec  les  doigts  la  compression  perma- 
nente, mais  au  bout  de  vingt-six  à  vingt-sept  heures  le  malade 
ne  pouvait  plus  ta  supporter.  La  tumeur  avait  i>  peine  diminué 
de  volume  ;  le  membre  était  gonflé  ;  on  laissa  au  malade  quel- 
ques jours  de  repos.  Une  seconde  tentative  fut  faite  pendant 
vingt-quatre  heures  :  môme  insuccès.  La  compression  avec  un 
sac  de  plomb  ne  fut  pas  pli»  heureuse.  M.  Huguier.  d'accord 
avec  M.  Gosselin,  se  décida  à  faire  dans  la  tumeur  des  injec- 
tions de  perchlorare  de  fer.  t'ne  première  fois  on  injecta 
85  gouttes  de  perchlomre  à  17  degrés.  Le  lendemain  les  bat- 


tements avalant  diminué,  la  tumeur  paraissait  plus  dure,  mai* 
l'amélioration  ne  fut  que  temporaire.  Ou  se  décida  h  faire  une 
seconde  injection.  Ce  fut  du  perchlorurc  de  fer  à  30  degré» 
qui  fut  employé,  et  on  en  poussa  30  gouttes  dans  l'anévryswe. 
Dos  accidents'  inflammatoires  suivirent  de  près  cette  wconde 
injection  ;  la  tumeur  suppura  et  s'ouvrit,  mais  sans  hémorrha- 
gie  immédiate.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  heures  après  qu'une 
hémorrhagie  se  produisit  ;  elle  fut  arrêtée  par  la  compression. 
Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie.  On  lie  l'artère  fémorale 
au  tiers  supérieur.  A  partir  de  ce  moment  tout  esl  allé  pour  le 
mieux,  et  l'anétrysme  est  complètement  guéri,  ainsi  qu'on  h 
pu  le  constater  sur  le  malade  qui  s'est  présenté  devant  la 
Société  de  chirurgie. 

A  côté  de  ce  Tait,  il  faut  en  placer  un  autre  dû  à  M.  Bour- 
guel  (d'Aix),  cl  dont  M.  Yerneuil  a  donné  mie  analyse.  Le 
sujet  de  cette  observation  esl  un  homme  de  trente-quatre  an», 
très  robuste,  exerçant  la  profession  de  charpentier.  Uepui» 
quatre  ans  il  avait  dans  le  jarret  droit  une  tumeur  dont  il  nf 
s'était  guère  préoccupé;  mais  un  jour  qu'il  montait  sur  une 
échelle,  avec  un  fardeau  sur  l'épaule,  l'échelon  sur  lequel 
s'appuyait  le  pied  droit  se  brisa,  et  le  pied  ayant  glissé  brus- 
quement sur  l'échelon  inférieur,  la  jambe  subit  un  mouve- 
ment exagéré  et  violent  d'extension.  Dans  ce  mouvement,  le 
malade  sentit  une  douleur  vive  et  une  déchirure  au  jarret,  et 
il  s'y  produisit  aussitôt  du  gonllement.  Un  anévryuue  diffu* 
s'était  greffé  sur  un  anévrysnie  spontané.  U  compression  digi- 
tale intermittente  fut  le  premier  traitement  essayé  par  M.  Bour- 
guet.  Elle  fut  faite  pendant  huit,  neuf  ou  dix  heures  par  jour. 
On  y  associa  la  compression  avec  un  brayer  ou  avec  iui  sac  de 
plomb.  Le  malade  lui-même  comprima  de  temps  à  autre  l'ar- 
tère fémorale  avec  ses  doigts.  Tous  ces  essais  durèreut  douw 
jours.  L'anévrysme  au  lieu  de  diminuer  s'accroissait  toujours. 
On  appliqua  l'appareil  de  M.  Broca;  niais  quand  il  était  resté 
en  place  pendant  quelques  heures,  le  malade  ne  pouvait  plus 
le  supporter.  Cependant  la  ru|>ture  du  sac  paraissait  immi- 
nente. On  lit  la  ligature  de  ta  fémorale.  La  poche  aoeVrysuiaJe 
se  remplit  de  caillots  passifs  et  s'ouvrit.  Une  héuiorrtiagie 
abondante  s'ensuivit,  et  M.  Bourguet  lia  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  l'aiiévrysmc.  Le  malade  mourut  «nialre  ou  cinq 
jours  après. 

—  A  propos  de  ta  rhinoplastic  périoslique  de  M.  Ollier, 
M.  Houël  avait  rappelé  deux  rhinoplasties  dans  lesquelles 
M.  Nélaton  a  emprunté  la  peau  de  la  joue  détachée  avec  sou 
périoste.  Mais  de  ces  deux  opérations  la  seconde  est  postérieur 
aux  publications  de  M.  Ollier,  et  dans  la  première,  s'il  est  vrai 
que  M.  .Nélaton  a  taillé  des  lambeaux  inunis  de  leur  périoste, 
il  n'est  pas  moins  vrai,  puisqu'il  en  esl  convenu  lui-mèuie, 
qu'il  ne  songeait  nullement  a  utiliser  la  propriété  ostéoplastiqur 
du  périoste. 

M.  Réraud  a  combattu  la  priorité  de  M.  Ollier  au  nom  de* 
découvertes  de  M.  Flourens.  à  qui  appartient,  dit-il,  l'Idée 
physiologique  exploitée  par  .M.  Ollier;  le  chirurgien  l)onnai> 
n'aurait  même  pas  eu,  d'après  M.  Béraud,  le  mérite  de  l'apph- 
cation  pratique  de  celte  idée  ;  ce  mérite  revient  à  Jordan,  qui 
en  1 856  a  parlé  le  premier  des  auloptasties  périostiques,  et  en 
a  exécuté  pour  remédier  à  certaines  pseudarthroses. 

M.  Yerneuil  regrette  de  retrouver  jusque  dans  la  Société  de 
chirurgie  un  écho  des  prétentions  de  M.  Flourens.  Il  serait 
bon  et  il  serait  temps  d'écrire  l'histoire  exacte  des  découverte» 
relatives  au  périoste  et  à  ses  fonctions,  et  ce  serait  un  honneur 
pour  la  Société  de  chirurgie  de  contribuer  à  faire  cette  his- 
toire en  mettant  la  question  à  l'ordre  du  jour.  On  verrait  alors 
la  part  qu'il  faut  Taire  à  chacun  depuis  Duhamel  ju*qu "à 
M.  OUicr.  Quant  aux  applications  chirurgicales,  M.  Yerneuil 
ne  voit  pas  le  moindre  rapport  à  établir  entre  les  opérations  de 
Jordan  et  les  rhinoplasties  périostiques  de  M.  Ollier. 

—  M.  Dtpiiul  a  présenté  une  pièce  pathologique  consistant 
dans  un  tpina  bi/kkt  remarquable  par  les  rapports  qu'affecte  ta 
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wauaaison  de  la  moelle  avec  la  tumeur.  Ici,  en  effet,  Ut 
qame  «le  cheval  vient  s'accoler  à  la  paroi  molle  du  kyste,  sur 
laquelle  viennent  «'appliquer  aussi  un  certain  nombre  de  bran- 
che* nerveuses,  qui  rentrent  ensuite  dans  l'excavation  pour 
|i»rtiinper  à  la  formation  du  plexus  sacré.  Ce  plexus  est  com- 
flti,  et  le*  uerrs  des  membres  inférieurs  sont  intacts  :  aussi  la 
Mensualité  et  le  mouvement  existaient-ils  cher  le  petit  malade, 
la  disposition  des  nerfs,  par  rapport  à  la  tumeur,  moutre  com- 
bien r»l  difficile  le  choix  d'un  procédé  opératoire,  puisque  l'on 
ert  toujours  dans  le  doute  sur  la  constitution  anatomique  des 
fpMh/Mn.  Si,  par  exemple,  on  avait  étreint,  dans  ce  cas,  la 
ha*  de  la  tumeur  avec  une  ligature,  on  aurait  coupé  la  ter- 
minai* >u  de  la  uioeUe  épinière. 

Dr  P.  Ciiatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Mlp.li. 


et  de 


par  M.  le  professeur  Trousseai. 

M.  Trousseau  commence  par  établir  avec  beaucoup  de  rai- 
nai que  le  besoin  d'aller  a  la  garderobe  se  fait  sentir  plus  ou 
moins  fréquemment,  suivant  la  proportion  des  sucs  sécrétés 
par  le»  glande*  salivai  res,  le  foie,  le  pancréas,  les  glandulcs 
de  Vuitcstin.  et  que,  chez  certaines  personnes,  en  raison  de 
U  petit»  quantité  de  ces  sucs,  la  constipation  est  uu  élut  phy- 
>irilofiqne ;  niai*  la  constipation  est  pathologique,  t°  quand 
l'srttuu  uértrtallique  des  intestins,  plus  particulièrement  du 
rectum,  est  affaiblie,  soit  par  l'âge,  soit  par  une  maladie  de 
l'intestin  lui-même,  soit  par  la  résistance  inopportune  et  trop 
(requente  du  sujet  aux  besoins  de  défécation  ;  2°  quand  les 
vuusc\es  expinveurs  onV  perdu  de  leur  ressort  ;  3°  quand  une 
uutlêdw  de  i  ntérim  m  de  ses  annexes  encourage,  par  la  dou- 
leur que  produit  l'acte  d'exonération,  celle  paresse  dont  nous 
venons  de  parler,  ou  apporte  un  obstacle  mécanique  au  passage 
des  matières;  4*  quand  on  fait  usage  de  certains  aliments  et 
de  certaines  boissons,  variables  avec  les  idiosy  ncrasies  et  iu- 
rouipaublcs  avec  la  régularité  de  la  fonction. 

Voici  maintenant  comment  l'auteur  conseille  de  traiter  la 


Il  faut  que  chaque  jour,  exactement  a  la  même  heure,  on 
-e  présente  à  la  garderobe  ;  il  faut,  pendant  un  temps  assez 
long,  faire  des  effort»  puissants,  et,  si  ces  efforts  ont  été  in- 
fructueux, il  faut  attendre  au  lendemain  ;  il  faut  attendre 
quand  bien  même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant. 
Si  !«•  deuxième  jour,  après  de  uouvelles  tentatives,  il  n'y  a  pas 
iTéracuation.  on  prendra  immédiatement  un  lavement,  non 
r*«  *<ec  de  l'eau  tiède,  mais  avec  de  l'eau  d'abord  dégourdie, 
«•I  plus  tari  avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  mêmes 
iMuative»  *eruiil  renouvelées  et  remises  au  lendemain  si  elles 
'<nt  encore  été  infructueuses,  et,  cette  seconde  fois  encore,  un 
lavement  frais  sera  pris  si  l'on  n'a  pas  obtenu  d'évacuation.  La 
vepeutitm  de  l'acte,  invariablement  à  la  même  heure,  Unit  par 
amener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l'on  veut  aller  à 
li  selle,  et  il  est  rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  pa- 
tientes et  méthodiques  manœuvres,  ou  n'oblkmuo  pas  une 
l'vnnératioii  quotidienne. 

tienneut  ensuite  les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes 
surtout,  sont  d'un  emploi  plus  facile  que  les  injections  anales. 
I.e«  suppositoires  de  beurre  de  cacao  suffisent  dans  le  plu» 
liinnd  nombre  de  cas;  les  suppositoires  de  savon  auront  une 
iiliou  plus  énergique  et  plus  sûre;  mais  ceux  que  l'on  fait  au 
■riiel  durci  par  la  cuisson  ont  une  eflicacité  plus  grande  en- 
<  «re.  Les  suppositoires  de  miel  durci  doivent  avoir  le  volume 
^  a  peu  prés  la  forme  d'un  petit  oeuf  de  pigeon.  En  le*  hu- 
mectant un  peu,  ils  «'introduisent  dans  le  rectum  avec  mie 
ntreme  facilité,  et  il  est  raie  qu'ils  ne  provoquent  pas  une 


évacuation  rapide.  11  est  bien  entendu,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point,  que  ces  suppositoire*,  ainsi  que  les  lave- 
ments, ne  doivent  être  employés  que  lorsque,  deux  jours  de 
mite,  des  efforts  énergiques  de  défécation  n'ont  amené  aucun 

résultai. 

Le  matin,  dit  l'auteur,  est  l'époque  la  plus  favorable  ;  on 
est  moins  dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu'il  se  lève,  consa- 
crer &  cette  opération  un  temps  plus  long  que  dans  le  cours 
de  la  journée.  Néanmoins,  il  est  d'observation  que,  immédia- 
tement après  un  repas,  le  besoin  d'exonérer  le  gros  intestin  se 
fait  sentir  avec  un  peu  plus  d'Insistance,  soit  que  l'accumula- 
tion des  alimenta  tende  à  expulser  en  quelque  sorte  mécani- 
quement le*  résidus  arriérés,  soit  que,  et  cette  explication  est 
plus  raisonnable,  le  travail  d'une  nouvelle  digestion  éveille 
dans  tout  le,  canal  digestif  un  travail  musculaire  préparateur. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  les  moyens  locaux  adjuvants, 
dont  nous  avons  plus  haut  indiqué  l'emploi,  ne  trouveraient 
plus  ici  leur  application. 

En  ce  qui  concerne  le  régime,  le  moyen  le  plus  sûr  de 
vaincre  la  constipation  est  de  faire  prédominer,  dans  la  limite 
des  aptitudes  de  l'estomac,  les  substances  végétales  sur  celles 
qui  sont  empruntées  au  règne  animal.  Et  parmi  les  premières, 
les  végétaux  herbacés  cl  les  fruits  crus  doivent  occuper  le  pre- 
mier rang. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  dey  à 
ou  de  ne  pas  aller  au  delà  du  but  que  l'on  veut  atteindre. 
Donner  la  diarrhée,  ce  n'est  pas  guérir  la  constipation,  c'est 
substituer  une  maladie  à  une  autre,  et  la  diète  végétale  ne  sera 
utile  qu'à  la  condition  d'être  bien  supportée.  Certains  aliments 
tirés  du  règne  animal,  tels  que  le  laitage,  ont  une  influence 
légèrement  laxalive  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On 
pourra  donc  y  recourir  toutes  les  fois  que  le  lait  facilitera  les 
selles  sans  donner  d'indigestion.  1-e  café  au  lait  est,  pour  im 
très  grand  nombre  de  personnes,  un  puissant  moyen  île  remé- 
dier a  la  constipation  ;  il  en  est  de  même  du  thé. 

l'armi  les  boissons,  la  bière  et  le  cidre  sont  relies  qui  vont 
le  mieux  aux  geus  constipés.  Un  grand  nombre  de  personnes 
sont  certaine!  d'éprouver  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  im- 
médiatement après  avoir  pris  le  matin,  à  jeun,  un  grand  verre 
d'eau  froide. 

Il  serait  difficile  d'expliquer  le  mode  d'action  de  ce  qu'on 
appelle  le  pain  de  son,  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois 
quarts  de  fleur  de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Si  les  ma- 
lades en  mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  il  est  rare  que 
leurs  (;arde robes  ne  soient  pas  singidièrement  facilitées  par 
cet  aliment. 

Un  très  grand  nombre  d'hommes  ne  peuvent  aller  à  la 
selle  que  si,  immédiatement  après  le  repas,  ils  fument  une 
pipe  ou  un  cigare  ;  et  quoique,  dans  notre  pays  du  moins,  il 
ne  soit  pas  très  bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de 
semaines,  dit  l'auteur,  que  je  ne  conseille  à  des  dame*  d'es- 
sayer une  cigarette  de  tabac,  atîn  de  vaincre  une  constipation 
qu'aucun  autre  moyeu  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

\je  médicament  que  M.  Trousseau  conseille  constamment,  à 
l'exemple  de  ce  que  faisait  Breloiineau,  c'est  la  belladone.  Il 
formule  des  pilules  contenant  chacune  t  centigramme  d'ex- 
trait et  autant  de  poudre  de  belladone.  Ou  en  prend  une  à 
jeun,  le  matin  plutôt  que  1>  soir.  On  va  à  deux  après  cinq  ou 
six  jours,  et  l'on  ne  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de 
quatre  ou  cinq,  et  toujours  ces  pilules,  quel  qu'en  soit  le 
nombre,  doivent  être  prises  en  même  temps. 

Ce  remède  ne  doit  plus  être  continué  dès  que  les  selles  sont 
devenues  régulières;  il  faut  laisser  aux  organes  le  soin  d'agir 
sans  auxiliaire. 

yue  si  ta  belladone  reste  impuissante,  on  devra  le  soir  ad- 
ministrer en  même  temps  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ri- 
cin, ou  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du  dégoût  au  malade, 
faire  prendre  cette  petite  quantité  d'huile  dans  des  capsules 
gélatineuses.  L'intestin  préparé  par  la  belladone  subit  l'in- 
fluence purgative  de  l'huile,  et  l'on  revient  à  son  usage  une. 
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•leux  fois  j>ar  semaine,  suivant  le  besoin.  |*hu  tard,  ce  laxatif 
e$t  mis  de  coté,  comme  lu  belladone  l'a  été  elle-même.  Il  im- 
porte d'autant  |>lus  de  ne  pas  insister  que  l'apjK'tit  diminuerait 
sons  l'inlluence  de  ces  deux  moyens  et  qu'une  alimentation 
insuffisante  ramènerait  immédialement  la  constipation. 

«  Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore  i\uc  la  constipation  ne 
(tourra  tMre  vaincue  par  la  série  des  moyens  que  je  viens  d'in- 
diquer; c'est  alors  qu'il  faut  recourir  aux  purgatifs,  remède 
extrême,  remède  utile,  indispensable  même,  et  qui  doit  être 
manié  avec  certaines  précautions  et  beaucoup  de  prudence. 

»  Il  faut  eu  général  exclure  les  purgatifs  salins  :  ils  ont  une 
action  rapide,  presque  instantanée,  et  fort  peu  durable.  Après 
leur  emploi,  les  sécrétions  intestinales,  un  instant  exagérées 
se  tarissent  en  quelque  sorte,  de  la  même  manière  que  l'appli- 
cation de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  muqiieiue 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive, 
laisse  une  sécheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  pro- 
portion de  l'intensité  du  premier  effet  produit. 

»  C'est  en  général  aux  purgatifs  dits  tlraêliquet  qu'il  faut  re- 
courir, et  principalement  à  l'aloès,  à  l'extrait  de  coloquinte,  à 
la  gomme-giilte,  à  l'extrait  de  rhubarbe.  Ce  sont  ces  sub- 
stances qui  entrent  ordinairement  dans  la  composition  de 
tontes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d'imtre-mcrfont  un  usage  si 
fréquent.  M.  Trousseau  fait  préparer  de*  pilules  selon  la  for- 
mule suivante  : 


Alors  

Kilreil  4»  coluquau; 
Entrai!  it  rtralxirlM  . 
l.uniaie-gati*  .  .  .  . 
Elirai!  ik 


•  .  .  .     I  gramme. 
....     1  — 
...      1  _ 
...     1  — 

.  .  .  .  3&  tenligf.i/iiiiic-4. 

Huila  ewMiliell*  <r«nU   *  ;outie«. 

IVutr  »0  pilules,  que  l'on  argentera. 

»  On  prend  chaque  deuxième,  ou  chaque  troisième  jour 
une,  deux  et  même  trois  de  ces  pilule*,  toujours  en  même 
leiiu»,  quel  qu'eu  soit  le  nombre,  et  ce  nombre  est  relatif  à 
l'aefhHi  qu'elles  exercent  sur  l'intestin.  Elles  doirent  provo- 
quer  une  évaciulion  facile  ou  natui-elle,  on  *emi-diarrltt(ique.  » 

Ce  qui  distingue  ces  pilules,  c'est  l'addition  de  jusquiatne 
et  d'huile  d'anis.  Iji  jusquianie,  en  tant  que  solanée  vireuse 
outre  qu'elle  provient  les  coliques  comme  l'anis,  agit  «ans 
doute  à  la  manière  de  la  belladone.  (Bulletin  de  Ikfraorvlioue 
30  janvier  1862.) 


VI 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  A.  Foneart  vient  de  suceomber  à  une  courte 
maladie,  à  l'Age  de  quarante-cinq  ans. 

M.  Foucart  prenait,  on  le  sait,  une  part  active  aux  travaux 
de  la  presse  médicale.  Ancien  chef  de  Clinique  médicale  de  la 
Faculté,  et  ancien  médecin  des  bureaux  de  bienlaisance,  il  était 
officier  de  la  U'frion  d'honneur,  chevalier  de  l'ordre  impérial 
de  la  Itose  du  Brésil,  secrétaire  général  de  la  Société  de  méde- 
cine pratique,  chirurgien-major  du  49*  bataillon  de  Li  garde 
nationale,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier.  Des  parole»  de  regret 
ont  été  prononcées  sur  sa  tombe  par  M.  Brorhin  et  M.  Macho- 
lard.  Voici  une  partie  du  discours  do  M.  Brochin  : 

Pour  avoir  la  mesure  de  ce  que  M.  Foucart  a  su  déveloper  d'acti- 
vité et  de  force»,  il  but  te  reporter  aux  années  de  Cible  mémoire  de  I  Ri» 
de  1853  et  lâ>*.  Le  choléra  tévi«ail  à  Pari»  avec  une  intensité  presque 
epl.  a  celle  de  la  première  et  .i  eflroyaW,  invasion  de  1832.  En  pV 
*«»ion  d  ut  clientèle  déjà  nombreuae  et  que  le*  circonstance.  mulU- 
pj.a.ent  dateur,  hors  de  tout,  proportion,  médecin  de«  bureaux  de 
bienfaisance  et  de»  bureaux  temporaire»  de  «cour»,  il  a  ,„  trouver  encore 
le  temps  au  plu»  6*1  de  l'épidémie,  de  passer  plusieurs  heure».  le...  le. 
matin»,  dan.  le.  Mpjlau*  pour  y  suivre  et  étudier  le.  caractère,  et  le» 
phases  ,l.ver«r<  de  la  maladie,  et  espérer  à  la  rédaction  d'un  Cowpnj 


rend»  eteséoue  de»  plut  important»  et  des  plu»  complet»  qui  aient  été 
publié*  »ur  celte  épidémie.  Où  prenait-il  le  temps  de  suaire  à  ua  pareil 
travail?  Les  nuit»  subvenaient  à  l'inauflkance  de»  jour». 

L'épidémie  décline,  le  moment  du  repos  semble  venu  pour  chacun  de 
nou«.  M.  Foucart  jonira-t-il  d'un  droit  »i  bien  acquis?  Pendaul  que  Parti 
parait  pour  la  seconde  fois  un  si  cruel  tribut  nu  choléra,  ta  mette  sévis- 
sait dans  plusieurs  de  nos  département».  H.  Foucart  obtient  l'honorable 
mission  de  porter  le»  secour»  de  aon  art  et  de  set  lumière»  aux  vielimes 
de  ce  nouveau  fléau.  Celui-ci  ce»ae  à  ton  tour;  notre  confrère  revient  a 
Pari».  Le  choléra  n'y  était  pa»  eoeere  complètement  éteint  ;  il  en  lotit 
l'influence  après  avoir  ti  longtemps  vécu  impunément  dans  ce  foyer  pes- 
tilentiel ;  »a  constitution,  encore  robuste  alors,  y  résiste.  Se  reposera  t-il 
enfin?  l'as  encore.  A  peiuc  convalescent,  il  *e  remet  a  l'œuvre,  Irnvaiilunt 
jour  et  nuit,  sait»  relâche,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  livrer  a  l'éditeur  soa 
livre  sur  la  «nette. 

Il  a  enflu  accompli  sa  tâche,  it  a  atteint  le  but  si  détiré,  il  tient  détflr. 
mai»  celte  distinction  si  enviée,  récompense  »i  légitime  du  travnil  et  du 
dévouement,  qui  ne  le  cède  qu'au  sentiment  de  satisfaction  qu'éprouve 
l'honnête  homme  à  faire  la  bien.  Mai»  tant  de  labeur»,  tant  de  fatigues 
avaient  brisé  se  rigoureuse  constitution,  l'ne  hémorrhagie  cérébrale,  oui 
le  mit  ù  deux  doigt,  do  la  mort,  l'a  réduit  à  cet  étal  d'infirmité  et  de 
vieillesse  anticipée  où  vous  l'avci  tou»  connu.  Mai»  son  intelligence  et  son 
activité  ne  se  sont  pas  davantage  ralenties  pour  cela. 

De  nouvelles  épidémie»  ont  encore  retrouvé  notre  ami  sur  la  brèche,  et 
ta  coopération  aux  journaux  de  médecine  et  aux  travaux  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  dont  il  était  un  de»  membre»  le»  plu»  tétés  et  l'un 
des  plus  utile*  dignitaire»,  (I),  a  été  tout  aussi  active  qu'autrefois.  C'est 
cette  activité  fébrile  qui  l'a  tué.  Foucart  est  mort  victime  du  travail, 
mort  tans  avoir  connu  le  repos. 

Il  appartenait  à  un  de  ses  plus  anciens  collaborateur»  d'exprimer  ici 
au  nom  de  la  preste  médicale,  et  plu.  particulièrement  au  nom  de  tes 
camarade»  de  la  Gazette  «es  bontaux,  let  vif»  regret»  que  fait  éprou- 
ver celle  mort  prématurée,  et  de  lui  adresser  ce  dernier  et 


(I)  M.  Fouttrl  »  M 
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L.  question  de  Yictère  grâce  a  fourni  récemment  à  quel- 
qm  uns  de  nos  plu»  distingués  confrères  l'occasion  de 

raifrr  les  médecins  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre,  de 

iiiemdgne  surluut,  à  peu  près  comme  on  traitait  ses  soldats 
rn  L  *orr«*r  de  l'étranger  a  pénétré  dans  les  calmes 
*?wb  de  la  science,  et  Rokilanski,  Frerirhs,  Budd,  ont 
r*fo  le  môme  accueil  que  Blùcher  et  Wellington.  Assu- 
rément, si|  y  avait  quelqu'un  parmi  nous  qui  donnât  la 
w»  a  une  invasion  de  ce  genre  nouveau,  nous  l'abandon- 
oerions  aisément  a  toutes  les  malédictions  du  patriotisme 
français;  .nais  le  véritable  esprit  scientifique  n'auroit-il  pas 
*n  se  plaindre"  a  son  tour  si  ce  patriotisme  se  montrait 
«ser étroit  ou  assez  aveugle  pour  livrer  l'intérêt  général  aux 
«sens  de  la  passion  ou  du  préjugé?  Le  chauvinisme,  si 
ion  nous  passe  ce  mot  vulgaire,  le  chauvinisme  en  politique 
j  1 1  «ces  d  un  bon  sentiment  ;  en  science,  et  plus  particu- 

n  'tuent  en  médecine,  il  ne  serait  rien  qu'une  calamité. 

U  commerce  avec  l'étranger  est  devenu  une  condition 
«rtii'ée  du  travail  contemporain  dans  l'industrie  comme  dans 
Jwewe,  dans  la  science  comme  dans  la  littérature,  dans 
'  m^rature  romme  dans  les  arts  ;  et  l'on  peut  dire  que, 
£we  a  in  diffusion  des  langues  modernes,  tous  les  produits 
«  I  œuvre  humaine  sont  l'objet  d'une  exposition  universelle 
'  pnmanenU.  Le  bon  et  le  mauvais  se  mclent  partout;  on 
«««niera  d'autant  plus  sûrement  l'un  de  l'autre ,  qu'on 
°p*rera  sur  un  plus  grand  nombre  d'observations,  d'expé- 
rieiM*s_et  même  d'explications.  Le  génie  propre  de  chaque 
r*»ple  le  pousse  dans  des  voies  particulières  où  les  autres 
r*«iu  venir  chercher  ce  qui  leur  manque  et  laisser  ce  qu'ils 


possèdent  seuls.  Au  contrôle  expérimental,  à  la  critique,  de 
diriger  avec  sagesse  ce  mouvement  d'échange  ;  c'est  la  néces- 
sité constante  de  tout  progrès  ;  nécessité  qui  se  Tait  sentir 
aussi  bien  dans  la  sphère  bornée  d'un  pays  et  d'une  école 
que  dans  l'horizon  entier  du  monde  savant.  Kn  ce  qui  la 
concerne,  la  Gazette  hf.dL>omadaibk  ne  s'en  est  pas  affran- 
chie ;  elle  a  pu  se  tromper,  elle  s'est  trompée  sans  doute, 
dans  ses  jugements  ;  mais  jamais  elle  n'a  propagé  les  théo- 
ries à  l'égal  des  faits  :  toujours,  au  contraire,  elle  s'est 
appliquée  à  montrer  ce  qu'il  y  avait  de  substantiel,  de  po- 
sitif, de  clinique  enfin,  dans  ce  qu'on  appelle  dédaigneuse- 
ment les  nouveautés  germaniques.  Lo  mot  de  Uaglivi  :  A  on 
veteribtis  non  opponendi,  ted  perpetuo  jungendi  fadere, 
elle  le  modifierait  volontiers,  tout  en  le  respectant  dans  son 
sens  littéral,  en  l'appliquant  aux  écoles  rivales  :  Galli  Anglit 
aut  Germants  non  opponendi,  etc.;  et  ceux  à  qui  celle  ten- 
dance ne  plait  pas  peuvent  voir  pourtant  qu'elle  n'a  pas  été 
tout  à  fait  sans  fruit,  puisqu'un  grand  nombre  de  notions 
dont  s'est  enrichie  de  nos  jours  la  pathologie,  délinitivetueot 
consacrées,  et  d'une  importance  incontestable  à  ne  considérer 
même  que  le  fait,  ont  pris  naissance  de  l'autre  coté  du  Rhin 
ou  de  la  Manche.  Nous  citerons  la  cachexie  txopkthalmiqm, 
qu'un  des  médecins  les  moins  tendres  à  la  nouveauté,  M.  Trous- 
seau, n  jugé  digne  d'une  communication  académique;  \  em- 
bolie, sur  laquelle  un  confrère  qui  n'est  pas  connu  pour  sa 
témérité,  N.  Briquet,  publiait  récemment  une  remarquable 
observation  dans  ce  journal  même  (n°  5,  p.  72);  la  n\i- 
hnémie,  la  leucocythemie  ,  V urémie ,  etc.  Non-seulement 
nous  ne  nous  reprochons  pas  d'avoir  favorisé  le  mouvement 
qui  entraîne  aujourd'hui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  meilleure 
partie  de  la  jeunesse  médicale  ;  mais  eucore  nous  y  sommes 
encouragé  surtout  par  cette  remarque,  que  la  réaction  dont  il 
est  l'objet  procède  presque  toujours  d'une  connaissance 
insuffisante  des  données  expérimentales  ou  des  documents 
historiques. 

Il  en  a  été  ainsi  relativement  à  la  question  de  l'ictère 
grave. 
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M.  le  professeur  Monnerct,  envers  qui  nos  senthncnls  per- 
sonnels nous  rendraient  la  contradiction  désagréable,  s'il  ne 
donnait  lui-même  l'exemple  de  l'indépendance  en  matière 
d'opinion  gcientilique,  n  communiqué  récemment  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (voy.  Gai.  htb.,  1802,  n"  6,  p.  75) 
une  observation  d'ictère  grave  hémorrhngique,  suivie  de 
remarques,  et  publié  un  travail  pins  étendu  sur  le  même 
snjcl  dans  les  Archives  de  médecine  (février  1802).  Or,  ces 
deux  productions  peuvent  passer  pour  une  protestation 
ouverln  contre  les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur  les  maladie*  do  l'apurai 
biliaire,  et  en  particulier  contre  l'ouvrage  «le  Frericlis,  duut 
la  traduction  vient  d'être  dounée  par  MM.  Louis  Duinénil  et 
J.  IVIIagot.  Nous  nous  servons  à  dessein  de  ces  tenues  géné- 
raux, parce  que  tout  le  monde  sentira,  nous  en  sommes  sûr, 
en  lisant  les  deux  écrits  de  M.  Monnerct,  que  l'opposition 
dédaigneuse  do  l'honorable  professeur,  manifestée  à  propos 
de  l'ictère  grave,  enveloppe  néanmoins  la  masse  entière,  des 
recherches  qui  ont  été  récemment  poursuivies,  dans  le  do- 
maine des  maladies  du  foie,  sous  le  drapeau  de  la  physiologie 
pathologique.  Kt,  pour  ce  qui  concerne  spécialement  l'ictère 
grave,  cette  opposition  se  ressent  tellement  du  sentiment 
général  dont  elle  s'inspire,  qu'elle  croit  redresser  tous  les 
écrivains  allemands  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  en  s'atla- 
qunut  à  l'opinion  du  petit  nombre. 

On  connaît  l'altération  désignée  sous  le  nom  d'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  sur  laquelle  nous  avons  appelé  l'atten- 
tion des  médecins  français  dès  les  premiers  numéros  de  la 
Gazette  hebdomadaire  (18  novembre  1853);  altération 
bien  décrite  pour  la  première  fois  par  Rokitanski,  et  qu'on 
rencontre  dans  l'ictère  grave.  C'est  pour  avoir  observé  des 
cas  d'ictère  grave  sans  atrophie  aiguë1  du  foie  que  M.  Monne- 
rct se  révolte  contre  l'Allemagne  médicale.  «  La  prétendue 
atrophie  du  foie,  dit-il  dans  les  AncmvF.s  i>k  médecine,  est 
une  enormilé...  On  voit  que,  dans  l'ictère  grave,  l'organe 
hépatique  est  loin  d'être  nlrophié.  On  conçoit  difficilement 
comment  il  n  pu  venir  à  l'esprit...  d'inventer  l'atrophie 
hépatique  aigufi  pour  expliquer  l'ictère  grave.  »  Et,  dans  sa 
lecture  à  la  Société  de»  hôpitaux,  il  disait,  sinon  textuelle- 
ment, du  moins  en  substance  (car  nous  n'avons  sous  les  yeux 
que  l'analyse  d'un  de  nos  collaborateurs)  :  t  Taudis  que  les 
médecins  français,  à  qui  l'on  doit  la  meilleure  et  la  plus 
ancienne  relation  de  l'ictère  grave,  sont  restés  dans  une  sage 
réserve  quand  il  s'est  agi  d'expliquer  la  maladie,  les  méde- 
cins allemands  ont  prétendu  le  faire  par  une  atrophie  parti- 
culière du  l'oie.  C'est  là  une  do  ces  erreurs  qui  n'au- 
raient aucune  espèce  de  succès  si  elles  naissaient  dans  notre 
pays,  et  auxquelles  on  n'accorde  d'importance  qu'à  cause  de 
leur  origine  étrangère.  »  (Gax.  hebd,,  1802,  n'  6,  p.  70.) 
A  la  lecture  de  ces  passages,  il  nous  avait  paru,  et  c'était 
asses  naturel,  que  M.  Monnerct  contestait  la  réalité  même  de 
l'atrophie  aigue"  du  foie.  Après  la  déclaration  qu'il  a  cru  devoir 
faire  dans  la  séance  suivante  de  la  Société  des  hôpitaux 
(Gai.  hebd.,  n°  7,  p.  107),  on  doit  reconnaître  qu'il  admet 
la  possibilité  de  l'atrophie  du  foie  dans  l'ictère  grave  ;  mais 
on  peut  douter  encore  qu'il  reconnaisse  bien  explicitement 
l'existence  du  genre  particulier  d'atrophie  qui  est  ici  en 
question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  tenons  tout  d'abord  ù  bien  établir 
en  l'ail  que  cette  altération  a  pris  aujourd'hui  —  et,  nous  le 
croyons,  définitivement— droit  de  domicile  dans  la  science.  Le 
premier,  comme  nous  l'avons  dit,  Rokitanski,  en  donne  la 
description,  niais  en  n'en  signalant  d'abord  que  les  caractères 


tmcrotcopiquei  (V  édition  de  YAnaJomie  pathologique). 
I  n  anglais,  Hudd,  découvre  «pie  l'atrophie  correspond  à  une 
destruction  des  cellules  hépatiques  (On  the  Diseas.  of  tht 
/.li  er).  Iloraezek  (Die  gatiujt  Diskrasie  mit  acuter  gelbtr 
Atrophie  i/«r  Leber)  continue  ces  observations,  et  après 
lui  Leberl  (lïrrWs  Archiv,  Rand  VU  et  VIII),  Duhl, 
Forster,  Wedl,  Wiinderlieh,  Frericlis,  et  l'on  peut  dire  tous 
les  anatomo-pathologistes  allemands.  La  description  de  Fre- 
richs,  auquel  M.  Monnerct  semble  en  vouloir  de  préférence, 
est  d  une  fidélité  rigoureuse.  Kn  France,  l'atrophie  aiguë  .lu 
fOtc  Ç*l  é$altau«>t  reconnue,  avec  tous  les  caractères  signalés 
de  l'autre  coté  du  Rhin.  M.  Charcoten  a  présenté  un  exemple 
frappant  à  la  Société  de  biologie,  en  1855.  Deux  ans  plus 
tarîl,  dans  un  important  mémoire  communiqué  à  la  même 
Société,  M.  Ch.  Robin  s'exprimait  ainsi  :  i  Daiti  le  cas  d'iclère 
grave,  nous  voyons.,  comme  lésion  constante,  une  altération 
des  plus  remarquables,  c'est-à-dire  la  deslrucliou  des  cellules 
hépatiques  en  tant  que  cellules,  en  tant  qu'éléments  analo- 
miques  figurés,  par  suite  de  leur  réduction  en  une  substance 
amorphe  plus  ou  moins  granuleuse.  (Gazette  médicale, 
3e  série,  t.  XII,  p.  AU3.)  Ajoutons,  pour  abréger,  que  depuis 
cette  époque  la  même  lésion  a  été  maintes  fois  constatée  et 
décrite. 

Cela  établi,  quel  rôle  a-t-on  attribué  à  l'altération  du 

foie? 

A  cet  égard,  il  importe  de  prévenir  nn  malentendu.  Devant 
un  désordre  anatomique,  no  jurer  que  par  le  microscope,  ce 
peut  être  un  tort;  mais  ne  tenir  compte  que  dos  accidents  de 
la  masse,  comme  du  poids  ou  du  volume,  c'en  est  un  cent 
fois  plus  grand.  M.  Monnerct  ayant  rencontré  l'ictère  grave 
sans  atrophie,  ou  même  avec  augmentation  du  volume  du  foie, 
se  répand  en  récriminations  contre  les  inventions  des  «  mé- 
decins allemands.  >  Que  dirait-il  si,  depuis  longtemps,  eu 
Allemagne  comme  en  AngleteiTe,  les  anatomo-pathologistes, 
et  ceux-là  mêmes  qui  ont  le  plus  popularisé,  en  les  confirmant, 
les  observations  de  Rokitanski,  do  Iloraciek,  de  Budd, 
reconnaissaient  cl  enseignaient  que  la  réduction  de  volume 
du  foie  dans  sa  totalité  n'est  qu'un  résultat  accidentel  et  non 
nécessaire  de  la  maladie  ;  que  la  lésion  consiste  bien  réelle- 
ment, du  moins  à  sa  période  ultime,  dans  la  destruc- 
tion îles  cellules  hépatiques;  qu'il  y  a  donc  atrophie  des 
éléments  de  la  glande;  mais  que  celle  atrophie  peut  être 
accompagnée  d'autres  désordres  nnatomiques  dont  l'effet  est 
d'ajouter  au  volume  du  foie,  de  lelle  sorte  que  le  résultat 
général  de  tous  ces  changements  soit  le  maintien  du  volume 
normal  ou  même  l'hypertrophie  de  la  glande.  C'est  ce  qui  n 
lieu  principalement  quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  très 
rapide.  Rokitanski  lui-même  en  a  rapporté  plusieurs  exemple* 
(Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Àerztc  m  Wien,  18MK 
Wundcrlich  en  cite  deux  cas  ( Archiv  der  Ueilkunde,  t.  V, 
Leipzig,  1800).  Le  professeur  Leberl  (de  Zurich),  dans  le 
long  et  consciencieux  mémoire  où  il  a  appliqué  la  méthode 
numérique  à  l'étude  de  l'ictère  grave  (Archiv  fiir  pat  h. 
Anal,  von  li'rcAoïc,  1S55),  n'a  trouvé  l'atrophie  hépatique 
notée  que  dans  la  moitié  des  cas;  et  bon  nombre  de  ceux  où 
l'organe  avait  conservé  son  volume  présentaient  la  coloration 
jaune,  l'étal  graisseux  ou  la  destruction  des  cellules  hépa- 
tiques. Sans  aller  si  loin,  le  savant  secrétaire  annuel  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  M.  Ch.  Robin,  n'a-t-il  pas,  dans  le  tra- 
vail rappelé  plus  haut,  montré  que  la  dégénération  et  la 
destruction  des  cellules  hépatiques  pouvaient  exister  sans 
changement  de  volume  du  foie,  et  même  sans  changement  de 
ses  caractères  extérieurs?  Et  cola  se  conçoit  très  bien  quaud 

Digitized  by  Google 


va  remarque,  d'une  pari,  que  l'altération  s'opère  dans  la 
profondeur  des  tissus  et  n'envahit  pas  tout  l'organe  à  la  luis; 
d'autre  part  que,  dam  beaucoup  do  cas,  suivant  les  observa- 
tion* de  l'habile  anatomo-palhologiste  que  nous  venons  de 
dier,  «  la  trame  parsemée  de  fines  granulations  graisseuses, 
en  laquelle  semblent  s'être  réduites  les  cellules,  nu  lieu  d'Être 
simplement  composée  de  matière  amorphe,  homogèno,  fine- 
ment granuleuse,  est  formée  par  moitié  environ  de  libres 
île  ti*n  cellulaire  et  de  corps  fusiformes  fibro-plasliquos.  »  11 
y  a  li  de  quoi  compenser  les  cellules  détruites  (1). 

Hm  au  moins  celte  altération  des  cellules,  considérée  en 
elle-même,  et  abstraction  faite  du  volume  de  l'organe,  les 
médtatu  allemand*  la  regardent-ils  comme  le  point  de  dé- 
part, la  cause  anatomique  de  l'ictère  grave?  Quelques-uni, 
oui;  par  exemple,  Horaczek  (s'il  n'a  pas  changé  d'opinion) 
et  Krerirhs.  Mais  La  plupart  ne  veulent  pas  plus  que  M.  Mon- 
aeret  réduire  l'ictère  grave  à  l'atrophie  aigue  des  cellules 
l.épatiques. 

Ici  encore  une  distinction  est  nécessaire.  Autre  chose  est 
de  faire  dériver  entièrement  et  toujours  l'ictère  grave  de 
l'atrophie  hépatique;  autre  chose  de  rapporter  l'ictère  grave 
i  l'atrophie  dans  les  cas  particuliers  où  cette  atrophie  existe 
réellement.  En  d'autres  termes,  en  élargissant  autant  qu'il 
convient  l'étiologie  de  l'ictère,  on  peut  très  raisonnablement 
voir  dans  la  lésion  spéciale  des  éléments  du  foie  une  des  con- 
AUions  oui,  en  produisant  Y  ictère,  lui  inflige  on  même  temps 
un  caractère  particulier  de  graciti.  Quoi  de  plus  naturel? 
(Juand  vous  trouvez  le  foie  rouge,  ou  tuméfié,  ou  envahi  par 
une  tumeur  chea  un  individu  mort  ictérique,  vous  croyez 
avoir  découvert  la  raison  anatomique  de  l'ictère;  et  vous 
vous  èVmnenez  qu'on  conclût  de  la  môme  manière  à  In  vue 
d'nne  lésion  portant  sur  les  éléments  propres  de  la  glande  ! 
Vous  vous  moque*  de  ceux  qui,  voyant  dans  la  présence  de  la 
leurine  et  de  la  fyrosine  au  sein  du  tissu  hépatique  le  signe 
d'une  profonde  perturbation  de  la  sécrétion  biliaire,  accusent 
la  lésion  des  cellules  de  produire  Yacholit.  Pourquoi?  Parce 
que  la  théorie  repose  sur  des  caractères  microscopiques  !  On 
comprendrait  ce  raisonnement  venant  de  quelqu'un  qui  met- 
trait en  doute  l'existence  des  cellules  ou  leur  destruction  ; 
mai*  de  la  part  de  M.  Monneret,  qui  a  vu  celle  destruction 
dans  d'autres  maladies  que  l'ictère  grave,  c'est  un  vrai  non- 
sens  physiologique  ;  car  il  ne  se  comprend  pas  que  l'altération 
et  la  destruction  d'un  élément  essentiel  d'un  organe  puissent 
avoir  lieu  sans  troubler  d'abord,  puis  suspendre  les  fonctions 
propres  de  cet  organe.  M.  Robin,  lui,  n'hésite  pas.  «  On 
comprend,  dit-il,  toute  la  gravité  de  cette  lésion  dès  qu'elle 
arrive  à  porter  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  des 
cellules  hépatiques;  elle  doit,  en  eflel,  avoir  pour  résultat 
la  relation  des  phénomènes  essentiels  qui  se  passent  dans  le 
foie;  flfe  rend  comp'e  ainsi  facilement  des  symptômes  graves 
t|  <1<  la  marche  souvent  rapide  offerte  par  cette  maladie, 
•miM  nue  des  altérations  consécutives  du  sang,  et,  par  suite, 
de  la  nutrition  de  tous  les  tissus.  »  Sans  nous  engager,  avec 
Dusth  (  L'ntermchungen  und  Expérimente  ah  Mettra;/  zur 
fatkogene$e  de$  Jeter  u*  und  der  acuten  gelben  Atrophie 
der  Lïber,  Leipzig,  1864),  dans  la  question  de  savoir  si,  les 
matériaux  de  la  bile  n'étant  pas  tout  formés  dans  le  sang, 

(I)  II.  MoaserH  pntoola  iumi  U  v»tiul<i  d»  li  xntcvlo  bllliir?  n»t<Sa  .Imit.  Min 
-Jtoft»  connue  un  J«n«iiti  iuanè  aux  ututirna  in  inûlrrini  allmumJ».  Il  nmis  «T- 
'If  t*ff, .'«r        rtile  cireoaHwce  n'a  vU  prcwnlée  .ihihiw  rcriilaiito  |«ir  jii.  ihi 
""»n»t»»r,  ni  iMrm»»l.  ni  .vi;l>i.,  n;  frar.(>U.  Tufid»  liii-ii.tW  m  bjnv  j  lu.- 
1*  W»„„|,.  ,  ,(é  |Im„,<        la  f'.ututi  du  U  nps,  cl  -uionl  l.iWrt.  n  ik 
niMmît  daiu  |i|m  du  llcrt  Jo  c». 


coin  me  il  eu  est  de  certains  matériaux  de  l'urine,  la  suppres- 
sion de  la  sécrétion  hépatique  peut  produire  l'ictère,  comme 
la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  produit  l'urémie,  on 
conçoit  très  bien  que,  au  début  de  la  lésion  des  cellules,  et 
pendant  le  cours  de  son  développement,  au  milieu  d'un  tissu 
hypérémié,  envahi  par  des  exsudations,  la  bile  sécrétée  soit 
releuuo  dans  ses  canaux  en  même  temps  qu'elle  est  altérée. 
On  conçoit  également  que,  à  l'époque  où  la  sécrétion  devient 
impossible,  les  élément*  du  sang  qui  devaient  concourir  à  la 
formation  de  la  bile  soient  retenus,  et  deviennent  pour  le  sang 
une  cause  d'intoxication.  Et  nous  ajoutons  que  l'on  a  trouvé 
quelquefois  de  la  résine  et  des  arides  biliaires  dans  le  liquide 
sanguin  (Simon,  Scherer,  Oppolzer);  et  que  si  les  expériences 
de  Msgeudie,  de  Goupil,  de  llouisson  n'ont  pas  convaincu 
tout  le  monde  du  danger  des  injections  de  bilo  dans  les  veines 
des  animaux,  on  ne  peut  pourtant  les  tenir  absolument  pour 
non  avenues,  t  L'ictère  grave,  «lit  M.  Monneret  dans  sa  préoc- 
cupation des  accidents  hémorrbagiques,  s'attaque  à  la  fonction 
hémaloaique  plus  qu'à  la  sécrétion  de  la  bile.  >  Qu'est-ce 
à  dire?  Est-ce  qu'on  peut  séparer  à  ce  point,  dans  l'œuvre 
fonctionnelle  du  foie,  ce  qui  appartient  au  sang  et  ce  qui 
appartient  à  la  bile?  Le  tissu  de  l'organe  est  profondément 
modilié,  en  partie  détruit;  le  travail  glycogéniqne  devient 
impossible;  la  sécrétion  biliaire  s'arrête;  le  sang  ne  perd 
plus  ce  qu'il  doit  perdre;  il  acquiert,  tout  au  contraire,  des 
matériaux  nuisibles;  voila  la  formation  hématosique  troublée! 
Tout  se  tient  et  s'em  haine  dans  cet  état  pathologique,  aussi 
bien  que  dans  l'élal  physiologique;  et  c'est  pour  cela  que 
Frericbs  et  M.  Robin,  assez  experts,  croyons-nous,  en  phy- 
siologie, n'oublient  pas  plus  que  M.  Monneret  la  perturbation 
de  la  fonction  béinalosiqne.  Chose  étrange,  c'est  au  nom  des 
traditions  de  l'ancienne  médecine  qu'un  de  nos  plus  estimés 
confrères  s'est  joint  a  M.  Monneret,  dans  une  dos  séances  de 
la  Société  des  hôpitaux,  pour  déclarer  la  guerre  n  ce  genre 
d'études.  Y  a-t-il  pourtant  rien  de  plus  conforme  »  ces  tradi- 
tions que  la  recherche  d'états  pathologiques  produits  par  la 
rétention  de  matériaux  d'excrétion  ?  Le  grand  Kernel  n'eût 
pas  été  si  sévère,  qui  établissait  uno  rlasxe  de  maladies  toxi- 
ques engendrées  par  des  venins  inlernes  :  Morhi  rrnennli  a 
reneno  intus  genito.  El  tialien,  et  Roerhaave,  et  Van-Swie- 
len,  et  Sydenham  lui-même,  est-ce  qu'ils  ne  sacrifiaient  pas  à 
toute  page,  en  plein  domaine  clinique,  à  la  physiologie  patho- 
logique de  leur  temps?  Eh  bien,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  ce  défaut  do  l'ancienne  médecine,  qui  n'était  que  l'excès 
d'un  mérile,  et  qu'on  lui  n  souvent  reproché,  c'est  l.i  phy- 
siologie pathologique  qui  l'en  lavera.  La  physiologie  patholo- 
gique rajeunira  et  confirmera,  comme  elle  n  déjà  fait,  plus 
d'une  de  ses  vues  hasardées,  et  elle  sera  un  jour  relevée 
dans  l'opinion  par  ceux  mêmes  qu'on  accuse  de  la  trahir. 

Ainsi  ceux  qui,  voyant  coïncider  l'ictère  grave  avec  l'atro- 
phie des  cellules  hépatiques,  ont  attribué  le  symptôme  n  la 
lésion,  ont  agi  comme  foui  Ions  les  jours  les  pilhojogisles  les 
plus  exclusivement  voués  à  la  contemplation  des  caractères 
macroscopique*  des  altérations.  Maintenant  cela  a-t-il  été, 
pour  les  médecins  allemands  ou  anglais,  le  dernier  mol  de  la 
question? 

Nullement.  Quelques-uns,  devançant  une  objection  de 
M.  Monneret,  montrent  avec  lludd  (IHieas.  of  ttie  l.ivrr, 
2e  édit.,  p.  t>IS  et  211)  que  la  destruction  des  cellule*  hé- 
patiques existe  quelquefois  sans  iclère  grave,  el  en  dehors  de 
l'atrophie  du  l'oie.  Sur  ce  point  même  nous  trouvons  un  peu 
formalistes  ceux  qui  concluent  du  fait  signalé  par  Pndtl  con- 
tre la  doctrine  de  I  ictère  atrophique.  lue  destruction  des 
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ce  Utiles  n'a  en  soi  rien  de  spécifique  ;  elle  peut  avoir  lieu  par 
des  modes  divers,  et  ce  sont  ces  modes  qui  sont  surtout  a  con- 
sidérer dans  l'interprétation  des  symptômes.  Ainsi  la  bile,  rete- 
nue par  un  calcul,  dilate  les  conduits  hépatiques,  comprime  le 
tissu  ambiant,  conséquemment  les  cellules,  qu'elle  aplatit,  dé- 
forme et  fait  fenSemen/disparattrc.  L'ictère,  s'il  semontrealors, 
peut  n'être  pas  grave,  par  la  même  raison  que  l'oblitération 
graduelle  d'une  veine  peut  n'ap|K>rter  qu'un  très  faible  désor- 
dre dans  la  circulation  et  la  nutrition  du  membre.  Mais  a-t- 
on vu  l'ictère  grave  faire  défaut  quand  existait  cette  altération 
spéciale  et  complexe  qui  caractérise  l'atrophie  aiguë  des  élé- 
ments anatomiques  du  foie?  Voilà  en  quels  termes  la  ques- 
tion doit  être  posée.  Pour  notre  part,  nous  sommes  fort  en- 
clin à  la  résoudre  par  la  négative,  et  les  faits  communiqués 
n  la  Société  des  hôpitaux  par  MM.  Rlachczet  Woillez,  posté- 
rieurement au  travail  de  M.  Monneret,  ajoutent  encore  aux 
motifs  de  notre  opinion. 

Mais  c'est  à  l'envi,  on  peut  le  dire,  que  les  médecins  alle- 
mands et  anglais  s'appliquent  à  poser  l'ictère  grave  en  espèce 
nosologique  distincte,  en  lui  donnant  pour  source  étiologique 
des  lésions  diverses  de  l'appareil  biliaire,  parmi  lesquelles 
l'atrophie  aiguë  figure  à  son  rang  et  pour  sa  part,  quelque- 
fois même  en  plaçant  celte  source  éliologique  hors  de  loute 
lésion  anatomique,  hors  même  de  l'organisme.  C'est  Ram- 
berger  qui,  après  avoir  aflirmé  l'existence  constante  de  l'ictère 
grave  dans  les  cas  d'atrophie  aigué,  se  hàle  de  montrer  com- 
ment la  même  expression  symptomatique  peut  naître  de  la 
cirrhose,  de  l'occlusion  des  veines  biliaires,  de  l'inflammation 
de  la  veine  porte,  etc.  C'est  Forsler  qui  admet  quatre  sortes  de 
causes,  et  notamment  Yintoxication  primitive  du  sang  par 
la  pyémie,  le  venin  des  serpents,  les  miasmes,  etc.  C'est 
Wunderlich  qui,  considérait  seulement  l'étal  anatomique  du  ' 
foie,  divise  les  faits  en  quatre  catégories,  dont  une  est  rela- 
tive au  cas  où,  uon-seulement  l'atrophie,  mais  aucune  autre 
altération  appréciable  ne  vient  rendre  un  compte  suffisant, 
soit  des  troubles  cérébraux,  soit  des  autres  symptômes. 
C'est  Rudd  qui  est  amené,  par  la  manière  subite  dont  se 
manifeste  parfois  le  caractère  pernicieux  de  l'ictère,  par  la 
diffusion  rapide  de  certaines  épidémies  de  jaunisse,  à  admettre 
l'action  d'un  poison  venu  du  dehors  et  engendré  dans  l'orga- 
nisme. C'est  Yirchovt  qui,  ayant  aussi  rencontré  l'ictère  per- 
nicieux sans  atrophie  aiguë,  insiste  pour  qu'on  maintienne 
cette  dénomination  française  de  l'ictère  grave,  qui  exprime 
très  bien  un  syndrôme  commun  à  des  altérations  anatomiques 
différentes.  C'est  Lebert,  enfin,  —  pour  clore  une  liste  que 
nous  pourrions  allonger,  —  c'est  Lebert  qui,  comptant  toutes 
les  causes  auxquelles  l'ictère  grave  peut  être  rapporté,  fournit 
les  éléments  d'espèces  distinctes,  dont  une  se  rapporte  à  l'in- 
fluence miasmatique,  et  une  autre  à  la  syphilis. 

Toutes  nos  réserves  ainsi  établies  d'après  des  documents 
certains,  il  ne  nous  en  coûte  aucunement  de  reconnaître  avec 
M.  Monneret  que  la  littérature  médicale  allemande,  relative- 
ment aux  affections  hépatiques  comme  à  presque  tout  le  reste 
de  la  pathologie,  est  dans  son  ensemble  trop  prompte  à  la 
théorie.  Seulement,  nous  ne  voudrions  pas  laisser  oublier 
que  cette  littérature  est  nourrie  par  un  grand  nombre  d'es- 
prits pénétrants,  hardis,  vigoureux,  qui  savent,  de  temps  à 
autre,  ouvrir  des  voies  nouvelles,  où  tous  nous  sommes,  tôt  ou 
lard,  de  gré  ou  de  force,  obligés  de  les  suivre.  Souffrez  qu'on 
vous  le  dise,  ne  pas  quitter  les  anciens,  c'est  un  moyen  assez  sûr 
de  ne  pas  s'égarer,  ou  de  ne  s'égarer  qu'en  nombreuse  compa- 
gnie, mais  c'est  un  moyen  aussi  de  ne  pas  avancer.  Le  plus  sage 
et  le  plus  équitablo  est  d'assister  sérieusement,  avec  sympathie, 


à  ce  grand  travail  de  la  science  contemporaine.  Ne  dites  pas 
qu'il  est  mortel  à  la  clinique  ;  n'identiliez  pas  la  clinique 
avec  les  cliniciens.  Que  des  esprits  aventureux  bâtissent  une 
nosologie  et  une  thérapeutique  sur  quelques  notions  d'ana- 
lomie,  de  physiologie  ou  de  physique,  c'est  un  malheur  ;  mais 
ni  la  scienciî  ni  l'art  ne  sont  responsables  des  égarements  indi- 
viduels, et  le  progrès  se  paye  toujours.  Quant  à  nous,  nous 
sommes  parfaitement  convaincu  qu'un  médecin  réfléchi,  fami- 
liarisé avec  la  pratique  aussi  bien  qu'avec  le  mouvement  de 
la  science,  peut  se  livrer  au  courant  moderne  sans  craindre  de 
s'écarter  de  la  clinique  pour  échouer  dans  l'utopie.  Ce  qu'on 
appelle  la  clinique  procède  plus  ou  moins  de  l'empirisme. 
L'empirisme  est  une  transition.  Il  faut  savoir  y  rester  tant  qu'on 
n'a  pas  mieux  ;  mais  il  faut  essayer  d'en  sortir.  C'est  d'ail- 
leurs la  satisfaction  légitime  d'un  noble  besoin  de  l'esprit 
d'agrandir  l'horizon  des  connaissances  humaines,  alors  même 
qu'elles  n'ont  actuellement  aucune  application  au  bien-être 
matériel  ou  moral  de  l'humanité. 


Nous  ne  pensions  pas  revenir  aujourd'hui  sur  la  question  de 
l'hvgiène  hospitalière,  mais  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  M.  Briquet  ayant,  cette  fois,  le  mérite  de 
lu  franchise,  a  cru  devoir  lancer  contre  M.  le  docteur  Sleele. 
auteur  de  la  statistique  de  Guy 's  Hospital,  une  accusation  for- 
melle de  mauvaise  foi  ;  enveloppé  dans  l'accusation,  car 
l'illusion  à  cet  égard  n'est  pas  permise,  nous  nous  trouvons 
forcé  de  revenir  sur  des  explications  que  nous  avions  lieu  de 
c roi iv  suffisantes. 

établissons  tout  d'abord  la  part  de  chacun.  Les  statistiques 
anglaises  que  nous  avons  produites  ont  été  prises  par  nous  : 

4»  Pour  Guy 's  llospital,  dans  le  travail  lu  par  M.  le  docteur 
Sleele,  superintendant  de  cet  établissement.  •'«  SlaiMnn! 
Society  de  Ixnidies,  le  18  juin  1861,  mémoire  publié  dans  le 
journal  de  cette  Société,  p.  371,  et  produit  par  M.  Bavenne 
lui-même  à  la  tribune  de  l'Académie  ; 

f  Pour  l'infirmerie  royale  de  Glascovv,  dans  le  compte 
rendu  officiel  présenté  à  l'assemblée  générale  des  gouverneurs, 
par  M.  Mac-Ghie,  superintendant  de  l'hôpital,  le  7  janvier 
1861 ,  et  dans  les  comptes  rendus  précédents,  dont  notre  re- 
gretté confrère  a  bien  voulu  détacher  et  nous  remettre  les  papes 
consacrées  à  la  statistique  chirurgicale  depuis  l'année  1816  ; 

3''  Pour  la  statistique  des  amputations  de  cuisse  à  l'hôpital 
Saint-Thomas  de  Londres,  pendaut  ces  trois  dernières  années: 
dans  mie  lettre  jtarticulièrc  que  nous  a  adressée  notre  con- 
frère, M.  Whitetield,  superintendant  de  cet  hôpital. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  l'auteur  de  ces  statistiques,  mais 
en  les  produisant  en  regard  de  celles  de  nos  hôpitaux,  en  les 


soumettant  à  l'A 
bilité. 

Or,  nous  sommes  loin  de  la  décliner,  et  c'est  parce  que 
nous  connaissons  MM.  Steele,  Whitefield,  parce  que  nous  avons 
connu  M.  Mac-Ghie,  mort  il  y  a  quelques  semaines,  parce  que 
nous  savons  avec  quelle  bonne  foi  et  quelle  rigueur  ces  statis- 
tiques ont  été  faites,  que  nous  en  affirmons  l'exactitude,  et 
que  nous  regardons  comme  un  devoir  de  défendre  leurs  au- 
leui-s  contre  l'accusation  grave  de  mensonge  et  île  mauvaise 
foi  que  M.  Briquet  n'a  pas  craint  de  lancer  contre  des  hommes 
honorables  qu'il  ne  connaît  pas  et  dont  il  ignore  les  travaux. 

IJuellc  est  maintenant  la  part  qui  nous  revient  dans  celle 
accusation  formelle  Y 

M.  Briquet  nous  accuse  :  1"  d'avoir  accueilli  avec  légèreté 
une  statistique  tMra-pyramidah  (sic)  ;  2°  d'avoir  cherché  à  in- 
sinuer, tachant  que  c'était  une  erreur,  que  la  statistique  des  ac- 
couchements se  rapportait»  un  service  de  l'extérieur  de  l'hô- 
pital; 3"  de  n'avoir  rectifié  cette  erreur  (pic  contraint  et  force, 
mais  d'avoir  cherché  sciemment  à  laisser  du  doute,  eu  <*' 
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que  les  femmes  venaient  à  l'hôpital  du  Dioins  après  l'accou- 
chement :  4*  «le  n'avoir  fait  la  rectification  complète  que  force! 
par  le  discours  de  .M.  Briquet.  Voilà  l'accusation  dépouillée  de 
imà  omeiuent  oratoire  ;  il  nous  suffit  de  rétablir  la  succession 
in  hits,  pour  y  répondre  et  pour  montrer  à  M.  Briquet  avec 
quelle  légèreté  la  passion  lui  a  fait  lancer  une  imputation, 
qu'on  bésile  souv  ent  à  produire,  alors  iuéuic  qu'on  aurait  entre 
le*  mains  la  preuve  de  son  exactitude. 

.Nous  avions  en  efTet  commis  une  grave  erreur  en  croyant  à 
lcvélfnceduiisei-vicespéciald'accouchementà  l'hôpital  deGuy, 
et  en  traduisant  Matemity  Department  par  salles  d'accouchement. 
Cette  inexactitude  Tut  relevée  dans  TheLamet  du25  janvier  der- 
nier. Or.  comme  nous  avons  toujours  cru  que  le  premier  de- 
w«r  i  un  honnête  homme  est  de  relever  lui-même  les  erreur» 
qu'il  i  pu  involontairement  commettre,  nous  n'avons  voulu 
lii*rr  à  personne  l'initiative,  d'une  rectification,  et  nous  av  ons 
remis  à  l'Académie,  avant  la  séance  du  28  janvier,  la  lettre 
mitante,  qui.  n 'avant  pu  être  soumise  en  temps  utile  au  con- 
seil d'administration,  ne  fut  lue  en  séance  publique  que  le  4  fé- 
vrier dernier,  et  insérée  le  7  du  même  mois  dans  la  Gi/.kttk 

HEWJlWVURE.  p.  9i. 

Monsieur  te  Président , 

tnla  combattant  devaul  l'Académie,  M.  Davenuo  a  donné  à  la  noie 
wr  ttijçiéfte  hospitalière  publiée  par  moi  dans  la  Gauttk  Br.imouAi.Amr., 
m»  mporUnce  que  ne  méritaient  pat  sans  doute  de  simples  renseigne- 
«esto,  mais  cela  m'oblige  à  rejeter  moi-même  une  erreur  qui  s'y  trouve 

Dans  ta  visites  fréquente»  que  j'ai  faite»  pendant  quelques  mois  à  l'ho- 
jiutfeCuvj  wituvi  surtout  les  senices  de  chirurfjic  ,  sans  me  préoc- 
cuper ça  ensuit  on  n<>u  .les  salles  d'accouchement,  lesquelles  ne  m'of- 
fiajfnt  slon  suçon  intérêt  spérial. 

En  v«t»i,  dm,  l>  statistique  officielle  de  l'hôpital,  publiée  par  M.  le 
docteur  Steele.  te  compte  rendu  du  service  d'accouchement,  j'ai  dû  croire 
qu'a  existait  itani  cet  établissement  quelques  salles  réservées  aux  femmes 
en  cwstfces. 

J'ù  acquis  «ujMirà'Vui,  par  une  remarque  faite  ù  ce  sujet  par  Tnï 
Lincn.  la  prette  que  je  ne  trompais.  Us  femmes  accouchent  hors 
de*  mars  de  (hôpital,  rftex  elles,  et  non  dans  les  salles.  J'ai  donc  ru 
tort  de  ciler  la  différence  de  mortalité  sur  ce  point  spécial  comme  signe 
«e  ceodiuoas  hygiéniques  meilleures  da  l'hôpital;  on  trouve  du  reste 
auer  de  preuves  sans  celle-là  en  consultant  les  résultais  obtenus  en 

chirurgie. 

^  rtetesoss,  <i  celte  différence  de  mortalité  de  t  sur  13,  à  Pari»,  de 

Hlenen  m^-nUe^m^^^  le  vice 

*•  la  spécialisation  des  Maternité*. 

Veuille!  agréer,  monsieur  le  président,  Impression  de  mon 
profond  respect, 

Léon  U  Foai. 

A  quel  endn.it  de  cette  lettre  M.  Briquet  troute-t-il  cette 
tewrtkm  contraire  au  simple  bon  sens,  que  les  rrmnics  itMt 
«rowraér»  ehes  elle*  sont  reçues  dans  les  salles  de  l'hôpital  ? 
•>tte  rectification  d'une  erreur,  que  nous  regrettons  d'avoir 
cominiM;,  mais  que  le  premier  nous  avons  signalée  à  l'Aca- 
démie, est  identique  avec  l'explication  que  notts  avons  donnée 
dm*  le  dernier  numéro  de  ce  journal  ;  et  M.  Briquet  ne  com- 
moMI  pas  une  erreur  involontaire  {nous  aimons  a  le  croire:, 
ionqu.il  dit  que  la  rectification  a  suivi  son  discours  prononcé 
te  1 1  marc,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  qu'elle  avait  été 
faite? 

.Nous  avons  dit  que  cette  statistique  était  celle  de  l'hôpital 
de  fin;,  en  ce  sens  qu'elle  provient  d'un  des  services  de  l'hô- 
pital ;  service  extérieur,  il  est  vrai,  niais  pour  lequel  un  con- 
trôle sérieux  des  administrateurs  de  Guy,  permet  une  statis- 
tique qui,  avons-nous  dit  ((Vas.  hekdom.,  p.  16  4),  a  la  même 
fleur  que  celle  que  pourrait  faire  dresser  l'administration  de 
1  Assistance  publique  de  l»aris,  des  femmes  accouchées  a  do- 
micile par  les  soins  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaî- 

Vvons-nnus  commis  une  absurdité  en  acceptant  un  chilTrc 
«tra-pyrwnWul  de  <  mort  sur  331  accouchées?  M.  Briquet  a 
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oublié  qu'à  la  tribune  de  l'Académie  M.  Dcpaul,  le  2  mars 
4  859,  citait  ce  fait,  que  M.  Tarnicr  avait  relevé  la  mortalité 
des  accouchées  du  4ï'  arrondissement  de  Paris  en  4  856,  et 
que  son  chiffre  avait  été  précisément  de  I  sur  3Î2.  (Dcpaul, 
Bulletin  de  l'Académie,  vol.  XXIII,  p.  398.) 

M.  Briquet  nous  accuse  d'avoir  travesti,  en  l'augmentant  à 
dessein,  de  4  pour  1 00  le  chiffre  de  la  mortalité  à  la  Maternité 
de  Paris.  Nous  avons  donné  à  la  page  42  de  notre  note  le 
chiffre  de  I  sur  4  3,31  pour  la  Maternité  (t;.  Moins  heureux  que 
M.  Briquet,  nous  n'avons  pas  entre  les  mains  pour  vérifier  son 
calcul,  dont  nous  sommes  tout  prêt  à  admettre  l'exactitude,  les 
documents  officiels  de  ces  dix  dernières  années,  documents 
dont  la  communication  nous  fut  jadis  refusée,  mais  nous  pos- 
sédons encore  le  compte  rendu  moral  et  administratif  publie 
officiellement  par  l'administration  |M>ur  l'exercice  de  1859,  et 
M.  Briquet  pourra  contestera  la  troisième  colonne  de  la  page 
64  de  ce  recueil,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  les  accou- 
chées seules,  a  été,  comme  nous  l'avons  dit.  de  I  sur  13. .11. 

Que  ce  chiffre  ail  pu  s'élever  à  I  sur  4  3,  malgré  les  amé- 
liorations apportées  depuis  dix  ans  à  la  Maternité,  qu'il  de- 
vienne un  peu  plu»  faible  en  réunissant  les  dix  années  4850- 
1860,  qu'il  soit  de  I  sur  4  6  comme  te  dit  notre  lontradicleur, 
qu'il  soit  ou  non  pour  le  service  de  C.uy  ,  tel  que  l'a  dit 
M.  Sleele,  c'est-à-dire  de  t  sur  331,  qu'on  affaiblisse  celle 
différence  énorme  en  diminuant  la  mortalité  pour  Paris,  en 
l'augmentant  pourliuy  ;  que  j'aie  commis  une  erreur  fâcheuse 
(je  suis  le  premier  à  la  regretter,  comme  j'ai  été  le  premier 
à  la  signaler]  en  tirant  à  tort,  de  ces  chiffres  donnés  par  des 
services  différemment  organisés  à  Paris  et  à  Ijtudrcs,  une 
comparaison  qui  ne  pouvait  dès  lors  porter  sur  les  conditions 
de  salubrité  des  salles  de  nos  hôpitaux;  il  n'en  reste  pas  moins 
acquis,  et  je  maintiens  cette  assertion  a>  ec  les  chiffres  officiels, 
que  la  mortalité  à  la  Maternité  a  été,  en  I8fi9,  de  I  sur  13,34, 
et  comme  je  l'ai  dit  dan»  ma  lettre  de  rectification,  remise  à 
l'Académie  le  28  janvier  dernier:  «  Si  celte  différence  de  mor- 
talité de  t  sur  13  à  Paris,. de  I  sur  334  à  I-nndrcs,  s'explique 
plus  naturellement  par  l'accouchement  à  domicile,  elle  n'eu 
montre  que  mieux  le  vice  de  la  spécialisation  des  Maternités.  » 
C'est  ce  qui  doit  être,  et  c'est  ce  qui  sera,  j'espère,  la  solution 
pratique  de  celte  partie  du  débat. 

1  âoh  Ir.  Fort. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hé<l>Hnr  opératoire. 

Des  srrvKEs  metai-lioic;  i»k  leir  itu.itE  et  de  leir  siphriorite 
sir  t.r-s  si  tires  ordinaires;  exi-Erikmes  et  observations  m  u  <  f. 
si  jet,  par  M.  Oluer.  chirurgien  en  chef  désigné  de  lïlôlel- 
Dieu  de  Lyon. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  9.) 

g  II. —  Exp^riencen  comparante*  *ur  In  sutura  métallique*  et  le* 
sulurea  organique;  tupêriorité  dtt  fil»  métallique»  trèt  fin$  oi 

HLS  .  U'Il.tVlRE*. 

En  Amérique  et  en  Angleterre,  où  les  chirurgiens  se  laissent 
plus  facilement  séduire  par  la  nouveauté  que  chei  nous,  les 
sutures  métalliques  se  sont  rapidement  vulgarisées.  Il  y  a  deux 
ans.  je  les  ai  vu  employer  par  beaucoup  de  chirurgiens  à 
Undrc»  et  à  Edimbourg.  Je  les  entendais  en  même  temps 
vanter  dans  une  mesure  qui  me  paraissait  un  |h-u  exagérée, 
bien  que  je  fusse  par  avance  tout  disposé  à  admettre  leur  siipé- 

{))  li'sptèt  h)  dernier  compta  rend*  oA'kuI,  il  eM  mort  d»n«  rel  éuMtnoMal.  en 
I8G0,  t  fcaune  wr  W.tO  «ctoucMw.  (Cowpfc  mcrtltt  mtmini^ritt{,  \<.  ÏO,  3"  «• 
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riorité  (I).  Mais,  on  l'absence  do  tonnes  de  comparaison  rigou- 
reux, il  me  restait  plus  d'un  doute  :  aussi  ai-je  «  lien  lu-  à  éta- 
blir nu  moyen  île  l'expérimentation  la  valeur  relative  et  absolue 
do  ces  sutures,  et  leur  utilité  dan?  certains  cas  spéciaux.  l'oiir 
cela,  j'ai  entrepris  des  expériences  sur  les  animaux,  et  j'en  ai 
fait  ensuite  do  bien  plus  concluantes  sur  l'homme.  Je  n'ai  pas 
lardé  h  me  prononcer  définitivement  on  laveur  des  fils  métal- 
liques, et  depuis  plus  d'un  an  je  les  emploie  exclusivement 
pour  réunir  les  plaies.  Je  me  suis  servi  de  (ils  de  divers  mé- 
taux :  «ruent,  fer.  plomb,  platine.  C'est  M.  Simpson  d'Kdim- 
hourg)  qui  a  substitué  le  premier  le  III  île  fer  au  lil  d'arpent. 
Nous  verrons  bientôt  sur  quelles  raisons  il  -e  base  pour  ju»li- 
lier  sa  préférence.  Depuis  plusieurs  mois  je  ne  me  sers  que  du 
fil  de  ferélamé  ou  non.  Je  le  trouve  (même  quand  il  n'est  pas 
étamé)  tout  aussi  bion  toléré  que  les  autres  métaux,  plus  résis- 
tant, plus  facile  à  manier.  On  peut,  eu  outre,  se  le  procurer 
partout,  et  il  ne  coule  presque  rien,  considération  qui  a  sou 
importance  dans  un  grand  service  d'hôpital.  Mais  la  principale 
raison  qui  nous  le  fait  préférer  c'est  qu'on  peut  lui  donner  mie 
finesse  extrême,  la  linesse  d'un  cheveu  (d'où  le  nom  de  lils 
capillaires  que  nous  donnons  aux  tils  très  lins ,  tout  eu  lui 
conservant  une  résistance  suflisante.  I.e  métal  est  oxydable,  il 
est  vrai,  mais  cette  oxydation  dans  l'intérieur  des  lissiis  nous 
a  rarement  paru  portée  as-ez  loin  pour  altérer  ses  propriétés 
physiques,  importantes  à  conserver,  sa  résistance  et  sa  llexi- 
bilité.  La  légère  couche  d'oxyde  qui  le  recouvre  lui  est  adhé- 
rente et  ne  noircit  pas  les  tissus,  excepté  lorsque  la  plaie  s'en- 
flamme, suppure  abondamment,  et  qu'elle  est  envahie  par 
l'érysipèle  ou  la  diphlhérite;  niais,  dans  ce  cas,  la  présence 
du  sulfure  de  1er  ne  nous  parait  pas  nuire  sensiblement  à  la 
plaie  ;  on  pourrait  même  dire,  à  priori,  qu'elle  lui  est  favorable 
par  la  transformation  d'un  sulfure  siduble  et  absorbable  (siilf- 
hydrate  d'ammoniaque)  en  un  sulfure  métallique  et  non  ab-or- 
hahle.  Cependant,  comme  ce  dernier  argument  soulève  plus 
d'une  objection,  et  que  l'oxydation  a  au  moins  pour  inconvé- 
nient de  rendre  les  (ils  plus  cassants,  j'emploie  habituellement, 
et  je  regarde  comme  préférable,  le  (il  étamé.  I.e  1er  dont 
M  sert  M.  Simpson  est  appelé,  en  Angleterre,  (n-  neutre  jwimi/ 
[Iran  wire  iwuferj,  et  est  réputé  inoxydable.  Je  m'en  suis  servi 
pendant  quelque  temps  avant  d'avoir  donné  la  préférence  au 
(il  étamé,  et  d'avoir  adopté  des  numéros  plus  lins;  mais  je  ne 
sais  jusqu'à  quel  point  il  est  supérieur  à  celui  que  j'ai  pu  me 
procurer  en  France  en  demandant  tout  simplement  du  lil  de 
fer  recuit  chez  les  marchands  de  métaux.  Je  n'ai  pas  trouvé 
de  différence  digne  d'être  notée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  nos  expériences  pour  comparer 
les  divers  métaux  entre  eux.  nous  dirons  seulement  que  la 
substance  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'influence  appréciable 
quand  les  lib  étaient  de  même  grosseur.  Ce  qui  va  spéciale- 
ment nous  occuper,  c'est  la  comparaison  des  llls  métalliques 
avec  les  lils  organique».  Les  fil»  île  fer,  d'argent  ou  de  plomb 
sont-ils  préférables  aux  lils  de  soie,  de  lin  ou  de  chanvre? 
Sont-ils  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate?  Sont-ils  moins 
irritants?  Ksl-ce  la  nature  du  lil  ou  sa  grosseur  qui  peut  expli- 
quer les  différences  qu'on  observe?  Li  supériorité  des  lils  mé- 
talliques est-elle  due  seulement  à  leur  linesse  plus  grande? 
Voilà  tout  autant  de  questions  que  nous  allons  essaxer 
d'éclaircir. 

Voici  comment  nous  avons  agi  sur  l'homme  : 
Quand  nous  avions  une  plaie  à  réunir,  nous  placions  alter- 
nativement un  (il  de  soie  ou  de  lin  et  un  fil  métallique  de 
même  grosseur  ou  de  grosseur  différente,  selon  les  cas.  Si  la 


(I)  Me*  «ipilri«ice«  »«r)fs  ot  m'avaient  Jrptiis  longtemps  fiobti  I»  toleranco  dp» 
tl«su»  vitinb  pour  tes  corps  métallirjivs.  J\ivai»  ilêjù,  du  raie,  fait  quelque»  *V|.e- 
l««m  sur  le»  «ulures  ci»  18 Ml,  opfi'S  «voir  lu  les  reinarqualilr*  «rlichs 
wnilataUcoaMct»  .Ima  ce  journal  i  IV»r«.li..n  .le*  |M>.I«  M.  Maiion  Sim«.  Je 
n'avaiî  pas  ni  ilr  rniill.tla  Mm  nrl».  pirrc  ^u.-  ]\™it  pri.  rf«  ainmn.x  trop  lotfranl» 
pour  li->  c«.rv  éuaniicr»  f*nn  .i  lra>er»  la  peau  (nionlon,  lapin,  coq».  La  phipail  rte» 
1  1-,  .|iidle  <|(K'  lui  U  ui  nslurr,  ivaunl  ilo  d'Ici  w  par  lu  liw'f  srn»  amener  tl«  mp- 


plaie  était  il  régulière,  et  si  les  lèvres  étaient  inégalement  ten- 
dues dans  leurs  diverses  portions,  nous  choisissions  plusieurs 
points  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible.  Nom 
en  prenions  deux,  quatre,  six.  «ohm  l'étendue  de  la  plaie,  et 
c'est  sur  ces  points-là  seulement  que  nous  faisions  porter  la 
comparaison.  Ou  int  aux  autres,  nous  ne  les  faisions  pas  inter- 
venir dans  le  problème:  ils  se  trouvaient  dans  des  conditions 
trop  peu  analogues  pour  nous  fournir  des  données  rigoureuses. 
La  recherche  de  points  de  comparaison  exacts  et  rigoureux 
est  ici,  comme  dans  tout  problème,  une  chose  indispensable; 
c'est,  déplus,  une  chose  très  délicate  loi*qu'il  s'agit  d'étudier 
un  fait  physiologique  qui,  sous  l'apparence  de  la  simplicité, 
ronronne  des  éléments  très  complexes.  Ainsi  deux  points  de 
suture,  pour  être  parfaitement  comparables,  doivent  être  fails 
à  la  même  distance  des  bords,  s'enfoncer  à  la  môme  profon- 
deur, être  sén  és  également,  et  traverser  des  tissus  identiques 
au  point  de  v  ne  de  la  structure  et  des  conditions  physiologiques, 
c'est-à-dire  également  sains  ou  également  malades.  Il  faut 
aussi  qu'ils  soient  dans  les  mêmes  conditions  eu  égard  à  la  pres- 
sion et  aux  tiraillements  de  l'appareil,  qu'ils  soient  également 
iullneiit  é<  par  les  mouvements  du  malade, et  que  l'élasticité  des 
lambeaux  ou  la  contraction  des  muscles  sous-jacenls  s'exerce 
sur  tous  les  deux  d'une  manière  uniforme.  C'est  pour  cela  que. 
dans  une  pluie  étendue  comptant  dix  à  douze  points  de  suture, 
nous  n'eu  trouvions  pas  plus  de  la  moitié  de  comparables 
entre  eux.  Il  n'est  pas  possible  de  comparer  des  plaies  existant 
sur  des  individus  différents;  la  friabilité  des  tissus,  leur  dispo- 
sition à  la  suppuration  et  à  l'ulcération  variant  trop  d'un  indi- 
vidu à  un  autre. 

Ces  détails  sur  le  mode  d'expérimentation  nous  ont  paru 
nécessaires,  parce  qu'il  y  a  assez  de  causes  d'erreur  qu'on  ne 
[veut  pas  prévoir  d'avance  sans  hisser  subsister  celles  qu'il1  ol 
possible  d'écarter,  t  ne  particularité  que  nous  devons  indiquer 
ici  pour  établir  sous  tous  les  rapports  la  parité  entre  les  deux 
espèces  de  lil,  c'est  la  nécessité  d'enlever  avec  mie  précaution 
loule  spéciale  les  pansements  recouvrant  les  «laies  réunies 
avec  les  llls  métalliques.  Si  les  no  nds  n'ont  pas  été  coupés  asset 
ras.  les  pointes  du  lil  s'enfoncent  dans  les  pièce»  de  pansement, 
et  en  enlevant  ces  derilièrrs  on  poill  faire  subir  à  l'anse  un 
ébranlement  préjudiciable.  Il  suffll  d'un  peu  d'attention  pour 
éviter  cet  inconvénient. 

Nous  avons  fait  ainsi,  depuis  dix-huit  mois,  un  grand  nombre 
d'expériences,  et  nous  les  avons  répétées  de  temps  a  autres 
pour  nous  prémunir  contre  toute  cause  d'erreur.  Ces  expé- 
riences ne  pouvaient  avoir  le  moindre  inconvénient  pour  uns 
malades,  puisque  nous  comparions  la  pratique  ordinaire  de  la 
plupart  des  chirurgiens  à  une  pratique  que  notre  expérience 
nous  avait  déjà  fait  regarder  connue  préférable,  et  que  plu- 
sieurs chirurgiens  étrangers  avaient  adoptée. 

Nous  en  avions  fait  préalablement  sur  les  animaux  [chien  et 
cheval,  sur  ce  dernier  spécialement).  Nous  pratiquions  sur  la 
région  fronto-nasale  une  incision  médiane  dans  le  sens  verti- 
cal longue  de  20  à  40  centimètres,  et  nous  la  réunissions  par 
des  points  de  suture  de  diverse  grosseur  et  de  nature  diffé- 
rente. L'avantage  est  resté  d'une  manière  évidente  aux  (ils 
métalliques;  il  y  a  eu  quelques  résultats  douteux;  jamais  les 
lils  organiques  n'ont  pani  supérieure.  Nous  no  les  rapporterons 
pas  en  détail,  parce  que  les  observations,  prises  sur  l'homme, 
seront  plus  directement  concluantes. 

Nous  diviserons  nos  expériences  en  diverses  séries.  Nou- 
avons  composé  nos  lils  capillaires  (très  lins,  n°*  iO  et  4!  de  la 
lilière  du  commerce,  ayant  de  0,08  à  0,li  de  diamètre,  de  la 
grosseur  d'un  poil  de  barbe)  avec  les  lils  à  suture  ordinaire 
dont  on  se  sert  dans  la  plupart  des  hôpitaux  ;  nous  axons  trouvé 
aux  premiers  une  supériorité  incontestable.  \m  linesse  du  fil 
était  ici  évidemment  la  principale  cause  des  avantages  des  lil* 
métalliques,  cl  ces  expériences  if  auraient-elles  ou  d'autre  ré- 
sultat que  de  nous  faire  rido/ifcr  <i>j  fils  ;>/u*  fins  que  1rs  fil* 
mitres,  qu'elles  nom  auraient  rendu  de  y  ru  mis  setrkes.  Mais  nous 
avons  aussi  comparé  à  grosseur  égale  les  (ils  métalliques  avec 
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et  nous  avons  encore  trouvé  le*  premiers 
aux  derniers.  A  prosseur  égale  cependant,  la  dill'é- 
rem-e  est  ni<nn*  sensible  :  pour  certaines  plaies,  elle  ne  s'est 
même  pas  montrée  dès  le*  premiers  jours,  mais  elle  n'a  p.is 
tarde  à  se  manifester  à  l'avantage  des  fils  métalliques.  Dans 
quelques  expériences,  le*  deux  espèces  de  fil  n'ont  pas  en  des 
Affermes  hieu  marquées:  ils  ont  échoué  à  peu  près  égale- 
ment: mais  alors  la  plaie  avait  élé  envahie  par  la  diphthérite 
<m  lérysq.èle.  et  rien  d'étonnant  qu'en  pareil  cas  tout  moum 
«V  synthèse  ait  échoué.  Mais  dans  ces  ras-la  même,  si  nous 
bwwns  quelques  points  de  suture  aux  angles  de  la  plaie, 
l  avantage  ne  tardait  pas  à  se  montrer  en  laveur  des  fils  métal- 
lique*: ik  étaient  tolérés  comme  des  pendants  d'oreille,  tandis 
ijue  les  fils  organiques  occasionnent  toujours  plus  ou  moins  de 
aippuralion  le  long  de  leurs  trajets. 

tel  avantage  tardif  n'est  pas  bien  certainement  ce  qu'il  im- 
porte d'obtenir  dans  la  plupart  des  opérations  oit  I  on  tente  la 
réunion;  mais  \\  oii  la  cicatrisation  est  lente  à  s'opérer  ou  du 
awns  a  se  consolider,  comme  dans  les  fistules  vésicn-vapinales, 
la  perinéorrhaphle.  la  staphylorrhaphie.  etc..  il  est  on  ne  peut 
plus  important  d'avoir  des  fils  longtemps  tolérés  par  le  lissu. 

A.  —  rriRMjf  BE  sK.hik  i<'i'.xi'f:!Ui:V(  ». 

Eipr**ec*dans  lesquelles  on  compare  les  fils  capillaire*  métal tique» 
avec  U»  filt  organiques  ordinaire». 

Osa.  I.  —  Extirpation  d'un  tnehmdi otne  parolidie».  -  Cinq  point» 
de  nuurt  ;  deux  «a  fit  de  fer  capillaire,  trvh  en  fi>  réglai  ordinaire.  - 
PlM  Inenre  ;  mèche  ptacéedan,  Vangle  inférieur  ;  sutures  métalliques 
*  wfO«l«  thernoAUt;  quatre  points  parfaitement  comparables.  — 
(»prr»u«.  te  ts  janvier,  salle  Sninll-ouis,  6». 

Le  fetwa  point  de  lulurei  B  parlir  ue  i  oreilu,t  Cf  t  tn  m  ,^,cU,  orJi. 
«*re;  le  second  en  fil  capillaire  métallique,  la  troU.ème  végétal,  lc  qua. 
trame  metaU.-,,*,  le  cinquième  végétal.  Notre  intention  était  do  négliger 
«  dernier,  parce  qu'il  était  à  l'extrémité  inférieure  ,1e  la  plaie,  cl  par 
cwu*<t»ea  4u»  4e  moin»  bonnes  conditions  pour  la  réunion  ;  niai», 
°V\*  ,Wr'  fl.  %  t%X  ^P"^  l«  outres  fil,  de  même  espace. 

Le  19,  qyttnin*  joar.  le,  trois  lit»  végétaux,  surtout  le  premier  et  le 
to>a*me,  donnent  lira  à  une  suppuration  sensible.  Pas  In  moindre  trace 
d  imutwn  au  mveau  des  (ils  capillaire*. 

U  it.  mime  absence  de  réaction  au  niveau  des  lit*  capillaires.  Us 
H»  «rgclaux  ont  enUuté  profondément  les  lèvres  de  la  plate,  Je  les  enlève 
au  fourme  jour;  le  supérieur  avait  complètement  coupé  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  phie  ;  les  autres,  et  »urloat  l'inférieur,  apuraient  sa.,*  avoir 
mm  ulrrre  le»  nssus.  An  quinzième  jour,  pas  encore  de  suppuration 
H»sMe  autour  du  fil  capillaire  supérieur;  lo  fil  supérieur  donne  lieu  a 
aaléffrsoiiitemeolspro-rwrulent  quand  on  presse  i\  uni  niveau.  On  enlève 
les  Mi  capillaires. 

Le  6  fctriçr,  la  plaie  est  réunie,  le  trajet  des  fils  cicatrisé;  on  reeon- 
«*lt  *  peine  le.  ouverture*  par  uù  ont  passé  les  fils  capillaires. 


f>an<  cette  observation,  la  supériorité  îles  fils  capillaires  est 
d'une  évidence  frappante.  Au  douzième  jour,  ils  n'ont  pas 
«iicnë  de  suppuration  appréciable  ;  ils  n'ont  pas  entamé  les 
Ic*  antres  fils  ont  coupé  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  ; 
leur  trajet  a  suppuré  abondamment  dés  le  quatrième  jour, 
tandis  qu'au  treizième  jour  seulement  le  point  métallique  supé- 
rieur a  fourni  à  la  pression  une  petite  coullclelte  de  sérosité. 

"«».  II.  -  Ablation  du  wnxiUaire  rupérieur  pnr  fe  procédé  de  Lit- 
/eue.  _  néunion  de  la  divis.on  de  la  joue  par  de,  fit,  a»  fer  clamé,  et 
«n  \j  de  chantre  ordinaire  alternes.  —  Hrunnin  de  i'incaion  naso- 
'<Au!t  en  haut  par  let  fils  capillaires,  en  tas  par  la  suture  rnfort.iree. 
,V/*r  «  àti  'iion  trannertale  de  la  joue,  deux  points  en  fit  vojéial,  crois 
«Jf  de  fer  étamé;  tur  ces  cinq  derniers,  quatre  par/aiternen!  (ompa- 
r<*f"-  —  Salle  Saint-Louis.  23  janvier  t«62.  Bien  que  les  111?  capillaires 
«  ««eut  pas  ici  dans  des  conditions  identiques  avec  les  autres,  nous  de- 
'mh  fignaler  comment  ils  se  sont  eom|>ortés.  Sur  sept,  il  n'y  en  n  que  dmx 
Vj>,  «u  huiUerae  jour,  fournissent  un  léger  suintement  a  la  pression  exer- 
cée »ur  leur  voisiiuuje  ;  les  autres  sont  aussi  bien  tolérés  que  s'ils  avaient 
f  st ené  une  «ubslance  inorganique  ;  it  y  a  une  petite  croule  sèche  au 
KHau  de  leur  ouverture  d'entrée  Ct  do  sortie 

Quant  aux  autres  fils,  un  des  fils  organiques  donne  lieu,  au  cinquième 
P»r,  4  une  suppuration  abondante  ;  je  l'enlève,  bien  que  la  réunion  ne 
l"«H«e  pa»  wtide  ;  le  second  OJ  de  mémo  espèce  n'a  pas 


de  réaction  ;  il  suppure  un  peu  cependant.  Des  trois  fils  métalliques,  celui- 
là  seul  qui  est  le  plus  rapproché  des  lèvtc*  a  donné  lieu  à  un  pen  de  s«p- 


I  »CU)  qui 

pu  ration - 

Au  i"  février 
de  la  plaie  et  suppu 

des  lèvres  a  suppuré  a  peu  près  aussi 
Le  moyen  a  suppuré  on  peu  le  long  de 


le  fil  véjfétal  restant  a  ulcéré  profondément  les  lèvres 
iré  abondamment.  Le  point  métallique  le  plus  rapproché 


damment  que  le  précédent, 
trajet,  mais  a  à  peine  ulcéré 
la  peau.  Le  troisième  01  métallique  n'a  pas  ulcéré  la  peau  ;  il  i 
par  une  croûte  sèche. 


II.  —  nr.rxif.ME  sr.atr.  ii'expeiukni-ks. 

Expériences  dans  lesquelles  on  compare  ilet  fils  organiques  avec  des 
fil»  métalliques  de  même  volume  ou  un  peu  plus  fin». 


Ons.  II!.  —  Désarticulation  du  gros  orteil  ;  mètht  le  à  lambeaux; 
quatre  points  de  suture  alternatifs  :  deux  en  fil  de  fer,  deux  en  fil  à 
suture  ordinaire;  fil  simple  pour  chaque  nœud;  fil  de  fer  un  peu  plut 
mince  que  le  fit  vfgttal.  —  ït>  juin  I8l>l.  Au  quatrième  jour,  suppuration 
au  niveau  des  Cil*  de  chanvre  et  d'un  des  fils  do  fer,  mais  moins  marquée 
au  niveau  de  ce  dernier.  Le  second  01  de  Ter  (celui  qui  est  entre  les  deux 
fils  végétaux  en  suppuration)  n'occasionne  aucune  irritation  ;  pas  de  sup- 
puration A  son  niveau,  ù  peine  un  peu  de  rougeur. 

Le  cinquième  jour,  idem. 

Le  sixième  jour,  un  des  fils  de  chanvre  a  coupé  une  des  lè.res  de  la  plaie 
(lèvre  oxterne)  ;  l'autre  donne  lieu  à  uno  suppuration  aboodante  ;  il  e»t 
mobile  dans  le  trajet  qu'il  parcourt.  Je  l'enlève.  Autour  du  premier  tU 
de  Ter,  léger  suintement;  le  second,  l'intermédiaire,  n'a  pas  amené  «le 
suppuration  sur  son  trajet.  La  plaie  n'est  réunio  que  superficiellement  ; 
clic  suppure  dans  le  fond. 

Lc  dixième  jour,  le*  trois  point*  de  suturo  restants  tiennent  toujours  ; 
le  III  végétal  donne  lieu  à  plus  de  suppuration  que  le?  deux  autre?  ;  on 
fait  sourdre  uno  gouttelette  de  pus  au  niveau  du  point  qui  n'avait  pas 
encore  amené  de  suppuration. 

Leduiliièmc  jour,  lc  fit  véjfélnl  ne  lient  plu*  que  par  un  petit  pont.  Je 
l'enlève.  In  des  (Ils  de  fer  doanc  lieu  à  une  légère  suppuration  -an*  avoir 
coupé  aucune  des  lèvres  de  la  plaie.  L'autre  lit  de  fer  n'a  pas  cotisé  les 
tissus  et  n'amène  pas  de  suppuration  appréciable.  Je  les  enlève  également. 

hans  cette  expérience,  l'avantage  a  été  aux  dtuix  fils  de  fer. 
Pendant  que  les  lils  organiques  coupaient  les  lèvres  de  la  plaie 
et  amenaient  une  suppuration  abondante,  un  des  llls  de  fer 
était  toléré  sans  amener  de  réaction  sensible  sur  son  trajel.  Les 
fils  de  fer  étaient,  connue  nous  l'avons  déjà  dit,  un  peu  plus 
fins  que  les  lils  organiques. 

0ns.  IV.  —  ^mpufafton  de  t  hoppart;  sept  point*  de  suture  :  quatre 
en  fil  de  fer,  trait  en  fil  de  caantre  ;  les  deux  extrêmes  sont  en  fil  de  fer  ; 
fih  si/iiples  pour  chaque  nœud  d'tqate  grosseur;  fil  de  (rr  non  élamé.  — 
Salle  Saint-Louis,  2  juillet  1861.  Jusqu'au  dixième  jour,  il  n'y  eut  pas 
d'avantage  bien  inarqué  pour  aucun  des  fils,  (lu  des  fîk>  de  fer  extrêmes 
avait  totalement  c<nq«è  une  de*  lèvres  de  la  plaie  au  cinquième  jour;  un  fil 
végétal  au  sixième;  un  des  fils  de  Ter  seulement  |>arul  beaucoup  mieux 
toléré  que  les  autres.)  Mai»,  à  partir  du  onzième  jour,  les  fils  de  fer  sup- 
purèrent beaucoup  moins;  quoique  non  étainés,  les  bord»  de  la  plaie  nu 
furent  pas  colorés  en  noir.  Lo  lambeau  était  réuni  par  se*  bord-  au  inuins. 

An  vingtième  jour,  la  différence  est  plus  sensible  encore,  le  liajel  des 
fils  do  fer  est  presque  sec,  lamli*  que  celui  de*  lit*  végétaux  suppure 
abondamment.  J'enlève  les  fils  en  laissant  seulement  a  un  angle  de  la  plaie 
deux  fil»  qui  avaient  coupe  une  des  lèvres  et  qui  ne  pouvaient  nuire  en 
rien  à  la  cicatrisation 

Ou  put,  pendant  quelques  jours  encore,  constater  la  diiTrrem  c  eulir  l<  -, 
deux  :  le  trajet  «tn  fil  de  fer  était  complètement  or~aoi'é  ;  l'.in-c  de  lit 
était  tolérée  commr  nn  pendant  d'oreille.  Le  fil  végétal  suppurait  n'oins 
précédents  ;  il  donnait  toujours  lieu  cependant  à  un  suinte- 


que  [« 
meut 


i' 


«ihte. 


les  enlève  le  vingt-quatrième  jour. 


tm  voit  ici  que  les  tlls  de  fer  n'ont  eu  qu'un  avantage  tniilir. 
Au  début  il»  ont  amené  it  peu  près  autant  de  suppuration  que 
les  autres;  mais,  au  dixième  jour,  ils  mil  été  iiianife-leinent 
mieux  tolérés.  Il  est  probable  que  I 
plahlalte.  lendanl  à  tomber  par  moi  pvnpre  poids  i 
donner  le  bord  supérieur  île  la  \< 


tirailIciMi'iil  tl xi  lambeau 
ou  pvnpre  poids  el  à  iiliau- 
ue,  a  o<  casiisniié  pendant  les 


premiers  jours  celle  section  des  bords  à  peu  près  égale  pont 
tons  les  lils. 

011S.  Y.  -  Plaie  n'sulMNf  de  Vahlatlvt  d  an  cancer  du  .vin;  nt/p/o- 
rnemc.it  fKde;  sept  point*  de  suture. quatre  parfoUcment  tvmparaOics, 
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:  en  fil  Ht  soie  cirée,  deux  en  fil  de  fer  d'égale  grosseur  ;  tuture  en- 
trecoupée ;  piqûre  d'ouverture  et  de  tortie  à  I  centimètre  de  la  plate.  — 
Le  deuxième  jour  après  l'opération,  pas  de  suppuration  autour  des  point* 
do  auture.  Routeur  un  peu  plu»  prononcée  au  niveau  des  deux  sutures 
organiques. 

Le  troisième  jour,  section  partielle  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  a 
peu  près  égale  par  les  quatre  Ois.  Suppuration  plus  sensible  autour  de*  fils 
de  soie.  Les  fils  de  soie  sont  mobiles  dans  le  trajet  qu'ils  parcourent. 

Le  quatrième  jour,  un  des  (lit  de  soie  a  sectionné  la  presque  totalité  de 
la  lèvre  inférieure  ;  les  Dis  métalliques  n'ont  pas  coupé  davantage  depuis 
hier. 

Le  cinquième  jour,  pas  de  changement  notable  a  la  lèvre  inférieure.  La 
lèvre  supérieure  commence  à  élfe  sectionnée  par  le»  quatre  fils.  Suppu- 
ration plus  abondante  au  niveau  des  fils  végétaux. 

Le  huitième  jour,  les  lèvres  de  In  plaie  paraissent  réunies.  Aucune  suture 
n'a  complètement  sectionné  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  la  section  est  plus 
avancée  au  ni» eau  de»  deux  tuture»  de  soie;  l'une  d'elles  a  presque  en- 
tièrement roupé  la  lèvre  inférieure. 

Le  dixième  jour,  section  complète  «le  la  lèvre  inférieure  par  un  de»  fils 
Je  soie.  Les  antres  fil»  ont  aussi  avancé  la  section  de  la  même  lévre,  le 
fil  de  soie  plu»  que  les  deux  fil»  métallique».  t'Icération  de  la  peau,  plus 
large  au  niveau  de»  deux  fils  de  soie.  J'enlève  les  Ml*. 

Le  vingtième  jour,  tout  est  cicatrisé  ;  la  cicatrice  des  fils  de  soie,  une 
surtout,  est  plus  apparente  que  les  autres. 

Celle  observation  nous  fait  voir  une  HiipptirAlion  plus  almn- 
dante  et  uitr  ulcération  plus  large  au  niveau  dos  lils  végétaux . 
La  section  des  lèvres  a  été  plus  avancée  à  letir  niveau,  et  les 
cicatrices  plus  apparentes. 

0»».  VI.  —  Cancer  du  tem  ;  ganglion*  axilloiru  cancéreux;  oipect 
dipiithérilique  de  la  plaie;  la  p>aie  eit  réunie  avec  ci  un  points  de  suture 
en  fit  de  fer  et  deux  en  fit  ci'é  ordinaire  ;  on  choisit  parmi  fes  cinq  pre- 
miers deux  lûmes  de  comparaison  pour  In  deux  autres.  —  Salle  Saint- 
Faut,  n*  30,  8  décembre  18(10.  lu  des  fils  cirés  coupe  la  lèvre  infé- 
rieure de  la  plaie  au  quatrième  jour.  Le  second  au  cinquième.  Il  y  a  plus 
de  rougeur  auteur  de  ces  deux  fils  qu'autour  des  fils  métalliques.  Jusqu'à 
ce  moment,  le»  fil»  métalliques  ont  a  peine  coupé  la  moitié  de  la  même 
lèvre. 

Le  sixième  jour,  lo  premier  fil  ciré  tombe;  le  second  tient  encore,  l'o 
der  fil»  de  f*r  a  ceupé  la  lèvre  intérieure.  '''  ' 

Le  huitième  jour,  le  second  AI  cire,  ain-i  qu'un  fil  de  fer,  ne  lient  plus 
quo  par  un  petit  pont  à  la  lèvre  mpérieure.  Je  les  enlève. 

Le  dixième  jour,  le  fil  de  fer  restant  tient  encore  sans  avoir  sensiblement 
entamé  aucune  de»  lèvre»  de  la  plaie. 

Dans  celle  observation,  l'avantage  a  été  encore  aux  (ils  de  Ter, 
sous  le  rapport  de  la  lenteur  de  la  section  des  lèvres  de  la  plaie 
et  de  la  moindre  irritation  des  lissus  traversés  par  la  suture. 

0m.  Ml.  —  f anéroïde  de  la  ferre  et  de  la  joue;  restauration,  réu- 
nion de  la  portion  labiale  de  la  plaie  avec  de*  épingles  ;  suture  entre- 
coupée en  fiJsmelaltiquesel  organique*  alternant  pour  la  réunion  du  lam- 
beau génial  au  bord  correspondant  du  net;  quatre  point*  parfaitement 
comparable*;  inflammation  et  dipkikériie  de  la  plaie.  —  Salle  Saint- 
Paul,  n"  *.  Au  deuxième  jour,  les  deux  fils  végétaux  ont  coupé  la  lèvre 
interne  ;  un  des  fils  de  fer  l'a  également  coupée. 

Au  troisième  jour,  section  des  deux  lèvres  par  les  fils  de  soie.  Ils  •'en- 
lèvent avec  le  pansement  ;  les  fil»  de  fer  tiennent  encore. 

Au  cinquième  jour,  le»  deux  fils  ont  coupé  la  lèvre  interne.  Il»  sont 
m»  la  lèvre  externe.  Je  les  lai»»e  parce  qu'il,  n'niné- 
irritation. 


Ons.  VIII.  —  PUtie  d'amputation  de  la  jambe  pour  une  large  ulcé- 
ration gangreneuse ,  méthode  à  lambeaux;  six  points  de  tuture  :  quatre 
en  fit  de  1er,  deux  en  fil  ciré  ordinaire;  fil*  d'égale  grosseur;  inflam- 


mation et  diphlheritede  la  plaie.  —  Salle  Saiot-Louis,  38  novembre  1860. 
Au  deuxième  jour,  les  fils  cirés  avaient  sectionné  presque  totale  ment  les 
deux  lèvres  ;  la  section  est  moins  avancée  au  niveau  des  deux  fils  de  fer. 

Au  troisième  jour,  les  deux  fil»  cirés  s'enlèvent  avec  les  pièces  du  pan- 
sement. In  des  llis  de  1er  ne  tient  que  par  un  petit  pont  à  la  lévre  sune- 
ricure.  Je  l'enlève.  Diphthérite  de  la  plaie.  * 
Au  ciuqwème  jour,  le  deuxième  fil  de  fer  lient  encore  1  la  lèvre  supé- 
rieure. Je  l'enlève.  1 

Ces  derniers  exemples  ont  été  choisis  à  dessein  parmi  les 
plaies  qui  ne  se  sont  pas  réunies.  Aucun  des  lils  n'a  résiste; 
mais  les  fils  métalliques  ont  résisté  un  |h«u  plus  longtemps 
que  les  autres.  Ce  n'a  été  qu'une  légère  différence  ;  mais  celte 


différence  étant  bien  constatée  et  constituant  un  avantage  réel 
en  faveur  des  (ils  métalliques,  on  dev  ra  chercher  à  en  profiler 
toutes  les  fois  qu'on  voudra  obtenir  la  réunion. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  observations  ;  niais  les  cas  que 
nous  avons  rapportés  nous  paraissent  suffisants  pour  prouver  la 
réalité  des  av  antages  des  fils  métalliques.  Nous  ne  devons  pas 
cependant  passer  sous  silence  que,  dans  trois  ou  quatre  expé- 
riences comparatives,  toutes  les  suturas  ont  également  échoué  ; 
mais  nous  avions  alors  contre  nous  certaines  complication- 
qui  se  jouent  de  tous  les  moyens  de  synthèse  quels  qu'ils 
soient  :  érysipèle.  diphthérite,  pourriture  d'hôpital.  l-a  cause 
de  l'insuccès  ne  pouvait  pas  étrc'dans  l'adoption  de  telle  ou  Mie 
suture;  elle  tenait  à  d'autres  conditions  «pie  nous  n'avons  pas 
à  examiner  ici. 

No»  expériences  comparatives  ont  spécialement  porté  sur  la 
suture  entrecoupée  ;  c'est  dans  celte  espèce  de  suture  qu'on 
peut  le  mieux  analyser  les  divers  éléments  de  la  question  ■  la 
section  des  lèvres,  l'a  suppuration,  etc. 

lx  première  conclusion  à  en  tirer,  celle  qui  ressort  d'une 
manière  évidente  des  deux  premières  expériences,  c'est  que 
les  iils  métalliques  très  fins,  les  fils  capillaires  en  un  mot,  sont 
infiniment  mieux  tolérés  que  les  fils  organiques  ordinaires. 
Mais  les  dernières  observations  nous  montrent  qu'à  volume 
é>;al  les  fils  métalliques  conservent  encore  une  supériorité 
réelle,  quoique  moins  frappante. 

En  analysant  les  éléments  de  cette  supériorité  des  fils  mé- 
talliques, nous  trouvons  que  : 

Ils  ulcèrent  et  coupent  moins  vite  les  tissus; 

Ils  occasionnent  sur  leur  trajet  moins  de  suppuration; 

Ils  sont  plus  vite  tolérés  par  les  tissus  qu'ils  traversent  et 
peuvent  y  séjourner  plus  longtemps; 

Ils  laissent  des  cicatrices  moins  apparentes. 

Tous  ces  avantages  sont  la  conséquence  d'un  même  fait" 
physiologique  :  la  moindre  irritation  que  ces  (ils  occasionnent. 
Celte  irritation  est  moindre,  en  eiTet,  et  elle  est  presque  nulle 
pour  /es  fiU  capillaire*,  baus  beaucoup  de  cil  constances,  nous 
avons  pu  constater  l'absence  de  toute  tu  épuration  sur  le  trajet  de 
ces  derniers  (ils;  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunissaient  avec  la 
plus  grande  perfection.  II  y  avait  à  peine  un  léger  suintemenl 
de  sérosité  au  niveau  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  du 
III.  Cette  sérosité  ne  tardait  pas  h  se  dessécher,  à  former  une 
petite  croule  sous  laquelle  la  peau  était  parfaitement  intacte. 
I.e  fil  métallique  paraissait,  pour  ainsi  dire,  otiWiV  par  les  tis- 
sus. Pas  de  trace  de  réaction  et,  une  fois  le  fil  enlevé,  pas  de 
cicatrice  bien  apparente  ;  il  ne  restait  qu'un  point  rose  qui 
s'cllacait  de  jour  en  jour.  Ce  résultat,  que  nous  avons  surtout 
obtenu  dans  nos  opérations  sur  la  face,  n'est  pas  toujours  aussi 
tranché  ;  quelquefois  il  y  a  un  |ieu  de  suppuration  au  dehors, 
et  ce  n'est  alors  qu'une  différence  de  degré  entre  les  (ils  d'ori- 
gine végétale  et  animale;  mais  celte  différence  en  moins  est 
de  la  plus  haute  importance  :  elle  permet  d'obtenir  dans  sa 
perfection  la  réunion  par  première  intention  qu'une  irritation 
plus  forte  aurait  fait  échouer.  C'est  surtout  pour  les  opérations 
délicates  de  l'autoplastic  que  cet  avantage  est  important  à  con- 
server. 

Voici  quelques  faits  où  nous  avons  obtenu  la  réunion  sans 
suppuration  appréciable  autour  des  (ils  capillaires,  lians  une 
blépharoplastic  pour  cicatrisation  vicieuse  de  la  paupière  infé- 
rieure, nous  finies  les  points  de  suture  avec  du  fil  de  fer  très 
fin.  La  réunion  s'opéra  parfaitement.  Au  troisième  jour,  il  y 
eut  un  peu  d'humidité  au  niveau  des  piqûres  de  1  aiguille.  Au 
sixième  jour,  la  peau  était  sèche  à  ce  niveau  cl  les  lils  telle- 
ment bien  supportés  que  nous  les  laissâmes  jusqu'au  douiicmc 
jour  sans  qu'il  s'écoulât  la  moindre  gouttelette  de  pus. 

I  ne  autre  fois,  nous  laissâmes  jusqu'au  quinzième  jour  des 
fils  qui  nous  avaient  servi  pour  réunir  une  plaie  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  suite  de  l'ablation  d'un  lipome  ;  sur  sept 
poinls  de  suture,  cinq  ne  donnèrent  lieu  a  aucune  suppuration 
appréciable.  Dans  une  plaie  de  la  région  parolidienne,  nous 
avons  observe  la  même  ataence  de  suppuration,  et,  dan* 
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pâtre  cas  de  restauration  de»  lèvre»,  plusieurs  points  que 
ooa*  mettions  au\  angles  de  la  plaie  ou  entre  les  épingles  pour 
perfectionner  la  réunion  ont  été  aussi  bien  tolérés  par  le»  tis- 
«e-  n  d";  a  eu  auc  une  suppuration.  Dans  un  grand  nombre 
i  vàn*  opérations  sur  la  face,  nous  avons  pu  constater  la 
nom  tolérance,  sinon  pour  Ions  les  points  de  suture,  du 
nwai*  piwr  quelque*-uns  d'entre  eux.  Nous  citerons,  entre  au- 
tre* cas,  le*  opération*  de  chéiloplastic  dans  lesquelles  nous 
ai  va»  bordé  les  lambeaux  cutanés  avec  la  muqueuse  buccale. 
Dan»  me  plaie  résultant  oV  l'ablalion  d'un  kyste  du  sourcil,  les 
fil*  uat  été  retiré*  au  douzième  jour  sans  donner  lieu  à  la 
BMadre  hiuuidité  sur  leur  trajet.  Par  contre,  dans  certaines 
répua  nous  avons  toujours  plus  ou  moins  de  suppuration,  au 
prépare  par  exemple. 


§  III.  —  A  quoi 


1rs  tttiurtt  métallique» 
avantage»? 


On  peut  répondre  tout  d'abord  que  c'est  îi  leur  finesse  que 
if?  fils  métalliques  doivent  en  grande  partie  leur  supériorité. 
U  possibilité  de  conserver  leur  résistance  et  leur  flexibilité, 
tout  en  les  réduisant  à  un  volume  presque  imperceptible,  est, 
en  effet,  leur  avantage  le  plus  saillant.  Mais  leur  (inesse  seule 
nr  peut  rendre  compte  de  toutes  les  différences  que  nous 
icaow  de  constater,  et  il  est  indispensable  d'analyser  leur 
mode  d'artion  dans  les  différents  phénomènes  que  présente 
une  plaie  traversée  par  des  (ils  à  suture. 

Le  premier  résultat  que  nos  expériences  nous  ont  donné  a 
été  que  les  (Us  métalliques  ulcéraient  et  coupaient  moins  vite 
les  usais.  Get  avantage  est  do  à  la  moindre  irritation  que  ces 
Dis  occasionnent,  et  les  autres  résultats  que  nous  avons  con- 
staté* *ont  la  conséquence  du  même  fait.  Mais  à  coté  de  cet 
avantage  expérimentalement  démontré,  il  en  est  un  autre  qui 
*  aussi  mie  véritable  importance,  c'est  la  propriété  qu'ont  les 
fiK  iMcxattiquc*  de  maintenir  les  plaies  dans  de  meilleures 
ennomons  ae  frùiè  «\  de  rapproehement.  Nous  essayerons  de 
/r  de'moalrrr  âum  an  instant. 

Peut-on  se  rendre  compte  de  la  plus  grande  tolérance  des 
tissu»  rivant»  pour  les  fds  métalliques?  Nous  avons  vu  plus  haut 
h*»  raisons  qu'avait  invoquées  Fabrice  d'Aqucpendcntc,  pour 
ctaWir  leur  supériorité,  et  sur  quel»  motifs  se  basait  Percj 
pour  leur  donner  la  préférence.  M.  Simpson  a  présenté  des 
argument*  du  même  genre,  et,  pour  démontrer  un  des  avan- 
tages des  fils  métalliques,  il  a  fait  l'expérience  suivante  :  il  a 
placé  dans  la  profondeur  des  plaies  récentes  faites  sur  des  co- 
chons dinde  de»  anses  de  suture  en  soie  et  en  fil  métallique 
lui  a<  tient  séjourné  dans  des  plaies  pratiquées  sur  d'autres 
animaux  de  même  espèce.  I<es  flls  métalliques  ne  donnèrent 
l*u  à  aucune  espèce  de  réaction,  tandis  que  ceux  de  soie 
firent  naître  une  inflammation  tellement  violente  que  M.Simp- 
la  désigne  sous  le  nom  de  charbvsneu*e.  Nous  n'avons  rien 
obtenu  d'aussi  marqué  dans  des  expériences  analogues,  parce 
•p  sans  doute  les  plaies  sur  lesquelles  nous  expérimentions 
rUient  simples,  sans  caractère  infectieux  ;  mais  on  comprend 
ta»  bien  que  les  fils  organiques,  s'imbibanl  de  fluides  en  pu- 
tréfaction, inoculent  une  matière  septique  aux  plaies  dans  les- 
quelles on  les  place.  Les  (ils  métalliques,  au  contraire,  ne 
pouvant  se  laisser  pénétrer  par  les  liquides  de  la  plaie,  n'em- 
portent pas  avec  eux  de  matière  à  contagion. 

>Mn»  exagérer  l'importance  de  ce  fait,  on  doit  reconnaître 
que  les  (ils  organiques,  quelque  serré  que  soit  leur  tissu,  se 
gonflent  par  l'imbihition  du  pus  et  deviennent,  par  cette  aug- 
mentation de  volume,  plus  irritants  pour  la  plaie.  De  plus,  le 
pu*  qui  séjourne  dans  leur  tissu  éprouve  nécessairement  quel- 
ques altérations  chimiques  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  putré- 
faction si  le  fil  est  gros  et  peu  serré,  c'est-à-dire  s'il  peut  rete- 
nir dans  son  (issu  une  quantité  de  liquide  suffisante. 

Les  matières  dont  sont  faits  les  fil*  organiques,  soie,  chan- 
vre, lin  (nous  ne  parlons  pas  des  ligatures  animales  absor- 
bantes dont  il  n'est  plu»  question  aujourd'hui),  ne  sont  guère 


putréfiantes  par  elles-mêmes,  il  est  vrai;  mais,  en  contact 
avec  les  liquides  éminemment  décomposantes  qui  les  pé- 
nètrent, celle  immunité  n'est  plus  aussi  certaine.  De  plus,  les 
aspérités  Tonnées  par  les  fibres  végétales  qui  constituent  " 
tissu  sont  probablement  des  causes  d'irritation  réelles,  < 
microscopiques.  Ces!  là  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les 
expériences  de  M.  Levert,  le  caoutchouc  a  été  mieux  toléré 
que  les  fils  formés  par  des  fibres  ligneuses. 

Les  fils  métalliques  inoxydables  sont  à  l'abri  de  cet  inconvé- 
nient ;  quant  aux  fils  de  fer  non  étamés,  ils  se  couvrent,  il  est 
vrai,  d'une  couche  d'oxyde;  mais  cette  couche  est  adhérente 
en  général  et  ne  nous  a  pas  paru  avoir  de  fâcheuse  influence 
sur  la  plaie. 

Nous  devons  à  présent  insister  sur  un  autre  avantage  des  fils 
métalliques  :  la  plaie  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions 
de  fixité  el  de  rapprochement,  la  forme  qu'on  a  imprimée  à 
l'anse  restant  fixe  et  ne  variant  pas  comme  celle  des  fil»  orga- 
niques à  mesure  que  les  tissus  sont  ulcérés. 

Soient  deux  points  de  suture  dans  les  mêmes  conditions,  eu 
égard  à  la  résistance  des  tissus,  l'un  avec  un  fil  métallique, 
l'autre  avec  un  fil  végétal,  et,  pour  rendre  notre  pensée  plus 
claire,  choisissons  deux  sutures  profondes  formées  par  une 
anse  fortement  courbée. 

Dès  que  les  fils  commenceront  à  ulcérer  et  à  couper  un  peu 
les  tissus,  quel  que  soit  le  point  où  la  section  se  produise,  les 
surfaces  rapprochées  se  trouveront  dans  des  conditions  diffë  • 
rentes  pour  l'un  et  l'autre  cas. 

Si  la  suture  végétale  commence  à  couper  en  un  point,  elle 
se  relâche  dans  toute  son  étendue  à  cause  de  sa  flexibilité,  et 
elle  ne  maintient  plus  les  tissus  avec  la  même  force  et  dans 
les  mêmes  rapports  ;  elle  ne  peut  pas  lâcher  en  un  point  sans 
qu'elle  ne  lâche  partout.  l«a  suture  métallique,  au  contraire, 
conservant  toujours  la  forme  qu'on  lui  a  donnée  au  moment 
de  son  application,  maintiendra  des  parties  dans  des  rapports 
plus  exacts.  S'il  se  fait  une  ulcération  sur  une  lèvre  de  la  plaie, 
l'autre  n'aura  pas  changé  de  t»np*rU >  fil  n  étant  pas  assez  . 
flexible  pour  être  flottant  dans  le  conduit  qu'il  parcourt. 

Voici  une  comparaison  pour  faire  encore  mieux  comprendre 
la  différence  de  ces  deux  espèces  de  sutures  :  autour  d'une 
série  de  piquets  disposés  en  forme  de  carre',  faites  passer  deux 
fil»,  l'un  en  chanvre,  l'autre  en  fer,  et  nouez-les  de  manière 
qu'ils  scilent  solidement  maintenus.  Enlevez  ensuite  le  piquet 
d'un  des  angles,  et  aussitôt  le  fil  de  chanvre  s 'abaissera  et  sera 
lâche  autour  du  carré,  tandis  que  le  fil  de  fer  conservera  ses 
rapports  avec  les  aulres  piquets. 

Il  nous  reste  maintenant  une  inieslion  à  examiner  el  à  expo- 
ser clairement  ;  nous  voulons  parler  du  mode  d'action  des  flls 
capillaires  métalliques  et  des  (ils  d'un  plus  fort  diamètre. 

Plus  un  fil  est  (in,  moins  il  irrite,  avons-nous  déjà  dit,  et 
mieux,  il  favorise  la  réunion  immédiate.  Il  faut  cependant  une 
condition  pour  que  les  (ils  capillaires  possèdent  clairement  et 
sans  compensation  fâcheuse  ce  précieux  avantage  ;  il  faut  que 
les  bords  de  la  plaie  ne  soient  pas  violemment  tiraillés. 

Toutes  les  toi»  qu'un  point  de  suture  est  appliqué,  il  exerce 
plus  ou  moins  de  pression  sur  la  portion  du  tissu  comprise 
dans  l'anse.  Cette  pression  amène  l'ulcération,  el  par  suite  la 
section  des  tissus.  Uuand  le  fil  est  très  fin,  il  se  produit  une 
destruction  ou  une  absorption  linéaire  du  tissu,  jusqu'à  ce  que 
l'anse  n'exerce  plus  de  constriclion  sensible  sur  les  parties 
qu'elle  embrasse.  A  partir  de  ce  moment  le  fil  est  parfaitement 
toléré,  el  les  parties  sectionnées  se  n'unissent  quelquefois  der- 
rière lui  sans  suppurer  sensiblement.  Mais  si  les  lambeaux  ten- 
dent toiyours  à  se  séparer,  soit  en  vertu  de  leur  élasticité 
propre,  soit  par  suite  de  la  contraction  des  tissus  musculaires 
tous-jacenls,  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  continue,  et  le» 
laiiit»caux  s'abandonnent.  Cette  pression  incessante  produit 
alors  une  ulcération  rapide,  quelle  que  soit  la  matière  du  (il, 
et  la  rapidité  de  la  section  nous  parait  être  en  raison  composée 
de  la  force  de  rétraction  des  lambeaux  et  de  la  finesse  du  fil, 
qui  jouera,  en  quelque  sorte,  le  n'de  de  tranchant.  Un  pareil 
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cas,  les  avantages  îles  fils  capillaires  disparaissent,  mieux  \ ant 
employer  dos  11  h  ifi(5billîqitcs  plus  gros.  Os  derniers,  plus  irri- 
tants par  eux-mêmes,  ulcéreront  cependant  moins  vile  les  lis- 
sus,  parée  que  leur  action  ne  s'exerce  pas  sur  une  ligne  aussi 
étroite.  Nous  (levons  dire,  cependant,  «nie  plus  nous  «lions,  que 
plus  nous  acquérons  d'expérience  sur  les  sutures  métalliques, 
plus  nous  élargissons  le  ren  ie  d'application  des  fils  capillaires. 
La  multiplication  «les  points  de  suture,  ci»  répartissanl  l'effort 
desHlssur  une  plus  large  surface,  nous  permet  de  profiter  de 
Joncs  avantages,  même  dans  les  cas  oit  nous  les  aurions  rejetés 
sans  hésiter  an  début  de  nos  expériences.  Nous  axons  vu  un 
très  grand  nombre  de  fois  des  (Ils  un  peu  serrés  couper  très 
rapidement  la  moitié  des  lèvres  de  la  plaie  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  et  puis  s'arrêter  la  indéfiniment. 
l,a  portion  sectionnée  se  réunissait  alors  très  facilement  der- 
rière eux. 

Nous  insisterons  plus  loin  sui  TimpoHancc  des  fils  capillaires, 
dans  les  auloplasties,  comme  fil»  d?  pirffciionnetiicnt,  alors  que 
les  lambeaux  ont  été  déjà  rapprochés  par  des  sutures  profondes 
(périnéorrhaphio)  ou  par  des  épingles  droites  implantées  dans  les 
tissus  'chëiloplastic.  rhinoplastie'.  Les  premières  épingles  ou 
anses  de  lil  soulienneul  les  tissus;  les  fils  capillaires  en  a  11  rou- 
tent exactement  les  bords.  De  cette  manière,  les  lissus  sont 
fixés  profondément,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  tiraillées, 
et  les  fils  capillaires  se  froment  dans  les  meilleures  conditions 
pour  favoriser  une  réunion  exacte  et  immédiate. 

[La  tvite  ù  ««  prochain  numéro.) 


MfcTHOItK  l>E  TRAITEMENT  l»K  I.A  Hf.vUK  li  KKPÊIULE,  IlolC  extraite 

d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  béante 
du  18  mars  t»68,  par  le  docteur  Gabaseluls. 

La  méthode  dont  il  s'agit  consiste  dans  l'emploi  «furie  sub- 
stance depuis  longtemps  précieuse  à  la  médecine  :  le  sulfate 
de  quinine,  donné  par  la  méthode  de  tnturation  continue,  eu 
opposition  avec  celle  qui  consiste  à  le  donner  en  deux  ou  trois 
fortes  do>es  chaque  jour.  Je  le  regarde  comme  un  remède  hé- 
roïque des  complications  réhriles«qul  déciment  les  nouvelles 
accouchées. 

Je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression  générale,  vague,  si 
utils  voulez,  complication*  frbrile*,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux, 
fièrre  puerpérale,  parce  que  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  les 
localisations  morbides  qu'on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale 
sont  des  phénomènes  qui  se  développent  sous  l'influence  de 
cet  étal  général  de  l'organisme  et  n'en  sont  pas  le  point  de 
départ. 

Voici  comment  j'ai  agi  dans  les  sept  cas  de  fièvre  puerpérale 
que  j'ai  observés. 

Les  malades  présentaient  foutes,  à  «les  degrés  différents,  un 
mouvement  fébrile  intense  avec  ou  sans  frisson  initial,  une 
tension  avec  douleurs  de  tout  l'alKlomen,  ou  simplement  une 
grande  sensibilité  à  la  pression  vers  l'un  ou  l'autre  ovaire, 
enfin  des  symptômes  d'état  sahurral  et,  dans  deux  cas,  des 
nausées  et  vomissements. 

Chez  six  de  ces  malades,  en  présence  d'une  indication  évi- 
dente, j'ai  débuté  par  l'ipécacuanha  et,  après  avoir  fait  placer 
des  cataplasmes  émollienfs  sur  le  ventre,  j'ai  attendu  pour 
administrer  le  sulfate  de  quinine  que  le  soulagement  momen- 
tané causé  par  le  vomitif  ait  été  remplacé  par  la  recrudescence 
des  accidents  locaux  et  généraux. 

C'est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  vomitif  qu'il  m'a 
fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine.  Je  l'ai  donné  à  la  dose  de 
tO  ou  de  13  centigrammes,  toutes  les  heures,  de  jour  et  de 
nuit  invariablement,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  re- 
commandant même,  les  doux  premières  nuits,  d'interrompre 
le  sommeil  pour  ne  pas  perdre  une  seule  dose.  Je  continuais 
en  même  temps  les  cataplasmes,  les  soins  de  proprété,  et,  s'il 


v  avait  indication,  je  faisais  donner  chaque  jour  un  lavement 
émollient  ;  les  malades  buvaient  une  tisane  acidulée  selon  leur 
soif. 

An  bout  de  vingt-quatre  heures,  si  le  sulfate  de  quinine  <•<[ 
bien  pur  et  la  dose  suffisante,  la  malade  éprouve  quelque 
bruissement  dans  les  oreilles,  mais  elle  ne  vomit  presque  ja- 
mais le  médicament,  et  déjà  le  pouls  bal  avec  moins  de  vitesse. 

Te  résultat  se  prononce  de  plus  en  plus  chaque  jour;  le* 
symptômes  locaux  s'apaisent  progressivement,  et  H  n'est  pas 
rare  de  voir  la  malade  réclamer  du  bouillon  et  même  des  po- 
tages dès  le  troisième  jour. 

J'accorde  ces  aliments  dès  qu'ils  sont  désires,  niais  sans  in- 
terrompre l'administration  du  sulfate  de  quinine  h  chaque 
heure,  parce  que  la  coïncidence  des  repas  et  de  ce  médicament 
m'a  toujours  paru  sans  inconvénient. 

A  mesure  que  les  symptômes  s'amendent  d'une  manière 
rassurante,  je  permets  de  ne  pas  interrompre  le  sommeil,  à  la 
condition  expresse  de  profiler  de  tous  les  moments  où  le  réveil 
de  la  malade  permet  de  continuer  le  médicament. 

Les  bruissements  dans  les  oreilles,  la  surdité,  quelques  vo- 
missements ne  confre-indiquent  pas  la  continuation  du  remède. 
Je  n'ai  jamais  vu  les  symptômes  quiniques  avoir  des  suites 
fâcheuses,  et  d'ailleurs  i"ls  disparaissent  dés  que  les  doses  peu- 
vent être  éloignées  ou  diminuées. 

Du  quatrième  au  huitième  jour  le  pouls  est  revenu  à  l'état 
normal. 

Quand  l'absence  du  mouvement  fébrile  a  duré  quatre  utt 
cinq  jour*,  si  les  symptômes  locaux  sont  presque  cfl'arés, 
j'éloigne  progressivement  d'une  demi-heure,  puis  d'une  heure, 
l'administration  des  doses,  et,  si  l'amélioration  persiste,  je  cesse 
la  médication.  Deux  ou  trois  fois  il  ma  fallu  revenir  aux  doses 
primitives  après  les  avoir  suspendues,  t.'ne  fois  j'ai  du  repren- 
dre le  snirafe  de  quinine  à  doses  plus  fortes  qu'au  délmt. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la  guérison  a  toujours  eu  lieu 
après  une  durée  qui  a  varié,  autant  que  je  puis  m'en  souvenir, 
de  cinq  à  quinze  jours.  Vue  de  ces  malades  a  été  vue  en  con- 
sultation par  M.  Grisolle,  alors  qu'elle  allait  déjà  assez  bien 
pour  que  le  savant  professeur  n'ait  pas  jugé  convenable  de 
modifier  le  traitement,  t  ne  autre  a  été  soignée  conjointement 
avec  M.  le  docteur  Campbell. 

En  dehors  de  la  fièvre  puerpérale,  j'ai  administré,  avec  de 
grands  avantages,  le  sulfate  de  quinine  chez  une  femme  qui. 
au  quinzième  jour  de  ses  couches,  avait  été  prise  de  fièvre 
typhoïde. 

Ce  médicament  m'a  paru  également  d'un  grand  secours 
pour  enrayer  la  lièvre  et  amoindrir  les  symptômes  locaux  dans 
un  cas  de  pMetjmalia  uftVi  rfoiYiu  survenue  successivement  aux 
deux  membres  abdominaux  chez  une  nouvelle  accouchée  à 
laquelle  j'ai  donné  des  soins  avec  M.  Alexis  Moreati;  la  guéri- 
son  a  été  définitive  en  un  mois  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

Knfin,  pourquoi  ne  dirai-je  pas  ici  toute  ma  pensée?  La  chi- 
rurgie trouvera,  je  n'en  doute  pas.  dans  l'administration  <l» 
sulfate  de  quinine  par  la  méthode  de  saturation  continue.  If 
meilleur  de  tous  les  moyens  qu'elle  puisse  opposer  à  cet  étal 
fébrile  qui  complique  si  gravement  les  grandes  opérations.  Elle 
s'opposera  ainsi  à  ce  travail  morbide  général  qui  manifeste  sa 
terrible  puissance  par  l'inllammation ,  la  suppuration  ou  la 
gangrène  dans  les  diverses  parties  île  l'organisme,  depuis  la 
surface  de  la  peati  jusque  dans  la  prorondeur  des  viscères  les 
plus  importants;  et,  certes,  n'est-ce  pas  le  cas  d'appliquer  le 
précepte  mc/ow  ancep*  uuam  iml/tint,  quand  il  s'agit  d'employer 
un  remède  si  peu  dangereux  contre  des  accidents  si  souvent 
mortels? 
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III 

SOCIÉTÉS  .SAVANTES. 

Académie  dcaj  Science*. 

«U>ii  1.1   I©  SORS   4  86S.  — IKKSïi.RNtr:  I.F.  M.  MHAMEL. 

Auimv.k.logif..  —  M.  /tuyer  présente  au  nom  des  auteurs, 
NVI.  Meunier  cl  L.  d  EichthU,  un  mémoire  sur  les  lumuH  des 
utcieii*  habitants  de  la  Sibérie,  et  donne  une  idée  des  princi- 
l«a\  dits  observés  par  les  deux  voyageur*. 

•  iMns  toute  la  Sibérie,  et  surtout  dans  la  Sibérie  méridio- 
nale, existent  en  grand  nombre  des  lertrts  tumulaire*  qui  oui 
ik|.m*  longtemps  attiré  l'attention  des  voyageurs.  Os  tumuli, 
(.iiiiusdans  le  |»ays  sous  les  noms  de  kourgan,  de  bongor,  sont 
iltnbués  par  U  tradition  a  la  sépulture  d'un  peuple  légendaire 
•ju'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  Tchoudi. 

.  luniuli  que  MM.  Mcytiici  et  d'Eichlhal  ont  ouverts  sont 
«tué»  j  9  kilomètres  de  Haruaoïd. 

t  Trente-six  tunuili  forment  en  cet  endrtiit  un  groii|»c  assez 
linulr:  aucun  ordre  ne  préside  à  la  distribution  des  emplace- 
ment* sur  lesquels   ont  été  élevés  tes  tertres  lumulaires, 
t«iume  on  peut  le  voir  d'après  le  plan  que  MM.  Meynier  et 
d  rJchlhal  ont  levé?  de  la  |H«sition  relative  de  ces  sépultures. 
I*w*  ces  tumuli.  dont  les  rouilles  ont  été  exécutées  avec  un 
trt-s  grand  soin,  on  a  trouvé  les  squelettes  reposant  sur  la  terre 
mu-,  la  tète  tournée  du  côté,  de  l'est,  les  pieds  vers  l'ouest, 
couchés  dans  le  décubitits  dorsal,  les  membres  supérieur» 
eUtidus  W  long  du  corps,  l'rès  de  tous  ces  squelettes,  sans 
exception,  ou  a  trouvé  des  restes  de  ruminants.  Ces  débris, 
dont  la  présente  était  constante,  étaient  situés  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  du  squelette  humain,  d'autres  fois  près  de  la 
tête  et  quelquefois  sur  le  thorax. 

»  Us  «ânes  ont  un  air  de  parenté  qui,  malgré  une  assez 
£t&nde  variation  »\el\pev  peut  les  faire  ranger  dam  la  caté- 
pmc  de  icux  que  ReUiu*  a  désignés  sous  le  nom  de  hracht/cé- 
pkalet.  Us  présentent  un  caractère  qui  appartient  à  toutes  les 
raco  ntoiigoliques  :  la  Tonne  rectangulaire  du  |K>urtourde  la 
tJititéorbi  taire. 

»  Toutefois  les  deux  voyageurs  sont  portés  à  penser  qu'il 
faudra  distinguer  plus  tard  plusieurs  espèces  de  tumuli  en  Si- 
bérie, et  qu'il  serait  prématmé  île  considérer  toutes  ces  sépul- 
tures comme  appartenant  exclusivement  à  une  seule  race.  » 

l.e  mémoire,  qui  est  accompagné  de  pièces  nombreuses, 
phiMt'tirs  crânes,  os  des  membres  du  bassin,  fragment*  d'urines 
et  d  ustensiles,  ornements,  etc.,  est  renvoyé  à  l'examen  d'une 
Muoiixsiun  composée  de  MM.  Serres,  Uaver,  de  (.MiaUi-rages. 
dlrrluac. 

Mu>r<.i\K  i.ix.MX.  —  Des  phénomène*  cadavériques  au  point  dt 
de  la  ffhyiioloyie  tl  de  la  médecine  légale,  par  M.  torcher. 
titrait  par  l'auteur.)  —  «  Dans  cette  nouvelle  étude,  j'exa- 
mine successivement  et  l'ordre  dans  lequel  se  produit  la  roi- 
deur  du  cadavre  et  les  aspects  variés  «pie  présente  In  pulréfac- 
tK-u  du  globe  de  l  u-il. 

•  Relativement  à  la  roideur  cadavérique,  l'ordre  dans  lc- 
'pielflle  se  produit  est  invariablement  le  même,  quel  que  soit 
d'wlleurs  le  genre  de  mort,  i|ue  celle-ci  soit  lente  ou  rapide, 
naturelle  on  accidentelle.  Lus  muscles  qui  meuvent  la  uiA- 
clioirc  inférieure  se  roidissent  les  premiers,  fresque  en  même 
temps  >e  roidissent  les  munies  des  membres  abdominaux, 
[Mis  Ifs  muscles  du  col  (moteurs  de  la  tête  sur  le  tronc;.  Entiii, 
tt  plus  ou  moins  tard,  le»  muscles  des  membres  supérieurs 
Illioraciquev  Les  muscles  qui  se  sont  roidis  les  premiers 
ceux  de  la  mâchoire  inférieure;  demeurent  les  dernier»  chu» 
cette  situation.  Les  articulations  de  lu  mâchoire  inférieure, 
du  genou,  se  roidissent  plus  tôt  et  plus  complètement  que 
relie  de  l'épaule.  Celte  progression  de  la  roideur  cadavérique 
*-+  une  loi  générale,  commune  ii  tous  les  auimaux  pourv us  du 
•;»temc  muscularre. 


»  (tuant  aux  phénomènes  cadavériques  que  présente  à  l'ob- 
servateur l'aspect  du  glolie  de  l'u  il,  j'examine  tour  à  tour  la 
glaireuse  de  Wïnslovv,  l'opacité  de  la  cornée,  la  llétrissurc  de 
la  conjonctive  oculaire,  l'affiiis-emcul  et  la  dépression  des  yeux, 
et  je  signale  enfin  l'imbihition  cadavérique  du  globe  de  l'u-il 
dont  je  fais  connaître  avec  détail  les  caractères  particuliers.  » 
(Comm.:  MM.  Amiral,  1.  Cloquet,  Bernard.; 

—  M.  rtoureii*  présente  à  l'Académie  la  biographie  de 
M.  UarthaU-Ilnll,  ouvrage  de  la  respectable  veuve  de  ce  phy- 
siologiste illustre. 


«rad^mlr  de  Vledrclnc. 

SKvM  r.  ne  48  vnns  1862.  —  mLMi.»:s<  f.  ur.  m.  ici  ii.i.ai  i». 
l.e  procès-verltal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corrripondanc*. 

t"  M.  le  tniniilr»  J'ÉUl  lr«n!nK'l  l"«rti|4|jtiun  d'uo  ikVret,  «1  dale  <h<  Jî  mer» 
eoarant,  par  tapel  Ml  arfroims!  l'r>ctlna  de  M.  Montajne  au  Ulre  d'aaawli!  Uhre. 

iB  M.  le  raiimtre  de  t'africallor*  «t  dn  roramorrt)  tranaimit  :  a.  Deu  raifort. 
<l'*i*l«iMr»,  |MV  MM.  I»  liecXam  /'laiwnea  (ife  C«b«rj)  Uutme  («>  Tour*).  — 
».  |.e>  ««pli-»  raklu*  «!••»  imU.lio»  «i^lmiiiiua  qui  ont  t^ni  ta  ISCI  Jim  Im  «V- 
|Mrlcincr.o  <1r.  PVrfnwn-OrUMili!r«,  do  U  Sivi..,  in  C'I^i-du-Nord,  de  l'AIK^r  «I 
f}«  I'Otkc.  (Ommittim  det  ffUttnUt  )  —  e.  Lt*  rayyori*  inr  le  M-rrfr*  mMkal 
do  nu  nincnlc*  do  la  HjIoo  (IWrnilt),  par  M.  le  iWlfirr  fViMl,  cl  da  Moiilf 
(P}T0iM«»-0ri<inUk«),  |wll.  la  dorU-w  Pu  ou.  {Cammiuim  ie»  taux  guurtln  | 

3*  1,'Af  «ilmile  repoli  :  ».  l'n*  kllrv  d>-  M.  le  docteur  .Vmmi.  qui  **■  pnlttutt  «>mmc 
candidat  ilaii»  In  ««rliim  rullinlupr  inlrrnr.  —  t.  Un  mrflioirr  m  Ira  maladie» 
rndënîtwa  dt  CoiMrtntla.  parai,  te  ,)o»i*ur  Mariane  ft4Ma.  (il  IVa»,  rmpp»rUur.) 
—  t.  Une  lellr*  de  M.  fltachul.  ré|Hind*iit  a  la  leVknaalian  de  |mimlr  warirrâ  p«r 
11.  Ilci^rçic  ii  l'ocraffiin  du  la  iliiriiiuiir  piilirio^airv.  (C'owtiaiJiaflfi  é'jà  Mvmmét.)  — 
d.  Lu  aniinniin-  jiilili.N'  :  Otutrr^ilhni  tur  tfpnlèmie  ini  «  r/gud  à  HfyrOMlh  pen- 
dant It  dernier  Irtmetlre  de  l'annr'e  IIUII ,  |«r  le  duclrnr  (Huitt  (dm  Borne).  (C»IH- 
muaxm  det  rptdrmiei  \ 

M.  tflrreyofrrf  en  hommage  une  brochure  de  M.  le  docteur 
r'iui'ff,  médecin  de  l'armée,  sur  la  déformation  des  pieds  che* 
les  Chimfec*. 

lAC  ttéTtt . 

Tiikmai'ei  Tiyi  E.  —  M.  le  ibn  leur  CabanalUu  donne  lecture 
d'une  Sole  tur  It  traitement  de  la  fièvre  puerptnile  pur  It  tulfatt 
de  quinine,  t  Vov .  un  extrait  de  cette  note  aux  Travaux  originaux, 
p.  186.) 

Pintutiion  tur  l'hygiène  de»  hôpitaux. 

M.  Briquet  reprend  la  suite  du  discours  qu'il  a  commencé 
dans  la  deruière  séance. 

Messieurs,  je  trois  avoir  démontré  que  la  statistique  de  Guy 's 
Hospilal,  à  l'aide  de  laquelle  on  voulait  établir  la  prééminente 
des  hôpitaux  anglais  sur  les  nôtres,  repose  sur  un  quiproquo 
et  n'est  qu'une  énorme  mystification.  Cette  statistique  est 
donc  fausse  ;  elle  est  fausse,  de  l'aveu  même  de  celui  qui  l'a 
introduite  en  France.  Sou*  le  couvert  de  la  statistique  de  Cuy's 
Hospilal.  on  vous  a  présenté  celle  d'un  des  dispensaires  de 
Londres.  «  Il  y  a,  dit  l'auteur,  un  service  extérieur  dépendant 
de  l'hôpital  et  destiné  aux  femmes  en  couches,  a  Et  c'est  avec 
les  relevés  de  ce  service,  voisin  de  Cuy's  llospital,  qu'on  a 
dressé  lu  statistique  obstétricale  de  Cuy's  Hospilal  que  vous 
connaissez.  Il  y  a  donc  eu  là  substitution,  surprise;  et  il  raut 
avoir  une  grande  confiance  en  soi  pour  proposer  un  semblable 
document  à  l'Académie  de  médecine  :  une  statistique  comme 
celle-là  pourrait  bien  s'appeler  Uatistiqtte  par  mtrictton  nu  ulalr. 

A  ce  propos.,  je  crois  n'avoir  pas  suffisamment  insisté  sur  les 
caractères  qui  constituent  les  lmnues  statistiques,  caractères 
que  je  trouve  au  suprême  degré  dans  les  excellentes  statis- 
tiques de  M.  Malgaigne.  Quand  ou  me  présentera  de*  st.ilis- 
liqucs  renleruianl  les  qualités  de  sincérité  et  d'HUthciicilé  qui 
commandent  la  conviction,  je  croirai  aux  statistiques,  même  à 
celles  qui  viendront  d'Angleterre  et  qui  m'annonceront  des 
résultats  aussi  étonnants  que  ceux  de  la  Maternité  de  Cuy's 
Hospilal. 

Je  reviens  à  cette  statistique,  qui  fait  le  fond  même  et 
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comme  l'assise  du  déliât.  J'ai  déjà  dit  que  le  chiffre  do  la  mor- 
talité de*  femmes  en  couches  avait  quelque  chose  d'impos- 
sible, quelque  chose  d'inouï,  d'incroyable,  et  j'ai  même  cher- 
ché à  démontrer  qne  ce  chiffre  ni  réduit  était  matériellement 
impossible.  Il  résulte,  en  effet,  des  aveux  mêmes  et  des  révé- 
lations du  propagateur  de  cette  statistique  que  le*  t 2,000  fem- 
mes accouchées  en  sept  ans  à  Ouy's  Hospital  avaient  fait  leur» 
couches  ch«  elles  ou  dans  les  dispensaires,  en  dehors  de  l'hô- 
pital; que  beaucoup  d'entre  elle»  avaient  été  admises»  l'hôpi- 
tal après  leurs  couches ,  mais  qu'un  plus  grand  nombre  encore 
avaient  |Missé  leur  période  puerpérale  hors  de  l'hôpital. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  la  statistique 
anglaise,  on  a  singulièrement  grossi  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  femmes  accouchées  à  la  Maternité  de  Paris,  car  on  a  dit 
que,  dans  les  dix  dernières  années,  la  mortalité  de  nos  hôpi- 
taux spéciaux  avait  été  de  8  pour  100,  tandis  qu'en  réalité  elle 
n'a  été  que  de  6  pour  100.  Je  laisse  à  l'Académie  le  soin  d'ap- 
précier ce  procédé. 

J'arrive  à  Li  statistique  de  l'hôpital  Saint-Pancrace  :  il  j  a 
en  37  morts  sur  H, 900  accouchées;  16  sont  mortes  d'affec- 
tions puerpérales;  les  autres  ont  succombé  à  des  maladies  in- 
tercurrentes ou  du  moins  indépendantes  de  la  lièvre,  puerpé- 
rale. Or,  si  on  consulte  à  cet  égard  la  statistique  de  la  Maternité 
de  Paris,  on  trouve  que  le  79*  des  femmes  qui  meurent  suc- 
combent à  des  maladies  étrangères  à  l'accouchement,  tandis 
qu'à  l<ondres,  à  l'hôpital  Saint-Pancrace  du  moins,  cette  pro- 
portion ne  serait  que  de  t  sur  600!  Cela  est-il  vraisemblable? 
A  quoi  tiendrait  celte  immunité  pour  les  femmes  revues  à 
l'hôpital  Saint-Pancrace ?Cela  est  d'autant  plus  étonnant,  d'au- 
tant pin*  pyramidal,  que  la  statistique  des  autres  établissements 
hospitaliers  de  l»ndres  s'écarte  très  sensiblement  à  cet  égard 
des  résultats  obtenus  à  l'hôpital  Saint-Pancrace.  Sur  les 
1 1,900  femmes  mortes  dans  ce  dernier  établissement,  il  n'y 
en  a  qu'une  morte  de  phthisie  pulmonaire,  une  ou  deux  de 
fièvre  typhoïde;  et  pas  une  de  rougeole,  de  variole  ou  de  scar- 
latine !  Est-ce  possible?,  Pourquoi  donc  ne  trouve-t-on  pas  plus 
de  malades  emportées  par  ces  différentes  affections.  Ma  suite 
des  couches,  dans  les  statistiques  anglaises?  Cela  tient  à  ce 
qu'on  ne  sait  guère  ce  que  deviennent  les  femmes  qui  accou- 
chent dans  les  bureaux  de  charité  ;  car  elles  sont  renvoyées 
promptement  chei  elles  si  elles  sont  bien  portantes,  et,  si  elles 
tombent  malades,  on  les  évacue  dans  les  infirmeries,  oii  on  les 
perd  de  vue  cl  où  elles  ne  comptent  plus  pour  la  statistique 
obstétricale. 

Je  reviens  à  la  mortalité  des  malades  en  général,  et  je  con- 
state que  tout  le  monde  accorde  que  la  mortalité  générale 
n'est  pas  plus  élevée  en  France  qu'en  Angleterre.  Et  pourtant, 
en  y  regardant  de  près,  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  doit 
être  mdins  grande  que  celle  des  hôpitaux  de  Londres;  car, 
dans  les  statistiques  anglaises,  on  ne  compte  pas  seulement  les 
malades  emportés  dans  les  simples  établissements  hospitaliers, 
on  y  ajoute  les  individus  morts  dans  les  infirmeries,  c'est-à- 
dire  les  vieillards,  les  infirmes,  les  cachectiques,  les  gens  usés, 
qui  vont  expirer  dans  ces  établissements  charitables. 

Les  rideaux,  qu'on  veut  proscrire  en  France,  existent  aussi 
partout,  sauf  en  Angleterre  :  il  y  a  des  rideaux  dans  les  hôpi- 
taux de  la  Belgique  et  de  l'Allemagne.  Pourquoi  les  suppri- 
incrait-on  à  Paris? 

On  a  fait  l'éloge  des  cheminées  qui  existent  dans  les  salles 
d'hôpital  en  Angleterre.  Je  ne  vois  rien  de  plus  déplorable  «pie 
ces  cheminées  :  elles  établissent  un  courant  d'air  qui  peut  être 
pernitieiLX  aux  malades,  cl  elles  chauffent  irrégulièrement, 
imparfaitement  la  salle.  Ajoute»  que  si  les  Anglais  aiment  tant 
les  cheminées,  c'est  qu'elles  leur  servent  à  faire  la  cuisine, 
même  dans  les  hôpitaux.  En  somme,  je  ne  vois  rien  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  qui  soit  préférable  à  l'installation  des 
nôtres. 

Et  maintenant,  est-ce  à  quelque  vice  d'aération  qu'on  doit 
attribuer  la  grande  mortalité  de  nos  hôpitaux,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  femmes  en  couches?  Eh  bien,  à  l'hôpital 


des  Cliniques  à  Paris,  76  mètres  cubes  d'air  sont  attribués  à 
chaque  lit,  tandis  que  les  femmes  anglaises  n'en  ont  environ 
que  de  70  à  46  ;  à  la  Maternité  de  Paris,  il  est  de  33  ;  à  lu 
Pitié,  il  est  de  39  mètres,  et  de  S9™,50  à  Saint-Louis;  c'est  un 
chiffre  inférieur  à  celui  indiqué  par  M.  Michel  l<évy,  mais  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  que  désirait  Tenon.  Chose  surpre- 
nante! la  mortalité,  qui.  d'après  les  prévisions  générales,  de- 
vrait être  en  rapport  inverse  de  la  proportion  d'air  accordée  i 
chaque  accouchée,  suit  une  proportion  inverse  dans  beaucoup 
d'hôpitaux,  ou  du  moins  elle  varie  beaucoup  d'une  année  « 
l'autre,  et  même  d'un  mois  au  mois  suivant  dans  le  cours  de 
la  même  année.  Ou  ne  remarquerait  pas  ces  oscillations  si  la 
mortalité  dépendait  du  plus  mi  moins  d'air  accordé  aux  ma- 
lades. L'influence  de  l'aération  étant  constante  devrait  don- 
ner des  résultats  constants,  et  c'est  précisément  ce  qu'on 
n'observe  pas.  En  consultant  les  statistiques  obstétricales  de> 
différents  hôpitaux,  je  suis  donc  conduit  à  conclure  que  l'en- 
combrement n'exerce  aucune  action  prédominante  ni  même 
bien  évidente.  Donc  l'espace  n'a  pas  une  influence  bien  consi- 
dérable sur  la  mortalité,  et  il  est  plus  que  douteux  de  l'attri- 
buer à  l'encombrement. 

(Quelle  est  donc  la  rause  principale  de  la  mortalité  sur  le* 
femmes  en  couches  dans  nos  hôpitaux?  L'étude  attentive  des 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  prouve  que  ces  épidémies  ne 
peuvent  être  attribuées  à  une  influence  générale.  Il  faut  donc 
convenir  que  l'origine  de  la  fièvre  puerpérale  est  dans  les 
miasmes  qui  se  dégagent  des  femmes  en  couches.  miasme 
puerpéral  explique  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale  dans 
les  établissements  où  les  femmes  en  couches  sont  réunies 
en  grand  nombre. 

L'aération  qui  ne  fait  que  disséminer  les  miasmes  est  donc 
un  moyen  préventif  insuffisant.  Je  crois  qu'il  vaudrait  mieux 
séparer  les  femmes,  les  isoler,  ne  plus  les  grouper  dans  de 
vastes  salles,  mais  les  soigner  dans  des  pièces  spéciales,  dans 
des  chambres  ne  renfermant  qu'un  seul  lit. 

ta  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OHURK  IH   JUl  R  PI*  vr.M>RKfi|  21    1IAR*  4865. 

Discussion  sur  la  fièvre  pernicieuse. 

Observation  de  cancer  du  tissu  musculaiie,  par  M.  Bout  6e 
Laury. 


Hoeitiè  médicale  4c.  t.6f>W»ax. 

SKANCÊ  IH!   tî   MARS.  —  I-RÊSIDENCE   LU   M.  LIÎT-ER. 

eossTïTirnos  médical*.  —  ataxie  locomotrice.  —  rehorrracie  dc 

LA  MOELLE. 

M.  Gallard  rend  compte  verbalement  de  quelques  travaux 
insérés  au  Bulletin  de  la  Société  dc  médecine  d'Agen. 

—  M.  bailler  expose  à  la  Société  le  résultat  des  renseigne- 
ments obtenus  par  lui  sur  la  constitution  médicale  qui  a  pré- 
dominé pendant  le  mois  de  février  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sont  les  hôpitaux  d'enfanL<  qui  ont  fourni  les  faits  les  plus 
intéressants.  On  y  a  olwervé  une  épidémie  bien  évidente  de 
rougeoles,  soin  eut  compliquées  de  hronchites  simples  ou  ca- 
pillaires, et  de  broncho-pneumonies.  Ces  derniers  faits  ont  été 
surtout  fournis  par  la  population  de  Boulogne-sur-Seine,  qui 
apportait  son  contingent  h  l'hôpital  des  Enfants  malades.  On  a 
observé  dans  le  même  hôpital  des  stomatites  ulcéro-niembn- 
neuses,  des  grippes  et  dix  cas  de  croup  qui  ont  nécessité  la  tra- 
chéotomie, et  n'ont  donné  que  deux  guétisons. 

L'hôpital  Sainte-Eugénie  a  été  moins  éprouvé,  et  l'état  sani- 
taire, selon  les  observations  de  M.  Bergeron,  y  a  été  meilleur 
que  les  deux  années  précédentes  à  pareille  époque.  Les  ser- 
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de  Neeker  cl  de  l'Hôtcl-Incu  ont  présenté 


v*e*  de 
de»  érçupèle*. 

rtuu  les  hôpitaux  <]  adulte»,  on  a  noté  en  général  lu  décrois- 
sance de  la  lièvre  typhoïde  et  de  la  variole.  Les  pleurésies, 
bronchite»  et  pneumonies,  ont  augmenté.  I*  Yal-de-Cracc  a 
fourni  un  asset  grand  nombre  d'ictères,  et  l'état  bilieux  s'est 
montré  fréquemment,  tant  dans  les  services  des  hôpitaux 
i|u  aux  consultations  externes.  Les  vomitifs,  et  surtout  l'ipéca, 
«nt  eu  de  bons  effets.  M.  Chauffard  a  résumé  la  conaUtution 
■  du  mois  de  février,  en  disant  que  l'état  saburral  et 
a  été  le  fond  général  ;  que  les  ictères  sont  ensuite  de- 
venus communs,  puis  les  diacrises  abdominales,  les  flux  intes- 
tinaux. Ces  afTectiom*  ont  diminue  de  fréquence  et  ont  fait 
place  à  des  bronchites,  des  bruuclto-pneiunonies.  Les  pneumo- 
nie» franches  ont  été  peu  nombreuses,  quelques-unes  ont  offert 
le  type  bilieux;  on  a  vu  enfin  des  affections  rhumatoïdes  et 
des  rhumatismes  articulaires  subaigus.  Les  renseignements 
irrueiULs  par  M.  Lailler  confirment,  sauf  peut-être  quelques 
truts  un  |ien  exagérés,  le  tableau  tracé  par  M.  Chauffard. 

M.  Ytdal  a  vu  prédominer  au  bureau  central  les  affections 
caUrrhales  d'abord,  puis  les  ictères  et  les  varioles.  Pour  ces 
d«Tûi»-res,  il  eut  été  intéressant  de  préciser  la  marche  de  l'épi- 
démie; en  février,  les  varioleux  venaient  surtout  des  quartiers 
dilués  au  nord  et  au  nord-est  de  Paris,  tandis  qu'en  septembre 
Us  venaient  surtout  du  sud  et  du  sud-est.  La  maladie  aurait 
donc  marché  du  sud  et  de  l'est  vers  le  nord. 

M.  Lmlfar  fait  observer  qu'une  pareille  recherche  est  très 
dirorue  en  raison  de  la  mobilité  de  la  |topulalion  répandue  dans 
la  capitale  :  c'est  souvent  dans  des  atelier»,  dans  des  lieux 
publics  très  éloignés  de  leur  domicile,  que  les  malades  ont  été 
frappés  par  la  contagion.  Le»  renseignements  fournis  par  les 
différents  chefs  de  service  sont  quelquefois  en  désaccord  : 
ainsi,  d'açwle  rapport  d'un  des  médecins  de  l'hôpital  Beau- 
)ou,  M.  Lainer  avait  cru  pouvoir  annoncer  que  ecl  bûpital  u'a- 
«arf  pësirfu  de  varioles;  niais  il  a  su  depuis  que  cette  maladie 
avait  été  observée  dans  un  autre  service  du  même  hôpital. 

—  M.  Ovltnont  Ht  ou  plutôt  analyse  devant  la  Société  l'obser- 
vation d'alaxie  locomotrice  qu'il  a  recueillie  dernièrement 
dans  son  service,  et  que  M.  Bourdou  a  mentionnée  par  avance 
dans  son  dernier  mémoire.  Ce  fait  nouveau  se  place  ù  côté  de 
celui  de  SI.  Bourdon  et  de  celui  de  M.  Dnménil  :  ce  sont  trois 
observations  accompagnées  d'autopsies  complètes,  d'examens 
Microscopiques  dont  les  résultats  sont  bien  concordants. 

M.  Oulmont  insiste  sur  la  possibilité  de  la  guérison  de  cette 
affection,  que  l'on  considère  généralement  comme  fatale.  l  ne 
amélioration  très  notable  avait  été  obtenue  et  s'était  maintenue 
fendant  six  mois  cbex  son  malade,  lorsqu'il  succomba  en  deux 
joun  à  des  accidente  de  congestion  cérébrale. 

—  M.  Colin  Ht  deux  observations  d'hémorrhagics  de  la 
moelle  survenues  chex  des  militaires.  Le  premier  cas  est  le 
plu»  intéressant,  parce  qu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  sponta- 
née survenue  cher  un  sujet  en  pleine  santé,  sans  autre  cause 
appréciable  qu'une  fatigue  excessive  et  un  exercice  violent. 

Les  symptômes  principaux  ont  été  une  paralysie  absolue  du 
mouvement  et  du  sentiment  des  membres  inférieurs,  la  con- 
stipation, la  rétention  d'urine,  une  douleur  fixe  le  long  du  ra- 
i'hi%  limitée  d'abord  au  niveau  des  omoplates,  puis  étendue 
progressivement  à  la  région  cervicale  et  rendant  impossible  à 
la  lin  tous  les  mouvements  de  rotation  de  la  tète  ;  enfin  mie 
coQstriclion  des  côtes  qui  a  été  toujours  en  augmentant  et  a 
rendu  la  respiration  de  plus  en  plus  difficile,  La  maladie  a 
inré  en  tout  à  peu  près  quarante  jours.  L'autopsie  a  montré 
«n  noyau  hémorrhagique  sous  l'arachnoïde,  au  niveau  de  la 
irgion  dorsale  supérieure  et  de  la  région  cerv  icale,  et  une  fonte 
«nsécutive  de  la  substance  grise  dans  toute  l'étendue  de  la 

rapproche  ce  cas  de  celui  qui  a  été  figuré  dans 


YAuutomie  paiMogiqut  de  M.  Cruveilhicr,  le  seul  de  ces  faits, 
assez  rares  dans  la  science,  où  la  lésion  ait  pris  une  étendue 
aussi  considérable  ;  mais  il  exprime  quelques  doutes  au  sujet  de 
l'ancienneté  de  la  maladie,  que  le  savant  professeur  fait  re- 
monter à  cinq  ans.  M.  Colin,  d'après  ses  observations  propre* 
et  l'analyse  des  autres  faits,  croit  qu'une  pareille  lésion  ne  peut 
permettre  le  retour  à  la  santé  et  que  l'existence  du  malade  ne 
peut  guère  se  prolonger  au  delà  de  quarante  à  ciuquantc 
jours. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Coliu,  il  s'agit  d'une  hé- 
morrhagie arrivée  comme  phénomène  ultime  à  la  suite  d'une 
lésion  ancienne  du  canal  racbidien.  Il  signale  surtout  dans  ce 
cas  l'augmentation  de  température  du  côté  paralysé,  et  rap- 
proche ce  fait  des  résultats  physiologiques  obtenus  par  les  viv  i- 
sections de  MM.  Schiff  et  Brovvn-Séquard. 

M.  Laitier  fait  observer  que,  d'après  les  travaux  de  M.  Cu- 
bler,  l'augmentation  de  températiue  du  coté  paralysé  est  un 
fait  presque  constant  dans  le*  hémorrhagies  cérébrales. 

D*  E.  bUMHKHT' 
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la  «»'  Ueixlllea  4e  cbatMara  reveaaat  4e 
Hyrle,  dry  a  la  le  I*  Jalllci  Jw^n'aa  tS  aepleathre 
ih«i,  par  M.  Muuif.,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Du  IS  juillet  au  IS  septembre  4  861,  M.  Mauche  a  constaté, 
dans  le  4  6*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  garnison  à  Tou- 
louse, et,  revenant  de  Svrie,  vingt  ras  de  taenia  «ou'uin.  Tous  ces 
hommes  n'ont  été  envoyé* 'à  ftopttàl  qiie  lorsqu'ils1  présen- 
taient, à  la  visite,  des  fragments  nouvellement  rendus. 

I-a  plupart  des  malades  ont  expulsé  une  partie  très  effilée, 
sans  tète  ou  avec  tête,  année  de  trois  crochets,  caractère  dis- 
tinctif  du  tmia  $olium.  t'n  seul  malade  en  a  rendu  deux  en- 
tiers. On  n'a  rencontré  aucun  hotriocéphale.  Les  médecins 
traitants  de  l'hôpital  ont  remarqué  que  la  médication  par  le 
kousso  réussissait  presque  toujours  en  prenant  les  trois  précau- 
tions suivantes.  Il  faut  :  I*  que  les  fragments  du  ver  aient  été 
nouvellement  rendus  avant  de  commencer  la  médication  ; 
S*  que  le  kousso  ait  été  préparé  le  jour  même  où  il  doit  être 
pris  ;  3*  que  le  malade  ait  gardé  une  diète  sévère  de  douze  à 
vingt-quatre  heures.  Plus  la  diète  a  été  scrupuleusement  ob- 
servée, plus  les  résultats  ont  été  complets.  Les  semences 
fraîches  de  citrouilles  décortiquées  et  pilées  avec  du  sucre, 
(60  grammes;  n'ont  été  employées  que  par  manque  de  kousso 
et  comme  essai.  C'est  un  remède  populaire  très  répandu  dans 
le  département  et  les  environs.  Cette  médication  est  plus 
longue  a  produire  son  effet,  et  les  résultats  ont  été  moins 
complets.  Généralement  le  ténia  n'est  expulsé  que  vingt-cinq 
a  trente  heures  uprès  l'administration  du  remède.  L'opiat  an- 
theluiinlhique,  composé  de  t  Ï5  grammes  de  mellite  simple  et 
de  iO  grammes  de  térébenthine,  a  aussi  donné  des  résultats, 
mais  moins  certains  que  ceux  qu'on  a  obtenus  par  le  kousso. 

•  11  est  certain,  dit  l'auteur,  que  de  nouveaux  cas  se  présen- 
teront eucore,  et  que  ceux  qui  n'ont  pas  expulsé  la  tète  le  ver- 
ront reparaître  dans  un  temps  plus  ou  moins  long.  Avant  de 
quitter  le  tC'  bataillon  pour  le  t"  dragons,  j'ai  tenu  &  réunir 
ce  qui  s'était  passé  sous  mes  yeux  et  h  rendre  compte  des  faits 
observés,  » 

La  Rédaction  du  journal  auquel  nous  empruntons  ces  faits 
ajoute  :  «  \ji  note  de  M.  Mauche  est  d'un  haut  intérêt  au  point 
de  vue  de  l'étiologie  et  de  la  géographie  médicale,  car  elle 
démontre  en  peu  de  mots  ïctidéniieilé  du  tmùa  soJium  en  Sy- 
rie. Le  conseil  de  santé  invite  MM.  les  médecins  des  corps  qui 
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ont  stjoiimé  on  S>iïe  à  lui  adresser  le  plus  prnmplcmeut  |x>s- 
sihle  Ions  les  documents  qu'ils  ont  pu  recueillir  SUT  le  mémo 
sujet.  Il  serait  désirable  i|iio  l'un  signalât,  pour  i  liaque  ras  de 
ténia,  la  durée  du  séjour  en  Syrie  et  le  temps  écoulé  entre  le 
départ  «le  ce  pays»  et  la  première  manifestation  de  l'euto- 
zoaire.  u  (Recueil  de  mi'mot'rr*  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaire*,  I.  VII  (3*  série),  I"  fascicule.) 

PméaU*  ftamr  fruuklr  les  rrlr^rUannrnlv  (nii 

mniloure.  par  le  docteur  Auc.  Mf.ri.ikh. 

Deux  rétrécissements  Iraumatiqucs  sont  tombés  réceiuinent 
«ius  l'observation  de  M.  Mercier. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait d'un  niarcliand  «le  clievaiu, 
lequel,  rnnsecutix einent  à  un  choc  sur  le  périnée,  fut  pris  de 
rétention  d'urine.  I.e  rétrécissement  produit  resta  infranchis- 
sable et  la  miction  continua  de  se  faire  goutte  à  goutte,  (l'est 
alors  que  le  malade  n'adressa  à  M.  Mercier. 

Les  bougies  «le  tout  calibre  et  de  toute  forme  ayant  été  vai- 
nement essayées,  M.  Mercier  eut  recours  au  pmeedé  suit  uni: 
Il  se  munit  d'une  tige  métallique  cylindrique,  ayant  un  peu 
moins  de  2  millimètres  de  diamètre,  qu'il  introduisit  dans 
l'urèthrc  jusqu'au  rétrécissement.  IHiis,  maintenant  entre  le 
médius  et  l'annulaire  la  xergo  reloxéo  «le  façon  à  placer  sa 
(Hirtion  spongieuse  dans  la  direction  exacte  qu'elle  occupe 
pendant  l'érection  (c'est-à-dire  interceptant  entre  s«in  axe  et 
l'axe  du  corps  un  angle  aigu),  il  Tut,  avec  la  lige  métallique 
introduite  dans  le  1uIh\  à  la  recherche  de  l'oritice  rétréci. 
Cette  bougie  inflexible  consiste  en  une  tige  engainép  dans  uu 
tube  aussi  large  que  le  canal  le  peut  admettre,  du  Unit  ainsi 
par  reconnaître  un  point  dans  lequel  elle  s'accroche  et  se 
trouve  en  quelque  sorte  étreinte  sans  douleur  bien  \i\o.  C'est 
là  qu'est  l'oritice  ;  une  fausse  route  n'étreinilrait  pas  ainsi  la 
iHiugic  et  serait  bien  plus  douloureuse.  C'est  là,  par  conséquent, 
et  dans  cette  direction,  qu'il  faut  insister  par  une  pression 
douce  et  continue.  Avec  «le  la  patience,  c'est-à-dire  en  pro- 
longeant la  séance,  ou  eu  répétant  les  séances  autant  qu'il  est 
nécessaire,  on  franchit  sûrement,  dit  l'auteur,  le  rétrécisse- 
ment qui  d'ailleurs  a  rarement  plus  d'un  centimètre  de  lon- 
gueur. Dans  le  double  but  de  dilater  la  portion  du  rétrécisse- 
ment déjà  parcourue,  et  d'être  averti  à  temps  du  moment  où 
il  serait  franchi  dans  la  totalité,  M.  Mercier  remplace  «le  temps 
eu  temps  l'extrémité  purement  cylindrique  «le  la  tige  par 
l'autre  extrémité  qui  porte  un  petit  renlleuient  olivaire. 

Chez  le  sujet  en  question,  le  catbétérisme  ayant  été  com- 
mencé le  SI  mai,  ce  n'est  <|ue  le  4  juin  qu'une  sonde  des  plus 
Unes  put  être  conduite  jusque  dans  la  xessie;  et  presque 
chaque  jour  il  y  avait  eu  une  séance.  Ouelquos-unos  se  sont 
prologées  au  delà  il 'une  heure.  I.e  4  9  juin,  le  rétrécissement 
admettait  uue  bougie  de  7  millimètres  de  diamètre  ;  le  29,  le 
malade  partit.  Depuis  lors,  il  n'a  plus  donné  du  ses  nou- 
velles. 

Le  second  exemple  est  relatif  à  un  carrier,  domicilié  à  Fon- 
tenay-aux-Roses,  qui,  eu  manu-uvrant  un  bloc,  avait  été  vio- 
lemment atteint  au  périnée  par  une  barre  de  fer.  Le  rétrécis- 
sement était  des  plus  étroits.  On  n'avait  pu  trouver  son  orifice, 
el  il  existait  sur  mi  des  côtés  une  petite  fausse  roule.  Après 
avoir  uue  fois  de  plus  constaté  l'insuffisance  des  bougies,  on 
eut  recours  au  procédé  qui  axait  si  bien  réussi  chez  le  premier 
malade. 

liés  la  première  séance,  qui  dura  uue  heure  entière,  M.  Mer- 
cier put  franchir  le  rétrécissement.  Cette  fois  encore,  il  essaya 
de  le  dilater  à  l'aide  de  bougies,  mais  elles  furent  complète- 
ment impuissantes ,  et  il  fallut  y  renoncer  apiv*  plusieurs 
séances.  I  n  urélhrotomc  terminé  par  une  lige  droite  el  un 
aulre  terminé  par  une  tige  un  peu  courbe  n'ayant  pas  mieux 
réussi,  M.  Mercier  se  décida  à  franchir  le  rétrécissement  axec 
le  bout  olivaire  de  sa  longue  tige  métallique,  et  à  glisser  sur 
celle-ci  un  tube  de  même  diamètre,  qu'il  poussa  de  xixe  force 
à  divers  l'obstacle,  line  bougie  de  9  millimètres  de  diamètre 
put  passer  immédiatement.  Il  n'y  cul  pas  le  moindre  acci- 


dent, et  il  a  -ulli  de  passer  la  mémo  lioiigiede  temps  en  temps 
pour  assurer  la  guérison.  [Compte  rendu  de  la  Société  médico- 
pratique  ci  Union  médicale,  4  862,  n"  32.) 


KBllOGEAPHU. 

Eléaaaallaala  «tes   Brunei.  »    l,  »r<  ».   ni'conipnsii.1  «l  ln.l.i  - 
ratios  «la  Ut  et  rfa  Itaan  eellalalre  eonw-eatnaé 

de  la  région  latente  «lea  (raaea  i  d'aleerallona  pre- 
fondra  de  eette  refioa  el  d'hypeirtrophle  dea  plia 
radié*  da  l'annal  par  M.  le  docteur  A.  Bol  lon«.nk.  l'aris, 
V.  Hozicr,  4  861  . 

l  ue  mulâtresse,  iie.ee  .le  quatorze  ans.  entre  au  dispensaire 
fiançais  «le  Beyrouth  i,Syrioi,  le  II  mai  4861.  11  x  a  deux  ans 
à  peu  près  «pie  lu  maladie  pour  laquelle  elle  réclame  de» 
soins  a  «lébulé,  uu  an  ou  dix-huit  mois  environ  après  les  pre- 
miers rapports  sexuels.  Dans  les  antécédents,  on  ne  trouxe 


aucun  indice  de  scrofule  cutanée  ou  ganglionnaire  ;  il  ne  pa- 
rait pas  y  avoir  eu  non  plus  d'accidents  syphilitiques  bien  ca- 
ractérisés ;  enfin,  il  n'y  a  rien  qui  mérite  d'être  signalé  en  ce 
qui  concerne  l'hérédité*.  U  santé  générale  de  la  malade  n'offre 
aucune  altération;  l'aile!  lion  est,  en  apparence,  toute  locale. 

Les  deux  grandes  livret  présentent  un  relief  tout  à  fait 
anormal,  et  constituent  deux  tumeurs  volumineuses.  Lagrantle 
lèuo  gaucho,  mesurée  de  son  extrémité  pubienne  àsun  eitré- 
mité  anale,  a  14  à  45  centimètres  de  longueur;  elle  a  une 
largeur  de  7  ceoilnièlrcs  dans  le  point  1©  plus  épais;  son  ex- 
trémité anale  se  termine  au  nneau  d  une  profonde  ulcération 
de  la  peau  de  la  région  Essaiera  interne.  Dans  l'endroil  où 
cette  tumeur  est  le  plus  saillante,  le  relief  qu'elle  forme  a 
environ  7  à  8  centimètres.  La  surface  est  hérissée  de  petit* 
mamelons  tuberculeux,  peu  saillants  ;  il  y  a  en  outre  des 
dépressions  et  des  éminenci-s  plus  large*.  I.a  couleur  de  la 
peau  est  brune  et  plus  foncée  que  celle  des  tégument*  des 
autres  parties.  Celle  tumeur  est  moins  épaisse  à  sa  base  que 
dans  le  reste  de  son  étendue,  de  telle  sorte  quelle  jouit  d'une 
certaine  mobilité  ;  en  la  saisissant  entre  les  doigts,  on  racon- 
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mil  que  le  tissu  qui  la  ronsliluc  csl  élastique.  La  grande  I 
I-  w  e  du  coté  droit  est  un  peu  moins  volumineuse  que  tdle 
du  tfU  gauche  ;  elle  n'a  que  I  2  à  1 3  centimètres  de  longueur, 
et  «saillie,  dan*  lo  point  le  plus  tétais,  n'a  «pie  S  centimètre! 
au  plus.  Du  reste,  les  caractères  exlérieur*  sont  1rs  mêmes  que 
ivm  de  l'autre  tumeur,  à  l'exception  toutefois  île  la  sensation 
qu'on  éprouve  en  palpant  cette  grande  lèvre;  car,  au  lieu  de 
U  «hurlé  élastnpte  «pie  l'on  percevait  en  pressant  la  lèvre 
gtUKtto,  ou  ressent  ici  la  même  impression  qu'en  palpant  un 
lyde  incomplètement  rempli  de  liquide.  Les  deux  tumeur* 
v-nl  accolée*  par  leur  surface  Interne  ;  en  les  écartant  on 
.iperçuit  l<>  petites  lèvres,  l'orifice  vaginal,  la  fourchette; 
taules  ces  parties  sont  saines.  Le  capuchon  du  clitoris  est  tu- 
méfié, tuais  sans  induration  notable.  Les  plis  radiés  de  l'anus 
«>nt  hypertrophit1*  :  mais  il  n'y  a  aucune  ulcération  ni  sur  ces 
pli»,  ai  sur  la  membrane  muqueuse  «lu  rriluui,  examinée  à 
l'aide  du  spéculum.  Il  y  a  nue  induration  profonde  de  la  région 
interne  «le>  deux  fesses  indiquée  par  la  surface  ombrée  de  la 
ligure  I  .  La  peau  est  la  plus  brune  que  sur  les  parties  env  iron- 
nanle*.  Sus  ces  tissus  indurés  existent  deux  ulcérations  :  l'une, 


•ur  la  fesse  gauche.  a"un  diamètre  d'environ  î  centimètres  et 
liruii;  l'autre,  sur  la  fesse  droite,  plus  irrégulière,  allongée, 
a  S  centimètres  ilt*  longueur  et  t  centimètre  et  demi  de  lar- 
geur. I.C4  bords  non  décollés  sont  taillés  à  pic  ;  le  fond  est 
blanchâtre.  Ces  ulcération* ont  environ  5  millimètres  «le  pro- 
fondeur; elles  fournissent  une  sérosité  HUiieuse  et  peu  abon- 
dante. 

V.  Bouliingne,  considérant  celle  affection  comme  un  ifltV 
|>hajiti*.i>  des  gran«les  lèvre*,  prit  le  parti  «le  faire  l'ablation  «li- 
ce» organes  hypertrophiés  ,  après  avoir,  pendant  quelque) 
jours,  appliqué  sur  les  ulcérations  des  plunia»scaii\  de  charpie 
trempés  dan*  un  mélange,  à  parties  égales,  d'eau  i't  de  liqueur 
de  labarraquc,  et  saupoudrés  «le  poudre  île  i.ilouiel.  Au  boni 
de  cinq  jours,  la  cicatrisation  était  déjà  très  avancée,  el,  bien 
qu'elle  ne  fût  pas  complète,  comme  le  temps  pressait  Ile  dis- 
pensaire devant  être  fermé  le  5  juin),  M.  Boulongne  lit  l'opé- 
ration.  Deux  incisions  courbes  cernèrent  les  tumeurs,  qui 
furent  enlevée*  avec  la  plus  grande  facilité.  11  y  eut  pendant 
l'opération  un  écoulement  assez  ctuisidénible  de  sang  mêlé  à 
un  |>eu  de  sérosité  inlillrée  dans  le  tissu  cellulo-fldipeux  de  In 


I   région;  on  fut  obligé  de  taire  quatre  ligatures  artérielles  «htns 
lu  plaie  de  la  grande  lèvre  gauche,  et  deux  seulement  dans 
'  celle  de  droite.  On  lit  une  snlure  entrecoupée.  Il  y  eut  un  peu 
de  suppuration,  el  cependant,  quatorze  jour*  après  l'opéralion, 
la  cicatrisation  était  complète. 

Les  grandes  lèvres  offraient  une  cicatrice  presque  linéaire; 
le  capuchon  du  clitoris  était  encore  engorgé,  pliant  aux  uh  r- 
ratious,  c'est  à  peine  si  l'on  distinguait  la  place  quelles 
avaient  occupée. 

L'examen  des  tumeurs  ne  put  être  fait  qu'à  l'n-il  nu.  La 
tumeur  de  la  lèvre  gauche  était  compacte  dans  les  trois  quarts 
environ  de  son  épaisseur;  sa  partie  profonde  éluil  formée  par 
le  tis.-u  ccllulo-adipcux  normal  «le  la  région.  Le  tissu  rcltulo- 
adipeux  formait  une  plu»  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la 
tumeur  de  la  lèvre  droite,  et  c'est  à  cette  disposition  quYIuil 
due  la  sensation  de  fausse  lluctualion,  d'excavation  kyslupie, 
qu'avait  fournie  la  patpatlon.  (Juanl  h  la  partie  COtnpocU  de 
l'une  et  de  l'autre  tumeur,  elle  avait  nue  grande  densité  et 
une  coloration  d'un  blanc  grisâtre  qui  passait  nu  brunAtre  à 
mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  surface  extérieure. 

M.  Bnulougnc,  avant  de  se  décider  à  faire  l'opération,  avait 
cherché  à  bien  établir  la  nature  de  celle  allecliou,  en  compa- 
rant les  caractères  «pi'cllc  «dirait  avec  ceux  des  diverses  lésion* 
dont  les  grandes  lèvres  peuvent  être  atteintes.  Il  avuil  été  ainsi 
Conduit  à  éliminer  l'hypothèse  d'une  affection  syphililhpie, 
primitive  ou  secondaire  ;  il  ne  lui  avilit  pas  non  plus  semblé 
possible  d'admettre  là  un  de  «  «  s  cas  d'eslliiomène  de  la  régiim 
vulvo-unalc.  «pie  M.  Ilugiiier  a  décrits  dans  un  travail  spécial, 
.Mémoires  de  l'Actuiemie  «l«  médecine,  t.  IV.) 

Le  fait  «pie  rapporte  M.  Houlnngne  dans  le  travail  dont  nous 
venons  de  donner  une  courte  analyse,  olfre  de  l'intérêt  surloul 
à  cause  du  succès  remarquable  de  l'iqiération,  bien  qu'elle  fût 
faite  sur  des  tissu*  indurés  et  légèrement  allèclés  eux-mèiues 
d'hypertrophie.  Dans  des  eus  de  ce  genre,  il  est  donc  conve- 
nable «le  ne  pas  insister  longtemps  sur  les  médication*  intentes, 
et  d'en  venir  promptenieiit  à  l'ablation  «les  parties  all'ertée*. 
surtout  lorsque,  comme  chez  In  malade  dont  il  s'agil,  la  santé 
générale  n'a  pas  été  atteinte.  Quant  au  diagnostic  porté  par 
M.  Houloiigne,  il  nous  semble  très  fondé.  L'hypertrophie  du 
(issu  cellulo-adipeux  sous-«lcnnique,  et  du  derme  lui-même, 
la  condensation  de  ces  parties,  nous  semblent  bien  appartenir 
h  l'éléphanliasis  de*  Arabes.  Il  est  probable  «pie  l'examen  mi- 
croscopique de  lu  sérosité  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire  de  ces 
tumeurs  uurait  montra'  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable «le  noyaux  et  de  cellules,  ainsi  que  cela  a  été  vu  dans 
des  cas  «l'éléphanliasis  d'autres  régions  du  corps.  ;\oy  .  GVi». 
HrkUtm.,  «859.  p.  lit.] 


VARIÉTÉ?. 

—  M .  le  docteur  Auguste  Voi»in  irleal  d'Aire  nommé  chef  de  clinique 
do  M.  le  profondeur  HouilLiud,  en  remblai  ement  de  H.  le  docteur  Humout, 
dont  les  fondions  viennent  d'expirer. 

  pans  sa  séance  du  38  février  dernier,  la  Société  holaniquc  de 

France  a  décidé  qu'elle  tiendrait  celle  année  sa  session  extraordinaire  à 
Narbonnc  el  i  Reiicrs;  la  se»*i»n  n'ouvrir.»  le  2  juin.  On  «luit,  nous 
assure-ton,  explorer  les  environs  d' Ad  je,  de  Réiiers,  de  Rat  bonne,  l'Ile 
Sainte-Lucie,  la  montagne  de  Oarou  et  la  vallée  «le  Lamalou. 

  Par  décret»  eu  date  du  12  murs  1 SH2,  ont  élé  nommés  ou  promu* 

dans  l'ordre  impérial  «le  la  Légion  d'honneur  :  nu  grade  d'ofllcier, 
MM.  Ovide  l.alleinand,  Daniel,  Folic-Pesjardui»,  Creutier,  méileciiis-ina- 
jors  de  2'  dusse;  Munsrl,  pharmacien-major  de  2'  classe;  llutiiiet, 
inflrmier-uiajor  sergent  ;  Imliert  el  Duré,  vétérinaires  en  I".  La  médaille 
mililaire  a  élé  accordée,  par  décret  du  même  jour,  A  doute  infirmiers 
militaires. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Malgainc  aux  fonctions  de 
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juge  du  cosseeurs,  M.  NonUUvallee  passe  juge  titubire,  et  M.  Maison- 
neuve  e»t  nooimé  jiu/e  uippléaot. 

Les  candidat*  ion!  :  MM.  Archaaabault,  Rentier,  Besiuer,  Blaehex 
Biaiti  des  Conwers,  Blonoeso,  Btondel,  BonAI*.  Bueqeoy.  Cadet  de  O**- 
ticourt,  Canoei,  Cavasee,  De  Beauvai*.  Desnos,  lVumonl-Pallier,  Eprnn, 
Foumier  (Alfred),  Fremincau,  Geiranvilie.  Gcrv,  Gombault.  Cujot,  l*am- 
bert,  Jaccoud.  Labal  Dureoctieaus .  Labbé,  Luys.  Magner,  Maingaull, 
N.ircv,  Molutml,  Moynier,  Parrot,  Peler,  Second  Fereol,  Simon  (Jules*' 
FiriNley,  TotiureUe  Mauriac,  Tillol,  Topinard,  Wieland,  Wonns,  Zam- 


—  New  aven*  le  regret  d's 


là  iimrt  ite  M . 


et  UfoitMl;  _ 


décret  du  16  min,  ont  été  nommé»  :  médecin  principal  de 
M.  le  médecin  principal  de  f  classe  Bmineau-,  —  médecins 
de  8*  classe,  MM.  les  nu-cWiiu-major»  de  I"  classe  Gueurv 
t"  rJaaM,  MM.  le*  médecint-niajors 
I.  Cinlret,  Ovide  Ullemand,  Bonard.  Daga, 


MM.  le* 


i  et  Coiodet  ;  —  médecin  unajo ri  de 
•  de  I'*  cla**e  de  Aldovrandi, 
Roques,  Constantin,  Servir*, 
— *.,  Baudouin,  Dauvé  et  Hamel; 
—  pharruaciens-majon  de  1"  classe,  MM.  le»  pharmacien*  de  2»  classa 
Luroel  el  Dupuii  ;  —  plwnnsciens-tuajors  de  2''  classe,  MM. 
ùde-ma,or»  de  1"  classe  Fontaine  et  Cauvet. 

tdel. 


—  Par  décret  du  16  mars,  M.  Romain,  chirurgien  de  j" 
roariue,  a  été  nommé  clicvalicr  de  la  Li'gion  d'honneur. 

—  Par  arrêté*  du  14  mars,  M.  Rotian,  professeur  de  clinique  médi- 
rai* à  la  l'acuité  * 
pendant  le  2'  1 
agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Blot,  agrégé  pré*  la  Faculté  de  médecine  de  Pari*.  e*t  chargé, 
pendant  le  ï"  semestre  de  la  présente  anneo  scolaire,  des  court  d'accou- 
chemeuU  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Mereau,  décédé. 


i  au  îa  mars,  M.  HosLin,  processeur  de  clinique  nitdi- 
do  médecine  de  Paris,  est  autorisé  k  se  (aire  suppléer, 
•meslre  de  la  prêtante  année  scolaire,  par  M.  Emj.ii' 


l'a  congé  d'inactivité,  dut"  avril  prochain  jusqu'à  la  fin  de  la  présente 

nUM,  professeur  de  pathologie  chi- 


aanr*  classique,  est  accordé  A  M.  Séduiot,  , 
rorgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  le  docteur  Boeckel,  agrégé,  est  chargé  de  la  supplé 
chaire  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sc-dillot 


de  celte 


vu 
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CerATT's  Ja 


ta  an  FoatscmiiTTï  dsr  cmauuti*  Mcdicik 
physiologiques.  —  Twir  11.  PitlMtofii»  ecnecalc 


Tusss  VL  Médecine  veltriastr*.  —  Terne  VU.  ML-decirn  V.'ale. 

Iûirnal  nita  K0dm&*an(butbm.  —  Uvndeoaa  11  et  1t.  fier  rirrllAi.011  des 
Partie.  rérel.le.  et  l'eaaausM  deo  très  jeeaes  «nets,  par  fleAreud.  _  U01.  _ 
LitnfcuHi*  1  cl  1.  Nelur*  el  l  relussent  de  la  dipmhdrtc,  par  Jbatta*.  —  Livrai, 
aune  3  et  4.  fer  la  dtplubene.  |«r  JncM.  —  Sur  le  rtcWliime.  par  Jeauser.  — 
Livraison*  5  el  6  Sur  le  irsilsiaiBl  sacirn  itu  croup,  psr  CUmrnt.  -  Nécrosa 

plio«Plu)iTc  dan  im  rabat  igéde  sb  mtiw,  psr  Ocedidier.   Sur  !.  paraly- 

aie  ewenli^le  des  petits  eabal*.  psr  Munich*.  —  Imisoas  7  el  1.  Uç«n>  >ur 
les  sBeclwii.  fruib-rsks  dri  enlenls.  p»  V1«t.  —  bisjiw.lie  d  une  .««non  or,,-». 

-  ^rV^t^Cli^»  ut'  lëhm."  ,'h,*^«rJ",W,iW  ^         F"  'V'4,rf''" 

Mo^AT**CMurT  roi»  GaaoaiMUsiaa  vm  PaatraNSMANSHum.  —  S» 
lUOécisieinrni  conjtmul  du  gros  laleetia,  per  Lteki.  —  Sur  b  <al|4e(ile  t 
crase  de  péritonui.  pMrpénl*.  par  Jbrtla.  _  Apj'IiMiwe  d  ue  .lyasuMiaiélra  au 

îî!^',?*1"  —  CMn  KMro.reeua,  fm  ataeer.  —  Sut  en.,],.,,,,, 

.ferj.tpcte  phl^iu^eus  p.uTpêr.1.  par  AV(s4M.  —  Perteealiea  et  c^hsl-iri,»» 
pm  SpMh.  —  *'  lirreisofl.  It^oluppssseel  d.  eaaeroid.  de*  ortue.  réelle»,  jj 
b  feoMoe,  per  abeer.  —  Crabe  de  b  tpoai,hlittltuU ,  par  oaun*tm.  — 

TrambsUw  bile  aiec  sueeb,  psr  âhrliN.  —  Sur  la  desimace,  par  Crtdé.   

' '  llvraisen.  Cas  de  raAcer  ienb  du  «afin,  par  JMrttn.  —  Sur  l'inaariaalUi  i„. 
keUJiab,  par  RUdtl.  —  Cépbaléniauiaie  suivi  de  mort,  par  b  aasme.  —  Sur  b 
Devra  pwraérab,  parAcSe/d.  —  Vice  de  eWernulion  de  la  vaaafa,  etc.,  par  tee- 
pald.  —  Etrinclrim  nl  du  rteioa  par  b  cordon  eamilKal,  par  jHrUréer  —  «•  H- 
vrabwi.  CansjJéraUan*  sur  b  Hè™  pocrpecale.  par  le»  SieècU.  —  Cas  ftom, . 
loeeta  pérlHslcViae.  par  «mar.  —  Test  XVIII.  —  g-  livrais»,  huparbralica 
tonfrml9|<.  par  Othamten.  —  Caacer  de  l-^umat  de  Douglas,  par  flre*J»ujfc,iu- 

seH.  —  Epibpeb  liés  i  une  asTadiou  utériae;  (piernon,  per  «Tearr.  a«  livrai - 

aaa.  Reusarr}u»s  sur  les  pwuui  nir»-alcVia«,  par  H'eUer.  —  KaArjuiumie  . 
iaaaceés.  par  r»fbr.  —  8*r  b  Iraiteaaeul  de  b  (lèvre  purrperale,  par  Kcltrer  — 
Mêle  hvdatnuss  j  eonbleace  «Tan  ml  bîee  de  retapa*',  par  MsaVaVena'l.'  — 

bofus  de  la  dure-asère.  pu  A'«Ji- 
t,  par  SieppU.  —  Sur  eurl.tiies 


' T  "  »"  "  |       »  i  ■  aaaiauiliu     M  au  VWW 

Kcbwpsic  puerpérale  ch«u  une  fonnuc  ail 

rtr.  —  Sur  l'appareil  de  tuctioe  dea  pm 
rctliwrhea  rrl.Uses  au  «se  do  noinesu 


Uc  u.ktu  aa  ta  Soa«T«  at  caïunulll  s*  Peau  numa.*?  L'axais  1M1 .  *"  séria, 
I.  II.  In-t  de  749  pages,  l'eri»,  Vlrloc  llaaaoa  el  Us.  7  a-, 

Dl  L'saat»Tt  *>rm.iriaitK  :  PC  gucmaric  CT  B«  TauirsauBrr.  par  le  docluar  islt- 
clirt  le. ta,  arae  une  pbnebe  eolurlée.  Perfft,  AdrWo  tkUtii)i>.  1  *r.  Se 

Dili  thkomiio.i  tr  l'C  l  cuMiL.it  ct,MKa*uu.«s.  LONsiuaiisis  ruscreALtuarvr  aiw 
latiaa  aseroars  avec  Ll  aaaoi .LtasaaaKr  m  mxui:.  par  le  docteur  Luarr- 
rreujr.  Mémoire  do  tMpojrs  et  Utileaut.  Par».  Ailrwe  [nlainje.  I  b. 

TfuiTK  nuTNtf)*  at*  atauarosas,  es  aaiaeni»  ut  la  hju  cussda*  a'*>aas  la 

arfciAL,  par  b  docteur  l  Y.  fhu-araa/- 
l«-t«  <b  &M  psf»  Fans.  J.-B.  Rallberael  tu. 

%  k. 

at  TiiéaaMViMVi,  M  uanèas  issMcau.  te  ptumucm  tr  m  reuce- 
.  roua  ttOl.cvsmxa^T  La  nisuué  as*  raivaux  Taaiaariu.-TiuvB  tr  rm- 
cecoaoL'*'  Miauéseï»  IMI.  srr  Las  roftaLTs*  d«s  aiuiusoTs  .vol  v  iuiix,  sctvt 
t*  uacx  ocsapKaciKCS  raitt*  sent  ouvniiassira  L'nsaatar  l'a  eu  t  uc«  uwu  t 
tant  IT  tut»  uoisaobs  rceuixTias,  psr  b  praaatseur  A.  Sowsirdaf.  tJ*  aaaes. 
la-3*.  Paris,  Gerascr  IsaiUwre.  1  (r.  1S 

Pria  de  b  csdiectioa  eumplete,  »5  vu).  in-J*.  SI  k. 

AmoiAtM  te  uésHciKa  rr  se  cmaimaia  raunerss  reca  iROi,  atUsoni  an  tas- 
vaux  raaneuu  ut*  rtx*  lueoatAxrs  eiiuLià»  t*  Psuacs  rr  a  L'tVraaaaaa  raa- 
nairr  L  Aittia  I8fll.  psr  1»  decteers  A.  Jamêim  ai  A.  H'aaa.  17*  aaeée.  lu  M. 

tbillsère.  1  (r.  11 

Prit  do  b  roacclba  ceasplots,  17  vol.  b>3t.  ll  Ir. 

Tbèaujaj. 

TVsm  s  estes  da  IS  iaarbr  aa  I  (Hrritr  I  «ut. 


11.  Ms»ciaa,T.-8.-t>.,  ad  s  Cri*eUes(Cole-d*Or).  \t 
farJfuci  rempltairbaf  dr  la  *eerbruu.| 

«I.  Reasav.  M.-».  Vietor.  né  à Crary-b-Cbatel  (Voaaa).  \ùt  lê  \ 
eêrvlisu  è  ta  fittr*  rspaetsu  j 

13.  lia  CouavaL,  Anloar-Couaa,  ad  à  Verdiui  (Meuee).  |A'euu  ns/dscabi  tmnl- 
Htt  devant  une  rbrieaj  dans  Ira  per* psi  aie  Mitsîasuiaiur.| 

lé.  UOluvrs,  Ph  ,  aé  à  Genève.  [0*  euelfaes  af(ér*rïe<U  aV  r*riwds*i  lot 
nui  it  dut  iiiyues,  al  de  leur  auteur  témioiotiqtit.\ 

H.  CtfYOT.  P.-Jultj.  né  à  Soaaanit  (aVaruc;.  [/Je  le  diarreee  des  calants*.) 

ta.  Saovac»  rcédwir.  ir  à  aUasaaaarauu  fClianulil.  jdt» 

ment  de  le  Ahm  rpailteleV.) 

17.  BaIU.».  Alhcrt.  i.è  a  Leas-le-Sauleler  (Jura).  |0*le 
m'es  iuruieelcs  per  U  fntiti  it  M-  le  professeur  Ccrsfp-I 

1t.  La  Fva,  Frcdérk-M..  né  t  Caenéu.i-«ur  Sc*.tT  (MertOiau).  |0e  la  i 
*-urw  pemtent  b  «rwisess*  et  frit  r*ccotic«ciisrBl.| 

1».  Gihabb.  E  -Jéréuùo,  né  s  Saint-sUero  llodre^-Uare).  |Csstn  ntr  U  rta- 
maiume  re>e»r*l.| 

M.  Tiuaitx,  Paul -date»,  ni  à  Aaasv-sar-Odoa  (Cahaabs).  |0ra  eoaaéirlus 
leurs  de*  pinèdes  nreUue wtb  ri  berpaieb.  —  Bu  rsW*  drt  suias  de  b  b«  l 
^ït^Dtsu»  aa  CeoiTivs,  7*Aubi*.Lae^  »i  t  Marie-Cabale.  |B*  b  , 

tt.  PlStXBMoa.  llsurl.  né  a  Psris.  |0>  b  serbb  l«Wr*e^*a#.) 

M.  Ualtaltj.  M.-Jitrt ,  né  t  Cassis  (Bouches  du-Raoas).  \De  TanatUt* 
Ut  «ocwicnnarafj.l 

14.  MauBi,  Picrre-Félis,  né  a  Moutaiful  de  Quewp  (Taru-et-t^reauel.  |sVb 
Hêtre  tffktUt  tt  de  foUmenUMem  éeuu  le  trtUement  de  ectl<  i 

11.  Bexucntas.  Laeaia,  aé  à  Ceulousauen  (Sitiie-e4-M*rne).  |0u  c 
déaieue  «1  de  rea  (ntileaacaLl.) 

tt.  MAtrailL.  Puul-Aiialolc.  se;  à  Saint  Reauf-en-Iioarrakonl  (Marne).  |C*a*isV- 
reiseas  sur  l'ieteVe  Ji/Merrhiflfud  essentiel.  Oascrtefum  d'an  ce*  cwniptfu/  Jr 
penjrOïc  jniJmuneov.l 

17.  Ct,  a  ri.  iTisuphde,  né  s  Powlkac  (Gers).  [De  tkfénfieie  eiunenne  eu  pesai 
de  *n*e  du  diepNMIic  et  t'it  traitement.] 

t*).  Tajitajun,  Knnle-C.-F.,  aé  1  Strulourj  iFUs-Rhia).  |é7t**i  lur  les  melaJm 
pelud^rmsc*.[ 


to.  CatATAM,  E.,  se  s  Calfue  (ClreadeJ 
iririlrawul  des  aairWvMU*  cA«r*rpic«ur.| 

38.  MuiitT,  FcTu.  aé  a  b  Cuapasb^-Mardur*  (fUvtoel.  [De  b 
Tïiirp \ltiwirtt;  prNilewj  te»  »^*s  d'emlt, 
d  (  itpasii  de  b  ■nrVticulwM  purusuire.) 


lie  la  rompresua»  dipilelc  deui  te 
é 


Z*  Rédacteur  en  chef:  A.  DechamBIE. 
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'■***■*.  Re*M  Je  ptianurir  cl  il'fciMoin.-  italiirrUr  : 
^^"f"'"1"  C°"lrC  lul'r"'''-  —  8o|*»li<*ii»„  d« 
•  —  {'«agluwM-^jjBiLi  rnnmm  lirmotl*. 

lf»r       cnii»  de  r»».n  atlt- 


TABLX  DIS 

q.i».  par  l«„1,uni.  —  AcjJchim)  de. 


—  :  Hygiène 

dB,  M|*«»m  Uilm  ,1,.  M.  Slwlc.  —  II.  Travaux 
or>gloau*  IWour»  .,tr  lïiygii-m.  — 
m.  Corre.pocdaoc*.  A  propo»  ic  U  «IjiruMwn  >«r 


riij«wiw  ,k-t  tùriliui.  —  IV.  Sociétés  (aeaolae. 

AC-blt'UtlC    llv»  wifltCC».   —    At'*>lt'niic  >Vl>  «U-.lr.lflf, 

Suci.'ic  oUl.  itinlr  rfc  l^njie*  — V.  Bibliographie. 

Kluckn  Bniicn-|>«)^lii'li>^i'|uc*  tur  U  foUc. 


Paris.  27  ninix  I86ï. 
Knw  rie  pl,nrmae,e  et  ^histoire  naturelle:  n.rs  vi.-„  ,  ,  ,.>,  > 


•  •  VTRF    l.'.*t»1Tf.  —  >..MIt,TI«  ATI..V    I.K  v'-FU'I-H  1-H\TI>  — 
«»»MK  HÉSfr#ST\TIQI  K.  _  |;MW.|«.S>»  MFVf'  .•,„ 

..m  .  ..uns  ,«  „,,*,.*.  ..rr^u.,  ,.An  L'oïwrM.  —  A&utèmie  ,le 
medee,ne:  «iméac  m*  ii.u-itai  x.  —  ,.mrU:  i.k  m.  smi.c. 

—  Parmi  les  plantes  marines  abondantes  sur  nos  côtes  il 
en  est  une  qui  so  Tait  remarquer  par  le*  renflements  de  ses 
raunhcal.ons,  et  l'odeur  désagréable  qu'elle  répand  en  se 
deMcbam;  cest  le  Fucus  vtsiculosus,  auquel  on  a  voulu 
attribuer  diverses  propriétés  que  l'expérience  n'est  pas  encore 
»em»  confirmer.  Jusqu'à  ce  jour  le  meilleur  médicament 
«pion  en  avait  tiré  était  VEthiops  végétal,  cest-à-dire  le 
«•barbon  que  produit  sa  combustion,  et  que  l'on  employait  dans 
l«  affections  scrofuleuse*  et  contre  le  goitre;  comme  cette 
«ta»  était  due  à  l'iode  qu'il  renferme,  on  la  abandonné 
«ujounlnui  pour  se  servir  directement  des  préparations 
•«■ees.  Dins  ces  dernières  années,  on  avait  annoncé  que  le 
twu  ttnculosu*  avait  une  action  très  efficace  dans  les  affec- 
tons psonasiques;  mais  les  expériences  de  M.  Duchesne- 
l*p»rc  ne  lui  ont  pas  permis  de  croire  à  l'efficacité  de  ce 
«edinjnent  contre  ces  maladies;  il  pensa  alors  a  mettre  à 
prolit  certains  phénomènes  qu'il  avait  observés  chez  les  ma- 
«w«  soumis  à  la  médication  par  le  Fucus  cesiculosus .  amai- 
fn>«iB«it  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  rapide, 
«m«  constant,  toujours  exempt  de  malaise,  sans  trouble  des 
fonctions  digestives,  et  seiilement  accompagné  d'urines  plus 
Codantes,  et  à  la  surface  desquelles  se  forme  une  couche 
noirâtre.  M.  Duchesne-Duparc  a  pu  constater  chez  un  assoit 
praad  nombre  de  sujets  les  heureux  résultats  de  l'emploi  du 
fucus  resiculosw  contre  la  pléthore  graisseuse,  et  lui  a 
reconnu  l'avantage  d'agir  sans  aucun  inconvénient  concomi- 
tant, et  sans  obliger  à  aucun  changement  dans  les  habitudes 
binaires.  Bien  que  les  diverses  espèces  de  Fucus  semblent, 


au  premier  abord,  posséder  la  plus  grande  similitude  dans  leur 
action,  à  raison  même  de  la  presque  identité  de  leur  struc- 
ture et  de  leurs  caractères,  il  résulte  cependant  «les  "bsen  i- 
lionsde.M.  Diicliesne-Duparr  que  les  autres  espèces  M»nt  ou 
très  peu  actives  ou  complètement  itiartives,  et  que  c'est  le 
Fucus  rcsiculasus  seul  ipii  doit  être  adininislré. 

Les  diverses  formes  sous  lesquelles  le  Fucus  peut  être 
ingéré  par  les  malades  sont  •  1"  une  décoction  prise  entre  et 
pendant  les  repas;  mais  sa  s.iveur  piquante  et  marécageuse 
est  rebutante  pour  le  pins  gr.md  nombre  des  malades;  T  un 
extrait  hydro-alcoolique  qui  donne  des  résultats  plus  rapides 
et  plus  réguliers  que  la  poudre,  et  dont  ou  peut  donner  gra- 
duellement S  a  h  grammes  par  jour  sans  le  moindre  inconvé- 
nient. L'action  du  médicament  n'est  bien  manifeste  qu'après 
deux  ou  trois  septénaires,  et  se  caractérise  alors  par  une  plus 
grande  abondance  des  urines,  qui  se  couvrent  d  une  pellinil.- 
noire  caractéristique;  l'appétit  est  plus  vif,  et  l'amaigrisse- 
ment s'opère  plus  ou  moins  promptemeut,  mais  ne  uianqin; 
jamais,  (  tiazette  des  hôpitaux,  13  et  15  révri.  r  18K  >.) 

—  Les  sophistications  auxquelles  sont  soumises  les  diverses 
substances  médicamenteuses  semble  augmenter  de  nombre 
journellement,  et  nous  trouvons  fréquemment  dans  les  divers 
journaux  scientiliques  l'indication  «le  quelque  nouvelle  sub- 
stitution. Si,  dans  quelques  cas,  l'ignorance  a  la  plus  graude 
part  dans  ces  faits,  le  plus  souvent  c'est  dans  une  intention 
frauduleuse  que  le  vendeur  agit  ;  mais,  dans  l'un  comme  dans 
1  autre  cas,  il  peut  arriver  et  il  arrive  fréquemment  que  la 
santé  publique  en  est  gravement  compromise.  Comme  exemple 
de  sophistication  par  erreur,  nous  pourrons  citer  te  fait  de  ce 
pharmacien  espagnol  qui  pendant  plus  de  trente  ans  n'a 
jamais  donné  à  ses  clients,  au  lieu  de  digitale,  que  le  Cam- 
panula  rapunculoides,  ou  la  substitution  opérée  l'an  demi,  r 
par  un  herboriste  de  Itagnères- de- Ludion  du  Seneci; 
Doronicum  à  l'.4rnira  montuna,  qu'il  devait  fournir  aux 
pharmaciens  de  Toulouse.  M.  Timbal-Lagrave,  qui  a  appelé 
l'attention  sur  ce  fait,  fait  observer  que  la  différence  des 
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feuilles  radicales,  toincntcuses  dons  le  Senecio,  glabres  dans 
Y. Arnica,  ne  permet  pas  «le  confondre  facilement  ces  deux 
plantes,  el  qu'il  suffit  d'être  prévenu  pour  ne  pas  s'y  laisser 
prendre.  Il  est  quelquefois  beaucoup  plus  diflicile  de  distin- 
guer les  adultérations  opérées  :  c'est  ainsi  que  les  semences 
de  moutarde  noire  Sinapis  tiigra*  sont  souvent  mêlées  avec  | 
celles  de  l'œillette  (l'apurer  nomnifurum)  ou  du  colza  (lira*- 
siai  ulrracra),  ou  plus  rarement  du  navel  (Hrassica  \apus).  ' 
Os  mélanges  sont  d'autant  plus  dilliciles  à  distinguer  do  ■ 
prime  abord  que  les  graines  îles  diverses  Crucifères  se  res- 
semblent davantage,  et  que  celles  d'une  même  espèce  (môme 
provenant  d'un  même  individu)  ornent  des  variations  très 
grandes  de  coloration.  Le  meilleur  procédé  sciait  certaine- 
ment l'analomie  de  la  graine,  mais  il  est  inapplicable  pour 
toutes  les  personnes  étrangères  à  la  botanique.  Celui  que 
M.  Timbal-Lagrave  recommande  comme  beaucoup  plus  facile 
consiste  a  faire  germer  les  grains  suspects  dans  un  vase  avec 
de  bon  lerreau,  et  d'examiner  les  feuilles  primaires  qui  sor- 
tent de  terre.  Au  bout  de  cinq  a  six  jours,  si  la  terre  a  été 
convenablement  humectée,  on  voit  poindre  des  feuilleo  arron- 
dies, écliancrées  au  sommet,  vert  sombre  pour  la  moutarde, 
lancéolées,  entières,  blanc  jaunâtre  pour  le  pavot;  pour  les 
semences  de  cîiou,  de  navel  et  do  colza,  ou  voit  que  les 
feuilles  primordiales,  qui  ont  la  même  forme  que  celles  de 
moutarde,  sont  beaucoup  plus  grandes  el  jaunâtres.  (Journal 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  octobre 
1801.) 

—  Quand  on  ouvre  certains  vieux  traités  d'histoire  natu- 
relle, on  trouve  l'histoire  surnaturelle  d'une  plante  remar- 
quable entre  toutes,  car  elle  participe  en  inéinc  temps  des 
caractères  de  l'animal  et  du  végétal;  aussi  ne  serons-nous 
pas  élonués  de  la  voir  chaulée  par  le  poêle  Du  liai  las,  qui  fait 
extasier  Adam  el  Eve  à  son  aspect  : 

0  nltneilk'UK  eff«l  du  la  «Itilrr  diimc  1 

Là  l'IaMu  a  *t»nif  cl        .  l'anjoul  :t  racine  ; 

U  pluilr  comme  «ii  ipn<1  de  »o>-nM'inn  »c  mcuil, 

L'animal  t  Je»  |iinl«,  cl  u  mareber  ul-  |i«ul.  clc. 

Aujourd'hui  celle  plante  esl  bien  déchue  de  ses  splendeurs 
passées;  de  plante  merveilleuse,  à  nulle  autre  pareille,  elle 
esl  tombée  dans  le  domaine  de  la  matière  médicale,  elle  est 
devenue  un  simple  hémostatique.  Déjà,  il  y  a  quelques  années, 
MM.  VanBemmclen,  Handbury,  Archer,  etc.,  avaient  appelé 
l'attention  des  médecins  sur  le  l'engliaiear-Djambi,  Cibotium 
Uarometz  (Fougères),  dont  les  écailles  paléales,  qui  garnis- 
sent le  stipe,  sont  douées,  dil-on,  de  la  faculté  remarquable 
d'arrêler  les  hémorrhagies.  Ce  sont  des  filaments  jaune  bru- 
nâtre, Irès  légers  et  liés  flexibles,  qui,  au  contael  de  l'hu- 
midité, s'imbibent  Irès  rapidement,  ce  qui  semble  être  une 
des  causes  de  leur  action  efficace  contre  les  hémorrhagies; 
en  même  temps  qu'il  y  aurait  une  action  spéciale  due  à  un 
acide  lannique  particulier  indiqué  dans  l'analyse  de  Franchie. 
D'après  un  article  publié  en  décembre  dernier  dans  le  Xete~ 
York  médical  Times,  les  grands  avantages  qu'offrirail  le 
Penghatoar-Djambi  seraient  la  promptitude  de  son  effet,  la 
possibilité  de  produire  le  coaguluin  là  où  d'autres  agents 
échouent,  comme  dans  les  ulcères  carcinomateux  et  scorbu- 
tiques, et  enfin  de  ne  pas  retarder  les  progrès  de  la  guérison. 
On  triture  les  paléoles,  on  en  applique  quelques  grains 
(poids)  sur  la  blessure,  et  on  couvre  avec  une  compresse. 
Presque  immédiatement  le  sang  qui  suinte  des  petits  vaisseaux 
est  coagulé,  el  on  dit  le  moyen  infaillible  dans  les  cas  où 


l'ouverture  des  artères  n'excède  pas  2  à  S  millimètres. 
(Gazette  médicale,  15  mars  18(52.) 

—  Les  grains  de  raisin  attaqués  par  YOidium  Tucktri 
n'avaient  jusqu'à  présent  jamais  occasionné  d'accidents  chez 
les  personnes  qui  en  avaient  mangé.  Cependant  une  observa- 
tion île  M.  Pctileau  (des  Sablesd'Olonne)  est  venue  démon- 
trer que  celte  ingestion  n'est  pas  toujours  iuolTeiisivo . 
et,  pour  noire  pari,  nous  serions  disposé  à  attribuer  aux 
spores  du  champignon  les  phénomènes  observés  chez  la  ma- 
lade, d'uulanl  plus  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
,-<>rps  reproducteurs  des  cires  organisés  déterminent  dos 
troubles  assez  graves  de  l'économie,  l  ue  nourrice  de  vingt- 
doux  ans  avant  mange  des  raisins  attaqués  de  l'Oïdium,  et 
dont  elle  ne  laissa  que  les  grains  les  plus  malades,  fut  pris* 
trois  heures  après  d'un  malaise  général  qui  ne  diminuait  un 
peu  que  par  des  inspirations  profondes  au  grand  air.  Deux 
heures  plus  lard,  gastralgie  intense,  puis  vertiges,  perte  de 
mémoire  et  délire,  grande  prostration  et  tendance  à  chance- 
ler; il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  nausées,  ni  déjections  alvines. 
Après  avoir  pris  un  lavement  laxatif,  et,  de  demi-heure  en 
demi  heure,  des  cuillerées  d'une  potion  avec  16  goutles  de 
liqueur  anodine  d'Hoffmann  el  30  grammes  de  sirop  de  pavot, 
la  malade  eul  une  selle  abondante  en  même  temps  qu'un 
vomissement  bilieux.  Le  retour  de  la  mémoire  et  de  la  con- 
naissance s'ensuivit.  On  continua  l'usage  de  la  potion  el  les 
applications  de  cataplasmes  laudanisés.  sous  l'influeuce  des- 
quels la  malade  se  trouva  mieux  ;  elle  resta  cependant  faible 
pendant  plusieurs  jours.  Il  esl  à  remarquer  que  le  lendemain 
de  I  accident  le  nourrisson  Tut  pris  de  diarrhée  intense  et  opi- 
niâtre. On  eût  probablement  guéri  plus  vite  la  malade  par 
l'usage  de  l'élher  el  dos  opiacés  a  dose  un  peu  forte?  (Echo 
médical  suisse;  Répertoire  de  pharmacie,  J80I.) 

I.f.lN  SlHHEIIUV". 

I  n  document  nouveau,  et  des  plus  intéressants,  a  clc 
apporté  \  la  discussion  pendante  sur  l'hygiène  des  hôpitaux, 
par  M.  le  docteur  Hvsse  Trélat.  C'est  une  note  sur  IttrtnHati 
ftntistiques  de*  grand™  opéralhnt  dan*  te*  Mpilanx  de  Paris,  qui 
vient,  pour  ainsi  dire,  continuer  In  célèbre  statistique  de  M. 
gaigne,  et  qui,  en  désaccord  avec  celte  dernière  sur  certain* 
points,  accuse  néanmoins  comme  elle  une  mortalité  considé- 
rable chez  les  amputés. 

—  Avec  le  remarquable  discours  de  M.  Michel  Lé»y,  la  ques- 
tion de  l'hygiène  hospitalière  a  achevé  de  se  montrer  sou» 
tous  ses  aspects  principaux.  Elle  avait  d'abord  porté  sur  la  chi- 
rurgie, la  médecine  et  l'obstétrique  civiles,  puis  sur  la  méde- 
cine vétérinaire,  enfin  sur  la  chirurgie  des  armées.  U  méde- 
cine militaire  vient  d'avoir  son  tour,  et  le  discours  de  M.  Lé»; 
esl  le  complément  de  celm  de  M.  I.arrey.  Sa  grande  impor- 
tance nom»  engage  à  le  publier  on  entier.  A.  !>• 


Sous  la  protection  du  pronom  impersonnel  On.  qui  devrait 
être  banni  de  toute  discussion.  M.  Briquet  a  cm  pouvoir  atta- 
quer, non-seulement  la  valeur  des  statistiques  de  (iuy's  Hospilal. 
mais  encore  lu  bonne  foi  de  ceux  qui  les  ont  recueillies  et  pu- 
bliées, attaquant  ainsi  un  des  médecins  les  plus  justement 
honorés  d'Angleterre,  M.  le  docteur  Siècle,  auteur  de  remar- 
quables travaux  sur  l'hygiène  hospitalière,  cl  directeur  de 
l'hôpital  de  lluy,  qui  est  aussi,  comme  on  le  sait,  une  école 
de  médecine.  M.  Siècle  n'a  pas  cru.  el  il  a  eu  raison,  que  ces 
attaques  meonsidérées  pussent  l'atteindre  ;  mais  il  nous  pardon- 
nera de  publier,  à  titre  de  renseignements,  un  passage  d'une 
lettre  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser  il  y  a  quelques  jours  ;  car 
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nou»  somme»  certain  qu'elle  sera  lue  avec  un  grand  intérêt  par 
Ht»  <eux  qui  *  "intéressent  à  la  disc  ussion  actuelle. 

!..  I.  F. 

UltM  l>l  ».  LE  DOCTtTR  STEEIE,  blftECTKt'R  ht  l'HoïlTVI.  bt  M  ï 
A  I.OSDriES. 

  L'analyse  numérique  de*  inal.i.li.  /»  traitées  à  l'hôpital  de  Guy, 

»»t  (kl*  chaque  année  ,.ar  moi-même,  el  publiée  à  part  sou*  la  sanction 
Je  [administration.  Os  tableaux  sont  dressas  d'après  les  registre»  ofll- 
de  rhdpttal,  lesquels  so.it  placés  sous  m»  surveillance  cl  sont  tou- 
f*n  i  la  libre  ui«|...siUun  des  médecins  el  de  tous  ceux  .|ui  désirent  le» 
rwiwlUr.  Ces  registres  sont  des  documents  judiciaires  el  sont  do  temps 
«U*p»  produits  devant  les  tribunaux  pour  témoigner  delà  mort  ou  des 
"w(*  la  mort  des  malade»  décidés  dans  les  années  précédente.». 

In  rentre*  consacrés  à  lo  section  d'accouchement,  ceux  dont  ta  véri- 
crU-  t  de  surtout  incriminée,  sont,  *o>is  certains  rapports,  plu*  complet» 
T* •*»  «Ires.  Ce»  statistiques  d'.n'*-uin  l»eiiicril  sont  recueillies  par  deux 
fine»  internes,  el  un  résumé  dos  observations  est  dressé  chaque  mois  en 
<s**M*  L'un  des  exemplaires  m'csl  destine,  l'autre  est  donné  au  médecin 
m  chef  du  service  d'accouchement.  Si  quelque  erreur  »e  glissait  <'ans  co 
rtleré  mensuel,  elle  serait  immédiatement  découverte  et  redressée.  I>» 
rffistrts,  comme  les  précédents,  saut  à  U  disposition  de  loua  ceux  qui 
•Biifnl  l'hùpiul. 

U  grand  avantage  qu'il  y  a  à  traiter  le»  femmes  enceinte»  cites  elles 
el  à  l'hôpital.  Oïl  démontré  par  Ici  stalistiques  semblables  aux 
imemr»,  If.juellc»  m'ont  cte  remUe»  des  hôpitaux  de  Saint-Thomas  ut 
de  »»mt-llaclhélcmt. 

Je  roos  envoie  le  compte  rendu  >lu  plus  grand  établissement  d'.iccou- 
'tierotnl  de  Londres  (tho  lloyal  Halernity  Charilj),  vous  y  verrer  que  la 
iQsrtaVité  parmi  les  femmes  est  au  moins  la  même  que  celle  que  vous 
avu  évasée  dans  votre  travail,  t  sur  310,  et  vous  ne  devra  pas  oublier 
que  ce*  511*  cas  furent  confiés  ides  fagce-fcnjuies,  tondis  que  nos  accou- 
cher» tonl  kâgnees  par  nos  élèves  sou»  |j  iliicclion  do  leur»  anciens. 

Fai  dresiant  ma  série  de  tables  sl.iltsli.pn>,  jo  n'avais  pas  à  justifier 
des  conclusion»  :  mon  seul  désir  a  été  de  résumer  sans  prévention  les 
nsolut»  obtenu»  |*udatil  me»  sept  années  île  direction  de  l'Iti'.pilal  de 
»>uy . 

Loin.  tVe\racev  vin  vantlële  irritant  enlro  cet  établissement  et  les  nuire» 
hôpitaux  anflajref  étrangers,  me»  impressions  personnelles  furent  que 
***  résuftat»  dosiics  par  les  statistiques  ne  nous  étaient  pas  favorables  et 
qu'Us  auraient  pg  servir  a  montrer  la  grande  supériorité  île*  liépilatix  des 
pruMi,ff%d  angktc:re  et  du  1  uniment,  sur  lei  ancien»  établissements  de 
<>u;  et  de  rWUiéleiny.  J'ai  fait  allusion  à  cela,  dans  mes  remorque»  sur 
le«  ..pi-rjiifiris.  et  même  je  me  suis  excuse  dans  une  certaine  mesure  des 
r~«llaU  peu  satisfaisant»  obtenus  sur  quelques  points. 

k  mis  heureux  maintenant  de  m'élre  trompé,  car  l'exactitude  et  la 
vente  des  bits  que  j'ai  établi*  n'ont  jamais  été  et  ne  pourraient  jamais  être 
mi-»>  en  doute  en  Angleterre,  quoiqu'il  paraisse  en  èlre  autrement  en 

.Ua^'s      U     '**'  i"'r°",blC  de  ",0  d*fcn,lro  à*'*"1  ,la  wmbtaMes 

Siyiir  D'  STIULI!. 


Il 

TP.AVAIX  oniGINAl.'X. 

ltr-i.1H«  t|  r   I.  IIVI.IKNK  l|r>-l'ITXMf-l»;  pi  Ollollcé  II  l'Académie  de 

médecine  dans  la  séance  du  ?'>  mars,  par  M.  Mmiki.  Liai. 

Mevieiir*.  je  mr  »ni«  diMitanili-,  dan*  le  tnms  ili>  ri'lli- 
il.M»_««ion.  ce  <|ue  jo  |i..tivnis  y  n|>|nirlfi  d*a|.|Ui;iiatinns  imu- 
H-tie»,  .tpros  avoir  nuis  tt  fait  valnir  ilcjuiis  plus  de  >|uinzi- 
an*  d.iti«  Ips  nlilimis  sucressives  d'un  ouvrage  d'hvL'ièiie  la  ] •  1 1 1— 
pari  ;let  |ini]M»sili<in«  i  t  des  i  inirliisinns  iptr  \  tetiiient  d'èliv  f  n  - 
iiniJ'és  à  celle  tribune.  l.'Ai  aduinie  me  |>anl4intu  i  1  i|n,<li[in>s 
la<  i'iii.|iie«  t  italions  prises  dans  t  el  c>uvra'r't',  ipti  i;lail  lui-même, 
l  "sdc  sa  première  puhlit  atinn,  le  iv«umi.i  d'im  en-fignemenl 
V'tWic  de>  finit  nn<î  : 

•  l.e«  hi'ipilauv  doivenl  sVIever  Ixns  du  retilte  des  villes 
W  |e  rnwHier  le  plus  .siin.  sur  un  euip!  it  enieiit  lilue  el 

■  L'utililL1  des  grand»  hôpitaux  eM  dillit  iie  .1  jnstilier.  site 
»  est  au  p  iini  i|f  vue  de  l'ecnumie.  Sans  doute,  la  modalité 
1»  v  rèitne  dépend  en  partie  de  la  qualité  des  malades  qu'ils 


admettent;  mais  ils  foriuenl  de  vastes  foyers d'élahoration  mor- 
liillque.  toigonrs  menaçanls  pour  ceux  qui  y  séjouriienl  ;  ils 
etiKendienl  certaines  affections,  en  enveniment  d'aulres.  L'as- 
sainissement coinplel  de  ces  grands  élalilissemenls  el  la  régu- 
larité ftoulenitc  de  tous  leurs  serviees  sont  ii  peu  pri-s  impos>i- 
liles.  I,e  système  des  petits  liopilaux  ou  des  grands  hôpitaux  \ 
pav  illons  isolés,  sans  réduire  le*  avantages  que  la  st  ienre  trouve 
dans  les  rassemldenicnls  de  malades,  assurerait  à  eeux-ci  toit- 
les  éléments  de  liieu-tMix1  et  tontes  les  chaînes  de  salut  que 
leur  doit  la  soriélé. 

11  II  es(  incontestalde  que  la  mortalité  est  plu*  forte  dans  les 
grands  que  dans  les  petits  hôpitaux.  Les  salles  v.iytes.  Iticn 
percées,  longues,  liantes  d'olage.  plaisent  à  l'ieil  ;  niais  le  grand 
nombre  des  malades  qu'elles  reeoivent  lp«  rendra  toujours  plus 
dangereuses  que  de  petites  salles  oltïant  les  mêmes  eomlilion> 
I  d'aération  et  de*  lumière...  Le  risque  de  la  contagion  et  de 
rinreetiou  csl  en  raison  directe  de  la  imputation  des  «ailes  il 
eu  est  de  même  des  chances  d'agilaliott  nocturne  el  d'aggrava- 
tion <)es  maladies  par  l'ell'et  moral  qui  résulte  de  la  présence 
«les  délirants,  des  agonisants  etc. 

»  Il  importe  que  les  salles  soient  parfaite  ment  isolée»  le> 
unes  de*  attire*  et  laissent  entre  elles  îles  vestibules  commun». 

11  Le  point  capital  esl  le  rapport  du  euhc  atmosphérique  de- 
salles  avec  les  objets  mobilier»  et  le  nombre  des  malade*,  etc.  » 
Kl.  après  avoir  énuniéré  Inities  les  causes  de  vit  iation  de  l'at- 
mosphère nosoconiinle  :  «  Hemarquons ,  en  outre,  que  des 
organismes  malades,  affaiblis  par  les  *oitu"iancos  parla  diète,  et 
privé»  le  plus  Miment  d'excitation  morale.  réagi**enl  nioin» 
contre  l'alteiiite  des  miasmes  ,l,'.|étèies  et  subissent  presque 
suis  résistance  les  ell'et*  de  ce  genre  dïnloxicatiou  uos-n  ..- 
iniale;. 

■>  Les  rideaux  servent  de  barrière  aux  exhalaison»  de  chaque 
malade  et  les  accumulent  sur  lui;  s'ils  dérobent  la  vue  de  la 
1   douleur  el  de  l'agonie,  il»  n'en  inlerceplent  pas  les  gémisse- 
ments et  le»  r.ile-. 

»  Des  salle»  de  rechange  sonl  nécessaire*  pour  recevoir  le» 

malades  provenant  de  celle*  qui,  après  une  épidémie  ou  1  

occupation  suffisamment  prolongée,  exigent  des  soins  de  dés- 
infection. On  ne  peut  qu'approuver  les  règlement*  des  li.1j.i- 
lau\  militaires  qui  pre-criveut  de  blanchir  à  la  chaux  bois 
les  six  mois  les  murs  et  les  plafond*  des  salles,  de  laver  les 
bois  de  lils.  les  couvertures  et  les  toiles  des  [•aillasses,  de 
changer  la  paille,  etc. 

p>  lies  hôpitaux  de  convalescence  dan»  le*  grande*  cités,  des 
salle»  spéciales  de  convalescente  dans  les  hôpitaux  de»  petites 
villes,  lutteraient  l'entier  rétablissement  des  malades,  les  mil 
traient  à  l'abri  des  rcchule»  et  des  accidents  qui  les  lonl  péri- 
cliter apte*  leur  gitéiisou  .  les  alliant  hiraienl  des  chances 
d'infection  el  de  contagion  qui  sont  inhérente»  à  toute  réunion 
de  malades,  etc.  » 
I       Voila  ce  que  j'écrivais  en  184 4,  en  I »."><>  I  :  appliquée  dc- 
:   puis  celle  dernière  époque  aux  fonctions  d'inspection  médi- 
cale dans  l'armée,  une  nouvelle  expérience  de  oii*e  aimée* 
j   n'a  r.iit  que  fortifier  en  moi  la  conviction  que .  malgré  bcau- 
'  coup  d'améliorations  elfeiluées  dans  le  système  des  hôpitaux, 
.   la  plus  essentielle  de  Imites,  la  condition  fondamentale  de  leur 
salubrité  esl  encore  à  réaliser,  savoir,  la  dispensaient  de  l'air 
I  sou*  le  double  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité,  l'uni- 
que l'Académie  puisse  apprécier  la  valeur  de  celle  observa- 
tion dans  la  bouche  d'un  médecin  de  l'année,  il  est  nécessaire 
de  lui  rappeler  qu'outre  le»  hôpitaux  militaires  établi*  dans  les 
garnison»  les  plu»  considérables  el  dans  le»  place»  forte*  de  nu» 
frotilière»,  3  20  hôpitaux  rnils  reçoivent  eu  traitement  nos 
soldats  malade*,  en  vertu  d'un  abonnement  enlre  les  adminis- 
tration» locales  et  le  ministère  de  la  guerre.  Le  fait  paraîtra 
peul-èlre  singulier,  mais  il  esl  exact  el  digne  d'être  noté, 
qu'à  l'intérieur  de  la  r'rance ,  le»  inspecteurs  médicaux  de 

Il  Uihoko,  M  mo  n  lit  iiU.K.  n.  rt  de  cA'ruiftc  mi<.(m<-r»,  i'  «sut-,  1.  V\, 
l«VI. 
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l'année  sont  appelé*  annuellement  à  visiter  plus  «('hôpitaux 
civil»  que  d 'hôpitaux  militaire*  :  de  là  leur  compétence  à 
double  litre  dan»  la  question  si  grave  qui  a  été  portée  à  cette 
tribune. 

Après  l'exposé  que  vous  a  fait  notre  savant  collègue  M.  Lar- 
rey,  je  ne  reviendrai  point  sur  l'organisation,  l'économie  inté- 
rieure et  le  fonctionnement  des  établissements  hospitaliers  de 
l'aimée.  Envisagés  collectivement,  leur  supéiïoril<;  sur  ceux 
«le  l'assistance  publique  est  évidente,  ce  qui  s'explique  par 
une  différence  essentielle  d'institution  :  l'hôpital  civil  est  une 
tonne  de  la  charité  sr»ciale;  l'hôpital  militaire  acquitte  la  dette 
de  1  'Etal  envers  le  «  doyen  qui,  désigné  par  le  sort  du  recru- 
tement, lui  sacrifie  son  temps  parfois  sa  santé  et.  quand  il  le 
tant,  m  vie.  I.e  conseil  de  s.mlé  des  armée*  partage  avec  l'ad- 
niiiii-lialioii  de  la  guerre  1  honneur  «le  la  situation  actuelle  de 
nos  hôpitaux  militaires;  ses  propositions,  ses  initiatives,  leur 
ont  largement  prolité  ;  la  création  des  inspections  médicales  a 
surtout  ouvert  pour  eux  une  ère  de  réforme  et  a  réagi  utile-  I 
ment  ur  toutes  les  parties  de  leurs  services,  Priquclé  de-  lo- 
caux, aération  et  chauffage,  composition  du  mobilier,  literie 
et  couchage,  habillement  des  malades,  alimentation,  choix  et 
préparation  des  médicaments,  pansements  exécutés  avec  des 
matériaux  soumis  à  la  réception  des  médecins  tomme  les  den- 
rées alimentaires,  soins  aussi  alVecluenx  que  vigilants,  tout  y 
conspire  au  bien  des  malades  ;  mais  beaucoup  de  ces  hôpitaux 
d'ancienne  comtruttioti  présentent  le  rectangle  île  Vauban, 
c'est-à-dire  plusieurs  étages  de  salles  qui  se  suivent  sur  quatre 
côtés  et  des  cours  intérieures  qui  circnnsiriv  eut  une  atmosphère 
d'un  renouvellement  pinson  moins  facile;  pour  tous,  les  (hâ- 
tions réglementaire*  de  cubage  atmosphérique  et  d'espacement 
de»  lits,  fixations  surannées  et  tout  à  fait  insuffisantes,  sont 
encore  en  vigueur  :  ta  à  20  mitres  cubes  d'air  par  malade, 
0")  ù  73  centimètres  d'intervalle  entre  deux  lils.  2  mètres  entre 
deux  rangées  de  lit»,  etc.  I  n  seul  hôpital  militaire  est  aujour- 
d'hui pourvu  d'un  appareii  de  ventilation  régulière,  celui  de 
Vineeimcf  ;  mais,  quoique  cette  preihière  application  n'ait  pas 
entièrement  réussi,  la  voie  est  ouverte  au  progrès  capital  de 
l'hygiène  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  l'on  peut  compter 
qu'ils  n'attendront  plus  longtemps  le  bienfait  d'une  aération 
efficace  dans  l'ample  mesure  des  besoins  constatés  par  l'expé- 
rience ;  déjà  ils  ont  les  parquets  cirés  et  plusieurs  sont  pourvus 
de  cabinets  d'aisance  à  l'anglaise  avec  siège  en  chêne,  citwile 
et  réservoir  d'eau  :  deux  améliorations  que  j'ai  le  premier 
poursuivies  et  qui  prolitent  tout  à  la  fois  à  1  hygiène  et  à  la 
décence  portée  jusqu'au  respect  de  soi-même. 

En  recueillant  me-  longs  souvenirs  d'inspection  et  de  rési- 
dence sur  les  hôpitaux  des  grandes  et  de»  petites  ville--,  je  ne 
saurais  hésiter  dans  l'appréciation  de  leur  degré  de  salubrité 
relative,  et  Ions  mes  collègues  de  l'année  proclameront  l'avan- 
tage des  petits  hôpitaux  .  non  qu'ils  ne  puissent  s'infecter 
comme  les  grands,  ni  qu'ils  soient  à  l'abri  des  mortalités  inso- 
lites. Si  des  convenances  que  tout  le  monde  comprend .  ne 
m'imposaient  une  juste  réserve,  je  |murrais  signaler  dans  le 
midi  comme,  dans  le  nord  de  la  l'raucc.  dans  l'ouest  comme 
dans  l'est,  et  jusque  dans  les  départements  circonvnisius  de 
Paris,  de  petits  hôpitaux  oit  nos  soldats  ont  payé  un  fort  tribut 
aux  maladies  saisonnières  et  autres.  Les  petites  localités  oui. 
hélas!  leurs  petites  épidémies  qui  s'y  cantonnent  avec  une 
sorte  de  ténacité,  s'étendent  aux  alentours  et  prélèvent  finale- 
ment un  impôt  mortuaire  considérable.  Il  y  a  de  petits  hôpi- 
taux à  grandes  salles  parfois  encombrées  aux  époques  où  nous 
les  inspectons;  il  y  a  même  de  petits  hôpitaux  à  petites  salles 
encombrées,  parce  qu'elles  contiennent  trop  de  lits.  L'agglo- 
mération est  donc  relative,  et  ce  point  o*t  fondamental,  il  ne 
faut  pas  l'oublier.  Autre  différence  entre  les  petits  hôpitaux  , 
qui  s'observe  également  parmi  les  grands  hôpitaux  :  ceux  qui 
sont  situés  aux  abords  des  villes,  hors  de  leur  enceinte,  en 
plein  champ  comme  on  dit.  m'ont  toujours  pai  n  plus  salubres. 
plus  heureux  par  le  résultat  des  traitements,  que  les  établisse- 
ments enclavés  dans  les  quartiers  populeux,  ou  seulement 


compris  dans  l'atmosphère  propre  des  agglomérations  ur- 
baines. 

l'ouï-  ne  point  revenir  sur  des  sujets  qui  nul  été  traités,  je 
pusse  sous  silence  un  grand  nombre  de  conditions,  qui.  malgré 
leur  évidente  utilité,  ne  balancent  pas  tontes  ensemble  une 
seule  inlluence  prépondérante,  celle  de  l'air  dispensé  aux  ma- 
lades; je  n'ai  pris  la  parole  que  pour  en  faire  ressortir  l'impor- 
tance souveraine  :  elle  est  à  mes  yeux,  le  régulateur  de  la 
salubrité  «les  hôpitaux. 

\"  Qii  Jiihi  -  ou  ration  d'air. —  Enorme  «>sl  la  quantité  d'air  in- 
dispensable aux  malades  pour  compenser  les  produits  de  leur 
respiration,  de  leurs  transpirations  pulmonaire  et  cutan«:e,  «le 
toutes  les  evaporations  plus  nu  moins  délétères  «jui  affectent  le 
milieu  où  ils  sont  placé».  Inutile  «le  rappeler  ici  les  résultais 
des  expérimentations  qui  se  continuent  encore,  à  l'aide  «te 
«liver-  modes  de  ventilation ,  et  dont  les  effets  se  traduisent 
hop  faiblement,  si  même  ils  sont  appréciables,  dans  les  sla- 

lisliqties   iliiaires  «les  hôpitaux  «le  Paris.  Si  ce»  documents 

officiels  continuent  «le  nous  montrer  les  chiffres  des  décès* 
peu  près  compensés  entre  les  hôpitaux  dotés  d'un  système  de 
veiitilali<ni  régulière  et  ceux  <|ui  n'en  ont  point,  on  sera  autn- 
ris<:  à  en  conclure,  ou  que  celle  ventilation  ne  renouvelle  pa> 
cliicarenient  la  masse  totale  de  l'atmosphère  des  salles  et  se 
borne  à  y  déterminer  des  courants  partiels,  ou  qu'elle  ne  sa- 
lisfail  pas  encore,  malgré  son  apparente  libéralité,  a  toutes 
les  exigences  de  l'assainissement  des  locaux  ,  ou  que  fuir 
qu'elle  y  iiiiroduit  n'a  point  la  pureté  de  composition  voulue. 

i"  (Juitliit1  rfr  l'air.  —  En  elfet,  tant  vaut  l'air  d'une  localité, 
d'une  ville,  «l'un  quartier,  d'une  me.  tant  vaut  l'aération  de* 
salles,  fnl-cHe  assurée  dans  la  plus  généreuse  mesure  el  an 
iiKiyeu  «les  appareils  les  plus  perfectionnés.  G'est  là  pciil-èfre 
l'explication  la  plus  probable  des  données  statistique*  de  la 
mortalité  nosnioiniale  «le  Paris. 

Ainsi  dispenser  largement  l'air  aux  malade*  ne  suffit  point. 
Si  cet  air  n'a  point  les  qualités  vivifiantes  de  sa  constitution 
normale,  ou  s'il  est  mélangé  «le  principes  st'pffque* ,  et  c'e*l 
ce  «pli  arrive,  quand  il  est  bridé  an  contact  des  surfaces  sur- 
chauffées qu'il  parcourt  avant  «le  se  di'versor  dans  les  salles, 
lorsqu'il  est  emprunté  aux  corridors,  aux  paliers  des  escalier* 
oii  s'ouvenl  dos  latrines,  etc..  ou  «pi'il  provient  de  nies  in- 
fectes, «l'un  quartier  encombré,  d'un  milieu  où  une  popula- 
tion entassé.',  «b's  industries  diverses  et  de  multiples  foyers 
de  iiiéphilisNie  répandent  leurs  produits  vaporeux  et  leurs 
déjections. 

I. 'idéal  de  l'institution  nosocomiale.  d'après  les  principe*  el 
les  faits  susindiipiés,  serait  donc  le  pelit  hôpital  avec  «le  pe- 
tites salles  sans  comiuuuicalion  directe  entre  elles,  bien  ven- 
tilé, avec  des  lits  grandement  espacés,  éloigné  des  centres  de 
population,  entouré  de  promenades  ou  d'espaces  libres.  Se- 
rait-il impo  sible  île  multiplier  ces  établissements  autour  el  à 
une  distance  convenable  des  grandes  villes,  ne  laissant  dan* 
celles-ci  que  des  dépôts  de  premiers  secours,  des  services  res- 
treints et  isolés  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  les  cas  ur- 
gents ou  non  transportables,  «lévebqipanl  d'ailleurs  et  fakuil 
prédominer  le  système  salutaire  et  moral  de.  l'assistance  à  do- 
micile par  une  judicieuse  combinaison  de  «buis  et  «le  prêts  en 
naliiie,  «le  soins  el  de  médicaments  gratuits?  Je  ne  crains  pa- 
de  le  «lire,  cet  idéal  hospitalier  aura  encore  ses  mécomptes  et 
ses  infortunes.  Nous  avons  eu  en  Orient  quelques  petits  hôpi- 
taux :  le  palais  de  l'ambassade  russe  à  Onistantinople  el  le 
diognianal  russe,  dont  j'ai  provoqué  I'alfectalion  au  service  «le 
nos  malade*,  n'étaient  que  de  pelils  hôpitaux,  puisque  en- 
semble il*  ne  l  onlenaient  «pie  100  lits.  ;  l'un  el  l'autre  d  nue 
installation  confortable,  dominant  les  hauteurs  «le  Pera  xïs-à- 
vis  de  la  Gornc-d'Or,  entourés  de  jardins  en  terrasse;  le  pre- 
mier n'a  même  reçu  d'abord  que  des  officiers  blessés  en  lie- 
petit  nombre,  exempts  de  complications  internes  :  eh  bien' 
la  pourriture  d'hôpital  s'y  est  développée  ;  pour  la  faire  nailre. 
il  a  suffi  d'y  réunir  un  certain  nombre  de  blessés,  sans  encom- 
brement. Le  chirurgien  aussi  consciencieux  que  distingué  qui 
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(-^.i^nail.  M.  Maupin.  aujourd'hui  chef  à  l'hôpital  militaire 
de  Kavoiiuc.  a  bien  établi  ces  faits,  et  je  me  home  à  renvover 

•  *«  travail,  imprime  dans  le  Recurit  de»  mémoire*  de  h,  mc'.le- 

1  "  «"«re  |>ctil  hôpital  «pu  avait  moins  de  200  lits, 
une  splendide  villa  jetée  sur  la  rive  du  Itosphorc.  à  plusieurs 
lieue»  de  (  oiistanlinnj.lo.  au  milieu  des  jardins  et  des  palais 
il  rte  de»  pachas,  espèce  d'avanl-gardc  de  notre  liune  d'hôpi- 
taux Je  Constantinople.  plus  rapprochée  de  la  mer  Noue  et 
«I***  V"»r  recueillir  les  blessés  et  les  opérés  qu'il  était  le 
j.lu-  urgent  de  débarquer.  Canlidjé  u  été  visité  par  le  même 
lltau.  A  quelques  heures  de  Paris,  je  sais  de  petit..  hôpitaux 
cmlsou  nos  petites  garnisons  ont  compté  hien  des  victimes  de 
Ufirvrc  typhoïde,  de  la  dysenterie.  Tout  en  accordant  la 
pn-frrrnce  aux  petits  hôpitaux  sUr  les  grands,  il  ne  faut  donc 
pa*  s  en  promettre  plus  qu'ils  ne  donneront.  Même  remarque 
ait  sjijct  des  grand»  hôpitaux  disposés  eu  séries  parallèles  de 
(Millions  indépendants  les  uns  des  autres  :  ce  .-ont,  à  vrai  dire, 
luiinl  de  petits  hôpitaux,  et  quand  ils  sont  bien  situés,  bien 
distribues,  bien  tenus  comme  ceux  .lu  Yal-de-l.iiice.  il  \  a  lieu 
«le  les  assimiler  a»ix  petits  hôpitaux.  L'ancien  couvent  du  Val- 
lie-tinue.  rectangle  à  quatre  étapes,  présentait  autrefois  sur 
h-  quatre  côtés  quatre  rangées  de  malades  superposées  :  lors 
d.  mes  débuts  dans  cet  établissement  l  I83G-37;,  chargé  presque 
'..aéjMurs  de  grands  seniees  dans  les  deux  étapes  supérieur*, 
jat  ,.u  «entier  IVx.utiU.de  de  cette  observation  déjà  ancienne, 
que  dans  les  hôpitaux  l'insalubrité  croit  en  raison  directe  de  la 
hauteur;  e»  outre,  et  sur  chaque  étage  les  salies  roiiimuni- 
■puient  directement  entre  elles,  de  manière  à  échanger  leur 
atmosphère:  c'était  la  promiscuité  du  iiiépliilisnie,  avec  ses 
^xytesMons  pathologique»  bien  connues  :  des  formes  typhoïdes 
graves,  des  i  plications  gangréiicuscs,  des  éiysipèlcs,  des 

•  vsiidaliou>  itiphthéhiiques.  etc.;  et.  comme  résultat  lin.ii.  une 
niorlalilé  considérable.  Plus  lard,  et  particulièrement  surines 
demandes  réitérée»,  les  longue*  salles  du  couvent  furent  rar- 
i.rtircu-,  «V  M-VHiécs  par  de»  paliers,  avec  des  cabinets  |„iur 
1  ix .Wintul  de  ceitains  malades.  Kn  t«4l,  on  .:«m.*lnu.sil  les 
/u»u7.»ii»  sur  /es  anciens  jardins,  vrais  modèles  d'installation 
hospitalière  et  qm-  |i„|rt.  collègue  si  couipélenl,  M.  I.uérard,  u 
loue*  dans  un  recueil  consacré  à  Ihvgiène  publique  1  ;  :  gnke 
a  irs  amélioration*,  la  mortalité  a*  subi  au  Val-de-Ctàce  une 
n-.til.Je  diminution.  Kl  pourtant,  même  dans  ces  pavillon*  si 
...muiodes  qui.  séparés  par  des  squares  luxuriants  de  végéta- 
tion, ne  reçoivent  chacun  que  200  malades  dan*  quatre  salles, 
deux  au  rei-de-chaussée  et  deux,  au  premier  étage,  avec  quel- 
'jue*  cabinets  adjacents,  dès  que  sont  occupés  Ions  leurs  lils, 
I  infection  nosocouiiale  se  proi  ce  sous  des  nuance»  amoin- 
drie*, et  le*  maladie»  révèlent  alors  une  gravité  particulière. 
V.  le  professeur  Uiveran  a  fait  ressortir  récemment,  dans  un 
iiiciii.«ire  imprimé  dans  la  C mrrn  tu  unovi  uumi:  ,1  Nfil  i  la  pari 
ue  celte  iiillueiite  dans  les  mortalités  variables  des  épidémies 

de  rougeole,  et  il  a  cherché  à  préciser  seieiilîfiqu  eut  ce 

fi  une  sorte  de  mysticisme  médical  attribue  encore  à  la  cause 
ivuialc  dite  épidémicilé. 

viusi,  petits  hôpitaux,  grands  ou  moyens  hôpitaux  eu  pavil- 
''■nv  ne  seront  peut-être  pas  le  dernier  mol  de  la  -olittioii 

•  larcliée:  peut-être  s'avisera-Un  un  jour  de  revenir  sur  la 
'"mode  du  problème,  et  si,  pour  tous  les  esprits  qui  coimais- 
*»l  li>  maléfice*  de  l'agglomération  et  de  l'inlcdion  nosoeo- 
uiuJe.  eelle  solution  consiste  à  les  atténuer,  à  les  réduire  au 
niininunu  d'activité,  la  logique  suuiionnée  par  l'expérience 
'jei..inliiira-t-i'lle  pas  à  réduire  au  miiiiiiiiun  la  sonn  e  de  ces 
"eaiix.  c'est-à-dire  l'institution  hospitalière  elle-même?  A  ceux 
'("'  trouvent  quelque  hardiesse  à  ]Hi*er  la  question  eu  ces 

Itrnies.je  rappellerai  que  lesécon  isles.  depuis  Montesquieu, 

'«'«I  rail  il  iui  point  de  vue  beaucoup  moins  respectable  que 
uluide  l'hygiène  publique.  S'il  n'est  pas  démontré,  ma  (tiré 
leur»  ••(loris,  que  l'hôpital  favorise  le  paupérisme,  il  est  évident 
qw  l'hôpital  culmine  I  'agglomération  de»  malades,  des  ble>- 

vl.  Cuullt  *,Hic,lt  it  1«3t)rt|«t3. 


sés,  des  opérés,  et  qui  dit  agglomération,  dit  infection;  il  x  a 
toute  une  pathologie  nosocomiale  qui  s'ajoute  à  celle  de  la  mi- 
sère et  des  excès  :  l'atténuer  sera  beaucoup,  la  supprimer  vau- 
dia  mieux  ;  c'est  le  plus  grave  sujet  qui  se  puisse  proposer  à  la 
méditation  des  administraient*  et  des  médecins.  Au  milieu  des 
sociétés  demi-barbares  <lu  passé,  quand  l'hvgiène  publique  et 
privée  n'existait  point,  un  immense  progrès  s'est  réalisé  par  la 
concentration  des  secours  et  des  «oins  nécessaires  aux  malades 
dan»  l'enceinte  hospitalière  et  sous  les  auspices  de  la  religion  ; 
aujourd'hui,  et  en  présence  des  résultats  statistiques  «pii  h* 
succèdent,  n'est-on  pas  autorisé  à  se  demander  si  le  progrès 
ne  consistera  pas,  dans  l'avenir,  à  disséminer  l'action  seeou- 
ralde  et  combinée  de  l'administration  i  l  de  la  science,  à  indi- 
vidualiser l'assistance .  à  prendre  la  famille  pour  point  d'appui 
de  ces  interventions? 

Mais  j'ai  hâte  de  quitter  ces  généralités  |>our  un  sujet  où 
lou  m'a  convié  d'apporter  des  éléments  d'observation  person- 
nelle. Inde  nos  collègues,  qui  a  l'heureuse  habitude  d'abor- 
der de  fioul  les  questions,  il.  Itenaud.  après  avoir  montie  par 
des  statistiques  de  mortalité  la  puissante  inlluence  de»  diveis 
régimes  d'aération  sur  les  chevaux  sains  et  sur  les  chevaux 
malades,  a  demandé  si  ces  faits,  d  une  signification  si  évi- 
dente, ne  trouveraient  pas  leur  continuation  dans  les  résul- 
lals  comparatif»  «les  traitement»,  qui,  en  Italie  et  en  Orient, 
ont  du  se  taire  sous  les  lentes,  sous  des  abris  improvisés, 
presque  en  plein  air,  et  de  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les  salles 
des  hôpitaux  ou  d'aulre»  hatimcnls  clos.  ,  rmisoiremeiil  affec- 
tés au  logement  des  malades.  Déjà  M.  Lu;cya  répondu  à  cet 
apitcl;  peiiiielte/.-moi  de  le  faite  à  mon  tour,  mais  seulement 
dans  la  mesure  de  ce  qu'une  uii»>ioii  de  dix  h  onic  mois  m'a 
donné  de  voir  en  Orient. 

Si  je  ne  le  fais  pas  avec  la  précision  du  statisticien  ni  avec 
un  grand  détail  pathologique,  c'est,  d'une  part,  que  je  ne  me 
propose  pas  de  taire  ici  l'histoire  médicale  de  la  campagne 
d'Orient  dans  sa  première  phase;  et.  d'autre  part,  bien  que 
j'aie  correspondu  activement  avec  les  chefs  médicaux  de  tous 
les  corps  de  troupes,  des  ambulances  et  des  hôpitaux  depuis 
ie  Pirée  jusqu'à  Varna,  et  plus  tard  eu  Crimée,  en  pa-sanl  par 
(•aiiipoli,  .Nagara.  Coustaiiliiioplc.  bien  que  j'aie  ins|iecté  Ions 
le»  établissements  créés  sur  ee»  divers  points,  la  centralisation 
des  documents  médicaux  et  statistiques  a  eu  ses  iuleiinil- 
lences,  partant  ses  lacunes;  mais,  pour  la  solution  de  laques- 
lion  (Misée  par  M.  Itenaud,  les  matériaux  abondent  sous  ma 
main,  et  vers  quelque  rivage  que  «c  reportent  mes  souvenir*, 
de*  Dardanelles  au  Hosphoro,  de  la  Bulgarie  à  la  Crimée,  par- 
tout les  mêmes  causes,  partout  les  mêmes  ellets,  partout  la 
même  conclusion,  qui  se  résume  ainsi  :  la  silubrilé  no-oco- 
iniale  dépend  presque  tout  entière  des  conditions  du  milieu 
oii  sont  placés  le*  malades.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  loin  de- 
moi  de  nier  l'importance  du  régime,  des  méthode*  curalne-, 
du  mode  de  pansement,  des  soins,  de  la  composition  du  mobi- 
lier, etc.;  mais  tous  ces  éléments  du  service  hospitalier  -ont 
dominés  par  la  nécessité  d'un  air  pur;  rennisscz-lc»  au  degré, 
de  la  perfection  idéale,  si  l'air  est  vicié  d'une  manière  per- 
manente ou  s  il  est  insuflisant,  ce  qui  revient  au  même,  ils  nv 
changeront  point  les  chance*  du  traitement,  il*  ne  diminue- 
ront point  la  mortalité. 

Ce  qu'il  )  a  de  puissance  toxique  dans  les  agglomérations  de 
malades,  l'histoire  des  épidémies,  celle  des  armées  de  Ion»  les 
temps,  i  atteste  sous  l'autorité  des  plus  grand»  noms  et  soi:»  la 
tel  reur  des  plus  lugubres  commémoration»,  (.lue  nous  a  laisse  à 
dire  en  pareille  matière  l'Ongle,  dont  le  nom  n  a  pas  été  pro- 
noncé dans  celte  discussion? 

Jusque  dans  les  hôpitaux  le»  mieux  réglés  de  l'intérieur,  le 
médecin  militaire  assiste  à  une  mu  cession  non  interrompue  de 
formes  épidémiqiies  :  en  temps  de  paix,  ies  petites  épidémies, 
lièvres  palustres,  lièvres  typhoïde»,  méningites  cérébro-spi- 
nales, alleclions  calai  i  baies,  oreillons,  stomatites  uleéro-mcm- 
hraiieoscs,  diphlliéiilcs;  en  temps  de  gueire,  dysenterie, 
scorbut,  typhus;  eu  tout  temps,  le  choléra. 
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Je  mus  frappe  depuis  si  longtemps  dos  iulluciu  os  nnsnoo- 
uiialrs.  qu'en  1 846.  décrivant  une  o|iidôi nie  «le  rougeole  à 
(hôpital  de  Mol*,  j'ai  consacré  un  paragraphe  aux  maladies 
coïncidentes  dans  loi*  salles,  ot  qu'on  t  857»  juge  au  concours 
d'agrégation  do  lu  r'acullé  do  Paris,  j'ai  insisté  |mur  faire  en- 
trer celle  question  daim  le»  sujet*  do  thèses;  oe  qui  nous  a 
valu  la  judicieuse  dissertation  de  M.  Axeufeld  et  la  première 
thèse  soutenue  ù  Pari»  sur  les  influencée  uosocnmiales.  Kn 
.4  819,  pondant  toute  la  durée  de  l'épidémie  cholérique,  j'ai 
établi  dan»  mon  service  une  aération  permanente  de  jour  ol 
de  nuit,  et  je  rappellerai  plus  loin  le»  résultais  que  m'a  valu* 
eelle  siniplo  mesure. 

Il  étail  donc  naturel  que,  dès  nia  désignation  pour  l'année 
d'Orient,  ma  première  sollicitude  fût  do  conjurer  les  catas- 
trophes on  déconseillant  lis  grandes  ré  un  in  us  do  malades; 
d'obvier  ïiiix  encombrements,  en  proposant  aux  autorités  mi- 
litaires ol  administratives  une  large  organisation  d'hopilauv 
échelonnés  ot  un  service  régulier  d'évacuations,  alin  do  niain- 
lenir  toujout>  disponildes.  pour  les  vives  éventualités  des  luttes 
sanglantes,  les  ambulances  de  première  limite;  de  désemplir 
de  proche  en  proche  les  établissements  de  seconde  ligne  ol 
d'acheminer  progressivement  sur  la  Franco  les  unii-vuleuis 
définitives  ou  temporaires  à  longue  échéance  de  giiérisuii. 
L'année  une  Toi*  concentrée  à  Varna,  ot  plu-  tard  s 'élançant 
sur  la  Crimée,  nii  rien  de  slalde  et  de  complet  no  pouvait  s'or- 
ganiser pour  le  service  dos  malades.  Constuulinoplc  en  deve- 
nait nécessairement  le  contre;  à  120  kilomètres  île  navigation 
de  Varna  et  do  kamiesh,  presque  à  pareille  dislance  de  (.nlli- 
poli  et  do  >  a  gara,  r'est  là  seulement  qu'il  él.iit  possible  de 
trouver,  do  réunir  toutes  les  ressources  nécessaires  à  de  si 
grands  besoins;  de  procéder  au  triage  dos  iutirmes  et  des  va- 
létudinaires, soit  pour  les  renvoyer  en  Crimée  après  leur  i  éta- 
blissement, soit  pour  les  comprendre  dans  les  évacuations  suc- 
cessives, sur  les  stations  dos  llardanolles,  el  finalement  sur  la 
France.  C'est  une  satisfaction  |wur  moi  do  penser  aujourd'hui 
que  le*  prévisions  que  j'ai  exprimées  n  Paris  avant  mon  dé- 
part ou  dans  mes  premières  dépèt  lies  d'Orient  ont  reçu  de 
l'expérience  une  continuation  entière  en  ce  qui  concernait  la 
répartition  ol  loi utilisation  du  personnel,  des  moyens  do  trai- 
tement, dos  approvisionnements  du  service  de  santé',  des  éva- 
cuations, etc.  A  mon  arrivée  à  Cunstautinnple.  nous  n'avions 
encore  qu'un  hôpital  et  demi,  celui  de  Péca  et  la  moitié  de 
l'hôpital  militaire  turc  de  Maltépé.  Pénétré  de  la  nécessité 
d'appuyer  mu  celle  capitale  tout  le  système  de  nos  opérations 
sanitaires,  j  ou*  halo,  avant  de  partir  pour  Varna,  d'y  prnvn- 
quei  l'organisation  de  l'hôpilaldo  Hami-Tcliifllick  ot  la  cession 
de  la  totalité  de  l'hôpital  de  Maltépé;  après  l'épidémie  de 
Varna,  l'occupation  hospitalière  de  la  caserne  de  la  garde  im- 
périale turque  lioliua-llagU  lu-  .  l'all'cetalioii  au  mémo  usage 
do  l'Kcolo  militaire,  de  la  casonie  do  llaoud-Pacha,  du  petit 
palais  d'été  de  <  anlidje.  el  plus  lard,  à  mon  retour  de  Crimée, 
laciéalion  d'un  hôpital  en  baraques  do  t750  lils  dans  l'en- 
ceinte sacrée  du  vieux  sérail,  à  la  pointe  de  la  Corno-d'Or.  sur 
la  magmtique  terrasse  dcl.ulhaué  de  baraipios  pour  500  lils, 
aimcu-cs  à  l'Kcolo  militaire,  olle-iuèmo  Iraiisfnrinée  en  hôpital 
comme  l'Kcolo  préparatoire  ;  d'un  hôpital  de  iOO  lils  dans  la 
caserne  dite  des  Tunisiens,  à  Stamboul  :  d'un  hôpital  militaire 
on  baraques  pour  1200  lils  sur  un  vaste  lorrain  dit  champ  de 
maïueuvres.  situé  vois  le  Bosphore,  au  delà  du  grand  champ 
des  morts;  d'un  hôpital  de  1400  lils  dans  les  bâtiments  ina- 
chevés dits  de  11  'Diversité,  près  de  h  isqnée  de  Sainte- 
Sophie;  l'occupation  du  palais  ot  du  diogrniiniit  de  l'ambas- 
sade russe;  un  dépôt  do  convalescents  dans  l'immense  case  rue 
de  llaoud-Pacha,  plus  lard  convertie  en  hôpital .  \  Varna, 
nous  n'avions  à  mon  arrivée  qu'un  hôpital  dans  la  ville.  1  an- 
cienne caserne  turque,  l'hôpital  proprement  dit  élant  resté 
aux  Turcs  el  abritant  leurs  blessés  et  leurs  typhiques  évacués 
de  Chournla  et  do  Silislrio.  Soil  dit  on  passant,  ot  pour  les 
nombreux  historiens  qu'a  déjà  trouvés  le  typhus  de  notre  ar- 
mée d'orient,  j'ai  vu  là  dans  col  hôpital  turc,  el  dès  juillet 


I8,;4.  les  Tonnes  les  plus  caractérisées  du  typhus  mêlée*  aux 
ca»  do  choléra  ol  de  pourriture  d'hôpital.  Ku  outre,  sur  le 
plateau  do  I  ranka.  à  6  kilomètres  de  Varna  où  campaient  nos 
divisions,  il  y  avait  de»  ambulances  el  un  hôpital  sou*  tente» 
pour  les  malados  ordinaire*.  I  n  deuxième  hôpital  intérieur 
lut  organisé,  sur  ma  proposition,  dans  dos  locaux  à  demi  clos, 
appelés  hangars  de  l'artillerie,  la?  développement  de  l'épidé- 
mie nécessita  la  création  de  trois  hôpitaux  sous  lentes  pour 
les  cholériques  hoi*  de  V  arna,  et  d'un  hôpital  sous  tente»  dans 
l'intérieur  de  la  ville  pour  le  traitement  de*  malades  et  des 
blessés  ordinaires.  Enlin,  nous  avions  de»  dépôts  nombreux 
do  valétudinaires  et  de  malingres,  rattaché»  aux  corps  de 
troupes  campés  en  dehors  de  la  ville. 

J'avuis  laissé  derrière  moi,  à  Callipoli.  Aem  "«'P'1»'"  "'«1 
établi»  dans  dos  maisons  turques  délabrées,  enserrées  dan»  le 
labyrinthe  dos  constructions  irrégulières  de  la  ville  ;  à  Nagara. 
sur  la  rive  asiatique  do»  Dardanelles,  comme  au  Pin'e,  on 
avail  converti  en  hôpital  le  bâtiment  du  Lazaret. 

Kn  Crimée,  chaque  division  avait  son  ambulance;  quel- 
ques-unes ont  pu  utiliser  dos  bàtiiuouls  plus  ou  moins  endom- 
magés el  les  annexer  à  leurs  tentes;  l'ambulance  centrale  du 
quartier-général  se  composait  d'une  grande  baraque  entourée 
de  tentes;  à  Kamiesh,  station  d  embarquement  et  point  n* 
j  vergent  de  toutes  les  évacuations  sur  le  Bosphore  ou  sur 
I  Varna,  on  avait  établi  à  rni-côle  un  hôpital  soils  tontes,  qui  fui 
plus  tard  remplacé  par  des  baraques. 

(*n  le  voit,  partout  ailleurs  qu'à  ConsUnlinople.  les  situa- 
tions étaient  précaires.  Les  établissement  créé*  dan»  ce 
centre  se  partageaient  eux -mémos  en  hôpitaux  de  première 
ligue,  c'ost-à-diiv  sur  le  Bosphore,  sur  la  Corne-d'Or.  et  |»ou- 
vanl.à  raison  du  voisinage  des  escales  do  ilélwrqueinent.  re- 
cevoir de  première  main  et  sur  des  brancard»  les  bloW*  ve- 
nant de  Crimée  ;  aussi  les  services  chinirgicaux  ont-ils  dominé 
sur  cette  ligne,  taudis  que  les  hôpitaux  organises  >ur  Je  pla- 
teau de  llaoml-Pacha,  à  (•  ou  8  kilomètres  de  là,  étaient  plus 
particulièrement  dévolus  au  traitement  dos  fiévreux. 

Ainsi,  trois  ordres  d  établissements  hospitalier*,  répondant 
exactement  aux  trois  régimes  d'aération  de  M.  Henaud  :  bâti- 
ments clos,  baraques,  tentes,  l  u  mot  sur  chacun  d'eux. 

la'  plus  déleslahle  dos  hôpitaux,  c'est  un  vieux  Iwtùneiit 
turc  quelconque,  mais  surtout  une  caserne  turque  allectée  à 
cette  destination  :  presque  toujours  il  a  la  ligure  d'un  quadri- 
I  lalère  ;  à  chaque  angle,  des  latriues  à  la  turque,  répandaient 
1  au  loin  une  horrible  puanteur  el  enveloppaient  tout  l'édifice 
,  dan*  la  sphère  de  leur»  émanations;  à  l'intérieur,  point  d'é- 
I  lages  plafonnés;  ceux-ci  sont  remplacé»  par  de»  galeries 
i  étroites  ou  travées  où  sont  placées  les  couchettes,  les  malades 
à  tous  les  étages  respirent  le  même  air.  Les  constructions 
nouvelles,  comme  l'hôpital  de  Péra,  ont  de»  étages;  mais,  au 
lieu  de  salles  sépaivcs  el  indépendantes,  on  y  trouve  des  dor- 
toirs parallèles  communiquant  entre  eux  par  de  larges  arcades 
el  dos  haies  sans  fenêtres,  d'où  résulte  encore  la  communauté 
atmosphérique  de  Ions  les  locaux  à  chaque  étage  ou  au  moins 
sur  chacune  do  ses  façades.  Joignez-y,  comme  à  Callipoli.  à 
Kaiiii-Tehifllick,  à  llauud-Pucha,  à  la  caserne  des  Tunisiens.  * 
la  caserne-hôpital  do  Varna,  etc.,  l'étal  de  vétusté  ou  de  dé- 
labrement dos  boiseries,  dos  parquets  ou  dos  carrelages,  une 
sorte  d'imprégnation  miasmatique  des  habitations  collectives  cl 
dont  notre  savant  collègue  M.  hevergie  a  éclairé  le  mécanisme 
par  les  expériences  de  M.  Ilcvoil  à  l'hôpital  l-arilxiisièro  ot  de 
M.  Chalvel  à  l'hôpital  Saint-buiis,  et  vous  comprendrez  que 
l'inleelion  nosocomiale  avait  fait  ses  préparatifs  dans  la  plu- 
part de  nos  établissements  clos  ol  n'attendait,  pour  éclater, 
qu'un  commencement  d'agglomération. 

I.a  confection  des  baraques  est  une  des  rares  industries  in- 
digènes de  l'Orient:  la  plupart  dos  inuisons  de  tîallipoli,  de 
Varna,  de  Cnnstanlinople  môme,  ne  sont  que  des  baraques, 
sans  excepter  les  palais  ol  les  habitations  île  plaisance  qui  se 
succèdent  sur  les  deux  rives  du  Bosphore.  I  n  hôpital  ou  Il- 
iaques pouvait  s'élever  rapidement:  il  nous  OlVrait  le  multiple 
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avantage  lie  laisser  à  notre  choii  l'emplacement,  I»  lixalion  de 
li  contenance  de  chaque  baraque,  qui,  limitée  à  un  reit-de- 
clMUMée,  représente  une  salle  unique  a  deux  rangée»  île  lils, 
dune  aéialïoii  tacile,  en  l»npitu<1iruil  par  les  portes  à 
iBHHMle  aux  deux  extrémités,  e»  en  sens  transversal  par  les 
battre*  percées  sur  les  deux  façades  :  orienlalion  «le  ce*  petits 

ianlkw ,  espacement  «le*  bara«|iies  entre  elles.  gro  ment 

de»  naïades,  tout  cela  restai»  à  la  v  olonté  de  qui  «le  droit.  J'ai 
donc  sollicite  ot  obtenu  la  création  de  plusieurs  hôpitaux  de 
wjvnre.  Sur  «piatonc  hôpitaux  que  j'ai  laissés  à  Conslanli- 
nuple  I  ,  trois  ne  se  composaient  que  «le  haranues  iCulhané, 
Tcmin  «les  mamr-uxrcs,  Alaskik 
banque* 
l<nrr  . 


et  deux  comprenaient  des 
leur  périmètre  Kcole  militaire,  Kcidc  prépnra- 


I.  hôpital  «mis  teules.  a  titre  peiii.aneul  pendanl  la  saison 
d  de.  est  une  n.iuvcnulé  de  la  campagne  d'Orient.  Ile  tout 
letup*.  nos  médecin»  militaires  ont  N,jKI)l;  ,|e*  malade*,  ont 
..pm  de*  hlessës  soit*  le  frêle  abri  d'une  lente  ;  mais  c'est  à 
».nu,  pour  la  première  fois,  qu'on  a  constitué  régulièrement 

que  Ion  peut  appeler  désormais  l'hôpital  sou*  toile,  avec 
es  seules  rcsMturce*  du  service  du  caiiipemenl,  en  attendant 
limvee  d  un  complément  du  matériel  réglementaire  des  h.V- 
puaux  en  campagne.  On  était  parti  de  (iallipoli  axec  une 
année  (tarissante  de  santé  ;  Varna  ne  devait  être  qu'une  sta- 
tion passagère.  l/accroi*sement  numérique  des  malade*  ordi- 
naire* nécessita  dès  le  mois  de  juin  le  traitement  «l'une  partie 
d  entre  eux  sou*  la  lente,  et  «  elle  mesure  donna  de  bon*  ré- 
-ulut*.  l'eu  de  j«.ur*  aprè*  i'ap,>arilion  du  elioléra  Un  juillet 
»»«»:.  et  le»  premier*  cholériques  axant  été  placé*  dans  l'ho- 
piUWverne.  je  signalai  à  M.  l'intendant  en  cln  f  de  l'année 
le  danger  «le  U  propagation  nosoconiiaie.  c'est-à-dire  le  dé- 
veloppement de*  cas  dit*  intérieurs,  et,  su,-  i„a  demande,  il 
donna  de*  ordre*  pour  que  blessés,  vénérien*  et  liévreux  ordi- 
naire, sortissent  de  l  h.-q.ilal  pour  être  traités  sous  des  lentes 
™J[a^VW<Vetvù*  aendde  ce  lwtiine.il  jusqu'aux  remparts 

h-  5  août,  on  nol/fia  deux  évarualions  considérables  «le 
cholériques,  par  mer.  de  la  Ikdirudsa  sur  Varna  :  miint  «le 
locaux  d.*pomble*.  plus  de  lit*  ni  d'ustensiles.  Je  pr.qvosa.  h 
1  'n,jnda'"  °"  cl,*r  d("  "'avertir  en  hôpitaux  flottants  dan* 
ia  rade  deux  de*  troi*  frégate*  attendue*,  et  qui,  pendant  leur 
tra.er*ee*i  courte  de*  |H.rt*  de  Mangalia  et  de  Cavarua,  à 
»»rna,  devaient  compter  bien  des  décès;  je  «léxeloppai,  dan* 
onference,  puis  dan*  une  lettre,  les  misons  qui  militaient 


P"iir  cette  me*ure. 


jue  le»  Anglais  mirent  en  pratique  peu  de 

le 


âpre*  cette  conférence  ;  mai*,  dan*  une  année  il 
«■««es  responsabilité*  qui  ne  sauraient  s'absorber  dan*  un  seul 
ordre  de  besoin*;  le*  denx  frégates  étaient  indispensables  aux 
••peralion*  du  eonunandemenl.  et  il  ne  resta  plus  qu'à  impro- 
'i»er  d«  hôpitaux  sous  tente*,  sur 
fad*.  à  5  ou  6  kilomètre*  de  la  xil 
»u  '«usinage  de  bonnt 
n*r  qui  donna  non 
J"*e  le  dire,  par  les  malade*,  et 


restn 

bord  méridional  de  la 
ur  un  terrain  en  pente, 
sources  d'eau  et  d'un  petit  monastère 
loin  à  nos  deux  élablis*ements.  béni», 
gloriliéspar  le  déxouemeiit 
*  ™*  ***àerin*  el  de  leurs  auxiliaires,  sou*  le  nom  d'hôpi- 
»awdu  Monastère,  n"  4  et  2. 
I*ux  jour*  après,  le*  progrès  de  l'épidémie  nous  obligèrent 
°aVnr  U"  lrrt,*,ènie  Pluîi  considérable,  dans  1«>*  moines 
">naii»na,  sur  le  plateau  de  t'ranka.  Voici  quelle*  étaient 
di*po*iti«m*  commune*  :  sur  mi  sol  sec  et  préalablement 
«eWoic  ei  battu,  on  établissait,  à  la  distance  de  3  à  l  mètre* 
"  Wu»,  quand  on  le  pouvait,  des  lente*  qua«lrilatères  dites 
Mrqiuse*.  du  modèle  réglementaire,  et,  à  défaut  de  celles-ci. 

de  forme  conique  que  l'expérience  a  tait 


li  *«rlc 

*«■  Rjw  Tifc,m«-i. 


I»  Mtil«<  àMCMy,  tUl.Bi.KLi,..  KnJ.  ,*,:|w.i..ir«, 
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»»r  U  bailleur  de  Pcra.  «  bec  I»  Conie-J  Or,  I'm>|mmm1«  »l 
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prévaloir,  rar  elle*  oflVent  moins  de  prise  aux  vent*  «  t  se 
laissent  moins  imbiber  par  lc<  eaux  pluxiale*;  elles  reroixent 
au^si  moins  de  malades.  In.is  à  quatre .  laiulis  que  les  pre- 
mières, établies  pour  seize  hommes,  admettaient  en  moyenne 
huit  malades;  les  une*  el  les  autres  étaient  iloubles,  c'est-à- 
dire  que  l'on  superposait  deux  tente*  l'une  sur  l'autre,  de  ma- 
nière ii  doubler  l'épaisseur  de  lu  liole  el  a  la  rendre  tout  à  la 
fuis  moins  perméable  à  l'humidité  et  aux  radiations  solaires, 
l  ue  double  lente  est  un  excellent  abri  el  parfaitement  ap- 
proprié à  la  saison  e^lixale,  aux  climats  chauds;  des  ouxer- 
lures  en  sens  «qqxosé  permettent  «le  la  xenliler  rapidement; 
en  relevant  la  loile  en  forme  de  portière  du  côté  optHssë  au 
soleil,  on  y  entretient  l'aération  el  une  certaine  rraicheur  ; 
mais,  et  c'est  un  point  important  que  je  unis  axoir  le  pre- 
mier signalé  axee  insistance,  la  tente  turque  ou  française, 
!icrméti«|ucu]f ut  fermée,  s'infecte  rapidement  comme  toute 
eueeinle  close,  connue  une  chaiulire  sans  ouverture  i>lle 
remarque,  consignée  dans  mes  rapports  oflieiels  de  cette 
époque,  n'a  acquis  la  force  d'un  axiome  pour  tout  le  monde 
que  depuis  les  cruelles  épreuxes  du  typhus  terminal  de  la 
canijkagne  d'Orient.  Ouant  au  matériel  «le  couchage  et  «le  ser- 
vice, rien  de  plus  simple  :  des  nattes  étendues  sur  le  sol,  et 
dont  les  joncs  s'imprimaient  eu  xei  gelures  parallèles  ,iu  lc- 
régions  postérieures  des  cholériques  cxaiiosés  :  de  bonnes  ,  ,,u- 
verturo*.  «les  bidon*  de  campeiiu-nl  pour  la  tisane,  et  portés 
à  la  ronde  de  dix  en  dix  minutes  par  des  escouade*  d  intii- 
miers;  une  pharmacie  de  campagne  sous  tentes:  la  lucilecme 
el  radniiuistialiou  se  multipliant  en  expédients  ingénieux, 
sous  l'incitation   sympathique  de  toutes  les  autorités  «upë- 
riemvs  de  l'armée  du  chexaleresque  iiiaréchal  S^iint-Aniaud, 
qui  visitait  axec  une  sorte  de  pivdilerliou  «  es  hopil.iux  impro- 
xisés.  et  de  l'intendant-général  Itlaiu  li.il.  qui  donnai!  l'exemple 
de  l'abnégatinn  el  de  la  plus  utile  activité,  presque  sous  l'o-il 
de  l'Kuipereur.  que  sa  vigilance  et  sa  snliirilmle  pali  rnefles 
poui  l'année  rendaient  piësent  au  milieu     \oila,  messieurs, 
un  ensemble  qui  ne  s'effarera  point  du  souvenir  «le  ceux  qui  x 
ont  activement  participé.  Jamais  un  grand  serxice  d'hôpital, 
amplement  pourvu  de  tous  les  moyen*  d'action,  n'a  marche 
avec  (dus  d'ordre  el  d'enlenle. 

Ouels  ont  été  les  résultats  comparatifs  de  ce*  troi*  ordies 
«l'établissement*  hospitalier-,  bàliiuenls  clos,  baraques  bi«>u 
aérées,  lentes  à  ventilation  peiniaiieiile .'  (lisons  tout  de  -iule 
<liie  celles-ci  n'ont  servi  effectivement  qu'au  traitement  de* 
affections  internes;  les  blessés  et  les  opérés  de  Crimée  n'ont 
séjourné  que  très  passagèrement  sous  la  loiie,  puisque  leur  éva- 
cuation, aussi  prompte  que  |Missible,  était  la  règle  et  en  même 
temps  la  condition  du  fonctionnement  ulile  des  ambulances. 
Les  cas  de  maladie*  externes  et  les  liéxreux  ordinaires,  traités 
en  juin,  juillet,  aoitt  et  septembre,  en  1851,  sous  les  lentes 
de  Kranka  et  de  l'esplanade  de  Varna,  s'y  sont  comportés  sains 
incident*,  sait*  complication*  de  provenance  nosoconiiaie.  Ln 
un  mol.  le  traitement  sous  ies  lente*,  avec  les  précautions  vou- 
lue* el  l'opportunité  de  la  saison,  supprime  le*  risques  et  les 
inconvénients  de  l'agglomération.  C'est  aussi  huis  les  lente*  que 
j'ai  fait  -«ligner  les  cinquante  ou  soixante  premiers  «  as  de  scor- 
but provenant  de  la  Hotte  où  cette  maladie  a  débuté  septembre 
IHoti.  J  ai  remarqué  la  mai i  lie  rapide  de  leur  gnerisi  u  :  tel 
n'a  pa*  été  le  sort  de  tous  le*  marins  scorbutiques  qu  au  moi* 
de  novembre  suivant  nous  avons  eu  à  traiter,  au  nombre  de 
quatre  cent*  enrîroii.  dans  les  bâtiments  clos  de  llaoïid-l'acba. 

C'est  le  choléra  qui  a  nécessite  l'expérience  «le*  hôpitaux 
sous  tentes,  et  qui  l'a  jusliiiée  d'une  manière  frappante  par 
les  résultats  du  traitement.  Suis  rappeler  ses  terribles  ravages 
au  Wrce.  dansini  bâtiment  clos  comme  le  sont  le*  lazaret- en 
Orient,  «  I  à  C.allipoli  dans  les  maisons  turques  enclavées  el 
détériorée*  que  l'on  avait  affectée*  au  serxice  hospitalier,  nous 
trouvons  à  Varna  les  éléments  juxtaposés  d'une  comparaison 
décisive  :  le*  deux  hôpitaux  intérieurs  «ml  re«;u,  du  40  juillet 
au  48  septembre  1851,2314  cholériques,  dont  438»  ont  suc- 
combé, c'esl-à-dire  que  4  66  de  ces  malade*  nul  donné  tOOdeci  i. 
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Dans  les  trois  hôpitaux  sous  tends,  ouverts,  le  premier  i inorias- 
tère  n*  I  '.  le  5  août,  H  fermé  le  38  du  même  mois  ;  le  second 
(moii.ii-lère  n"  Si.  ouvert  le  7  août,  et  fermé  le  17  ;  le  troisième 
'Kraiikn'.  ouvert  le  8  août,  et  ferme  le  1  î>  septembre,  il  psi 
entre  2(iSr>  cholériques,  qui  mil  donné  G98  décès,  c'est-à-dire 
100  morts  sur  376  malades.  Celle  proportion  pst  si  cxlruordi- 
nairemenl  favorable,  nu  Vu  ajoutant  au  chiffre  mortuaire  les 
décès  survenus  pendant  la  traversée  pu  mer  et  pendant  la 
translation  dis  malades  du  port  dp  \anin  aux  emplacements 
du  monastère,  on  la  trouvera  encore  d'une  bénignité  sans 
exemple.  Autre  hénélice,  l'hôpital  clos  de  Varna  conserva  long- 
temps, et  malgré  tous  Ips  efforts  d'assainissement,  mie  rcr- 
tainp  puissant  e  d'infection  :  avec  les  lentes,  point  d'infct lion, 
point  de  foyers;  pas  un  oflieier  de  santé  n'y  a  succombé,  tan- 
dis ijup  t7  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux  cholé- 
riques dans  les  hitliuicnls  clos  dp  liallipoli.  d'Audrinople,  de 
Varna.  I.h  répartition  de  rc«  malades  sous  les  tentes,  par 
groupes  de  3  à  8,  est  une  véritable  dissémination  ;  entre  deux 
malades,  l'air  sans  risse  renouvelé;  entre  deux  lentes,  l'air 
extérieur,  les  grands  eourauts  de  l'atmosphère  libre  ;  l'hôpilal- 
bAtiment  délimite,  condense,  aeeumulp  Ips  germes  inorbili- 
ques  miels  qu'ils  soient  :  l'hôpital  sous  lente  les  sépare,  les 
disperse,  les  ili-si|>e.  Aussi,  quand  j'apprends,  le  31  aoill.  que 
te  choléra  s'est  déelaré  le  1 1  dans  une  salle  <le  i'hôpilnl  d'Au- 
drinople. j'écris  au  médecin  en  chef.  M.  Méry  :  «  <  jiiiccriez- 
vottsavcc  M.  le sous-intendant  pour  obtenir  l'évacuation  humé- 
dialp  des  locaux  où  s'est  montré  le  choléra,  le  pliicnicnl  de 
w.s  malades  dans  d'autres  salles  éloignées  des  premières  et 
dans  une  exposition  dilVérente;  ayez  soin  de  lesespjtcer.de 
laisser  entre  eux  des  lits  x  néants  ;  veille*  strictement  à  la  désin- 
fection journalière  des  latrines  et  des  sièges  au  moyen  de  la 
solution  de  persiiU'ale  de  fer.  entretenez  une  aération  continue 
dans  le<  «ailes.  Si.  malgré  ces  précautions,  il  survient  de  nou- 
veaux ras  de  «  I mlé ni  à  l'hôpital  même,  évacue/,  l'hôpital,  et 
traitez-les  sous  des  lentes  doubles  établies  sur  un  terrain 
saltiht'c.  élevé.  v  rutilé.  » 

lies  cas  de  choléra  s'élaul  manifestés  au  commencement 
d'octobre  IS'll  à  ('.•  ustantinople.  surtout  à  l'hôpital  de  l'éra  et 
de  Itanii-Tcliifllick.  je  n'hésite  pas  à  faire  le  contraire  de  ce 
que  j'ai  d'abord  conseillé  à  Varna  :  laissant  dans  ces  hôpitaux 
les  malades  ordinaires,  j'en  fais  sortir  les  cholériques  pour  les 
faire  soigner  s,.us  des  lentes,  et  deux  fois  l'épidémie  s'arrête 
promplement. 

A  la  lin  de  juin  1854,  à  Callipoli.  avant  l'explosion  du  cho- 
léra, mais  la  prévoyant;!  court  intervalle,  je  signale  aux  méde- 
cins des  deux  hôpitaux  les  mesures  propres  à  atténuer  lesell'els 
de  l'encombrement,  le  traitement  des  cholériques  hors  de  ces 
deux  établissements  ;  je  visite  et  j'indique  comme  un  lieu  favo- 
rable à  ce  service  spécial  le  couvent  des  derviches  situé  hors 
de  la  ville,  sur  une  éminenee.  isolé  et  bien  ventilé.  J'adresse 
ces  recommandations  au  sous-intendant,  au  commandant  supé- 
rieur, le  regrettable  général  Ney,  duc  d'Elchingcn  ;  il  me 
répond  par  lettre  :  «  J'ai  déjà  vu  le  choléra,  et  avec  nos  braves 
médecins  je  ne  le  crains  point.  ■>  Quelques  jours  après  il  en 
était,  comme  mon  compagnon  de  voyage  et  mon  vieil  ami,  le 
général  Carhuccia.  l'une  des  premières  et  plus  nobles  victimes. 
I.c  23  juillet,  je  décide  M.  l'intendant  en  chef  à  envoyer  en 
mission  spéciale  à  liallipoli  le  médecin  principal,  M.  Thomas, 
muni  de  mes  instructions  écrites,  où  l'emploi  des  tentes  n'est 
jmis  oublié;  mais  les  foyers  cholériques  sont  formés  à  Callipoli, 
lisseront  lents  à  s'éteindre,  lorsque ,  au  I"  octobre  1854,  le 
vapeur  la  Gorgone,  venant  de  Crimée,  dépose  à  dallipoli  trois 
nouveaux  cas  de  choléra,  je  crains  une  recrudesc ence,  et,  pour 
la  prévenir,  je  recommande  instamment  à  l'autorité  supérieure 
de  celte  place  d'isoler  les  cholériques  sous  des  tentes  doubles, 
à  l'air  libre,  loin  des  hôpitaux  ordinaires  et  de  quelques  troupes 
encore  campées  à  liuulaïr. 

Vers  la  (in  d'octobre,  le  mauvais  temps  nécessite  la  suppres- 
sion des  tentes  où  sont  placés  nos  cholérique» de  Rami-Srhifflick, 
et  leur  rentrée  dans  cet  hôpital,  du  29  octobre  au  7  novembre. 


a  pour  conséquence  le  développement  de  1 4  cas  intérieurs. 
Notons  que.  pendant  le  séjour  des  cholériques  sous  les  lentes, 
il  ne  s'était  pas  produit  un  seul  cas  de  celte  catégorie  dans  les 
salles  de  Uaini-Tchifuick  ! 
|  Il  est  plus  diflicile  de  comparer  les  hôpitaux  en  hnraque* 
]  avec  les  bllinienls  clos  à  Conslanlinople,  sous  le  rapport  des 
i  résultats  thérapeutiques;  ce  qui  s'explique  par  la  situation  des 
premiers,  rapprochés  de  la  mer,  et  par  conséquent  d'un  plus 
facile  abord  aux  blessés  et  aux  malades  grnxeinent  atteints  qui 
ne  pouvaient  supporter  un  long  transport  en  earoletsou  même 
sur  brancards.  Kn  tenant  compte  de  la  gravité  relative  de* 
cas.  du  nombre  des  opérations  pratiquées,  etc..  on  trouvera 
que  l'avantage  reste  aux  baraques.  Celle*  de  liulhané  ont  compté 
jusqu'il  1800  malades,  sans  que  leur  situation  et  leur  morta- 
lité aient  plus  excité  l'attention  que  relies  des  hôpitaux-bâti- 
ments de  4  à  600  lits,  tels  que  Uolnia-Bagtché.  l'École  prépa- 
ratoire, etc.  IV  que  devenait  un  hôpital  clos  avec  le  même 
effectif  de  mHiadis.  nous  l'avons  vu  à  Péra  :  coté  a  2100  lits  au 
,  début,  porté  à  I80O.  mais  le  plus  souvent  n'ayant  en  moyenne 
I  que  13  à  1500  malades,  dès  que  sa  population  dépassait  une 
limite  mimétique  qu'une  observation  attentive  et  suivie  m'avait 
autorisé  à  fixer  de  800  à  1000,  l'infection  purulente,  les  gan- 
I  grènes,  les  hémor  rhagies,  les  formes  typhiques  s'  y 'multipliaient 
au  point  d'amener  des  mortalités  excessives  et  de  |iaralyser 
'  l'action  chirurgicale.  Avec  ses  13  à  1800  malades  disséminés 
dans  lis  baraques,  liulhané  n'a  jamaiseu  la  même  insalubrité, 
t  'est  dans  les  bâtiments  clos  que  le  typhus  a  sévi  avec  le  plus 
d'intensité,  et  dès  le  15  février  4855.  longtemps  avant  que 
cette  épidémie  ne  fut  en  quelque  sorte  déclarée  officiellement. 
M.  Carreau,  médecin  en  chef  de  Ivami-Tehifflick.  me  mon- 
trait,  me  signalait  des  ras  nombreux  que  d'un  commun  accord, 
et  pour  éviter  toute  alarme,  nos  bulletin*  sl4i*1iques  quali- 
liaienl  de  lièvre  rémittente,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  grave; 
du  1  5  au  23  février  I  855.  j'avais  reconnu  dans  les  service*  de 
MM.  Canderax  et  Tholoran  de  vrais  ras  de  typhm.,  dont  tpiel- 
qnes-iuis  donnèrent  lieu  à  des  autopsies  où  f'ahsèuce  de  la 
dolliiénenlérie  fut  notée. 

Voilà  donc  les  effets  des  traitements  dans  les  trois  conditions 
d'aération  difficile,  d'aération  moins  incomplète,  d'aération 
permanente.  l.e  choléra  a  surtout  servi  à  révéler  la  salutaire 
efficacité  d'une  ventilation  continue  ;  pour  la  vérifier,  je  n'avais 
pas  attendu  celle  épreuve.  Eu  1849.  mon  service  au  Val-dr- 
lirâce  reçut  121»  cholériques,  dont  j'ai  traité  moi-même  H00  ; 
il  v  eut  338  décès,  c'est-à-dire  la  proportion  la  plus  favorable 
de"  Paris,  et  seulement  21  cas  intérieurs,  tandis  qu'ils  se 
comptaient  par  centaines  dans  les  hôpitaux  civils.  IVurquoi, 
messieurs?  Ma  thérapeutique  a  été  celle  de  mes  confrères; 
ceux  qui  s'imaginent  que  tous  les  soldats  ont  vingt  ans,  une 
constitution  robuste  et  des  joues  roses,  imputeront  ce  résultat 
à  la  vigueur  de  mes  malades.  U  vérilé  est  que,  connaissant 
l«ir  l'expérience  de  1831  la  puissance  infectante  du  choléra, 
témoin  de  ses  ravages  à  Bourhoiine-les-Bains,  «le  ses  traînées 
et  de  ses  foyers  multiples  autour  de  cette  ville  et  dans  nu 
ravon  de  plusieurs  lieues,  j'ai  pris,  avec  le  concours  d'une 
administration  très  éclairée,  les  mesures  suivantes  dès  le  début 
de  l'épidémie  :  1"  traitement  des  cholériques  dans  un  pavillon 
isolé;  2»  aération  de  jour  et  de  nuit  par  l'ouverture  perma- 
nente des  compartiments  supérieurs  des  fenêtres  des  deux  ran- 
gées à  l'opposite  et  eu  sens  alterne;  3"  vidange  immédiate  de 
tous  les  excréta;  44  établissement  d'une  salle  de  convales- 
cents, etc.  Les  deux  mesures  les  plus  efficaces  ont  été  évidem- 
ment les  deux  premières,  et  dans  sa  dernière  instruction  offi- 
cielle sur  les  mesures  à  prendre  contre  le  choléra,  le  conseil 
de  santé,  sur  ma  demande,  a  inscrit  celle  de  l'aération  perma- 
nente des  locaux. 

line  objection  est  prévue  :  puisque  le  maximum  de  salu- 
brité se  trouve  sous  les  tentes,  comment  sonl-elles  devenues  en 
Crimée  les  fox  ers  et  les  réceptacles  du  typhus?  C'est  qu'alors 
l'habitation  dés  soldats  et  des  malades  n'était  plus  la  tente  flsec 
sur  un  sol  assaini,  livrée  à  une  aération  fréquente  :  elle  restait 
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Wniiétiquemenl  formée,  elle  recouvrait  des  logements  seules 
taiiK.  de*  excavations  «fe^linéos  à  protéger  les  homme*  contre 
W-  froid  et  1rs  intempérie*,  des  taupinières  comme  un  les  appe- 
lait; doute  à  quinze  hommes  s'y  ctilnssaieiil  et  s'y  en  Toi  ni:ii^it  I . 
*.ec  leur*  effets  île  couchage  cl  d'é<fuipcmcnt,  pendant  tout 
lr  Icnir*  que  leur  lourde  service  no  les  apiH'lait  point  ailleurs; 
crenseo*  dans  un  m>1  perméable  à  l'eau,  les  pamis  de  ces 
jbris  Montaient  et  entretenaient  sous  les  tente»  une  humidité 
Ktrtiaiitr:  avec  la  iimltipli.it,-  des  cimetières,  avec  les  mil- 
liers de  corps  humains  en  décninpnsiliun  dans  celte  terre  tant 
wnmée.  avec  les  cadavres  d'animaux  dont  elle  était  parsemée, 
av.v  le*  campements  rapprochés  de  plusieurs  années,  fui  niant 
ensemble  un  effectif  do  180  à  200  000  hommes  sur  ce  plateau 
Je  l.htrsonèse.  d'une  étendue  de  quelques  lieues,  comment  le 
tjfdms  n'aurait-il  |>as  fait  explosion?  Sou»  le  sol  d'une  tente 
du  17'  de  ligne,  dont  tous  les  hahilanls  furent  victimes  de  cette 
maladie,  ou  trouva  un  cimetière  de  soldats  anglais  enterrés 
âpre*  U  hataille  d'Inkermann  H}  :  accu*era-l-on  la  tente  de 

<v  .(«astre?  I>*s  lentes  ont-elles  d  lé  le  tvphus  aux  premiers 

nuMerin»  qu  il  a  frappés  :  MM.  Thomas,  Colmanl,  Vingt. 
\iicinelle,  etc..  et  au  général  do  division  Boual,  atteint  presque 
en  iiièiue  temps,  quand  une  enquête  a  démontré  que  loin» 
M-iiles  «voisinaient  des  cadav  res  enterrés  stipcrliciellcuient? 

Le  roulinemeiit  et  l'agglomération  sons  la  lente  y  produi- 
*aient  donc  l'infection  comme  dans  les  salles  d'un  hôpital;  les 
ingénient*  souterrains,  humides  et  sans  aération  devaient  la 
renforcer.  A  coté  de  nos  soldais,  1  armée  sarde,  ét.ihlie  dans 
tnètues  ciitlitn.il>.  a  suhi  le  même  sort  ;  les  Anglais,  abrité* 
peiuUnt  1  hiver  de  I8ô5-'i6dans  des  lwraquos  planchi'iéos  et 
artéespar  «le  nombreuses  fenêtres,  ont  joui  d'une  remarquable 
immunité,  lié*  novembre  1854,  j'ai  proposé  la  l  oiishm  lion  de 
Ihiraquc*  |Miur  les  ambulances  cl  de  haraques-ehaultoirs  pour 
le»  coq»  de  Iruiipc*;  j'ai  prédit  le  méphilisuie  des  aliris  sou- 
terrain» et  le  péril  qui  en  résulterait,  et  le  5  mars  (8Ô5  j  ecri- 
a  YAXixoriVé  supérieure  de  l'armée  :  "  Kn  présence  du 
scorbut  cl  de*  première*  manifestation»  du  typhus  des  camps, 
i/  ;  a  urgente  :  I'  à  supprimer  les  taupinières,  à  rétahlir  les 
lentes  sur  le  sol  nuis  excavation  intérieure;  2'  à  faire  enterrer 
b« cadavre* d'atuiiMMA.  à  les  recouvrir  d'imo  couche  de  chaux, 
ajiw  .,iie  le*  ciuielières  des  amludances  cl  (nus  les  nulles 
torrs  de  putréfaction  organique  ;  3°  à  déplacer  les  campe- 
ments des  régiment*  nu  des  troupes  qui  foiiniissent  le  plus  de 
malade*.  »  U'  Ï6  février  I8Ô5,  j'écrivais  déjà  à  la  même  auln- 
rilï  :  y  .Sous  l'influence  d'une  température  plus  douce,  un 
111'iii.jii  danger  menace  l'aimée,  celui  qui  résulle  des  éma- 
nations des  matière*  animales  en  put  réfaction,  (luire  le  grand 
Nombre  d'animaux  morts  qui  sont  épais  sur  le  sol,  on  doit 
craindre  que  les  inhumations  des  cadavres  humains  n'aient  pu 
rire  laite»  à  une  profondeur  siiuïsanle.  soit  à  cause  des  grands 
froids  qui  avaient  durci  la  terre,  soit  en  raison  du  peu  d  épais- 
sir de  la  couche  de  terre  qui  recouvre  le  roc  du  plateau. 
U  chaux  remplace  l'incinération  pour  les  matières  animales 
m  putréfaction,  elle  prévient  ou  arrête  leur  fermentation 
fuliide.  elc.  m  |.e  t7  avril  «855  :  «  Si  le  Ivphus  se  montre, 
pn-térer  p«mr  le  traiter  les  hôpitaux  sous  tentes  aux  bâtiments, 
*u\  habitations  plus  ou  moins  closes  qui  favoriseront  son  extou- 
rnai cootagieuse.  »  Si  je  mentionne  ici  quelques-unes  de  mes 
mlenfolions  d  hygiéniste  en  Orient,  c'est  qu'elles  ont  été  pas- 
******  silence  ailleurs,  et  personne  ne  trouvera  que  je  me 
**»  preW  de  revendiquer  la  priorité  de»  initiatives  et  des  sug- 
gestion* médicales  que  d'autres  n'ont  eu  qu'à  répéter. 

'■es  chances  d'infection  et  de  contagion  oui  leur  minimum 
"'«s  le*  tentes,  leur  maximum  dans  les  bâtiments  hospitaliers  ; 
*  1  «yard  de  ces  dernier»  établissements,  mes  prévisions  et  mes 
"'Uicitudes  n'ont  point  failli. 

be»  le  mois  de  juillet  1854,  je  me  suis  empressé  d'appeler 
"rUalement  cl  par  écrit  l'attention  du  maréchal  coinmaiulant 
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en  chef  et  de  l'intendant  général  de  l'armée  sur  le  danger  des 
grandes  agglomérations  de  malade»  et  sur  l'étroite  liaison  qui 
existe  entre  leur  salubrité  et  les  oscillations  de  leur  effectif  de 
malades.  F.n  novembre  de  la  même  année,  l'hôpital  de  l'éra 
fournissait  déjà  un  triste  enseignement,  et,  tandis  que  la  crainte 
de  la  pourriture  uosoromiaic  faisait  reculer  devant  les  opéra- 
tions nécessaires,  un  capitaine  du  génie  amputé,  un  colonel 
dailillcric  aujourd'hui  général,  qm  avait  subi  sur  le  champ 
de  bataille  d'Iiikermami  la  résection  d'une  portion  du  péroné, 
tous  deux  atteints  d'un  commencement  de  pourriture,  ont  dit 
leur  salul  à  leur  embarquement,  effectué  dans  les  conditions 
les  plus  inquiétantes.  Avant  qu'ils  n'eussent  louché  aux  rivages 
de  France,  leurs  plaies  avaient  changé  d'a«pecl.  et  tous  deux 
jouissent  aujourd'hui  d'une  bonne  *anlé.  I.e  10  mars  1855,  je 
rappelais  par  une  circulaire  à  tous  les -médecins  eu  chef  des 
hôpitaux  la  nécessité  d'une  aération  continue  par  l'ouverture 
permanente  des  fenêtres  opposées  :  «  l.e  bienfait  d'un  air  pur, 
ajoulais-je  en  terminant,  esl  le  principe  de  tous  les  traitements, 
de  tous  le*  succès  eu  médecine  comme  en  chinugie  ;  je  vou* 
recommande  de  le  procurer  à  vo>  malades,  de  constater  par 
vous-mêmes,  et  de  faire  constater  |iar  les  médecins  de  garde 
l'exécution  de  vos  prescriptions  à  cel  égard.  »  S'il  esl  x i-ai  que 
l'infection  a  été  l'origine,  le  mode  de  propagation  et  la  cause 
la  plus  générale  d'aggravation  de»  maladies  qui  ont  lourde- 
ment posé  sur  l'armée  d'Orient,  il  demeure  prouvé  par  lous 
les  dociimeuls  relatif*  an  service  de  sanlé  de  celte  armée,  et 
pour  la  plupart  inédils.  mais  authentiques,  que  ce  tléau,  «ans 
cesse  renaissant,  a  été.  depuis  le  commencement  jusqu'à  U 
lin  de  ma  mission,  l'objet  permanent  de  mes  prénecu|iation». 
de  mesaverlissenients.de  mes  conseils  raisonnes  et  réitérés. 
Je  me  suis  ingénie,  de  concert  avec  l'administration  et  mes 
dévoués  collaborateurs  du  corps  médical,  à  le  prévenir,  à  U* 
restreindre,  à  le  combattre. 

I.a  pratique  des  temps  de  paix,  le  foncliomiemonl  hospila- 
lier  des  villes  et  des  garnisons  de  l'intérieur,  la  médecine 
civile,  comme  la  médecine  militaire ,  sont  appelés  à  pruliter 
des  redoutables  enseignements  de  la  guerre.  Les  situations 
presque  inévitables  qui  se  produisent  dans  les  campugues  de 
longue  durée,  le*  catastrophes  pathologiques  qui  jalonnent  l'iti- 
néraire des  grando  armées  jelées  au  loin  et  soumises  à  une 
longue  série  «l'épreuve»,  ne  sonl.  pour  la  plupart,  que  le  gros- 
sissement, sur  une  très  grande  échelle,  des  cause*  et  des  ellel» 
qui  agissent  petitement,  obscurément  dans  les  hi'qiitaux  plus 
ou  moins  encombrés  des  grandes  villes;  c'esl  toujours  l'infec- 
tion, souvent  la  contagion,  qui  «'si  le  principal  artisan  de  leurs 
mortalités,  ici  elle  lue  en  détail,  comme  ailleurs  elle  lue  en 
grtis  ;  elle  paralyse  ou  détruit  l'iruvre  du  chirurgien  ;  elle  frustri- 
le  médecin  de  ses  plus  légitime-  sur»  ès  ;  elle  frappe  de  stéri- 
lité le  zèle  et  l'activité  de  l'administrateur.  Oue  tous,  adminis- 
trateur, médecin,  chirurgien  s'entendent  donc  pour  neutrali- 
ser cette  inlluence  la  plus  générale,  la  plus  active,  la  plus 
persistante  parmi  toutes  celle*  .pli  contrarient  le  but  sccourablo 
de  leurs  communs  efforts. 

Je  ne  voudrais  ajouter,  en  terminant,  aucune  proposition  à 
toutes  celles  qui  ont  déjà  été-  articulées  à  celle  tribune;  je  les 
tiens  toutes  pour  excellentes;  mais  l'Académie  entrera-t-elle. 
sans  y  èlre  imitée  oflicielloment.  dans  l'examen  et  dans  la 
controverse  «le  toute-  ce*  propositions?  \ommera-l-elle  une 
commission  pour  les  peser,  les  grouper,  les  enchainer  logique- 
ment? et.  pour  les  compléter,  l'élément  militaire  >  trouvera  sa 
place,  car  les  hôpitaux  civils  ont  beaucoup  à  emprunter  à  ceux 
«le  InniuV.  beaucoup  à  li>s  imiter  en  ce  qui  concerne  les  pres- 
cription* régi  nlaires  de  l'aéinliou.  de  l'espacement  <!«•*  lits. 

de  l'habillement  et  du  régime  alimentaire  de*  malade*,  le  choix 
et  le  foiutionnenienl  de*  inlirmiei>,  etc.,  etc. 

11  me  semble  que  le  rôle  de  (  Académie  se  borne,  jusqu'à 
présent,  à  réunir  les  loiiiuiuiut. liions  qui  out  été  portées  à 
celle  tribune  |H>ur  les  adresser  aux  autorité*  eoiu|>élenles  ;  m» 
tenant  à  leur  disposition  pour  l'examen  deVisif  des  questions 
soulevées,  et  au-ri  pvur  les  nouvelles  recherches  que  leur  *<du- 
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lion  pourra  nérciter.  Il  cl  impossible  que  celle  <li«  :u»*i..n. 
sBXt  iiH'iil  prolongée.  Mir  le»  condition*  actuelle»  et  les  c«n«;- 
quciicc»  de  l'organisation  nosoo.mialc.  n'ait  \*k»  un  salutaire 
retentissement  et  ne  conduise  pa*  à  de*  réformes. 

l'uniii  ce»  réforme»,  il  en  c*l  qui  seront  «les  restitution!*.  (Jue 
sont  devenue»  le*  assemblées  annuelles  de»  médecins,  de»  chi- 
rurgien* et  de»  pharmacien*  de»  liopitaux  el  de»  hospices  civil» 
de  l'nn».  pour  ii'iiiiiuer  une  commission  chargée  de  faire  un 
ni|»|M»rt  à  l'administration  supérieure  sur  tout  ce  qui  intéresse 
l'hygiène  de»  malade*  et  l'exécution  du  service?  L'article.  16  du 
règlement  de  M30  qui  niait  institué  celte  «nie  d'enquête  an- 
nuelle, eut-il  aboli  «il  tombé  eu  désuétude?  J'ai  rendu  complu 
autre!»!»  dan»  un  recueil  périodique  il)  des  rapport»  émané» 
de  lu  commission  uiédicule  de*  hôpitaux  et  hospices  de  l'an», 
rapport»  au»»i  remarquables  par  le  détail  de*  fait»  que  |Mir 
l'en»emlilc  et  In  portée  de»  vue»;  l'administration  cmitrale.  le» 
discutait  el  y  répondait  même  par  la  voie  de  la  publicité  :  il» 
oui  du  suggérer  mainles  améliorations,  car  tel»  qu'ils  sont  au- 
jourd'hui, le»  hôpitaux  et  hospice»  de  Tari*  en  ont  réalisé  beau- 
coup et  ne  n'arrêteront  plus  dan*  la  voie  d'un  progrès  relatif. 
Voilà  bien  de*  années  qu'aucun  rapport  médical  n'a  paru,  el 
il  semble  que  la  discussion  actuelle  ait  eu  pour  objet  de  com- 
bler celte  lacune.  L'intérêt  de*  malade*  se  lie  étroitement  à  ces 
<  onsullulhm*  périodique»  cl  collectives  que  l 'administration  de 
l'a»«istaurc  publiipie  peul  demander  à  noire  profession  ;  elles 
gagurroiil  encore  en  précision  el  eu  indications  pratiques,  si 
elle*  résument  l'expérience  chirurgicale  el  médicale  de  charpie 
hôpital  en  particulier.  A  cet  ellel,  il  conviendrait  de  faire 
ce«»cr  l'isolemcnl  de*  service»  qui  y  e\i»lenl,  de  réunir  dans 
chaque  hôpital  on  hospice  le*  médecins  et  le»  chirurgiens  en 
une  commission  permanente  d'hygiène  qui,  suivant  les  cas  dé- 
fini* jiar  un  règlement,  s'adresserait  sur  place  au  directeur 
de  l'établissement  ou  au  directeur  général  de  l'assistance  ;  le* 
commission»  médicale»  el  permanentes  des  hôpitaux  et  hos- 
pice» seraient  reliées  entre  elle*  par  un  médecin  inspecteur 
général  corrcwpoiubinLav  ec  elle*  rliivcteiiiorrl,  comme  les  ofli- 
ciers  de  wiiité  en  chef  des  hôpitaux  militaires  et  de»  corps  de 
troupes  cominimiquenl  snns  intermédiaire  avec  le  conseil  de 
sauté  des  avinées.  Ce  haul  fonctionnaire  de  la  profession  au- 
rait une  mission  de  centralisation  médicale  el  de  contrôle 
hygiénique  dan»  Ion*  les  établissement*  de  l'assistance  pu- 
blique :  sa  place  n'csl-elle  pas  indiquée  à  côté  des  inspecteurs 
administratifs,  le*  seul*  qui  existent  jusqu'à  présent  au  centre 
de  celle  vasle  organisation?  Mais  c'est  une  pente  glissante  que 
celle  de»  pmtiositioii*  el  de*  projets  d'innovHliou».  Je  m'arrête 
el  je  termine  par  celte  réllexion ,  qui  traduit  ma  couliance 
en  l'avenir  :  il  faudrait  désespérer  du  progrès  nosocomial,  s'il 
ne  pouvait  «'accomplir  laidement  par  le  concours  d'une  ad- 
ministration anski  bien  inspirée,  aus*i  sympathique  que  celle 
de  l'as»i«lnuce  publique  et  d'une  réunion  d'esprits  aussi  émi- 
neiil*.  au«»i  coinpéleiits,  iiu«*i  éprouvé»  et  dévoué*  au  bien  des 
malades  que  |,<  corps  médical  de*  hôpitaux  et  hospice*  civils 
de  l'an». 


III 

OlliliKShiMlANC»:. 
A  a>re>|t««  Ar  I»  dUr-Maalevai  aur  l'li;gU««  «Va  IsAftHnax. 

a  xi,  i.k  a»i>.»«Tna  ks  t.»w  i>k  i  v  ««rm  n»-mH>MAt>AiBK. 
Monsieur  le  rédacteur, 

llleii  que  le  journal  que.  vous  dirigea  ait  peu  roeutionné  mon  nom  à  l'oc* 
ration  île»  débats  de  l' Académie,  »ur  l'hygièue  nosocomial)*,  je  croit  pou- 
voir lomplrr  aur  votre  équité  pour  espérer  que  tous  voudrea  bien  écouler 
quelque»  rérUmalion»  que  me  suggèrent  le»  articles  Je  M.  Léon  Le  Kert, 
•I  leur  donner  ta  publicité  île  votre  important  recueil. 

J'ai  vu  avec  surpris*  el  regret  M .  La  Kort  •'efforcer  avec  habileté  daus 

/l\  Ib..'..  af  fclM.i*M  I  i  1  tâtfau*  +Ê  é*  bbij'ub* jl  aV  s  UmL 
\*  J    w™1"'  '  '  "     ')'"  )    I-H'JU'    If  TWnlli    e"  vu'*  i 


•  un«  note  »ur  l'hygièise  h««pilalicre  •  el  dans  le  compte  rendu  de  I*  Aca- 
démie, du  1 1  ma»,  de  communiquer  a  vos  Wltun  la  croyance  qu'il 
aurajt  |  «te  ce  qui  constitue  réellement  la  base  de  U  discussion,  à  «avoir  : 
I*  que  la  mortalité  <lan*  certaine!  opération»  chirurgicales,  les  amputa- 
tion* eu  |MrtirulH>r,  est  plus  ilevêe  dans  le*  hôpitaux  de  Paris  que  d»iu> 
ceux  de  Londres  ;  3'  que  relie  différence  est  principalement  duc  à  l'hy- 
gièoc  drs  opérés,  à  l'alimentation  cl  à  la  simplicité  de*  pansements  cher 
imm  voisins  d'outre-Manche  ;  V  que  de  nombreuse»  réforme*  sont  abso- 
lument nécessaire»  chez  noua.  Ut.  je  déclare  formellement  que  ces  propo- 
sition* a  1a  démonstration  et  aux  dé i cloppcineuU  desquelles  j'ai  consacre 
ma  thèse  inaugurale,  publiée  le  23  février  1 860,  et  renfermant  132  pages 
in-»"  et  3ii  tableaux  statistique»,  sont  de  moi,  et  que  M.  Le  Fort  n'a  fait 
que  les  reproduire  dans  le  compte  remlu  qu'en  donna  la  r,A7.ETTt  BEtoo- 
»  vu  vire  du  13  avril  1800,  et  les  continuer  dans  M  noie  d'il  y  a  lr<i<> 
moif,  premier  travail  qu'il  ."vit  publié  aur  CCS  questions. 

bain  uu  mémoire  sur  le»  résection*,  présente  en  IHSft  à  l'Académie  de 
médecine,  voire  honorable  rédacteur  donne  une  statistique  d'amputation» 
de  cuisse  reçue  illies  ci  cl  là  dans  les  publication»  anglaise*,  el  en  compare 
la  mortalité  avec  celle  des  résections  du  genou,  opérations  susceptibles 
de  les  remplacer  en  quelque»  circonstance».  Ce  n'est  |ias,  je  suppose,  sur 
ce  parallt'lc,  que  M.  Le  Kort  compte,  asseoir  se*  prétentions  »  posteriori  ! 

Je  me  pennetlr.ii  de  rappeler  ensuite  à  mon  confrère  et  ami,  nos  con- 
versation» i^rlicnlicrrs  en  février  et  mars  1860,  l'une  dans  mon  cabinet, 
où  je  lui  donnai  de»  éclaircissement*  verbaux  et  lui  confiai  divers  docu- 
ment» el  notes  personnelle*  pour  lui  faciliter  le  compte  rendu  de  m» 
lln-e.  Son  attention  alors  n'avait  pas  été  attirée  sur  ee»  points,  avait 
bien  sur  les  résections  II  esl  vrai  qu'il  ne  lit  aucune  oppo»ilion  aux  con- 
viction» que  je  rapf».rlais  de  Londres  et  qu'il  le*  adopta  ùnmédwlomeii!. 

Veut-cire  vous  semble  l  il  comme  à  moi,  monsieur  le  rédacteur,  qa  en 
présence  île  ce»  dates  <  l  de  ce»  r»its  cl  sans  excès  de  générosité,  voire  du- 
tiugué  rédacteur  eût  du  se  rappeler  mon  travail  lorsqu'il  écrivait  dans 
votre  numéro  du  1 1  :  «  Avant  la  discussion  actuelle  qui  a  mis  en  lumière 
bien  des  imperfection»  de  notre  liygiéne  uosocomiale.  ni  les  directeurs  d* 
l'Assistance  publique,  ni  le*  médecin*  ne  paraissaient  avoir  été  frappés 
de  leur  existence,  a»*ej  du  moins  p-ur  élever  sur  ce  point  qnelqne»  récla 
mations  -,  •  cl  cftl  pu  taire  savoir  si,  dan»  l'inlércstant  historique  de  ses 
propres  travaux,  le  pronom  «ou*  si  fréquemment  rmploté  :  «  tiouifumtt 
(rapi*  ;  nous  atoutmej/acci  hlu.ic;  nous  i  innés;  nous  avons  mojtli  é,  etc. , 
veut  dire  je  purement  et  tiiiiplcment,  ou  lien  si,  par  chance,  il  signifie 
l'auteur  de  la  thèse  où  il  a  pui»i  scs  principales  idecs  sur  l'Iiygn-nc  elle» 
résultats  des  ani|<utntion3  rt  de?  panscnicul*  en  Angleterre. 

M.  Le  Fort  est  iisseï  riche  de  son  mérite  personnel  sans  prétendre  a  la 
part  d'aulruict  la  note  que  lui  ont  suggérée  les  débats  de  l'Académie  n'en 
demeure  pas  moins  une  o  uvre  intéressante,  donl  mieux  que  beaucoup  je 
puis  apprécier  la  valeur  et  qui  renferme  d'utiles  éléments  de  discussion. 

Je  regrette  toutefois  qu'il  ait  pris  ses  renseignements  presque  exclusi- 
vement auprès  de»  gouverneurs  des  hôpitaux  anglais,  dout  l'impartialité 
pourrait  être  suspecxVc,  et  qu'il  mais  ail  décrit,  par  une  singulière  fatalité, 
■le»  salle»  ouvertes  depuis  peu  et  dont  les  dispositions  hygiéniques  n'ont 
pas  été  sanctionnées  par  l'expérience,  tandis  qu'il  lui  était  facile  de  prendre 
les  salles  drs  liApilmix  Saint- Barthélémy,  de  Londres,  Saint-Oeorge,  etc. 
f'cllcs-ci  non  moins  saines,  très  anciennes,  avaient  du  moins  l'avantage 
de  rentrer  dans  les  statistique*  que  l'Académie  admet  el  que  j'ai  relevées 
personnellement  avec  la  plus  grande  sévérité.  Pourquoi  encore  repro- 
duire la  réponse  entière  de  M.  Mac-Chic,  directeur  de  l'inOrnierie 
de  Olascow,  et  retenir  sans  cesse  sur  cet  hôpital  réputé  en  Angleterre 
pour  tes  insuccès  eu  chirurgie,  lorsque  nous  voulons  démontrer  que  pour 
diminuer  l.i  mortalité  dans  nos  opérations,  il  faut  pratiquer  de*  résonne» 
hygiéniques  sur  le  modèle  ,1c  nos  voisins  ' 

Je  regrette  vivement,  monsieur  le  rédacteur,  «pie  les  circonstances 
m'aient  forcé  de  vous  entretenir  d'une  priorité  que  M.  le  professeur  (lOstctiii 
a  récemment  indiquée  a  l'Académie,  et  que  reconnaissent  M.  Malgaigne 
qui  présida  à  ma  thèse  el  M.  Husson  directeur  de  l'Assistance  publique, 
auquel  j'adressai,  il  y  a  deux  ans,  non-sesileoscnl  mon  travail,  mais  en- 
core une  lettre  où  je  résumais  les  principe»  réformes  auxquelles  je  con- 
cluais ;  l'une  d'elles,  rétablissement  de»  bulletins  statistiques  dans  au* 
hôpitaux  sur  le  modèle  de  ce  qui  so  fait  i  Londres,  a  été  presque  immé- 
diatement opérée. 

Agrée»,  etc.  Paul  Tomxabo. 

Si  M.  Topinard  a  vu  avec  surprise  et  regret  que  non»  ne 
parlions  \vt*  plu*  souvent  de  lui.  c'est  aussi  avec  snr|>rise.  niai» 
sans  regret,  que  nous  avons  vu  cette  réelaniatiou  de  priorité 
sur  un  sujet  qui  n'en  comporte  tiuère.  à  moins  qu'il  ne  s'apsse 
de  la  découverte  de  l'Angleterre,  que  nous  n'avons  pas  (a  pré- 
tention d'avoir  fuite.  Ç>iunt  à  .M.  Topinard.  il  a  visité  ces  pay* 
inconnus  eu  1859. 

Apre*  avoir,  en  1858.  passé  cinq  moi*  dans  les  hôpitaux  de 
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l  '.udiv?.  non*  m\ ïoiim  cm  avoir  présenté  à  la  Sotiéléde  chirurgie, 
\t  I S  juin  4H59,  un  mémoire  sur  la  résection  du  genou,  y 
i\<*t  parlé  d'une  dilicrcnce  de  mortalité  pour  h*  amputations 
4t  tw«  entre  l<omlre*  et  l'aris,  el  y  avoir  donné  des  stalis- 
liipies  prises  par  nous  aux  sourcil  suivantes  : 

sunt-iieorge  (851-1856),  Holmes.  Jferf.  Time*  and  Cos., 
I»S7.  p.  il". 

Vithern  Hospttal  (LiveriKwl)  (4 834-1 841 1,  l'aiher,  London 


1  s  i  ( . 


SOH. 


Uasrow  Infirniary  '1842-1863),  Mac-tîhie.  Glaseow  Utd. 
Jmrt.,  4854,  p.  458. 

A  filai  de  Uevon  4  846-4849;.  James  (d'E-XOler),  Tran$.  of 
,ktrnt.Amx.,  4H5S. 

V.Vork  ^839-4  848],  Buel,  Amer.  Jour».,  4  848,  p.  S68. 

IVmvhania  f4  834-4  838|,  Norris,  Amer.  Journ..  4  838, 
p.  MO. 

ttatachussets  (jusqu'à  4  850;>,  Havward,  A  mer.  Journ.,  4  851. 
I».  m. 

Cari*,  4  836-1841  ,  Malgaigue.  Archives  gén.  de  mrd.  y  série. 
y  Xlll.  p.  389. 

\ou»  nous  étions  trompé  ;  M.  Topinard  veut  bien  non* 
prendre  que  l'est  à  Y  Académie  de  tnrdecine  et  non  à  la  Société 
<ic  chirurgie  que  notre  mémoire  a  été  lu.  qu'il  n'v  est  parlé  ni 
<W  celte  différence  de  mortalité,  ni  de  l'alimentation  et  du 
régime  des  opères,  et  que  ce»  statistiques  ont  été  empruntées  à 
s*  thèse  de  (860. 

Il  réclame  également  la  priorité  de  celles  que  nous  avons 
«Vmiu'o*  dans  notre  note  de  1864  sur  l'hygiène  hospitalière; 
«■rite  fui*  sa  priorité  serait  incontestable,  car  .M.  Topinard  aurait 
deviné  le  i  lévrier  1860  les  statistiques  de  (iuy,  Saint-Thomas 
cl  l.i.iM.tw,  qui  vont  jusqu  au  l"  janvier  4  861 . 

Vuanl  à  te  qui  concerne  les  salles  de  C.lascow  et  de  King's 
(allège,  inaugurées  les  unes  le  il  mai  4H6I,  les  autres  a  la 
fin  de  M  même  année,  par  une  singulière  fatalité,  ce  sont  les 
s»-u\es  «\\vc  nous  avons  trouvé  à  imiter  au  point  de  vue  archi- 
tectural. r(,p\ir  une  fuiallr plu*  grande  encore,  nous  en  avons 
remis  à  /  Académie  les  plans  détaillés  pour  ce  qui  concerne  la 
<-< instruction,  le  chauffage  et  la  ventilation,  la  même  fatalité 
non*  è  fait  donner  aussi  les  plans,  dessinés  également  et  anno- 
té» p*r  nous,  de  London  llospital,  kiug's  Collège,  Itarlhélemy. 
buy,  Westminster,  Iniversilv,  Saint-Thomas,  Wolwirh,  Mar- 
itale, etc. 

ynant  au  reproche  d'avoir  choisi  précisément  les  statistiques 
le»  plus  défavorables  pour  les  comparer  à  celles  <lôja  trop  éle- 
vées dr  nos  hôpitaux,  nous  l'accepterions  comme  un  éloge,  si 
une  U>nne  foi  i  igoureusc  |>ouv  ait  être  autre  chose  qu'un  dev  oir. 

Nous  apprenons  trop  lu  ni  que  nous  eussions  été  agréable  a 
V.  Topinard  eu  lui  euipruiilant  les  renseignement*  que  ren- 
ferme sa  thèse,  et  en  le  citant  le  plus  souvent  possible;  niais 
d  nais  pardonnera  d'avoir  préféré  nous  en  rapporter  à  nos 
«fuies  impressions,  qu'a  encore  continuées  notre  dernier 
«toage  de  l'année  dernière. 

t,>uoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  tout  le  premier  à  regretter 
que  le  travail  de  M.  Topinard  n'ait  pas  attiré  plus  tôt  toute 
ialU'tiliun  qu'il  mérite;  c'est  ce  qui  parait  former,  à  bon  droit, 
le  vrrilable  sujet  de  sa  réclamation  ;  mais  ce  n'est  pas  notre 
taule  si  une  simple  phrase  de  M.  (iosselin  a  fait  ce  que  n'avait 
pu  faire  encore  un  mémoire  très  sérieux,  renfemiant  un 
grand  iKimbrc  de  matériaux  précieux,  réunis  et  classés  avec 
*oin,  donnant  sur  l'hy  giène  des  opérés  et  les  résultats  des  opé- 
rations en  Angleterre  des  renseignements  d'une  haute  utilité. 

.Vitre  dernière  note  ne  traite  guère  que  de  l'hvgiènc  nospi- 
Ubt-iv  ;  mais  ce  n'était  et  ce  ne  pouvait  être  qu'incidemment 
que.  dan*  notre  mémoire  de  4  85»,  nous  appelions  l'attention  sur 
•le»  points  que  M.  Topinard  a  fait  ressortir  plus  tard,  avec  une 
importance  bien  autrement  grande,  dans  sa  thèse  spécialement 
destinte  à  ce  sujet;  travail  qui,  noua  le  répétons,  sera  consulté 
«vrc  un  grand  intérêt  et  un  véritable  prolil  par  tous  ceux  qui 
ne  roruiaisH'iit  pus  l'Angleterre. 

I.HIN  I.K  F'iRT. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES, 
w  17  mars  4 862.  —  mi^ipfkix  w  m.  ihwamfx. 


Pnvsioi.or.iK.  ■ —  Dr  ta  régénération  iUs  I  codons,  par  M.  Jobtrt 
(de  Lamlwlle).  —  lians  cette  troisième  partie  de  son  mé- 
moire, l'auteur  étudie  d'abord  le  mode  de  cicatrisation  des 
tendons  rhex  des  chevaiu  sacrifiés  quatre,  six.  dix.  douze, 
vingt-quatre  heures;  trois,  quatre  et  treiw>  jours,  après  la  sec- 
tion du  tendon,  pratiquée,  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes, par  la  méthode  sous-cutanée. 

Puis  M.  Jnbcrt  expose  le  résultat  de  ses  recherches  auato- 
miques  sur  la  régénération  des  tendons  chei  l'homme. 

v  Première  oliservnlion.  —  Séquestre  du  tibia.  Trépanation, 
l'ied  bol.  «épuration  du  tendon  d'Achille.  Section  datant  de 
cinquante  jours.  Styct  Agé  de  trente  et  un  ans.  Mort  par  albu- 
miiiurie.—  La  dissection  a  permis  de  constater  que  la  réunion 
du  tendon  d'Achille  était  établie  par  un  tissu  tendineux  qui 
réunit  les  deux  bouts  du  tendon.  (Vile  régénération  a  3  centi- 
mètres de  long  et  h  peu  près  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du 
tendon  normal.  U  gaine  lui  adhère  fortement  et  est,  pour 
ainsi  dire,  identiliée  avec  lui. 

■  Deuxième oiWreu/ion.  —  l'ied  bot  congénital.  Section  des 
tendons  d'Achille,  rièvre  tvphoïde.  l'hlegmon  diffus.  Mort  du 
sujet,  Agé  de  vingt-sept  ans.  Dissection  des  membres  soixante- 
sept  jours  après  la  section  des  tendons  d'Achille,  des  jambiers 
antérieiu»  el  des  extenseurs  propres  du  gros  orteil. 

»  La  gaine  du  tendon  d'Achille  est  confondue  avec  le  ten- 
don dans  l'espace  d'un  demi-centimètre,  et  il  existe  en  ce 
même  point  une  substance  d'un  gris  rosé  qui  lie  le»  deux 
bouts  du  tendon. 

»  Le»  deux  bout*  «lu  tendon  du  jambier  antérieur  pré- 
sentent un  écartemeiit  de  quatre  travers  de  doigt,  et  cepen- 
dant ils  sont  réunis  par  un  tendon  grêle  de  nouvelle  forma- 
tion. 

»  Lntre  les  deux  bouts  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  on  trouve  un  écartemeut  de  4  centimètre».  lMms  sa 
gaine  existent  quelques  erchvnnwes  ;  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  section,  le  tendon  est  blanc  nacré.  Les  deux  extrémités 
du  tendon  sont  continuées  par  une  espèce  d'appendice  d'un 
centimètre  de  long,  qui  va  se  perdre  en  |»oinle  dans  le  tissu 
cellulaire.  I.e  bout  inférieur  présente  des  parcelles  de  ralllots 
sanguins. 

»  rruisiVnifntiMre'iltini.  —  L'examen  de  la  pièce  a  fait  con- 
stater :  4*  la  réparation  du  tendon  d'Achille  parmi  produit 
nouveau;  V  une  adhérence  de  la  gaine  a  la  substance  de  nou- 
velle formation;  3"  une  dépression  vers  l'extrémité  supérieure 
de  la  division  du  lendoii  el  un  peu  *u-de.»sous  d'elle,  ce  qui 
Tait  croire  à  tort  k  un  ganglion  formé  par  ce  même  bout  du 
tendon;  i"  l'extrémité  calcaué.nne  m- continue  régulièrement 
avec  ce  nom  eau  produil  ;  il  existe  donc  une  conliiiuilé  parfaite 
entre  les  deux  bouts  du  tendon;  5"  ce  produit  est  formé  par 
des  fibres  qui  s'étendent  dans  la  longueur  du  tendon  nouveau, 
d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'ancien  tendon,  des  libre* 
obliques  qui  semblent  se  diriger  d'un  point  de  la  gaine  à 
l'autre,  et  îles  libres  serrées  lran>versales. 

w  I.e  prétendu  nu  ud  dont  on  parle  tant  n'existe  pas,  et  il 
parait  dû  seulement  alors  à  un  défaut  de  niveau  entre  le  pro- 
duit nouveau  et  l'extrémité  tendineuse  du  tendon  d'Achille 
normal.  » 

 A  la  suite  Af  celte  communication,  M.  Vrlpeau,  rappelant 

les  opinions  de  quelques  physiologistes,  qui  attribuent  au  sang 
i  épanché  la  faculté  de  s'organiser,  faculté  que  d'autres  refusent 

d'admettre,  prie  M.  Jobert   de  Umballei  de  se 
I  entre  ces  deux  opinions. 
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—  .M .  Jvlxrl  répond  qu'il  ivMillerio  toutes  ses  expériences  que 
la  reproduction  d'un  tendon  commence  par  un  caillot,  ajou- 
tant qu'il  distingue,  d'ailleurs,  la  reproduction  de  la  régira- 
liou. 

—  M.  Èlie  de  litaumonl  présente,  au  nom  de.  .M.  Cha*. 
T.  Jackton.  un  Manuel  d'èlhèri*alwu,  contenant  dos  instructions 
|wiur  l'emploi  de  l'éther,  du  chloroforme  et  autres  agonis 
anesthésiques,  et  de  (dus  un  historique  de  la  découverte  de 
l'anesthésic. 


sk.vso:  w  35  vjams  1 862.  —  mu-miiesi  f.  i»e  m.  boi  tu.u  r«. 
1.0  pi-ocès-verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Currctftondtiiicc . 


M.  le  minitlrc  «le  l'africnlliiro  ol  du  comrvorrr  Iraiv.nel  :  a.  Le»  rompu»  tra- 
ie* maladie,  rpidcniiqoet  qui  oui  lécno  en  l«6l  <bn>  Ira  déj.arteturM.  d*  U 
d«  la  Sajllw.  de  l>  liordrçur  ol  de  la  ll.ulc-fi.roun.  i..«mii»i«K.r» 
d«  tpMmltt.)  —  ».  Le»  rapport,  .ur  le  unie»  nAltcil  *«  «•«.«  minérale»  «le  la 
CI.id.lcU*  |L<nérrl  et  d'AmUc-kt-Ittin.  (ComwlMÙN  dr.  M  MX  mta/rulM.» 

2*  L'Académie  reçoit  :  a,  i'n«  Mlle  Je  SI.  (WMrr,  qui  «c  présente  «.aune  candidat 
pour  la  ptaro  vacante  dam  li  i« lion  de  pallMilnirie  médicale.  —  4.  l'fw  de  pièce» 
■tnpiiniér.  et  nianuirtile»  >ur  la  ilaliiliuuo  innitniirc  de  la  ville  de  Itordeavi.c nvnvèc. 

par  M.  le  docteur  Manume.  (Comni  :  M.  Veinoi»)  e.  Vif  k-llra  de  II.  I*  docteur 

MtktiH,  relaiitc  i  l'iu.irumrnt  dcmiiiim  rérnlirirr.  \Comm.:  al.  Gibrrt  ) 

S-  M.  Maltira  préw-nlren  ln,.ifllaU'uj  qu'il  a  W.eiqmS  d'apr.'-,  le»  iii.licaltueis  de 
II.  JTrrraiid,  docteur  en  médecine  ù  l'i- 


l.'.llllrmitfl.l  dealino  à  projrlee  o.uj 
•oottinre  pukrtiarc  me  diflVeenlt  or- 
îpnra  m  couiuoae  d'une  relilo  p»wre  do 
caoutchouc  ri  <le  iruii  canal»  de  diflV- 
rcnU  modèle»  qui  »'y  adaptent  à  ^  i». 

La  petite  puiic  qui  sert  de  rracrrar 
à  la  poudra  ol  forme  tonfllet  rat  adaptée 
à  une  piéee  métallique  terminée  pu  im 
tube  par  où  l'a*  uitrodjiil  Ja  pou Je*, 
rl  auquel  ne  ftLcnl  te»  rau.il,».  hou. 
demi-anneaux  »cnidé»  à  la  pi.ee  mé- 
tallique peravcllenl  de  maintenir  Via- 
.hument  aux  l'inilet  cl  le  média», 
iwndinl  qu'u.cc  le  poue«  de  la  même 
main  on  eierre  »..r  le  food  do  la  pniio 
de  raoulrliouv  dv  petite»  prouiun» 
•accailcff. 

Le»  canule»  tonl  effilée»  à  leur  eilni- 
tuilc  libre  |«our  empêcher  la  «ortie  en 
naaae  de  1  >  pondir,  gl  tnuaiet,  I  qucl- 


«trliiro,  du  dent  Hb 
a  ailKlvi  druili  pour  enipeclier  l'ohtirur 
lion.  Kllrx  ont  été  fade*  aur  des  mo- 
dèle» diUrrentt  pour  répondra  à  pln- 
fhvon  inagca. 

La  canule  I ,  droite  et  la  plus  iourte, 
cal  dc.li»ce  ar*>  iaaullUUona  daur.  l  ar- 
riére-gorse  et  djiw  le»  j«u«  quand  on 
varrt  employer  de»  crdlyrc»  are*. 

La  eanuia  S,  courbe,  aert  a  intoftVr 
U  aubalanco  ntmbcajneulcitte  dan»  le 
larjni. 

La  canule  3,  droilo  el  plu»  rVoncfiio 
que  Ira  airtre»,  peut  «tre  utile  pour 
projeler  >ur  la  roi  de  l  oleru..  .ko  l'alun 
ou  louto  autre  aubtlance  pulTrtiwV. 

Un  petit  buorlton  n^talliqoc  qui 
a'adapla  au  tube  emprelie  U  jorlie 
de  la  poudre  quand  „«  démonte  l'.i»- 


C«l  iruumulrur,  «ùnp'e  et  d'un  pel.t 
modèle,  a  raiatilatc  de  fonctionner 
fneilemml  ot  d'une  truie  main.  11  per- 
ntel  du  porter  de»  «ubtiancci  aalrin- 

(penle»  ou  cauatiqiiaa  aur  de*  surfacea  rirconfcrîtr»  en  laîaMut  otati  ntairt  libco  pour 
abaiiaer  la  langue  ou  maintenir  le  tpéruluni.  Il  tnet  à  l'abri  d'an  contact  direct,  dai  » 
l'anfino  ceiirtincuao  par  eiempte.  Knfiti  on  pont  4gir  lur  la  inrlWe  malndu  aouleuienl 
el  un»  la  perdre  do  comme  cri»  wri«  atec  le»  itueiillalrun  que  l'on  fait  fonc- 
tionner avec  la  bourlir. 

M.  le  Priiiienl  annonce  à  l'Acadéniie  la  mort  de  M.  le  doc- 
teur Hti-nard  (de  Moulin*),  membre  corre«|>f>i,dant. 


M.  le  P,**id,m  dépoKC  sur  le  l.ureau,  au  nom  du  conseil  kK- 
nérnl  de  l'Association  générale  des  médecins  de  Franc  e,  \  Att- 
nuaire  de  cette  institution,  el  propose  d'adresser  une  lettre  de 
reuiercimenl»  à  <um  président.  M.  Rayer. 

/>r(«rc». 

St4Ti>tkii  i:  i min -iu;if  ki.K.  —  M.  le  docteur  L  igue  Ttélat,  clti- 
niifjicii  des  hôpitaux,  lit  une  A'oiV  lur  In  rcnulttttt  ttntiMlique» 
dm  gintidet  amputation*  ddit*  In  Mpilnux  de  Pari». 

Ixs  relevés  .ails  par  M.  Trélat  porient  sur  les  hôpitaux  Mii- 
vants  :  Hotel-l)ieu,  de  1850  à  1861  inclusivement.  Il  ans: 
l'ilié.  de  .Sol  à  t86t,  ,0  ans;  Charilé.  tle  tSÔO  à  1861. 
Il  ans;  Saint-Antoine,  rie  «853  à  4  «Gl ,  9  ans;  Necker,  de 
4  848  à  1 86t ,  t  i  ans  ;  Beaujon.  de  1 8.Ï0  à  4  86 1 ,  t  *  ans  ;  Lari- 
Ivoisicre,  de  4  8.>.  h  I86t,  8  ans;  l'hôpital  des  t:iiuit|ues,  do 
1855  à  4 861 .  7  ans;  l'hôpital  des  Enfants  malades,  de  4 "51  à 
1861.  10  ans;  Sainle-Eunéni.',  de  «8'it  à  4  864  ,  «0  ans;  en 
tout.  i)9  ans,  presque  un  siècle  de  prati<|ue  hospitalière. 

En  dehors  île  ipielipies  faits  evccptionuels,  <|U'il  signale  ri 
qu'il  nékslice .  il  reste  à  M.  Trélat  un  total  de  4  4  44  amputations, 
ainsi  répartie*  :  désarticulations  coxo-féinorales,  3  ;  amputa- 
tions de  la  cuisse.  360  ;  désarticulations  du  itcnou.  4  ;  ainput*- 
tions  de  la  janihe,  118;  amputations  du  pied.  4  4  6  ;  désar- 
tiiitintions  de  l'épaule,  27;  amputations  du  bras,  4  41; 
désarticulation*  du  coude.  4  ;  amputations  de  l'avant-liras.  41; 
aiiipiilatious  de  la  main,  27.  Total,  4 144. 

<'.e<<  t<44  amputations  donnent  522  morts,  ou  45.6  pour 
100; 

568  amputations  patluiloiti.mes  :  223  morts,  ou  41  pour 
100; 

470  amputations  tntuuialiqnes  :  261  morts,  ou  55.3  pour 
tOO; 

106  amputations  de  cause  indéterminée  :  28  mort',  ou  26 
|H>ur  4  00. 

l-a  raitdeascde  ce  deniier  chlITre  de  mortalité  tient  à  ceinie 
celle  catégorie  renferme  proportionnellement  un  prand  noin- 
bi'c  d'enfants. 

\*  mortalité  des  hommes  est  de  438  sur  908  opérés,  ou 
48.2  pour  I00  ;  celle  des  femmes,  de  84  sur  236  amputées,  ou 
35, 5  i»our  400.  M.  Trélat  explique  cette  diflérence  :  1"  par  la 
plus  yrande  vilalilé  du  sexe  féminin;  2»  par  la  rareté  relatite 
des  opérations  et  des  inanités  blessures  dans  les  salles  de  chi- 
ruririe  consacrées  aux  femuies. 

d'une  façon  tjénéiaie,  c'est-à-dire  en  réunissant  les  chiffre-* 
foiu'nis  par  les  deux  sexes,  c'est  l'àpe  de  5  à  4  5  ans  qui  donne 
la  plus  faible  mortalité  :  4  8,9  pour  4  00,  soit  4  5,2  pour  le* 
amputations  pathologiques  el  16,6  pour  100  pour  les  traïuna- 
tiques.  De  la  naissance  à  5  ans,  elle  est  à  peu  près  la  même 
que  de  4  5  à  30  ans  ;  après  (5  ans.  elle  augmente  régulière- 
ment et  sans  aucune  interruption,  quelle  que  soit  la  naturelle 
l'amputation  et  quel  que  soit  le  sexe,  l'assé  70  ans,  elle  alteinl 
de  telles  proportions,  95  pour  100,  c'est-à-dire  I  guéri  sur 
20  opérés,  que  M.  Trélat  pense  qu  il  ne  faut  plus  faire  d'am- 
putation au  delà  de  cet  âge. 

Après  avoir  indiqué  ces  réstUlats  généraux.  M.  Trélat  rap- 
proche les  résiUtats  partiels  de  chacune  de*  amputation*  coitt- 
IKitées  chez  les  deux  sexes  aux  différent*  âges  et  selon  la  na- 
ture el  le  siège  des  opérations,  et  il  termine  par  les  icllexion.» 
suiv  utiles  : 

«  En  comparant  la  statistique  de  M.  Malgaigne.  portant  sur 
le*  années  4  836  à  4  844  .  vieille,  par  conséquent,  de  vingt  ans 
maintenant,  avec  celle  que  j'ai  donnée,  on  remarque  que. 
pour  les  Unis  grandi»»  amputations,  celles  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  bras,  les  chiures  de  mortalité  se  sont  notablement 
abaissés.  Ainsi,  en  184 1.  ces  trois  opérations  donnaient  62,6 
pour  4  00,  55,2  pour  4  00,  45  pour  4  00.  Aujourd'hui  les 
c  hiffre*  correspondant*  sont  :  52,7  pour  400,  44  pour  400. 
42,5  pour  4  00. 

»  .Nous  avon»  donc  progressé  d'une  façon  notable;  nous 
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tvrn»  presque  gagné  I  malade  sur  5.  résultat  biou  important 
fii  doit  nous  donner  confiante  dans  1  avenir.  Nous  pouvons 
donc,  que  dis-je?  nous  devons  donc  progresser  encore.  La 
lurrierf  n'est  pas  infranchissable;  c'est  une  limite  qui  doil  re- 
miers*ns  cesse.  »  \Comm.:  M.  Ikisselin.) 

Rrae-Ks  v.rvF.vrx.  —  M.  Baudet,  au  nom  de  la  commission 
.Je»  remède-*  secrets  et  nouveau*,  lit  une  série  de  rapports,  dont 
l<s  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

Discuntion  *ur  l'hygiène  des  htipitaur. 

«.  Michel  />ry  prononce  un  discours  ipie  nous  publions  in 
extmo.  \oy.  p.  «95.) 

Lecture. 

('ihiokhwk  iytkrn*:.  —  J|.  Routltaïut,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  fait  partie  avec  MM.  Blacke  et  Barth,  lil  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  .Vomir,  axant  pour 
titn-  :  Etudes  sur  la  chlorate  envitwjre  particulièrement  ehei  le* 

«  Hien  que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  chlorose,  et 
1  anémie  si  souvent  sa  compagne,  aient  déjà  comparu  bien  des 
fc*.  h  cette  tribune,  tout  n'a  pas  encore  été  dit  et  épuisé  à  leur 
sujet.  D'ailleurs,  ces  deu\  étals  ou  éléments  pathologiques 
jouent  un  si  grand  rôle  sous  le  doidilc  rapport  du  diagnostic 
rl  de  la  thérapeutique  ;  il*  sont  encore  si  souvent  méconnus, 
mal  appréciés,  confondus  avec  des  maladies  organiques  pro- 
prement dite?,  des  contestions  sanguines  ou  des  phlegmasics, 
que  V.xcadéinie  accueillera  certaiiieuu'iit  avec  sa  bienveillante 
accoutumée  un  nouveau  travail  consacré  à  la  chlorose. 

■  M.  Nonat  s'est  proposé,  dans  ses  études,  de  résoudre  les 
<*uf  question*  suçantes  :  I*  yu'esl-ce  que  la  chlorose  *  2°  La 
chlorose  diffcre-t-cllc  de  l'anémie?  3'"  Quels  sont  les  princi- 
paux caractères  dislinrtifs  de  ces  deux  états  morbides  ?  4*  Y 
a-\-v\  ritW-nwvvx  deux  variétés  de  chlorose  :  l'une  idiopathique 
l'autre  -ytnpIoniAtiqur  1  5*  \jt  chlorose  est-elle  exclusive- 
ment propre  à  /a  femme.  ?  6*  Ui  chlorose  peut-elle  être  l.i 
conséquence  d 'une  suppression  ou  d'une  rétention  des  mens- 
trues? 7*  Est-il  \rai  que  la  chlorose  soit  une  alfection  de  l'use 
«le  la  puberté?  8*  I»c  la  chlorose  chei  les  enfants.  U°  Inlluence 
de  U  chlorose  sur  le  développement  organique  et  sur  la  con- 
stitution. t0°  Inlluence  du  développement  organique  sur  l'état 
cMon.tique.  H"  Kusle-t-il  un  Iraiteuieut  spéiilique  de  la 
chWise  1 

»  M.  Nonat  détinil  la  chlorose  :  une  maladie  caractérisée 
{otctiQHiutltment  par  un  abaissement  de  la  force  d'hématose,  et 
<»uiomnptcment  par  une  diuiiiiution  dans  la  proportion  des 
globules  du  sang.  »  M.  liouillaud  discute  longiienu'ut  cette 
définition;  il  en  adopte  volontiers  le  premier  terme,  qu'il 
trouve  conforme  aux  principes  et  au\  saines  données  de  la 
vience  ;  mais  il  regrette  que  le  second  ternie  soit  obscurci 
I»»r  cette  expression  vague  et  malencontreuse  de  forer  d'hé- 
matose, qui  présente,  en  outre,  l'inconvénient  de  multiplier 
les  causes  et  les  forces  sans  nécessité. 

•  Dette  remarque  faite,  ajoute  M.  liouillaud,  sur  l'un  des 
éléments  de  la  définition  de  M.  Nouai,  nous  nous  empressons 
de  reconnaître  qu'il  a  présenté  des  considérations  très  instruc- 
tives et  intéressantes  sur  les  divers  degrés  de  ytobnlinlion  du 
sane.  s«lon  les  espèces  animales  et,  daus  l'espèce  humaine, 
^lon  le  sexe  et  l'Age  (l'enfance  exceptée,  pour  laquelle  nous 
"unquon*  d'analyses  qui  permettent  de  fixer  lu  proportion 
""mule  des  globules  du  sang  .  » 

»  M.  le  rapporteur  expose  ensuite  la  manière  dont  M.  Nouai 
J  résolu  chacune  des  autres  questions  posées  au  rnmuicuce- 
irn-nl  de  son  mémoire,  et  il  le  loue  d'avoir  formellement  sé- 
[wré  la  chlorose  de  l'anémie,  d'avoir  soutenu,  contrairement 
n  une  opinion  professée  à  la  tribune  académique,  que  la 
«Morose  n'est  pas  exclusivement  propre  à  la  femme,  et  qu'elle 
"  est  jamais  et  ne  peut  jamais  être  la  conséqueuce  d'une  »up- 
ifosion  ou  d'une  rétention  du  flux  catamcnial. 


»  A  la  sixième  question  :  est-il  vrai  que  la  chlorose  soit  une 
affection  de  l'âge  pubère?  M.  Nonat  répond  très  catégorique- 
ment, et  certes  il  ne  sera  pas  démenti  pur  la  bonne  observa- 
tion, que  la  chloi-u.se  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  Il  ajoute 
même  que.  contrairement  à  l'opinion  généralement  accré- 
ditée, celle  maladie  est  plus  commune  dans  l'enfance  qu'aux 
autres  périodes  de  la  xie.  »  fUppclunl.  à  ce  pro|ios,  un  travail 
récent  de  MM.  Marchand  et  Chameau,  qui  prétendent  que  le 
bruit  du  souffle  continu,  musical  on  non,  des  artères  du  cou. 
avec  renforcement  pendant  la  diastole  et  la  systole  artérielles, 
seruit  un  phénomène  normal  che*  les  enfants.  M.  Bouillaud 
fait  observer  que,  mèiiic  en  adoptant  celte  opinion,  il  ne  lau- 
drait  pas  eu  conclure  que  ce  phénomène  si  remarquable  ne 
constitue  pus  un  signe  pathogimtuoniquc  de  ces  états  du  sang 
définis  par  les  noms  de  chlorose,  d'anémie,  de  chloro-anémie. 
mais  plutôt  que  le  sang  des  enfants,  en  vertu  des  particularités 
de  sa  composition,  se  trouve  dans  quelqu'une  de  ces  condi- 
tions physiques  et  organiques,  auxquelles  a  été  donné  pour 
signe  caractéristique  le  bruit  du  souffle  de  certaines  artères  les 
carotides  primitives  et  les  soiis-elavières  spécialement. 

<f  Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute  M.  liouillaud.  la  chlorose  et  la 
chloro-anémie  des  enfants,  à  un  degré  léger,  constituent  moins 
une  maladie  proprement  dite,  qu'une  sorte  d'état  intermé- 
diaire entre  l'élut  sain  et  l'état  morbide.  Sous  ce  rapport  elles 
se  rapprochent  de  ce  qu'on  appelle  les  temprrnmenu. 

»  M.  .Nonat  vient  coulîriuer  celle  manière  de  voir  en  décla- 
rant, à  plusieurs  reprises,  que  la  chlorose  est  une  disposition 
organique  particulière,  que  certains  individus  apportent  en 
naissant;  que  l'on  liait  rhloioiiquc;  que  la  chlorose  est  un 
élut  congénital;  que  l'hérédité  en  est  la  cause  p.ir  excellence. 

»  M.  Nouai  rapporte  cinq  observations  détaillées  de  chlorose 
chex  les  enfants.  Le  chiffre  total  de  celles  qu'il  a  recueillies 

I  depuis  1832  est  de  68  eus.  I>e  ces  observations,  M.  Nonat  tire 

'  les  conclusions  suivantes  : 

!  »  t'  I.a  chlorose  s'observe  dans  l'enfance,  et  on  la  rem  ontre 
!  dès  les  premier»  omis  de  la  tic  il  rapporte  4  en*  dont  les  sujets 
I   n'avaient  pas  encore  un  an)  ; 

I      »  2»  Elle  est  commune  aux  enfants  de  l'un  et  de  l'autre 

sexe  ; 

»  3°  Elle  est  plus  fréquente  cite*  les  filles  que  clic*  les 
garçons  <H  filles  pour  '27  garçons  chez  les  sujets  observés  par 
M.  Nonat;.  » 

Après  avoir  analysé  et  critiqué  les  paragraphes  dans  lesquels 
M.  Nonat  étudie  l'iiilluence  réciproque  de  In  chlorose  sur  le 
développement  organique  et  du  développement  organique  sur 
1  l'état  chlorotiquc.  M.  le  rapporteur  approuve  les  coiisidéra- 
|   lions  thérapeutiques  par  lesquelles  l'auteur  a  terminé  son  mé- 
moire, et  il  ajoute  ; 

«  Toute  In  doctrine  de  M.  Nouai,  réduite  à  sa  plus  simple 
expression,  peut  être  formulée  ainsi  qu'il  suit  : 

»  1°  I.a  chlonise  consiste  analnifn'çiifmrNi  en  une  diminution 
île  la  proportion  normale  des  globules  du  sang,  et  phu*>oto>ji- 
(l»rmmi  en  une  diminution  de  l'hématose,  considérée  sou»  le 
rapport  de  la  formation  de  cet  important  élément  ri-dcssi» 
désigné  les  globules  .  V  La  chlorose  est  formellement  dis- 
tincte de  l'anémie .  3"  La  chlorose  constitue  une  unité  mor- 
bide, un  état  anormal  clairement  délini,  souvent  originel, 
nntif.  4*  La  chlorose  appartient  h  l'un  et  à  l'autre  sexe,  plus 
fréquente  toutefois  chex  la  femme  que  chez,  l'homme.  5"  l»iu 
d'être  lu  conséquence  d'une  suppression  ou  d'une  rétention 
des  règles,  elle  en  est  le  plus  souvent  U  cause.  6"  Elle  n'est 
pus  propre  à  l'âge  de  puberté  :  on  lu  rencontre  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  7 "  Elle  est  très  fréquente  i  he*  les  enfants, 
âge  auquel  elle  n  u  pas  été  suffisamment  observée  jusqu'à  ci- 
jour.  8*  Le  fer  n'est  pas  le  spécifique  de  la  chlorose,  au  même 
litre  que  le  mercure  pour  la  syphilis,  et  le  quinquina  pour  ie- 
flèvres  intermittente*.  Néanmoins,  il  est  nécessaire  d'adminis- 
trer les  préparations  ferrugineuses  contre  la  chlorose;  car  elles 
constituent  jusqu'à  présent  la  médication  auxiliaire  la  plus 
elflcace  de  cette  maladie. 
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»  Nous  avons  pu.  non»  axons  diï  m*  |ws  m  ni.»  abstenir  de 
toute  critique  sou»  le  rapport  de  la  kttrt  et  de  lu  forme  du  tra- 
vail de  M.  Nonat.  Mais  notre  critique  ne  saurait  porter  sur  1V«- 
prit  ou  le  fondé  mémo  de  ce  remarquable  travail,  tel  que  nous 
venons  de  le  résumer.  Sou»  ce  rapjH>rt  capital,  nous  reconnais- 
sons bien  volontiers  rpic  les  éttide*  de  M.  Nonat  ne  pèchent 
contre  aucun  des  principes  de  l'orthodoxie  médicale  au  sujet 
de  la  chlorose.  Or,  en  aucun  temps,  sans  en  excepter  le  notre, 
ce  n'est  pas  un  mérite  médiocre  que  de  marcher  ainsi  au  mi- 
lieu de  cette  espèce  de  corps  d'élite,  qui,  toigours  militant, 
défend  pied  à  pied  le  domaine  de  la  saine  observation  et  de 
la  saine  raison  contre  toute  invasion  des  mauvais  observateurs 
cl  des  sophistes. 

»  (>  n'est  pas  toutefois  par  ce  seul  genre  de  mérite  que  se 
distingue  et  brille,  pour  ainsi  dire,  le  travail  de  M.  Nonat.  En 
effet,  il  est,  relativement  à  l'Age,  une  espèce  de  chlorose  que 
l'un  des  premiers,  ainsi  qu'il  en  ajustement  revendiqué  l'hon- 
neur, il  a  étudié  d'une  manière  spéciale,  ex  pro/w.io  ;  nous 
parlons  de  la  chlorose  des  enfants.  Avant  lui,  la  fréquence 
extrême  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  isolées  ou  réunies,  avait 
été  ponctuellement  signalée;  mais,  en  insistant  sur  cette  fré- 
quence, on  avait  fait  abstraction  de  l'Age.  Or,  nul.  avant 
M.  Nonat,  n'avait,  comme  il  l'a  fait,  signalé  celle  fréquence 
dans  l'enfance. 

»  Les  études  de  M.  Nonat,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  réunissent  donc  au  mérite  que  nous  leur  avons  déjà 
reconnu  celui  de  la  nouveauté. 

»  A  ce  double  titre.  M.  Nonat  s'est  acquis  de  nouveaux  droits 
à  l'estime  et  à  la  reconnaissance  de  la  médecine.  Aussi,  nous 
plaisons-nous  a  espérer  que  l'Académie  voudra  bien  approuver 
la  proposition  que  nous  lui  faisons,  celle  de  déposer  très  hono- 
rablement le  mémoire  de  notre  confrère  dans  ses  archives, 
et  d'adresser  une  lettre  de  remerclments  à  son  savant  auteur,  n 
Adopte.) 

EicttiOM. 

,  ,  ...       ,  . 

L'Académie  procède,  parla  voie  de  scrutin,  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix  ci-dessous  désignées  : 

l'ntx  l'K  l'Ai  ai'êmip.  :  MM.  Bouillaud.  Grisolle,  Trousseau, 
l>oiUs  et  Kcnault. 

Paix  Poutvi.  :  MM.  Ouvcilhier,  Rayer,  Denonvïlliers,  Hoche 
et  Keynal. 

Prix  CivRjEix:  MM.  de  Kergaradec,  fAnstan,  Jolly,  liaiilar- 
ger  et  Beau. 

Pni.x  Cai  i  bon  pemphigm)  :  MM.  Blachc,  Bouvier.  Depaul, 
Jacqucmicr  et  Gibcrt. 

Prix  R.vHDiKn  :  MM.  Michel  Lévy,  Larrey,  Briquet,  Tardieu 
et  Guérard. 

l'an  Orfilv  :  MM.  Moquiu-Tandon,  Poggialc,  Ghatin,  Gohley 
et  Devergie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MUNI*  IHT   8  MARS. 

niscissios  sea  l'ovariotoxie. 

l  u  intérêt  tout  particulier  s'attache  à  cette  séance  ;  elle  a  été 
presque  exclusivement  consacrée  à  une  discussion  sur  l'ovario- 
tomie :  intéressante  par  la  nature  des  questions  pratique*  qui  ont 
été  examinées  ;  importante  par  la  compétence  incontestable  des 
chirurgiens  qui  y  ont  pris  part  et  des  révélations  statistique* 
qui  v  ont  été  faites.  MM.  Racker-Brovvn  et  Spencer  Wells,  les 
deux  chirurgiens  de  Londres  qui  ont  pratiqué  le  plus  grand 
nombre  d'ovarioloinics  depuis  quelques  années,  y  ont  pris  la 
plus  grande  part. 

C'est  une  lecture  de  M.  Backer-Brovvn  qui  a  été  le  point  de 


*8  M  AH» 

départ  de  la  discussion.  Ce  chirurgien,  après  avoir  exposé  le* 
raisons,  généralement  admises  aujourd'hui,  qui  rendent  l'opé- 
ration justifiable,  dit  que  les  adhérences  du  kyste  ne  sont  que 
très  rarement  un  obstacle  à  l'achèvement  de  l'opération  ;  il 
les  détache  soit  avec  les  doigts,  soit  av  ec  le  couteau  ou  l'écra- 
seur.  S'il  est  nécessaire  d'arrêter  une  hémorrhngie.  il  n'hésite 
pas  à  lier  la  porliou  saignante  avec  un  lil  d'argent  et  à  aban- 
donner cette  limitai  e  dans  l'abdomen. 

Pour  lixer  le  pédicule.  M.  Rrown  se  sert  d'un  compas  à  vj* 
que  l'on  enlève  dans  le»  trois  premiers  jours.  Si  le  pédicule 
est  très  court  et  que  sa  traction  cause  des  douleurs  vives,  il  ne 
laisse  la  pince  que  quelque*  heures. 

M.  Ititcker-Browii  attache  une  grande  importance  a  l'état  o> 
l'atmosphère  dans  le  choix  du  moment  où  il  opère.  Il  s'évite 
de  le  Taire  quand  le  temps  est  lourd,  l'atmosphère  basse  et  l'air 
peu  ozonisé. 

Depuis  qu'il  est  à  la  tète  de  l.nndon  Surgicnl  Home.  M.  Bar- 
ker-ilrown  a  fait  l'ovitriotomic  «9  fois.  U  a  eu  «3  ^uérisoiis  et 
6  morts. 

Parmi  les  femmes  guéries,  8  avaient  moins  de  trente  are 
et  5  avaient  de  (rente  à  cinquante-six  ans.  Huns  le*  6  ra*  mal- 
heureux, il  y  avait  une  femme  Agé*  de  vingt  et  un  ans.  le* 
autre*  avaient  dépassé-  la  trentaine.  6  parmi  les  nuilades  gué- 
rie* étaient  affectées  de  kystes  depuis  moins  d'un  an ,  4  de- 
puis deux  ans,  les  3  autres  depuis  un  temps  plus  long: 
5  d'entre  elle*  avaient  été  ponclioimées  de  deux  à  trois  fais: 
dans  les  cas  malheureux,  la  ponction  avait  été  pratiquée  d'une 
A  six  fois;  les  opérée*  qui  ont  succombé  étaient  malades  depuis 
deux  ans  jusqu'à  dix. 

La  santé  générale  dan*  les  eus  heureux  était  très  bonne  cinq 
fois;  médiocre,  six  fois;  assez  endommagée,  une  rois;  dans 
un  cas  elle  était  mauvaise. 

Hans  t  cas  malheureux  la  santé  générale  riait  main  aise, 
bonne  dans  un  cas;  dan*  un  anlre  elle  était  restée  parfaile 
jusqu'à  la  sixième  semaine  qui  a  précédé  l'opération.  La  lon- 
gueur île  l'incision  a  varié  de  3  à  7  pouce*. 

Dans  les  cas  heureux  il  s'est  présenté  onze  kyste*  niullil«cu- 
laires  et  deux  kystes  h  une  poche. 

Oiialre  fois  le  kyste  était  mulliloculaire  dan*  les  cas  suivis 
de  mort,  une  fois  uniloritlairc,  une  autre  foi*  la  tumeur  étant 
demi-solide  et  embryonnaire  renfermant  des  cheveux,  des 
dénis,  des  os,  etc. 

Ouatre  fois  seulement  dans  les  cas  suivis  de  guérison.  et  une 
fois  dans  le*  ras  malheureux,  il  n'existait  pas  d'adhérences. 

Le  pédicule  a  été  maintenu  hors  de  la  plaie,  au  moyen  de  la 
pince,  <7  fois  sur  les  1 9  cas.  Iji  plaie  a  toujours  été  fermée  par 
des  fils  métallique*. 

Toutes  ces  opération*  ont  été  vues  et  les  malade*  suivis  de 
jour  en  jour  par  des  médecin*  de  Londres  et  beaucoup  de 
médecins  étrangers. 

M.  Spencer  ">"»  «  renoncé  à  l'emploi  du  serre-pédicule;  il 
se  contente  d'entourer  le  pédicule  par  le  fil  métallique  dam  un 
serre-iui'iid  et  de  le  maintenir  ainsi  dans  la  plaie  ;  il  emploie 
de  préférence  aux  suture*  métalliques  p  nir  clore  la  plaie  abdo- 
minale la  suture  entortillée  faite  sur  des  épingle*  à  her-de- 
lièvre.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  nettoyer  la  cavité  ab- 
dominale. Il  vaut  mieux  employer  ries  éponges  line*  et  douer» 
que  de  la  flanelle,  qui  abandonne  aisément  quelques-unes  de 
ses  parcelles. 

M.  Wells  a  fait  àSamaritan  Hospilal  le  même  nombre  d'oi.e 
riotomies  que  M.  Hmvvn  à  Louilon  Surgirai  Home. 

Tandis  que  son  confrère  a  eu  13  succès  et  6  décès,  M.  Weli- 
a  compté  »  I  guérison»  et  X  il<\ -es.  Dans  «a  pratique  privée,  il 
a  opéré  t  i>  foi*  :  H  malades  ont  guéri.  7  s  uit  mortes. 

Il  a  donc  un  lofai  de  31  opération*,  dont  I!»  heureuses  et 
15  mortelles. 

Il  a  confiance  que  M.  Ilr.iwn  Tera  connaître  le  résulta'  de 
toute  sa  pratique  en  fait  d'ovariotomie. 
M.  Wells  n'a  pu  comparer  que  le*  ÏO  premier*  cas  de 
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M.  Brown  avec  se*  80  premières  opérations  :  il  a  trouvé  |ps 
mfmes  résultat*  on  nombre,  mais  appliqués  en  sens  inverse. 

V.  Rrovvn  avait  <3  décès  et  7  guérisons,  taudis  que  lui 
M  \>VU«  avait  7  doré*  et  »  3  guérisons. 

MM.  Tanner,  Hall  ftavi»,  AowlA,  prennent  part  à  la  discu*- 
M^n  :  il»  sont  tous  trois  partisans  do  l'opération.  I  n  membre 
pnf  M.  Brovwi  do  faire  savoir  à  <|uelle  cause,  dans  sa  pensée, 
J  faut  attribuer  le*  changement*  heureux  survenu*  dan»  le 
ri-»iiilst  de  relie»  de  so*  opérations  qui  ont  été  faite*  depuis  In 
?»hlaation  do  la  balistique  de  M.  Clay.  dans  laquelle  la  pro- 
portion do*  guérùmn*  obtenues  par  M.  H.  Ilrovvn  n'est  que  do 
Ji  pur  100. 

M.  Taylrr  Smith  opère  comme  M.  Spencer  Wells.  Sur 
to  opérations  qu'il  a  i>ratiquéos,  il  a  obtenu  7  yuérisniis  rom- 
plof^. 

M.  Botker.Rrown  dit  qu'il  n'a  aucune  raison  pour  ne  pa* 
rendre  compte  de*  résultais  do  (mite*  soi»  opérations. 

A  l'hôpital  S»  Mary  et  dans  sa  pratique  privée  il  a  fait 
I»  ovariotomies  :  il  a  guéri  6  malade*  et  en  a  perdu  t.1». 

IVpui».  il  a  fait  19  autres  opérations  a  l.umlon  Surgirai  Home  : 
M  ont  été  suivies  do  gtiérisou,  tl  do  mort. 

Le  total  est  dune  de  38  opération*,  dont  19  succès  et 
19  insuccès. 

il  attribue  à  une  hygiène  mieux  entendue,  a  dos  soius  plus 
assidus  donnés  après  l'opération,  à  l'observation  do  lieaiicoup 
Ae  polits  détails,  à  la  bonne  installation  de  son  nouvel  élahlis- 
senwnl.  I?*  résultats  fiivorahles  obtenu*  a  l/>ndnn  Surgirai 
Honif . 

—  Kicti  ut'  pont  être  plus  utile  pour  l'appréciation  exacte  de 
la  vilctir  <le  l'ovariolomie  que  dos  discussions  coiiimo  celles 
qui  précédent,  dans  lesquelles  le  contin  t  utile  de  réclames 
iivalite>  amené  la  connaissance  de  la  vérité  entière. 

<\ï  «\xvv  tc^rt  dune  façon  saillante  de  celle  qui  piérède, 
c'est  i/iie  le  point  important,  admis  par  les  différents  opérateur 
de  Ivmdies  est  la  /ixalion  du  pédicule  dans  la  plaie  n'importe 
par  quel  moyen. 

trt-ce  U  une  proportion  suffisante  pour  oser  opérer  des 
V)<ie>  peu  volumineux,  et  qui  n'intéressent  pas  la  santé  géné- 
rale? V*is  ne  lo  pensons  pas.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
J»  progrès  de  la  tumeur  ont  commencé  à  mettre  la  vie  positi- 
vement eu  danger.  Jt  u>  Womis. 


RIIITOlAPiïlE. 

Ètmétm  médleo  psjrrholotrlqoea  «nr  la  folle,  par  le  docteur 
Suit,  iiiétlerin  adjoint  de  l'asile  des  aliénés  de  Marseille  ; 
I  v,a.  in-8.  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  186  2. 

livre  n'est  point  un  traité  didactique  sur  In  folio;  c'est  un 
rwtieil  do  mémoires  sur  différents  sujet*  d'aliénation  mentale, 
"u  y  trouve  une  description  do  la  stupidité,  des  considération* 
^irles  paralysies  générales  progressives,  un  tableau  des  sym- 
pl'iue»  physiques  do  la  folie,  des  recherches  sur  la  Mie  péni- 
trntiairo,  un  chapitre  sur  les  rémission*  dan*  le  cours  de  la 
[nraly»ie  générale,  un  autre  sur  la  kleptomanie  des  déments, 
<W*>s  rapport*  avec  la  justice,  un  exposé  du  diagnostic  dif- 
f'nontiel  du  cancer  cérébral  et  do  In  méningo-cneéphalitc 
•  lirmique.  enfin  dos  rapports  judiciaires  et  des  dissertations 
•UffiTtains  faits  du  ressort  de  la  médecine  légale. 

la  stupidité  est  une  dos  formes  les  mnitw  claires,  les  plu» 
mik-leniiinées  do  l'aliénation  mentale.  Il  faut  bien  que  ses 
■  Jncteres  soient  entourés  d'une  certaine  obscurité  pour  avoir 
•Vtappé  au  génie  pénétrant,  à  la  merveilleuse  sagacité  de 
l'mi  l.  et  pour  n'avoir  été  qu'entrevus  par  un  observateur  aussi 
<UÎMoyant  qu*Esquirol.  Sans  doute  on  trouverait  aisément  les 
>;uiplonjes  de  la  stupidité  épars  ça  et  là  dans  le*  descriptions. 


•  manigraphe  a  données  de  la  monomanie  et  de 
mais  depuis  les  beaux  travaux  de  Ceorget,  d'Élue - 


que  cet  illustrt 
la  lypémnnie  ; 

Hcmazy  et  de  Ferrus,  il  est  généralement  admis,  parmi  le* 
aliénistes.  que  ht  stupidité  rmislilue  une  affection  spéciale, 
et  qu'elle  doit  occuper  une  place  distincte  dans  le  cadre 
des  maladies  mentales.  El  pourtant,  il  faut  en  convenir, 
la  matière  est  encore  sujette  à  controverse  ;  car  si  M.  Calmeil, 
M.  Delasiauw  et  d'autres  savants  se  rangent  à  l'opinion  de 
(ieorget  et  de  Komis,  il  est  d'autres  aliénistes  également 
éminenls,  et  M.  Haillarger  h  leur  téle,  qui  professent  que  la 
stupidité  n'et  qu'une  variété  de  la  lypémanie.  Suivant  l'hono- 
rable médecin  de  la  Salpêlrière.  «  la  suspoasion  do  l'intelli- 
gence n'est  qu'apparente  chez,  les  aliéné*  slupides;  il  existe 
chez  ces  malades  un  délire  intérieur,  de  nature  triste,  qui  les 
absorbe  et  les  soustrait  au  monde  extérieur.  »  Pendant  mon 
internat  à  Chnrenton.  j'ai  ou  l'occasion  d'observer  quelques  cas 
analogues  à  ceux  que  M.  Haillarger  a  cités  dans  sou  remar- 
quable mémoire,  un  entre  antres,  que  je  vais  rapporter  som- 
uialreiiient  —  :  M.  Is....  ancien  chef  d'institution,  homme  d'une 
haute  intelligence  et  d'une  vaste  érudition,  demeure  plongé 
pendant  plusieurs  mois,  dans  un  état  do  stupidité  profonde. 
Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  amélioration  lente 
et  progressive,  au  physique  et  au  moral.  Nous  constatons  alors 
que  le  malade  a  été  et  est  encore  le  jouet  des  hallucinations 
les  plus  étranges.  11  se  ligure  qu'il  est  resté  mort  pendant  plu- 
sieurs jours,  cl  qu'il  est  ressuscité  avec  un  autre  corps,  sous  un 
autre  nom  et  sous  des  attributs  nouveaux,  plus  partait*  que 
ceux  qui  le  distinguaient  autrefois.  Pendant  le  cours  de  sa  pre- 
mière vie,  il  a  parcouru  Jérusalem.  Athènes  et  Homo;  il  a 
connu  les  patriarches  de  l'Ancien  Testament,  il  a  entendu  l»c- 
moslhènes  et  Cicéron,  et  il  s'est  entretenu  avec  Homère,  So- 
phocle. Soorale.  Platon,  Aristote  et  Virgile,  hepuis  ni  résur- 
rection, il  est  on  cou  nicalion  assidue  avec  trois  génies,  qui 

l'instruisent  sur  les  lettres,  les  sciences  et  les  arts,  qui  inspi- 
rent sa  pensée,  gouvernent  son  co  ur  et  dirigent  sa  conduite. 
Il  a  gardé  le  silence  le  plus  absolu  pendant  près  de  deux  mois, 
parce  qu'un  de  ces  divin*  précepteur*  lut  avait  interdit  de 
parler.  Peu  à  peu  le  délire  s'esl  dissipé,  les  hallucination*  se 
sont  évanouies,  et  le  malade  est  sorti  avant  fa  gnérison  défi- 
nitive, mais  dans  un  étal  très  satisfaisant. 

Assurément  les  faits  de  ce  genre  viendraient  h  l'appui  de  la 
thèse  soutenue  par  M.  UaiUargcr,  s'ils  n'étaient  pas  suscepti- 
ble* de  rerevoir  une  interprétation  différente  de  celle  qu'il  a 
cru  devoir  leur  donner.  En  effet,  on  peut  dire  d'une  pari,  avec 
M.  iK'Iasinnve,  que  les  hallucinations,  chez  les  aliénés  stupide*. 
ne  constituent  pas  un  délire  lypémaiiinquo.  qu'elles  ne  sont 
autre  chose  que  le  rAmllat  du  trouble  et  de  rembarra*  do  l'in- 
telligence ;  et,  d'autre  part,  il  est  permis  d'admettre  que  le 
délire  partiel  peut  fort  bien  précéder  ou  suivre  la  stupidité,  la 
compliquer  même  dans  sa  période  do  déclin  ou  alterner  avec 
elle,  comme  il  advient  de  la  monomanie  et  de  la  manie  dans 
In  folio  dite  circulaire. 

Il  est  donc  avéré  pour  nous,  comme  pour  M.  Samw,  que 
l'observation  rigoureuse  et  l'analyse  sévère  des  faits  s'nccor- 
denl  à  justifier  la  spécialité  nosnlogiquo  de  la  stupidité,  et  à  la 
séparer  do  la  lypémanie.  Une  la  distinction  soit  difficile  dan* 
certains  cas,  nous  n'hésitons  pas  à  en  convenir.  Mais  ces  cas 
obscurs,  compliqués,  où  l'hallucination  intervient  comme  épi- 
phénomène,  et  où  différentes  formes  de  folie  se  confondent,  ne 
sauraient  infirmer  la  valeur  des  faits  plu*  clair*  et  plu*  précis, 
oii  la  stupidité  se  montre  dégagée  de  toule  complication.  Tout 
cela  prouve,  une  foi*  de  plus,  que  le  diagnostic  de  la  stupidité 
est  un  des  problèmes  les  plus  embarrassants  do  l'aliénation 
mentale,  et  nous  félicitons  M.  Sau/.o  d'en  avoir  si  licitement 
poursuivi  la  solution  avec  lo  triple  concours  de  l'observation 
clinique,  de  l'analyse  psychologique  et  du  raisonnement. 

Dans  sa  deuxième  élude,  M.  Sauze  cherche  à  établir  «que  la 
paralysie  générale  de*  aliénés  et  la  paralysie  générale  progres- 
sive, sans  aliénation,  des  auteurs,  ne  constituent  qu'une  seule 
Cl  même  maladie  ;  —  que  la  démence  a  divers  degrés,  l'aflui- 
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hlisscmcnt  do  la  mouillé,  les  accès  coiivulsifs  ;épilcptiformesj 
et  la  conservation  «II?  la  coutracliliké  électrique  sont  les  sym- 
ptômes fondamentaux  do  l.i  paralysie  générale  ;  —  que  le 
«lûliiv  n'est,  dans  cette  affection,  qu'un  épiphénomène  do  pou 
d'importance,  rt  1)111',  variable  dans  .sa  forme,  dans  sa  durée, 
iiH-Kiistant  dans  ses  manifestations,  H  ne  |>«r*tt  évidemment 
servir  de  hase  à  la  aval  ion  d'une  entité  pathologique  «li>- 
tincte.  » 

Nous  nous  applaudissons  de  voir  M.  Saïue  prêter  son  appui 
à  des  idées  que  muis  avons  noiis-mèmc  soutenues  et  longue- 
ment développées  dans  noire  dissertation  inaugurale  [Retherthet 
tliniqur$  sur  les  questions  1rs  plu*  controversées  lie  la  paralysie  gé- 
nérait, Paris,  1857).  Il  est  à  regretter  «pie  noire  honorable  con- 
frère n'ait  pas  misa  profit  les  beaux  travaux  de  M.  Cnliucil  sur  les 
altérations  microscopiques  (|e  l'encéphale  chou  les  aliénés  para- 
lytiques; il  aurait  trouvé  là,  eoimiie  nous,  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient.  l>uoi  ipi'il  en  soit.  M.  Sniue 
est  de  l'avis  de  ceux  qui  pensent  que  la  maladie  décrite  pour 
la  première  fois,  de  1831  à  182»,  par  MM.  Oelave,  Caliueil  et 
Ravie,  et  connue  sous  les  noms  de  paralysie  générale  Jet  aliénés, 
paralysie  générale  progressive,  démence  paralytique,  mènimjo-enct- 
phulile  diffuse,  constitue  une  forme  niorliide  déterminée,  une 
entité  pathologique  bien  définie,  présentant,  pendant  la  vie. 
comme  signes  nosologiqucs  constants,  comme  symptômes  es- 
sentiels, pattiognomoniqucs  :  un  désordre  de  la  molililé,  un 
affaiblissement  progressif  de  la  force  musculaire,  cl  un  degré 
variable  mais  fatal  de  compromission  intellectuelle  toujours 
de  la  démence,  très  Bornent  de  la  démence  compliquée  de 
délire1,  et  offrant  après  la  mort,  comme  caractère  auatomique 
infaitlible,  une  altération  diffuse  des  méninges  et  de  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  :  épaississeuienl  et  intillration 
fibriueuse  des  membranes,  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  pulpe 
cérébrale,  désorganisation  de  la  substance  grise,  visible  surtout 
an  microscope  et  consistanl  en  des  arborescences  vastulaires 
et  en  des  inliltrations  de  granules  intlauiuialnires,  de  corpus- 
cules pyoïde»  (Calineil;  et  de  globules  graisseux  (Itobiu  . 

Avec  des  caractères  cliniques  et  nnntoino-pnlliologiqucs.iiis-,î 
iielteuient  tranchés,  il  n'est  plus  permi*  de  confondre,  aiiw 
qu'on  le  fait  encore  trop  souvent,  la  paralysie  générale  propre- 
ment dite  avec  les  autres  formes  de  paralysie,  dépendant  soit 
d'une  lésion  de  la  moelle  ou  des  racines  nerveuses,  soit  d'un 
désordre  chronique  de  l'innervation  (alaxie  locomolrice,  para- 
lysie agitante,  paralysie  alropbiipte.  paralysie  hystérique  ou 
cataleptique,  etc. >  Ces  espèces  de  paralysies  ont  une  analogie 
apparente  avec  la  paralysie  générale,  en  ce  qu'elles  affectent 
une  inarche  progressive  et  envahissante  ;  mais  elles  en  diffèrent 
profondément  en  ce  que  l'intelligence  reste  sauve  et  la  sidn 
stanee  cérébrale  intacte,  l  ue  seule  affection  pourrait,  à  cet 
égard,  être  confondue  avec  la  paralysie  générale,  c'est  le  cancer 
cérébral.  M.  Saïue  cite  un  exemple  remarquable  de  celte  mé- 
prise neuvième  étude,  ;  mais  en  signalant  l'erreur,  il  indique 
les  moyens  de  l'éviter,  et  il  trace,  d'après  les  résultats  de  sa 
propre  observation,  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  de 
l'encéphale  et  de  la  méningo-encéphalile  diffuse. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  plein  d'intérêt  à  l  étude  des 
rémissions  dans  le  murs  de  la  paralysie  générale,  au  point  de 
vue  médico-légal.  S'appiiyant  sur  des  faits  mûrement  discutés, 
il  soutient  que  <•  dans  toutes  les  rémissions  se  rencontre  un 
symptôme  commun,  c'est  l'affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  »  et  il  conclut 
que  «  les  aliénés  paralytiques,  étant  tous  en  démence,  doivent 
être  considérés  comme  irresponsables,  demeurer  interdits  et 
même  séquestrés  dans  un  asile,  dans  l'intérêt  de  leur  sauté.  « 

Les  prescriptions  de  M.  Sauze  nous  paraissent  un  peu  dra- 
coniennes, yu'on  ne  se  laisse  pas  aller  à  uu  excès  de  confiance 
et  qu'on  se  lienne  sur  la  réserve  à  l'égard  de  tout  dément 
paralytique  traversant  une  période  de  rémission,  fort  bien  ! 
mais  qu'un  homme  ayant  présenté  des  signes  de  paralvsie 
générale  et  ne  conservant  plus  de  celle  atteinte  qu'un  certain 
degré  d'affaiblissement  intellectuel,  soit  mis  hors  la  loi  sous  la 
simple  présomption  d'un  reloue  possible,  probable  même,  de 


sa  maladie...,  ah!  pour  le  coup,  Montesquieu  ne  serait  pas  de 
cet  avis.  Kt  «pie  diraient  donc  les  aiiéinslcs  qui  croient  à  la 
curahilité  de  la  paralysie  générale  ? 

lians  sa  troisième  élude,  consacrée  aux  symptômes  physiques 
de  la  folie,  M.  Sauze  signale  l'importance  des  phénomènes 
précurseurs  et  des  troubles  organiques  concomitants  du  délire, 
sur  lesquels  M.  Moreau  de  Tours)  avait  »p|K"lé  déjà  l'attention 
dans  un  intéressant  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine en  1852.  Mais,  après  avoir  marché  prudemment  à  côté 
de  ce  niailre  distingué,  et  d'un  pas  égal,  M.  Saïue  abandonne 
Mentor,  tire  ses  grèimcs.  gagne  nu  haut  et  délinit  la  folio  : 
«  une  affection  cérébrale,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie, 
de  l'insomnie,  avec  désordres  dan*  la  sensibilité  générale  et 
les  fonctions  digesliv es,  et  par  des  troubles  de  l'intelligence.  •> 
Il  nous  serait  aisé  de  démontrer  que  celte  délinition  11e  s'ap- 
plique pas  uni  el  loti  «V/iiuro,  qu'elle  conviendrait  aussi  bien  à 
la  méningite,  à  l'encéphalite,  à  la  congestion,  à  l'hémorrhagie 
cérébrale  et  au  ramollissement,  qu'à  la  folie  proprement  dite. 
Mais  nous  nolis  contenterons  de  dire  qu'elle  fait  trop  bon 
marché  de  l'élément  psychique,  des  désordre»  intellectuel»  et 
moraux,  et  qu'elle  accorde  une  trop  belle  part  à  certains  phé- 
nomènes organiques  qui,  malgré  leur  importance,  ne  consti- 
tuent point,  après  tout,  les  caractères  essentiels  et  palhogiio- 
monjqucs  de  l'aliénation  mentale. 

Comme  M.  Sainte,  nous  faisons  le  plus  grand  cas  du  traite- 
ment physique  de  la  folie,  surtout  au  début.  Notre  honorable 
confrère  ajoute  :  «  A  cette  époque  la  folio  est  presque  toujours 
curable.  »  yue  le  ciel  l'entende  !  Mais  nous  craignons  bien 
que  ce  ne  soit  là  une  généreuse  illusion,  dont  M.  Saïue  soi* 
forcé  de  se  défaire,  quand  il  aura  vu  trop  souvent  revenir  dan» 
son  asile  des  malades  précédemment  guéris.  I.a  folie,  est  un 
peu  comme  la  goutte  ;  elle  a  dos  gitéiisons  trompeuses,  des 
rémissions  et  des  temps  d'arrêt  qui  en  imposent  par  leur  lon- 
gueur; mais  elle  est  fatalement  sujette  à  récidive  ije  parle, 
bien  entendu,  de  la  folie  la  plus  commune,  île  la  folie  hérédi- 
taire, di'tlhésiqne,  et  non  de  la  folie  accidentelle,  qui  est  <Ae  sîi 
nature  passagère  et  facilement,  sinon  spontanément,  ruraldV.. 
Donc,  passe  onorc  si  M.  Saïue  avait  dit  qtiefqii<\fof*  curable  : 
mais  presque  toujours  nous  parait  d'un  optimisme  un  peu  hasardé . 

Nous  regrettons  sincèrement  que  l'espace  nous  manque  pour 
analyser,  comme  il  le  mérite,  le  chapitre  sur  la  folie  péniten- 
tiaire. 11  y  a  là  des  toits  remplis  d'intérêt,  des  considérations 
élevées,  que  nous  ne  saurions  trop  recommandera  la  médita- 
tion des  médecins,  des  économistes  et  des  philanthropes  qui  se 
livrent  à  l'étude  philosophique  de  l'emprisonnement.  M.  Saïue 
a  formulé  dans  des  conclusions  très  nettes  et  très  explicites,  une 
doctrine  semblable  à  celle  qui  a  été  soutenue  autrefois  par 
Ferrus,  Marc,  Ksquirol  el  l'arisel,  et  plus  récemment  par 
MM.  liaillarger,  Lélut  et  Tardieu.  à  savoir  que  •<  les  causes  les 
plus  nombreuses  de  la  folio  pénitentiaire  sont  inhérentes  au 
prisonnier  et  non  à  In  prison.  «• 

Enfin,  le  livre  de  M.  Sainte  renferme,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  une  série  de  rapports  judiciaires  et  de  disserta- 
tions médico-légales  sur  l'état  moulai  d'un  certain  nombre  de 
prévenus  soumis  à  son  examen.  Ce»  documents  seront  lus  avec 
j  fruit  par  ceux  qui  ont  plus  spécialement  pour  mission  d'éclairer 
I  la  justice  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Cet  ouvrage  a  le  double  mérite  d'être  bien  écrit  et  de  pré- 
senter, sous  une  forme  excellente,  un  recueil  d'éludés  prati- 
ques sur  quelques-unes  des  questions  les  plus  délicates,  les 
plus  ardues  et  les  plus  controversées  de  l'aliénation  mentale. 

A.  Las». 


MM.  lev  professeurs  particulier*  qui  oui  obtenu  île  M.  le  tninitlre  de 
l'instruction  publique  )'auK>ri*.iliou  «le  Caire  un  cours  public  A  l'école  prj- 
tique,  sont  prévenus  que  la  distribution  dus  amphithéâtres  pour  If  se- 
mestre d'été,  aura  lieu  lo  lundi  31  mars  d.ms  ta  salle  du  consul  de  li 
Acuité,  à  midi  préci.. 

  Le  Hédfcteur  en  c/ie/_^A1J>f.<:HAMBBE. 

PAMS.—  1MPHMEIUE  DE  L. 'ÏaJvtTkB^  RUE  MIGNON,  t.  ~ 
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IIW1TAI.i1<Hi:  :  V.  MAUiUl.M.. 

paS.0ul,,,'t  '«s  P^sionnës,  les  discussions 

orageuses,  qu  a  soulevés,  <|ans  |e  public  et  dans  la  presse 
la  qu*,t,o,i  des  Eau.de  Pari,.  Tout  récemment 

sources  de  la  Dhuis  adressait,  sous  le  rouvert  anodin  d  une 

eÏÏ    i  ,    f0,we,,/rr  rf         «ne  vigoureuse  réplique  à  ses 
conteurs,  ou  pour  parler  plus  exactement  1  advet 
saires  des  projets  de  la  ville  de  Paris.  Peu  de  jours  après 
Je  Moniteur  rNivEr,si-..  mettait  un  terme  à  la  querelle' 

Z°,lTt  la,  V,rl°ire  dp  M-  K°binel  61  d0»"ail  »«Ae«5  * 
■  administration  municipale,  en  promulguant  un  décret,  en 

date  du  4  mars  dernier,  qui  aVc/ore  d'utilité  publique  les 

v  ..  ï"Wrt/  de  1  alt»*ntatton  de  la  t  ille  de  Paris 

\oila  donc  la  question  sortie  de  la  période  militante  pour 

entrer  dans  ce  qu  on  appelle  ailleurs  le  domaine  des  faits 

accomplis. 

Dans  une  question  si  complexe,  où  se  déballaient  les  inté- 
rêts les  plus  divers  et  on  s'agitaient,  sous  le  masque  de  la 

îrS"«  TV0"*  PTÙleXl*  d"  bie"  »)uhlif'  «es  passions 
pnvees  et  des  oppositions  systématiques,  la  Gazkttk  hebdo- 
madaire, n'étant  point  d'humeur  querelleuse,  a  jugé  Se 

cntion  cl  d  attendre,  en  observant  In  p|us  stricte  neutralité, 
les  résultats  de  la  lutte.  ' 

Mais  nous  voulons  aujourd'hui  mettre  à  profil  le  bénéfice 
de  celle  neulrahté;  et,  maintenant  que  nous  avons  en  nos 
mains  toutes  les  pièces  du  procès,  nous  crevons  qu'il  ne  sera 
pas  sans  utd.te  de  retracer  aux  yeux  de  nôs  lecteurs  l'évo- 
lution de  celte  immense  entreprise,  de  passer  rapidement  en 


revue  les  documents  les  plus  importants,  de  signaler  les 
points  d'hygiène  qui  ont  été  incidemment  touchés  et  discutés 
dans  le  cours  de  l'enquête,  et  d'evaminer  enfin  si  la  manière 
dont  le  problème  a  été  résolu  esl  la  plus  conforme  aux  pres- 
criptions de  la  science  et  la  plus  propre  à  alteimlre  le  but 
hygiénique  vers  lequel  doivent  toujours  tendre  les  efforts 
d'une  administration  prévoyante  et  soucieuse  de  la  sanlé 
publique. 

Ce  travail  ne  sera  ni  un  anachronisme,  ni  un  hors-d'œnvre; 
car  celte  question  des  eaux  de  Paris,  envisagée  surtout  au 
point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  esl  toujours  pleine  d'ac- 
lualité  ;  elle  esl  de  tous  les  temps  et  de  lous  les  lieux  ;  elle 
appartient  nu  présent  et  à  l'avenir  aussi  bien  qu'au  passé. 
Ce  n'est  pas  non  plus  une  question  d'un  intérêt  exclusivement 
local,  une  queslion  purement  parisienne  :  elle  esl  d'un  intérêt 
général,  universel.  En  effet,  elle  se  rattache  à  un  des  cha- 
pitres les  plus  considérables  de  l'hygiène  publique;  el  sa 
solution  esl  destinée  à  régler  pour  longtemps ,  peut-être 
même  A  arrêter  d'une  manière  indéfinie,  sinon  définitive,  les 
principes  sur  lesquels  devra  reposer  désormais  l'nrl  île  l'ap- 
provisionnement et  de  la  distribution  des  eaux  dans  les 
grandes  villes.  A  ce  titre,  on  le  comprend,  elle  mérite  de 
fixer  l'attention  des  médecins  tle  tous  les  pays;  et  son  étude 
intéresse  les  hygiénistes  de  Londres  et  de  Berlin,  de  Vienne 
et  de  Saint-Pélersbourg,  aussi  bien  que  ceux  de  Paris. 

Comme  on  lésait,  Paris  reçoit  actuellement  ses  eaux  :  1"  de 
In  Seine  (parlesmachinesdcSaint-Oucn,  de  Clichy.de  Neuilly, 
d'Auleuil,  de  Chaillot ,  du  quai  d'Austcrlilz  el  d'Alfort); 
2-  du  canal  de  l'Ourcq  ;  3"  d'Accueil;  V  du  puits  artésien  de 
Grenelle  ;  5"  des  sources  de  Bclleville  el  des  Prés-Suint-Cervais. 
Sur  les  1A3,À00  mètres  cubes  d'eau  fournis  journellement 
par  ces  diverses  provenances,  00,000  sonl  consacrés  aux 
services  privés  el  «3,000  mètres  environ  aux  services  publics, 
ou  restent  disponibles;  d'où  il  résulte  qu'il  n'y  a  guère  que 
3ô  litres  par  tête  d'habitant  et  par  jour.  En  oulre,  sur 
50, Ml  maisons  que  compte  aujourd'hui  Paris,  il  v  en  a 
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35,535  au  moins  qui  n'ont  que  de  l'eau  de  puits,  ou  même 
aucune  espèce  d'eau,  ainsi  que  l'a  déjà  constaté  plusieurs 
fois  la  commission  des  logements  insalubres.  Enfin,  parmi 
les  habitations  les  mieux  pourvues,  quelques-unes  seulement 
reçoivent  l'eau  jusqu'au  deuxième  ou  troisième  étage,  tan- 
dis  qu'à  Londres  elle  est  mise  à  la  déposition  de  toutes 
les  maisons  particulières  cl  y  monte  u  toutes  les  hauteurs. 

«  Paris,  écrit  M.  Robinet  [Rapport  sur  le  projet  de  déri- 
vation des  sources  de  la  Ithiti»),  malgré  les  efforts  immenses 
i  l  persévérants  de  tous  ses  administrateurs,  ne  reçoit  encore 
qu'une  quantité  d'eau  intérieure  (eu  égard  au  chiffre  de  sa 
population)  à  celle  dont  ou  dispose  dans  plusieurs  capitales, 
et  même  dans  quelques  villes  de  France  de  second  et  de 
troisième  ordre. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  donc  pu  dire  avec  raison,  dans 
un  de  ses  remarquables  Mémoires  :  «  Paris,  qui  a  la  pré- 
lenlion  d'être  à  la  tète  de  la  civilisation  moderne,  le  siège 
principal  des  sciences  et  des  arts,  le  chef-d'umvre  des  archi- 
tectes et  des  ingénieurs,  le  modèle  de  la  bonne  adminis- 
tration populaire,  la  véritable  Rome  du  siècle  présent,  Paris 
eu  e-t  encore  aux  expédients  pour  fournir  à  toutes  les  bran- 
ches du  senice  de  ses  eaux  les  quantités  rigoureusement 
nécessaires.  » 

Ilélas!  au  point  de  vue  de  l'hydraulique,  non-seulement 
Paris  n'est  pas  au  niveau  de  Rome,  «pli  distribuait  journel- 
lement plus  de  1 ,000  litres  d'eau  à  chaque  citoyen;  mais  il 
e>l  même  (proh  pttd»r.'}  cent  piques  au-dessous  de  Carcas- 
sonne  et  de  (lasteliiaiidary,  qui  donnent  libéralement  à  leurs 
habitants  l'une  /jOD,  l'autre  1  .Mi litres  d'eau  par  jour! 

Kl  ce  n'est  pas  uniquement  eu  égard  a  la  quantité  que  les 
eaux  île  Paris  sont  inférieures  à  celles  de  la  plupart  des 
autres  grandes  villes  d«  France  et  d'Europe;  elles  sont  ;inssi 
des  plus  mal  classées  sous  le  rapport  de  la  qualité,  .le  ne  veux 
pas  m 'arrêter  maintenant  sur  ce  sujet,  qui  a  soulevé  de  vives 
contestations,  et  qui  sera  traité  plus  loin  avec  tous  les  dé- 
tails que  réclame  son  importante.  Qu'il  me  sullisc  de  dire 
ici  i  o  qui  est  devenu  banal,  ce  que  tous  les  Parisiens  ne  sa- 
vent que  trop,  c'est  qu'on  boit  à  Paris  de  l'eau  chaude  en 
clé,  de  l'eau  froide  en  hiver,  de  l'eau  trouble  pendant  cent 
soixante  jours  de  l'année  et,  dans  toutes  les  saisons,  une  eau 
souillée  \>m-  les  déjections  les  plus  infectes,  par  les  impuretés 
les  plus  immondes,  en  dépit  de  la  décevante  limpidité  que  lui 
communique  le  filtrage. 

('ne  administration  qui  se  distingue  entre  toutes  par  une 
prodigieuse  activité,  par  une  rare  sollicitude  du  bien  public, 
par  la  grandeur  de  ses  œuvres,  j'ai  presque  dit  par  la  magni- 
liqtie  hardiesse  de  ses  entreprises  ;  une  administration  qui  a 
pris  ii  cœur  de  transfigurer  Paris  el  d'eu  faire  la  ville  la  plus 
belle  et  la  plus  salubre  du  monde,  ne  pouvait  pas  rester  long- 
temps indifl'érente  en  présence  d'un  service  hydraulique  aussi 
défectueux,  aussi  imparfait,  el  qui  plaçait,  à  cet  égard,  la 
capitale  de  la  France  dans  un  rang  subalterne  parmi  les  cités. 

Comme  tous  les  abus  de  l'ancien  régime,  le  régime  actuel 
des  eaux  de  Paris  devait  donc  avoir  aussi  son  A  août.  C'est, 
en  effet,  le  A  août  lKf>4  que  M.  le  préfet  de  lp  Seine  porta 
la  question  des  eaux  de  Paris  à  l'ordre  du  jour  du  conseil 
municipal,  vint  dénoncer  à  sa  barre  les  imperfections  de 
celte  importante  branche  du  service  public,  et  proposer  les 
bases  d'un  système  complètement  différent. 

Animer  une  véritable  rivière  à  Paris;  fournir,  en  abon- 
dance et  it  bus  prix,  à  tous  les  habitants  une  eau  salubre, 
toujours  limpide,  fraîche  en  été,  douce  en  hiver;  faire  cir- 
culer cette  eau  jusque  sur  les  points  les  plus  culminants,  la 


distribuer  avec  régularité  aux  étages  les  plut  élevés  de  cha- 
que maison;  lui  procurer  un  facile  écoulement  sous  le  paré 
de  toutes  le»  ruts,  n  effectuer  une  révolution  salutaire  dans 
toutes  les  parties  de  l'assainissement  public,  te!  est  le  grand 
et  dillirile  problème  que  le  chef  de  l'édilité  parisienne  ne 
craignit  pas  d'aborder  de  front.  Voyons,  d'après  l'analyse 
sommaire  des  documents  officiels,  de  quelle  manière  ce  pro- 
blème fut  résolu  par  l'administration,  avec  le  concours  des 
savants  les  plus  compétents  el  les  plus  autorisés,  membres 
de  l'Instiliit,  membres  de  l'Académie  des  sciences,  membres 
du  Conseil  général  d'hygiène  et  de  salubrité  publique,  ingé- 
nieurs, géologues.  Iiydraulicions,  chimistes  et  médecins. 

Dans  un  premier  mémoire,  M.  Haussmann  trace  l'his- 
torique du  régime  actuel,  décrit  le  mode  de  distributiou 
des  eaux  dans  Paris,  signale  les  défauts  du  régime  pré- 
sent, expose  les  systèmes  d'amélioration  proposés  (établis- 
sement d'une  prise  d'eau  à  l'extrémité  du  barrage  du  Pont- 
Neuf,  construction  d'une  vaste  usine,  soit  au  pont  d'Aus- 
terlitz,  soit  au  pont  d'Ivry,  en  amont  du  confluent  de  la 
Marne);  il  formule  les  conditions  d'un  bon  sen  ice,  et  démontre 
que  les  moyens  précédents  ne  sauraient  y  satisfaire;  puis  d 
fait  connaître  le  résultat  des  éludes  nouvelles  entreprises  par 
M.  l'ingénieur  Relgraud,  truite  assez  longuement  de  I  égouldcs 
eaux,  «les  vidanges  et  de  la  canalisation  complète  de  Paris;  il 
déclare  que,  pour  assainir  et  embellir  la  grande  cité,  ce  n'esl 
pas  assez  de  faire  pénétrer  l'air  cl  la  lumière  partout  dans  ses 
murs,  il  faut  encore  vivifier  In  ville  entière  par  des  eaux  abon- 
dantes; euliu,  il  conclut  eu  formulant  le  projet  d'une  imiuen  e 
opération  comprenant  trois  ordresde  travaux  :  i"  dérivation  sur 
Paris,  par  un  aqueduc  fermé,  des  sources  de  la  Somme  et  de  la 
Soude;  2'  établissement  de  distributions  complètes  el  dis- 
tinctes des  eaux  affectées  au  »  usages  publics  el  privés;  a"  assai- 
nissement général  do  la  ville  par  une  canalisation  normale. 

Par  une  délibération  en  date  du  12  janvier  1855,  le 
conseil  municipal  ayant  constaté  que,  dans  le  régime  actuel, 
les  eaux  de  Paris  ne  satisfont  pas  aux  besoins  de  ses  habi- 
tants, prit  en  considération  l'avant-projct  de  dérivation  d'eaux 
de  sources  présenté  par  M.  le  préfet,  el  l'autorisa  à  pour- 
suivre d'une  manière  complète  et  détaillée  l'élude  encore 
ébauchée  de  cette  question. 

En  conséquence,  M.  le  préfet  de  la  Seine  chargea  un  ser- 
vice spécial  d'ingénicHrs,  composé  de  MM.  Belgrand,  Colli- 
gnon,  Lesguillier  et  Roxat  de  Maudru  de  présenter  le  plan 
d'un  projet  détinitir,  tendant  à  dériver  sur  Paris,  à  la  hauteur 
de  80  mètres  au  inoins  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
100,000  mètres  cubes,  par  vingt-quatre  heures,  d'eau  de 
source  de  bonne  qualité. 

M.  flelgrnnd  examina  soigneusement  les  projets  de  dériva- 
lion  proposés  ri  différentes  époques  :  celui  de  l'Eure,  sous 
Fouis  XIV;  celui  de  l'Yvelle,  par  de  Parcieux,  en  176'.!; 
celui  de  la  Rièvre,  par  M.  Fer  de  Lanouerre,  en  1782;  el 
celui  de  la  Reuvronne,  par  M.  Rrullée,  en  1785. 

Ayant  reconnu  qu'aucun  de  ces  projets  ne  pouvait  satis- 
faire aux  conditions  essentielles  du  programme  municipal, 
et  que  la  dérivation  de  l'Essonne  el  de  la  Jnine  était  impra- 
ticable à  cause  des  nombreuses  et  importantes  usines  que 
ces  rivières  mettent  en  mouvement,  il  alla  chercher  loin  de 
Paris  des  sources  limpides,  fraîches  et  salubres,  que  lui  re- 
fusait le  sol  parisien.  De  nouvelles  éludes,  entreprises  de 
concert  avec  les  trois  ingénieurs  qui  lui  avaient  été  adjoints, 
confirmèrent  de  tous  points  le  jugement  fnvorable  qu'il  avait 
déjà  porté  sur  quelques-unes  des  belles  sources  qui  émer- 
gent des  terrains  crayeux  de  la  Champagne  cl  forment  trois 
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rivières  principales,  tributaires  de  la  Marne,  à  savoir  :  la 
Somme-Soude,  le  Sourdon  et  la  Dhuis.  En  joignant  à  ces 
ciu\  celle*  de  la  Vanne,  petite  rivière  du  bassin  de  la  Seine, 
qui  se  jette  dans  l'Yonne  à  Sens,  on  possédait  tous  les  élé- 
ments nécessaires  pour  résoudre  le  problème,  c'est-à-dire 
pour  amener  journellement  vers  Paris  200,000  mètres  cubes, 
ou  plus  de  ÎOO  litres  par  habitant,  d'une  eau  toujours  claire, 
toujours  fraîche  et  douée  des  meilleures  qualités  hygiéniques. 

Le  travail  des  ingénieurs,  comprenant  le  plan  complet  de 
dérivation,  les  éludes  chimiques  et  hydrauliques  sur  les  trois 
cours  d'eau  que  je  viens  de  nommer,  le  tracé  des  aqueducs, 
le  devis  de»  dépenses,  fut  déposé,  le  7  mai  1850,  aux  bu- 
reaui  de  l'administration  municipale. 

Le  10  juillet  suivant,  ces  projets  définitifs  furent  com- 
muniqués au  conseil  municipal  et  lumineusement  déve- 
loppes dans  un  deuxième  mémoire  de  M.  le  préfet  do  la 
Seine,  qui  renfermait,  en  outre,  des  propositions  précises  et 
complètes  en  ce  qui  concerne  la  canalisation  et  l'assainisse- 
ment de  la  ville.  . 

Mais,  pendant  le  cours  des  éludes  municipales,  des  contre- 
projets  s'étaient  produits,  c  depuis  longtemps  élaborés  par 
de*  hommes  exercés  et  habiles.  »  -  M.  Girard,  «  liydrauli- 
cien  Lien  connu,  sans  vouloir  entrer  en  concurrence  avec  le 
projet  de  dérivation,  qu'il  considère  comme  la  vraie  solution 
du  problème  pour  les  eaux  domestiques,  proposait  d'élever 
Veau  de  la  Seine,  pour  les  besoins  municipaux,  en  tirant 
parti  de  la  chute  du  Pont-Xeuf,  à  l'aide  d'un  nouveau  sys- 
tème de  turbines  de  son  invention,  turbines-hélices  à  axe 
horizontal.  »  —  M.  Lecbàlelier,  «  un  de  nos  plus  savants 
ingénieurs,  proposait  aussi  d'élever  l'eau  de  la  Seine  au 
moyen  de  machines  à  vapeur  placées  au  pont  d'Ivry.  »  —  Eu 
xrouvème  Weu.  vin  ingénieur  civil  (qu'on  ne  nomme  pas, 
uuh  qui  s'appelle fladigucl),  «  esprit  plus  hardi  et  plus 
ingénieux  que  pratique,  proposait  de  substituer  à  la  dériva- 
tion ries  eaux  de  la  Champagne  celle  des  eaux  de  la  Loire.  » 

Ces  projets  furent  soumis,  ainsi  que  les  propositions  de 
lf.  le  préfet  de  la  Seine,  à  l'examen  d'une  commission  spé- 
ciale; cl  le  1S  mars  1*50,  M.  Dumas,  au  nom  de  cette 
commission,  donna  lecture  au  conseil  municipal  d'un  rapport 
de  tous  points  favorable  aux  vues  du  chef  de  l'édililé  pari- 
sienne. Séance  tenante,  le  conseil,  ayant  délibéré,  décida 
qu'il  »  avait  lieu  d'adopter  le  projet  définitif  dressé  par  les 
ingénieurs  du  service  de  la  ville,  en  vue  de  dériver  sur  Paris 
une  partie  des  eaux  souterraines  des  vallées  de  la  Somme  et 
de  la  Soude,  et  subsidiairement  les  sources  du  ruisseau  des 
Vertus,  du  Sourdon,  du  Surmelin  et  de  la  Dhuis. 

Sur  ces  entrefaites,  survint  un  ingénieur  des  pouls  et 
chaussées,  M.  Grissot  de  Passy,  qui  crut  devoir,  à  son  tour, 
prendre  In  Loire  sous  son  patronage.  De  là  de  nouvelles 
éludes  prescrites  aux  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris,  dans  le 
but  d'examiner  à  nouveau  le  projet  de  dérivalion  de  la  Loire  ; 
•le  la  un  troisième  mémoire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
tlrsiiné  à  combattre  ce  quatrième  contre-projet,  «  accom- 
modé tant  bien  que  mal  au  programme  de  la  ville.  >  ("20  avril 
18(50.)  De  là  aussi  une  nouvelle  délibération  du  conseil  mu- 
nicipal (  18  mai  1S00),  qui  décida  qu'il  y  a  lieu  de  persister 
dans  le  système  de  dérivalion  d'eaux  de  sources,  adopté  déjà 
daus  la  séance  du  18  mars  1850. 

I  n  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  25  avril 
1861  ,  nomma  une  commission  d'enquèlo  administrative 
clurgée  d'examiner  le  projet  de  dérivation  «les  sources  de  la 
Dhuis,  qui  doit  être  le  premier  mis  a  exécution.  Celle  com- 
mission, dans  laquelle  figurent  les  noms  de  trois  médecins, 


|  MM.  P.  Dubois,  Mélierel  Michel  de  Trétaignc,  d'un  membre 
de  l'Institut,  M.  Élie  de  Beaumont,  et  d'un  chimiste  éminent, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  M.  Hobinet,  rappor- 
teur, émit  l'avis  qu'il  y  a  lieu  :  1  "  d'augmenter,  daus  une 
large  proportion,  la  quantité  d'eau  destinée  aux  services  pu- 
blics el  privés  de  la  ville  de  Paris,  et  notamment  en  eau 
propre  aux  usages  domestiques;  2°  de  préférer,  à  cet  effet, 
des  eaux  de  sources  potables,  limpides  el  d'une  température 
constamment  modérée,  à  des  eaux  de  rivière  quelconques 
(10  août  1801). 

Enfin,  le  dernier  document  ofliciel  concernant  les  eaux  de 
Paris  date  du  20  octobre  1801  ;  c'est  le  rapport  de  la  com- 
mission chargée  d'examiner  la  question  de  savoir  s'il  serait 
possible  el  convenable  de  pourvoir  exclusivement,  au  moyen 
de  puits  artésiens,  à  l'alimentation  de  tous  les  services  publics 
el  privés  de  distribution  d'eau  de  la  ville  île  Paris.  Suivant 
les  considérations  développées  dans  un  savant  rapport  de 
M.  Dumas,  la  commission  décida  la  question  par  la  négative. 

Convaincue  par  les  résultats  d'une  longue,  laborieuse  el 
savante  enquête  de  la  supériorité  des  projets  administratifs, 
la  ville  de  Paris  a  fait,  à  gros  deniers,  l'acquisition  des  sources 
privilégiées  de  la  Dhuis,  du  Sourdon,  du  Surmelin  el  de  la 
Vanne;  mais  elle  n'a  pu  triompher  encore  des  résistances  de 
la  commission  du  département  de  la  Marne,  qui  jusqu'à  pré- 
sent a  formellement  repoussé  lu  concession  des  sources  de  la 
Somme-Soude. 

Je  n'ex|ioserai  pas  ici  les  raisons  sur  lesquelles  l'édililé 
parisienne  a  basé  ses  répugnances  pour  les  contre-projets  et 
ses  préférences  pour  la  dérivation  des  sources  champenoises  ; 
ces  raisons,  étant  surtout  empruntées  à  des  considérations  de 
l'ordre  hygiénique,  trouveront  plus  naturellement  leur  place 
dans  un  article  ultérieur. 

A-  Lin  as. 
[  La  »uite  à  un  prochain  numrm.) 


L'événement  de  la  semaine  a  été  le  discours  de  M.  Mal- 
gaigne  en  réponse  aux  attaques  inconsidérées  ou  puériles  dont 
les  statistiques  anglaises  el  françaises  avaient  été  l'objet  de 
j  la  part  de  MM.  Trébuche!  cl  Driquel.  L'argumentation  de 
i  M.  Malgaigne,  serrée,  pressante,  énergique  souvent  el  lou- 
I  jours  solide,  otera,  nous  l'espérons  du  moins,  à  ces  hono- 
rables académiciens  ou  à  d'autres  l'envie  de  se  jeter  à  l'ave- 
nir dans  une  discussion  sérieuse  sans  en  connaître  les  élé  • 
ments,  ou  en  artichaut  un  scepticisme  qui  n'est  ni  équitable 
ni  opportun. 

C'est  contre  M.  Trébuche!  que  M.  Malgaigne  a  dirigé  la 
!  plupart  de  ses  coups,  el  c'était  justice  ;  car  M.  Trebuchet  est 
!  un  homme  justement  estimé,  el  qui,  en  fait  de  statistique, 
■  jouit  d'une  grande  notoriété.  A  la  vérité,  il  n'a  pas  de  notions 
i  assoz  étendues  en  pathologie,  el  il  a  surloul  le  lorl  grave  de 
ne  pas  lire  ou  de  lire  très  imparfaitement  les  documents  qu'il 
attaque  ou  qu'il  analyse.  C'est  ce  que  M  Malgaigne  a  démon- 
tré avec  un  luxe  de  preuves  qui  n'admet  pas  la  réplique. 
M.  Trebuchet  a  éprouvé  sur  son  terrain  même  un  véritable 
désastre.  Lors  de  son  discours  récent,  il  nous  avait  paru  traiter 
les  avis  émanés  du  corps  médical  avec  une  certaine  hauteur 
assez  blessante.  Il  sera  sansdoule  plus  circonspect  à  l'avenir. 
M.  Driquel,  de  son  coté,  avait  arboré  le  drapeau  de  l'in- 
crédulité quand  même,  et  en  vérité  saint  Thomas  n'élait  rien 
auprès  de  loi;  il  avait  également  fait  une  digression  géogra- 
phique assez  plaisante,  et  éuiaillé  le  plus  singulier  des  dis- 
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cours  académiques  de  plaisanteries  et  de  sarcasmes  d'un  goût 
douteux.  M.  Malgaignc  l  a  combattu  avec  des  armes  du 
même  genre,  mais  un  peu  mieux  aiguisées,  et  il  a  sans  peine 
mis  les  rieurs  de  son  côlé. 

Entin,  s'adressanl  à  l'administration  en  général,  sans  spé- 
cifier personne,  et  en  usant  de  formes  parfaite»,  il  a  montré 
qu'il  était  mieux  informé  qu'elle-même  d'une  foule  de  détails 
qui  expliquent  fort  bien  certains  faits  prétendus  mystérieux  et 
incompréhensibles.  Il  a  démontré  de  même  que  les  phrases 
sonores  et  élo^icuses  que  toutes  les  administrations  ont  l'ha- 
bitude de  se  dire  à  elles-mêmes  n'étaient  pas  toujours  l'expres- 
sion de  la  vérité. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  une  analyse  même 
approximative  de  ce  discours  si  substantiel,  si  courageux,  si 
remarquable  enfin  a  Ions  égards.  l'uand  l'oreille  est  charmée 
et  l'attention  captivée,  la  mnin  oublie  de  prendre  îles  noies 
précises.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd'hui,  c'est  que 
Al.  Malgaignc  s'est,  en  quelque  sorte,  surpassé,  et  qu'on  a 
peine  à  comprendre  comment  une  allocution  d'une  heure  et 
demie,  hérissée  de  chiffres  et  de  renseignements  arides,  a  pu 
atteindre  la  hauteur  d'un  long  morceau  d'éloquence  mise  au 
service  de  l'humanité. 

Comme  conclusion  saisissante,  AI.  Malgaignc,  revenant  sur 
les  renseignements  si  remarquables  donnés  par  M.  Henault, 
a  demandé  à  l'administration  de  faire  simplement  pour  les 
hommes  ce  qu'on  a  fait  a  Alfort  pour  les  chevaux.  Ton!  se 
résume  en  un  mot  :  remédiez  à  l'encombrement  (1),  car  il  est 
partout,  dans  les  grands  hôpitaux  comme  dans  les  petits, 
dans  les  grandes  salles  comme  dans  les  petites,  dans  les  ; 
hôpitaux  scandaleusement  somptueux  comme  dans  ceux  dont  | 
les  murailles  sont  noircies  par  le  temps.  Il  n'y  a  qu'une 
chose  à  faire  après  ce  discours,  c'est  d'en  consolider  les 

conclusions  à  laide  de  do.u  ils  nouveaux.  Nous  avons 

nous  même  recueilli  un  de  ces  documents,  que  nous  publie- 
rons prochainement.  On  ver  ra  combien  il  confirme  les  opi- 
nions do  M.  Malgaigne,  et  nous  pensons  qu'il  y  aurait  utilité 
a  faire  pour  tous  les  hôpitaux  ce  que  nous  avons  fait  sut- 
une  petite  échelle  pour  le  service  qui  nous  est  confié  à  l'hô- 
pital de  Lourcine. 

An.  Vi.n^FiiL. 


il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

lleilevlar  pratique. 

De  LARYMx»<»n:  ai  mixr  kk  vi  t  vuaih.ii  »:.  par  M.  Charles 
Fal'vel.  docteur  en  médecine  de  la  l'acuité  de  l'aris.  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  lin.  —  Voirie?  iiuiut.i»  10  cl  11  ) 

§  IV.  —  Difficulté  relatives  à  l'emploi  île*  instrument» 
d'éclairage. 

Nous  aurions  pu  exposer  ces  diflicullës  immédiatement  après 
In  description  de  chaque  instrument  ;  mais,  pour  juger  de 
leur  valeur,  il  fallait  connaître  loti*  les  éléments  de  la  ques- 
tion laryngosropique,  et  leur  élude  eut  été  inutilement  com- 
pliquée, si  nous  avions  mêlé  noire  critique  ù  celte  des- 
cription. 

En  outre,  notre  but  a  été  surtout  d'envisager  le  lanngos- 
cope  au  point  de  Mie  pratique,  et  de  rendre  son  élude"  aussi 

(1/  S*m  Junte,  r.mmihiement  nol  |>»  b  seule  tntuc  .lo<  inorhliln  nreptimi- 
nellcs  iroy.  ,..  Hi  uno  Noie  <lc  M.  I.au'fae,  mai»  c\»t  une  iw«  à  t>  iw.Us.  Je» 
lnojwniniiiB'-- 


simple  qie-  po-.ible.  Nous  croyons  y  parvenir  en  renvoyant  ici 
l'examen  entique  des  divers  instruments  employés  dans  la 
pratique. 

1"  R:flerl  'in  c»ar<ire«.  —  Les  réllecleurs  concaves  présen- 
tent deux  ordres  d'inconvénient*  dans  leur  emploi.  Le*  uns 
sont  propres  à  chacun  d'eux,  el  les  autres  leur  sont  com- 
muns. 

On  se  rappelle  que  M.  Czermak  a.  le  premier,  employé  le 
réllecteur  concave,  et  qu'il  l  a  adapté  à  un  manclie  de  Imi» 
qu'on  place  entre  les  dénis.  (Vile  monture  présente  plusieurs 
inconvénients.  Les  mâchoires  se  fatiguent  vile  à  vouloir  rete- 
nir l'appareil  immobile,  lu  salive  coule  le  long  du  manche,  et 
il  est  difficile  de  parler  au  malade.  On  voit  mal  la  direction 
que  l'on  imprime  au  laryngoscope,  et  entin  on  ne  peul  guère 
routier  l'inslnimeul  auv  pci  sonnes  qui  désireraient  examiner 
ie  malade  a  leur  tour. 

Le  haudeait  frontal  de  M.  kramer.  dont  M.  Czcrmak  se  ser- 
vait d'abord,  nous  parait  moins  iiicnmunHle. 

Li  mouture  à  lunettes  de  MM.  Slcllvvag  et  Seiueleder,  im>- 
diliée  par  M.  Charrière  lils.  est  préférable  auv  précédons;  elle 
reui.'-di  •  en  partie  aux  inconvénients  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Ainsi  que  l"s  appareils  précédents,  elle  prive  l'expé- 
rimentateur de  la  liberté  de  se?  mouvements,  attendu  qu'étant 
fixée  sur  >n  léle.  elle  exige  de  sa  part  une  immoliilité  fatigante 
et  des  plus  dillirilcs  à  obleuir. 

L'appareil  de  .M.  Turck.  en  isolant  le  réllecteur  au  moyen 
d'une  tige  susceptible  de  s'allonger  et  de  se  fixer  sur  une 
table,  sur  mie  chaise,  etc..  a  supprimé  le  sérieux  inconvénient 
que  nous  venons  de  signaler.  "  Le  miroir  concave,  dit  le  pro- 
fesseur de  Vienne,  reste  fixe  dans  la  position  qu'on  lui  donne, 
el  laisse  à  la  léle  de  l'expérimentateur  l'entière  liberté  de  se» 
mouvements,  tandis  que  les  autres  appareils,  supportés  par  h 
tète,  sont  moins  lixes  et  moins  commodes.  »  Mais  il  avoue  lui- 
même  que  son  appareil  est  plus  coûteux  et  moins  portatif. 
Nous  n'avonn  rien  à  ajouter  à  celte  appréciation .  sinon  qu'il 
eùl  été  preiérablc.  suivant  nous,  de  fixer  directement  le  réflec- 
teur sur  la  lampe. 

Lorsqu'on  examine  un  malade  avec  le  réllecteur  concave, 
ou  osl  obligé  de  regarder  avec  un  mil  placé  très  près  de  l'in- 
strument, dcriicre  son  trou  (  entrai.  Il  en  résulte,  pour  un 
grand  nombre  d'observateurs,  de  la  gène  el  du  trouble  dans  la 
perception  de  l'image  laryngienne;  la  vision  est  en  ctfet  moins 
complète  avec  un  seul  evil  qu'avec  les  deux  yeux. 

Le  centre  non  élamé  du  réflecteur  détermine  aussi  dans  le 
milieu  de  l'image  de  la  flamme  une  lâche  d'autant  plus  appa- 
rente que  ce  centre  est  plus  étendu. 

M.  Mnura-ltourouiilou  remédie  «  ces  inconvénients  en  fai- 
sant usage  d'un  réllecteur  plein,  c'est-à-dire  sans  Irou  central, 
el  en  le  plaçant,  comme  nous  l'avons  dit,  au-devant  du  fmnl. 
Celle  disposition  lui  permet  de  voir  l'image  avec  les  deux 
y  eux . 

Les  réllecleurs  oui  aussi  un  antre  inconvénient  facile  à  com- 
prendre; c'est  de  ne  pas  permettre  l'examen  laryngoscopiqne 
à  plusieurs  personnes  à  la  fois.  \a  tête  de  l'observateur,  im- 
médiatement appliquée  contre  l'instrument,  empêche  le»  as- 
sistants de  voir  le  fond  de  la  bouche  du  malade.  Cet  obstacle 
est  d'autant  plus  complet,  que  l'observateur  et  par  conséquent 
le  réflecteur  smil  plus  près  du  malade. 

Enfin  l'emploi  des  réllecleurs  concaves  exige  une  surveil- 
lance continuelle  de  la  part  de  l'observateur,  à  cause  de  la 
trop  grande  facilité  avec  laquelle  ils  se  déplacent.  Aussi  est-mi 
obligé  d'occuper  souvent  la  main  à  les  remettre  en  position. 

Malgré  Ion*  ces  inconvénients,  il  est  juste  de  dire  qu'avec 
une  certaine  adresse  el  de  l'habitude,  on  peut  obtenir  une 
image  hryngnscopique  très  bien  éclairée  et  très  nelle. 

2*  Eclairage  lenticulaire.  —  Les  réflecteurs  concave;,  avaient 
toujours  lais»é  l'examen  larynguseopique  entre  les  mains  dr 
quelques  observateurs,  à  cause  des  difficultés  de  leur  emploi. 
M.  le  docteur  Mottra-Boitroitiilou.  frappé  des  inconvénient» 
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inhérents  ;i  I  emploi  de  ces  instruments,  el  désiranl  avant  ton! 
rendre -ies  éludes  larx  ngost  r.|.i.|iu-s  accessibles  à  Ions,  a  .  htr- 
.  tv  a  les  remplacer  par  un  appareil  plus  simple,  plus  com- 
»«•>*•.  et  en  même  temps  plus  portai  ir.  Se  rappelant  que  les 
lentille*  biconvexes  jouissaient  des  mêmes  prnpiiéu  s  optiques 
que  les  r.  Ilcrtcui  s.  c'est-à-dire  «pie  leurs  foyers  étaient  les 
mêmes,  savoir  :  foyer  principal,  foyers  conjugués  ,111  secon- 
daires, foyers  virtuels,  noire  ami  el  confrèie  ont  l'idée  d'éclairer 
U  bouche  du  malade  avec  le  lover  lenticulaire. 

Il  n'y  avait  plus  qu'à  eliereher  mie  lentille  de  grandeur  el 
if  foyer  convenantes  el  à  la  liver  sur  la  lampe. 

V  u.  avons  dit  quelle  élail  la  lentille  dont  il  faut  se  servir, 
et  nous  avons  IVtit  connailrc  l'ingénieux  mécanisme  qui,  tout 
i-n  le  lixant  à  la  lampe,  permet  de  lui  damner  toute  espère 
de  poMtioiis,  et  de  lui  imprimer  toule  sorte  de  mouvements. 

Le  seul  désavantage  que  nous  reconnaissions  à  l'éclairage 
lenticulaire  que  nous  employons  exclusivement  aujourd'hui, 
n>ide  dans  la  dillicuîte  qu'on  épreuve  à  examiner  l'imagé 
UiyiiL-..se.q.ique  suivant  la  direction  des  lavons  incidents  at- 
tendu que  le  v.-i  ie  de  la  lampe  silué  entre  les  veux  du  métlc- 
nn  et  la  huuclie  du  malade  gêne  en  partie  la 'vue  du  miroir 
laryngien.  Aussi,  lorsqu'on  veut  remédier  à  eel  inconvénient, 
doit-on  so  placer  très  prés  du  verre  <le  la  lampe,  regarder  là 
Mu  lie  du  malade  par-dessus  la  lentille,  el  alors  1rs  axes  visuels 
de»  deux  yeux  ne  se  trouvent  pas  inlereeplés  par  ee  lé  or 
obstacle. 

Cet  inconvénient,  au  reste,  devient  illusoire,  paire  que  les 
y  no.  apprennent  vile  et  sans  aueune  diflhnllé  à  v.m  limage 
laryngienne  de  ehaque  côté  de  la  lentille  ou  de  la  lampe. 

Quelques  ailleurs  reprochent  à  cet  éclairage  d'être  plus 
faillie  que  celui  des  rclleelciirs  concaves.  C'est  là  une  erreur 
purement  gratuite  et  démontrée  par  l'observation,  si  I  on  a 
,U'  nwv,v  If*  pvéceplesquc  nous  avons  indiqués.  I.esexpé- 
rxeivce»  p.unvaiitves  auxquelles  non»  nous  livrons  avec  notre 
imn  M.  J/oMia-Koiiromlmii  à  Ihôpilai  Laril.oisière,  on  présence 
de  MM.  Voillemier.  Pi.b.ux,  Tardicu.  Moisseuel,  Itérait!,  et  «te 
leurs  internes,  «nt  surtisimmcnl  résolu  la  question  en  faveur  de 
l'appareil  lentieulaire. 

\  la  Charité,  tudre  illustre  mailre,  VI.  Velpeati.  ainsi  que 
MM.  .Nouât  el  Bain  het  ;  à  l'hôpital  Saml-Louis.  MM.  Hardv. 
HiUairel  ;  enlin  à  l 'établissement  d'Unghien.  MM.  de  t  uisaveet 
Lebn  ton.  ont  été  témoins  des  avantages  ipie  présenté  cet 
mstninient,  auquel  nous  donnons  sans  hésitation  la  préférence 
IN  ont  Ions  été  frappés  de  la  simplicité  avec  laquelle  l'éclai- 
rage lenticulaire  pei  mettait  de  procéder  à  l'examen  laivngos- 
topique,  surtout  en  le  comparant  à  celui  obtenu  avec  lès  ap- 
pareil* qui  l'avaient  précédé. 

l-a  plupart  de  ces  messieurs  mil  fait  eux-mêmes  sur  leurs 
malades  l'application  du  laryngoscope  éclairé  par  la  lentille, 
et  sont  arrivés,  des  les  premiers  essais,  sans  aucune  ilirticwité. 
i  voir  tics  clairement  les  lésions  dont  l'organe  vocal  était  le 
siège,  l'our  ne  citer  qu'un  exemple,  M.  Serxoiu,  inlen.e  de 
M.  Iltrard.  en  appliquant  \v  larvngoscopr  sur  un  de  <es  ma- 
lades,  a  pu  reconnaître  dès  le  premier  examen  l'existence 
d  une  pelile  tumeur  située  entre  les  cartilages  arvlénoîdes, 
ainsi  que  des  traces  d'exulrération  sur  la  t  orde  vocale  gauche. 

Ces  témoignages  siiflisenl  pour  démnnlrer  eomhieii,  avec 
très  peu  d'exercice,  on  arrive  aujourd'hui  à  reronnaitre  des 
lésion» qui  échappaient  deinièremenl  encore  à  Ions  iiusmoveiis 
d  investigation. 

3"  Kda.rmjc  *,/n„r.  —  l  es  incoin  énients  que  présente  IV- 
rlairai..  solaire  liennenl  à  deux  causes  :  la  première  est  due 
aux  rare»  apparitions  du  soleil  dans  nos  climats,  et  la  second.' 
ail  déplacement  continuel  de  ses  lavons.  La  direction  de  la  lu- 
mière de  cet  astre  variant  constamment,  il  faut  que  telle  du 
miroir  dispose  liras  de  la  chambre  obscure  el  destiné  à  la  ré- 
fléchir change  constamment  aussi,  si  l'on  veut  éclairer  le  la- 
ryngoscope pendant  un  temps  sufllsanl.  Il  faut  donc  avoir  un 


aide  qui  st.il  toujours  occupé  à  tourner  le  miroir  pour  lui  don- 
ner mie  inclinaison  convenable. 

C'est  là  un  inconvénient  très  regrettable,  car  le  -oleil  don- 
n. ml  une  lemière  d'une  blancheur,  «l'une  pureté  et  d'un  éclat 
dont  n'approche  aucune  lumière  arliliciclle  celle  de  lïietïn- 
t  île  exceplée  .  l'image  luryngoscopiqur,  obtenue  avec  elle,  est 
d'une  netteté  |tarfai(e;  la  coloration  normale  des  tissus  est  par- 
failemoiil  conservée,  les  cordes  vocales  sont  très  blanches,  et 
les  moindres  lâches,  la  moindre  injection  sont  1res  visible».  la 
lumière  arliliciclle  donne,  au  contraire,  une  légère  coloration 
rongeât!»-  aux  organes. 

•Notre  ami  et  maître  M.  Cusco  a  pu  constater  «lie*  un  grand 
nombre  de  ses  malades  une  t  oloralion  rose  piquetée,  rappe- 
lant la  roséole  syphilitique  et  que  l'éclairage  ai tilitiil  n'aurait 
peut-èlre  pas  ilévoiiée.  Il  a,  «lu  reste,  donné  le  nom  de  roséole 
syphilitique  tles  cordes  vocales  à  cet  élat  pathologique.  Son  in- 
terne. M.  liant  e,  doit  bientôt  publier  à  ce  sujet  de  nombreuses 
el  Ires  intéressantes  observations. 

Considéré  au  point  «le  vue  «le  l'enseignement,  l'éclairage 
solaire  a  un  avantage  inconleslable.  Cet  avantage  résulte  non- 
seulemenl  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  le  lama  est 
éclaire,  mais  surtout  «le  la  lisibilité  de  faire  participera  l'ob- 
serxalion  plusieurs  personne»  à  la  fois.  Il  suflil,  pour  cela.de 
se  placer  de  chaque  côlé  du  faisceau  lumineux,  le»  uns  assis, 
les  autres  debout  el  à  des  distances  appropriées  à  la  vue  de 
chacun. 

CH.xl'ITUK  IV. 
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Nous  avons  dit  que.  pour  éviter  l<  s  làtonnemenls  (oiijotm 
inhérents  aux  preniier«>s  applications  du  laryngos«'ti|a'  sur  les 
malades,  il  fallait  conimencer  par  l'essayer  sur  soi-même, 
c'est-à-dire  «'exercer  à  l'aulolaryngoscopie.  On  apprendra  bien 
plus  vite  ainsi  à  manier  le  miroir  laryngien,  et  à  surmonter  les 
obstacles  «nie  présente  l  evamen  des  malades. 

Mais  l'aulolaryngoscopie  est  itu|u>ssihlc  à  l'aide  des  instru- 
ments que  nous  hvoiis  «lérrils  jusqu'à  présent.  Il  fallait  donc 
combler  celte  lacune  regrettable. 

VI.  t.an'ia.  en  I8Ï5,  avait  bien,  il  est  vrai,  pratiqué  l'aulo- 
laryngosctqiie  au  inoyen  des  rayons  solaires.  En  même  temps 
qu'il  éclairait  sa  bouche  avec  le  soleil  réfléchi  sur  une  glace,  il 
observait  l'image  laryngost  opiqur  dans  celle  même  glace.  Vlais 
on  comprend  sans  peine  les  grandes  thflicultes  qu'il  était 
obligé  «le  vaincre  poui  arriver  à  un  bon  résultat. 

Le  trou  dont  est  munie  la  glace  du  pbaryngoscope  de 
M.  Mnura-Kourouillou.  et  à  travers  lequel  on  fait  passer  les 
rayon»  solaires  réllérhis.  permet  très  bien  de  se  livrer  aux 
éludes  laryngosc<q>i<|ue»  sur  soi-même,  car  celle  glace  garantit 
les  yeux  de  l'observateur  et  reproduit  en  même  temps  l'image 
du  larynx,  comme  on  le  verra  plu»  loin.  Nous  n'av«uis  pas  be- 
soin «le  dire  que  nous  retrouvons  ici  les  inconvénients  signalés 
plus  haut  dans  l'examen  «lu  malade  à  l'aide  de  la  lumière  so- 
laire. On  a  donc  cherché  le  moyen  d'y  remédier  avec  l'éclai- 
rage arlillciel. 

C'est  à  M.  Czermak,  le  premier,  que  la  science  est  redevable 
de  ce  progrès,  qui  a  puissamment  contribué  à  vulgariser  les 
élmles  laryngost  opiqiies. 

S  11.  —  AulohryngfnrojH!  <it  Czrrmnk. 

L'ap|iaieil  inventé  à  cet  elVel  par  le  professeur  de  l'esth  se 
«  ■impose  «l'un  réflecteur  concave  au-devant  duquel  se  trouve 
<lispo«é  sur  In  même  ligue,  et  à  une  certaine  dislance  un  mi- 
roir reclaugulaire.  Le  léllecleiiret  le  miroir  rectangulaire  sont 
lixé»  chacun  sur  une  tige  droite  reçue  «lans  un  lube  métallique 
qui  leur  sert  de  support.  Ils  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  une 
barre  horizontale,  el  peuvent  se  mouvoir  dans  tous  les  sens  el 
prendre  toute  espèce  de  position». 
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Tontes  les  parties  (li-  cet  app.uvil  sont  renfermées  dans  une 
lioili-.  Le  médecin  veut  se  servir  «le  cet  appareil  dispose 
d'abord  le  léllcelcur  rl  le  miroir  en  fure  de  lui,  sur  une 
même  ligne  horizontale  el  au  niveau  de  sa  hnuelie.  Il  place 
la  lampe  sur  m  gauche,  un  peu  en  arrière  de  lui  el  à  la  hau- 
teur de  son  visace.  Il  incline  le  réflecteur  de  telle  sorte  que  la 
lumière  rélléchie  vienne  éclairer  le  fond  de  mi  gorge  en  pas- 
sant au-dessous  du  miroir  rectangulaire,  Celui-ci.  placé  au- 
devant  el  pré*  des  yeux,  lui  permet  de  voir  sa  houche éclairée 
et  par  suite  l'image  du  laryngoscope. 

I.c  iiianiement  de  cet  ap|wireil,  dit  M.  Moura-nournuillou, 
nous  »  démontré  que  les  rayons  lumineux  peuvent  non-seule- 
ment passer  au-dessous,  mais  encore  au-dessus,  à  droite  el  à 
gauche  du  miroir  rrclangidaire.  sans  pour  cela  cesser  de  per- 
meltre  à  l'observateur  de  voir  l'image  de  son  larynx. 

Telle  remarque  a  conduit  M.  Moiira-Bouroiiillou  à  siilwti- 
luer  au  miroir  rectangulaire  de  Crermak  un  miroir  percé  à 
son  rentre  d'un  trou  de  30  à  HO  millimètres  de  diamètre,  à 
travers  lequel  passent  les  rayons  réfléchis.  L'image  laryngosco- 
pique  se  reflèle  au-dessus,  au-dessous  ou  sur  les  cotés  de  ce 
trou,  el  apparait  toujours  à  un  endroit  quelconque  du  miroir. 

Les  difficultés  que  présente  l'emploi  de  cet  appareil  n'avaient 
pas  échappé  à  son  auteur.  «  Quoique  l'on  comprenne  facile- 
ment la  manière  dont  il  fonctionne,  il  faut  cependant,  dit-il, 
une  certaine  habileté  pour  en  faire  usage.  »  Parmi  ses  défauts, 
.M.  Moura  signale  en  particulier  les  nombreux  tâtonnement* 
que  suscite  la  recherche  de  l'image  laryngoscopiquo  dans  le 
miroir  rectangulaire. 

Kn  dehors  de  celle  observation,  dont  nous  avons  constaté  la 
justesse,  nous  ferons  remarquer  que  les  diverse»  pièces  de  cet 
appareil  le  rendent  non-seulement  incommode,  difticile  à 
manier,  mais  encore  peu  portatif  el  d'un  prix  relaliveiiienl 
élevé. 

M.  Moura-Iiourouillou  l'a  fort  heureusement  remplacé  par 
un  instrument  très  simple,  peu  coûteux,  d'un  maniement  fa- 
cile et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pktiryngoicope. 

§  III.  —  Phnryngoêcopt  du  docteur  Moura- Unurovillou. 

Nous  ne  saunons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  des- 
cription qu'il  en  a  donnée  lui-même  dans  »ou  Cours  complet 
de  laryngoscopie. 

nettrirlion.  —  l  e  pharyngoscope  se  compose  de  deux  parties 
essentielles  et  d'une  troisième  secondaire,  savoir  : 

1°  In  miroir  plane  ou  concave  percé  à  son  rentre  ou  surtout 
nuire  point  de  sa  surface  d'une  ouverture  de  3  à  5  centimètres 
et  même  plus  de  diamèlre.  U  forme  du  miroir  esl  circulaire, 
quadrangulaiie,  etc.  Ses  dimensions,  comprises  ordinairement 
enlre  45  et  Î0  centimètres  sont  très  variables;  sa  monture  en 
bois,  en  ivoire,  en  métal,  h  la  même  forme,  les  mêmes  dimen- 
sions et  la  même  ouverture  que  In  miroir  qu'elle  encadre,  tne 
courte  tige  ii  charnon  échancré  esl  soudée  sur  un  poinl  quel- 
conque de  la  circonférence  de  la  moulure;  l'ouverture  de  celle 
monture  porte  le  plus  souvent  un  lube  de  longueur  variable 
de  même  diamèlre. 

2°  i:>w  Untillc  bieoufcxt-  ou  loupe  en  verre,  en  cristal,  elc. 
a  court  foyer;  elle  est  maintenue  dans  un  lube  qui  s'emboite  à 
frottement  avec  celui  de  la  monture  du  miroir;  celle  lentille 
est  formée  d'une  pièce  ou  de  deux,  pleine  ou  creuse,  c'est-à- 
dire  vide  el  par  conséquent  susceptible  de  contenir  nu  liquide 
transparent  ou  réfringent,  incolore  ou  diversement  coloré,  et 
de  constituer  une  lentille  lluide  ou  venv-ardeni .  I.a  lentille 
est  destinée  à  concentrer  les  rayons  lumineux  de  la  llamme 
d'une  bougie,  d'une  lampe,  etc.,  à  les  faire  passer  par  l'ouver- 
ture du  miroir  el  à  les  diriger  en  faisceau  dans  la  bouche  de 
relui  qui  se  regarde  dans  le  miroir. 

V  Ia  troisième  partie  secondaire  est  un  pied  ordinaire  à 
tige  mobile  on  le  porle-pharyngmeope. 


\tiil.  par  cette  description,  que  cet  instrument  n'est  autre 
chose  que  la  réunion  du  miroir  perforé  que  M.  Moura-lkm- 
rnmlloii  avait  d'abord  substitué  au  miroir  rectangulaire  de 
l'aiiloUrvngoscopr  de  Oermak.avec  la  lentille  biconvexe  qu'il 
substitua  plus  tard  au  réllerleur  concave  dans  l'éclairage  laryn- 
goscopique. 

I.e  pharyngoscope  se  fixe  sur  une  lampe  ordinaire  an  moyen 
d'un  mécanisme  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  lorsque  non» 
avons  parlé  de  l'emploi  des  lentilles. 

Cet  instrument  ditit-re  en  tous  points  de  l'aHtolaryngoscope 
de  Czormak.  ce  qui,  pour  nous,  ne  contribue  pa»  peu  au  mé- 
rite: de  son  invention.  Si  l'Allemagne  a  la  première  trouvé  ia 
véritable  voie  de  ce  nouveau  progrès  de  la  science  médicale, 
les  moyens  créés  par  elle  ont  conservé  le  caractère  propre  à  h 
nation  qui  les  a  produits. 

Quelques  mois  d'études  ont  sufli  à  noire  confrère  et  ami 
.M.  le  il.»  leur  Mourn-Boiiioiiillou  pour  montrer  l'imperfection 
des  divers  appareils  d'éclairage  fabriqués  à  Vienne. 

Mans  un  seul  et  simple  instrument,  M.  Moura  a  su  réunir 
tous  les  éléments  propres  à  l'éclairage  artilicirl  et  solaire,  ainsi 
qu'à  la  vulgarisation  d'un  moyen  d'investigation  des  plus  utiles 
pour  le  médecin. 

.Nous  avons  vu  que  le  pharyngoscope  pouvait  servir  aux 
éludes  laryngoscopiques,  soit  sur  les  malades,  soit  sur  soi- 
même,  à  l'aide  de  la  lumière  solaire  ou  de  la  lumière  artifi- 
cielle. 

Lorsqu'on  éclaire  la  bouche  des  malades  avec  cet  inslni- 
menl  fixé  sur  une  lampe,  il  importe  de  s'assurer  s'ils  ouvrent 
suffisamment  leur  bouche  pour  permettre,  soit  l'introduction 
du  larvngoscope.  soil  son  éclairage;  on  ne  s'expose  pas  ainsi 
à  faire"  des  tentatives  inutiles.  Aussi  faut-il  laisser  la  glace  de 
l'instrument  et  recommander  au  malade  de  chercher  à  se  voir 
lui-même,  el  il  ne  lardera  pas  à  s'apercevoir  qu'en  respirant 
sans  crainte  et  amplement,  il  verra  le  fond  de  sa  gorge,  c'est- 
à-dire  le  pharynx  qu'il  n'avait  peut-être  jamais  aperçu;  cet 
exercice  abrégera  considérablement  les  difficultés  que  nous 
avons  signalées  au  sujet  de  l'examen  des  malades 

Son  inoJc  d'emploi.  —  Pour  se  servir  de  cet  instrument. 
M.  Moura-lîouroiiillou  recommande  les  deux  règles  suivantes  : 

!•  I He  lampe  étant  donnée,  placcx-la  devant  vous,  de  ma- 
nière que  sa  flamme  soil  à  la  hauteur  de  votre  visage,  et  plus 
particulièrement  de  votre  bouche.  F.nlre  la  (lamine  et  vous, 
dispose*  le  pluirvngoscope  comme  l'indique  la  planche  ci-apres. 
l  e  miroir  de  l'instrument  étant  dirigé  verticalement,  metlex  la 
lentille  à  8  centimètres  de  la  llamme  et  au  même  niveau 
qu'elle.  Tenex  votre  bouche  largement  ouverte  à  10  ou  f  5  cen- 
timètres du  trou  du  miroir.  Henvcrseit  ensuite  votre  tête  légè- 
rement en  arrière  el  dirige»  vos  yeux  sur  la  partie  du  miroir 
située  au-dessus  de  son  ouverture,  car  c'est  là  que  doit  appa- 
raître votre  bouche  vivement  éclairée. 

î"  Ouvre*  la  bouche  le  plus  que  cela  vous  sera  possible, 
laissez  votre  langue  à  sa  place  naturelle,  c'est-à-dire  derrière 
les  dents  inférieures,  el  ne  la  sorte*  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. Hespire*  librement,  sans  contrainte  l>e  temps  en 
temps  faites  une  grande  inspiration  à  la  façon  des  personnes 
qui  éprouvent  le  besoin  de  bailler,  de  pousser  un  long  soupir. 

I.t  seconde  règle  générale,  dit  M.  Moura-Hnurouillou.  est  très 
importante.  Il  esl  rare  de  trouver  des  personnes  qui  sachent 
ouvrir  largement  le  fond  de  leur  bouche.  Ce  n'est  pourtant 
qu'une  HfVaire  d'habitude.  Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'a- 
liaisse-l.ingue.  de  pince-langne .  elc.  Ceux  qui  ont,  suivant 
l'expression  vulgaire,  la  langue  épaisse,  peuvent  l'abaisser 
avec  une  cuiller  ou  tout  autre  instrument  approprié.  Mais  il 
vaut  mieux  en  général  s'habituer  à  ouvrir  la  bouche  sans 
avoir  recours  à  ces  expédients. 

Ces  conseils  continuent  ce  que  nous  avons  dit  avec  plus  de 
détails  au  sujet  des  diliicullës  que  présente  chex  certains  ma- 
lades l'introduction  du  miroir  laryngien. 

lorsqu'on  veut  employer  le  pharyngoscope  pour  procéder  A 
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I  examen  laryngnscopiqtie  d'un  malade  au  iiuncn  du  soleil,  lo 
miroir  percé  peut  servir  à  dévier  les  rayons  et  à  leur  donner, 
*n  le*  réfléchissant,  une  direction  convenable.  l,e  porte-pha- 
ryngoscope  sur  lequel  on  ll\e  l'instrument  permet  de  lui 
imprimer  les  mouvement*  nécessaires  et  de  lui  donner  la 
position  que  l'on  dt'sirc. 

Si  cet  examen  doit  être  fait  sur  soi-même,  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  laisser  ln  lentille  sur  l'instrument,  afin  «pie  le» 
rayon*  solaire*  no  puissent  rire  concentrés  sur  la  bouche.  Dès 
qu'on  est  parvenu  à  faire  passer  ces  rayons  à  travers  le  trou 
de  U  glace  pharxngoscopiquc,  on  se  place  au-devant  de  ce 
miroir  en  suivant  les  règles  que  M.  Mouia-Boumnilloii  a  éta- 
blie», on  éclaire  le  fond  de  la  gorge  et  l'on  applique  le  laryn- 
goscope suivant  les  préceptes  «pie  nom  avons  donné*. 

Son  utilité,  —  Le  premier  usage  de  notre  instrument,  dit 
M.  Moura-Boiii  bouillon,  consiste  dans  l'éclairage  du  fond  de 
la  bouche.  En  concentrant  la  lumière  sur  le  pharynx,  les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  etc.,  il  permet  au  médecin  et 
Mi  malade  de  voir  dans  quel  étal  se  trouvent  ces  organes  et 
dr  leur  appliquer  directement,  s'il  y  a  lieu,  un  traitement 
'•ppi-rmn. 

Eu  éclairant  lo  miroir  laryngien  placé  au-devant  du  voile  du 
palais,  cet  instrument,  ranime  l'observe  avec  raison  M.  Moura- 
Roiiroiùllou.  permet  au  médecin  de  voir  directement  l'image 
laryngnscopique  sur  son  malade  pendant  que  celui-ci  la  voit 
de  »on  côté  dans  la  «lace  percée. 

Le  pliaryTigoscopc  est  un  instrument  véritablement  utile, 
l'aniù  le*  services  qu'il  est  appelé  à  rendre,  nous  croyons, 
cemme  son  inventeur,  qu'il  contribuera  beaucoup  à  la  vul- 
garisation de  U  lary  ngnscopie.  en  rendant  facile  et  indépen- 
dante du  jour  et  de  la  nuit  et  du  plus  ou  moins  d'adresse  de 
l'observateur,  l'examen  du  larynx  soit  sur  soi-même,  soit  sui- 
tes malades,  et  en  fixant  davantage  leur  attention  sur  les  ma- 
taàvet  grive-,  qui  se  développent  dans  la  répion  pharyngo- 
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A  H.   |.F.  Btl.OTKIR  KN  ..IIKF  i>E  LA  d AZETTL  III.MMOJ  VU  VIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 
I-a  discussion  soulevée  par  M.  l.eKort,  sur  la  mortalité  rnm- 


i  par  ! 

parée  des  amputés  dans  les  hôpitaux  de  Ixmdrcs  et  de  l'aris, 
sortant  des  termes  oii  l'avait  renfermée  son  auteur,  s'est  élevée 
i  des  considérations  générales  relatives  a  l'hygiène  des  hôpi- 
taux envisagée  d'une  manière  générale;  permettez-moi,  mon- 
sieur le  rédacteur,  de  vous  exposer  les  réflexions  que  m'inspire 
ce  point  de  vue  nouveau  de  la  question. 

I*  tendance  de  l'hygiène  moderne  comparée  h  celle  de 
l'hygiène  chez  les  anciens,  est  incontestablement  dans  l'appro- 
priation à  la  médecine  des  découvertes  de  sciences  physiques 
et  chimiques;  tandis  que  les  médecins  grecs  avaient  essayé  de 
formuler  certaines  règles  empruntées  à  l'observation  médicale, 
comme  celle  de  l'inlluence,  de  l'alternance  des  saisons,  des 
variations  de  régime,  l'hygiène  moderne  s'absorhant  dans  les 
découvertes  physiques  et  chimiques,  a  donné  accès  dans  la 
direction  et  l'installation  des  hôpitaux  aux  savants  aux  dépens 
du  médecin.  En  effet,  si  l'hygiène  est  tout  entière  dans  les 
annales  de  physique  et  de  chimie,  si  l'hygiène  de  l'homme 
malade  ressortit  comme  celle  de  l'homme  bien  portant  à  l'en- 
semble des  conditions  générales  que  renferment  les  expres- 
sions de  bien-être  et  de  eonil'orl,  on  ne  saurait  récuser  la  com- 
pétence de  M.  le  directeur  de  l'assistance  publique,  de  MM.  les 
officier»  du  génie,  et  de  l'Intendance;  la  médecine  n'a  rien  a 


revendiquer  dans  les  applications  des  connaissances  qui  sont 
du  domaine  de  ton»  les  hommes  éclairés,  >avanl*.  médecins  ou 
pharmaciens. 

Si  au  contraire  comme  j'espère  le  démontrer,  l'hygiène  des 
hôpitaux  suppose  la  connaissance  d'une  direction  spéciale  à 
imprimer  au  service  suivant  la  nature  de?  maladies,  la  méde- 
cine reprend  toute  son  autorité;  l'hygiène  «le  l'homme  ma- 
lade devient  une  médication,  et  le  médecin  rentre  eu  posses- 
sion de  son  droit.  M.  l-e  tort,  en  renfermant  la  question  dans 
le  traitement  des  amputés,  s'était  placé  à  ce  p..inl  de  vue. 
Les  inspecteurs  du  service  de  santé,  MM.  Urrey  et  l.cvy.  qui 
ont  si  magistralement  tracé  la  question  des  hôpitaux  militaires 
me  pardonneront,  j'espère,  d'étendre  le  cercle  de  leur  appré- 
ciation en  insistant  suc  l'hygiène  hospitalière  relative  aux  ma- 
lades des  pays  chauds,  —  Ouelques  auteurs  allemands  Lisen- 
mann  en  particulier.  Kranklicil,  familier  des  typhus,  ont 
réuni  dans  un  cadre  commun,  quelle  que  fut  d'ailleuis  léiir 
localisation,  toutes  les  affections  nggravees  par  l'encombre- 
ment. Kn  effet,  dan*  l'ophthatmic  lyphiqne.  le  typhus  irao- 
malique.  le  larvngo-typhus,  l'abdominal  typhus,  comme  dans 
le  tvphus  cutané,  le  point  capital  est  l'aération  siiuïsanle;  I  in- 
fluence prépondérante  est  l'air  dispensé  au  malade.  I.n  e-t-ii 
de  même  dans  les  maladies  des  pays  chauds,  les  lièvres  <■!  h- 
dysenteries?  Un  chercherait  en  vain  dans  la  science  de-  l  ui-, 
qui  le  lolilirinenl,  l'aggravation  de  l'étal  de-,  malade-  et  la 
mortalité  paraissant  être  surtout  en  rapport  avec  des  mllueiu  e- 
de  température,  el  par  conséquent  la  sullisauce  de  la  protec- 
tion des  abris.  Kn  Algérie,  l'élévation  de  lu  leinpéraliue.  le 
régne  du  sirocco  présagent  d  une  manière  à  peu  près  certaine 
l'apparition  d'acres  pernicieux:  de  même  la  décmi-smrc  de 
la  température  automnale,  le  froid,  qui  accompagne  les  pre- 
mières pluies,  deviennent  le  siynal  de  I;  niable  exce-ne 

qui  frappe  les  cachectiques  et  les  dysenteries  chroniques  nu 
commencement  de  l'hiver.  Ui  mort  arrivant  par  I  uhais-em  ut 
de  la  température,  dieu  de-  malheureux  qui  ne  peuvent  -e 
nourrir,  comme  cUe*  les  amuiaux  que  l.hossal  soumettait  a 
l'inanition.  I  ne  expérience  de  vingt  années  a  continué  ce  l'ail. 
Kn  «830.  on  établit,  dans  les  jardins  du  dey,  a  Alger,  dans  la 
situation  la  plus  désirable  an  point  de  vue  hygiénique,  sur  des 
rochers  en  pente  sur  le  bord  de  la  mer,  nu  hôpital  forme  de 
baraques  Isolées,  l'endanl  vingt  ans.  la  mortalité  par  les  lièvres 
et  le  choléra  v  a  élé  si  élevée  dans  les  meilleures  condition* 
d'aération,  que  lorsqu'il  s'agit,  en  t  SiiB.  de  construire  *itr  le 
même  terrain  un  hôpital  délinilir,  on  hésita  en  face  des  résul- 
tats qui  ne  peuvent  tenir  qu'il  lïiisuiti«ance  d'un  abri  qui  ne 
protège,  ni  contre  la  chaleur  du  jour,  ni  contre  le  froid  de  la 
nuit.  I.'hvgiène  comprise  à  un  point  de  vue  systématique  n  est- 
ellu  pas  d'ailleurs  responsable  des  perles  éprouvées  pendant 
l'évacuation  des  dvsctilériqiies  transportés  d'Algérie  en  h  ram  e, 
sur  le  pont  des  bâtiments  pendant  la  saison  rigoureuse  ^ 
l'année?  On  voulait  soustraire  ces  malades  au  méphitisine  du 
sol.  et  il*  succombaient  de  froid  pendant  les  traversées.  Les 
résultats  si  remarquables  dus  à  l'initiative  de  M.  l'inspecteur 
l.évy,  appartiennent  à  I  histoire  du  choléra,  el  démontrent  les 
avantages  obtenus  en  Orient  par  l  expérieiK  ,•  des  hôpitaux  sous 
tente  ;  mais  s'il  la  juslilie  d'une  manière  happa  nie.  cela  tient 
peut-être  plus  aux  circonstances  particulières  à  I  épidémie 
d'Orient  qu'aux  nécessités  hygiéniques  du  traitement  du  cho- 
léra. Kn  effet,  il  e<d  remarquable  que  toutes  les  (ois  que  le  cho- 
léra a  frappé  des  années  en  marche,  il  a  sévi  avec  une  violence 
dont  les  désaslres  de  la  llobrulclia  donnent  un  exemple  mé- 
morable. Aux  Indes,  suivant  Martins.  la  mortalité  des  militaires 
en  garnison  a  élé  de  5i  sur  10  000,  cl  de  Mi  en  marche. 

lue  foule  de  faits  continuent  le  précédent:  je  citerai  eu 
particulier  la  colonne  du  colonel  r"enrs.  en  U«l  :  I  armée 
réunie  à  Allahabad.  en  1817.  qui  perdit  7060  hommes  sur 
10  000;  l'armée  pcrsauiie.  en  Mil;  le*  pèlerins  de  la  Mecque, 
en  4  831;  enlln  l'armée  russe  en  Pologne,  en  m3i:  circon- 
stances qui  semblent  placer  le  choléra  plutôt  dans  le  cadre  des 
maladies  qui  happent  les  armées  en  campagne,  qm-  P 
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colles  qui  frappent  le*  armées  en  garnison  ;  plutôt  dans  les  ma- 
ladies d'été  que  dans  les  maladies  d'hiver;  comme  aurait  dit 
Pringlc,  moins  dans  les  all'ections  typhique*  que  dans  les  ma- 
ladies dues  à  l'ensemble  des  conditions  extérieures. 

Il  me  semble  doue  ressortir  de  la  situation  de  la  question  que, 
pour  entrer  en  possession  de  la  direction  hygiénique,  la  méde- 
cine a  surtout  à  résoudre,  au  point  de  vue  des  grandes  classes 
des  maladies,  la  question  des  nécessités  spéciales  de  l'hygiène  ; 
et,  pour  prouver  la  justesse  de  mon  aftlruiatinii.  je  comparerai 
l'ignorance  où  nous  sommes  ne  la  température  la  plus  conve- 
nable au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  aux  règles  si  précises 
données  par  Sydeuliam  dans  le  traitement  de  la  variole. 

L'hygiène,  pour  devenir  cHirace  doit  déterminer  la  conve- 
nance de  l'opportunité  de  si  s  moyens  suivant  les  affections  dont 
elle  a  à  s'occuper,  et  suivant  les  circonstances  extérieures. 
Point  d'encombrement,  dit  M.  l'inspecteur  Larrey:  pas  de  froid, 
disait  Paré  au  siège  de  Metz;  plus  d'hôpitaux,  dit  M.  Cuérin  à 
Paris:  des  hôpitaux  distants  des  localités  insalubres,  dirai-je, 
pour  l'Algérie  ;  et,  en  face  de  ces  règles  précises  fondées  sur 
l'étude  des  besoins  des  malades,  la  médecine  reprendra  pos- 
session d'elle-même.  l.mn.t.N. 


S0C1KTKS  SAVANTES. 


snvr  m  24  jiars  1862.  — rm-m.Ex.i-  le  m.  h  juviri.. 

Après  la  lecture  du  procès- verbal.  M.  Yclptau  dépose  sur  le 
bureau  les  remarques  suivantes  qu'il  avait  faites  de  vive  voix, 
dans  la  séance  du  47,  sur  le  mémoire  de  M.  Jobert  [de  Uni- 
balle]  concernant  la  reproduction  d>  n  tenions. 

«  Avant  qu'il  ait  donné  ses  conclusions,  je  demande  à  sou- 
mettre quelques  remarques  à  M.  Jobert.  eu  égard  à  ce  qu'il 
vient  de  dire  sur  la  reproduction  des  t  Ions. 

»  Deux  doctrines  principales  régnent  à  ce  siuel  dans  la 
science. 

»  L'une,  en  faveur  de  laquelle  semblent  plaider  les  expé- 
riences de  notre  collègue,  veut  que  le  tendon  nouveau  résulte 
de  la  transformation,  de  l'organisation  du  sang  épanché  entre 
les  deux  bouts  et  dans  la  gaine  de  l'organe  divisé;  l'autre 
attribue  le  phénomène  à  l'hypertrophie,  à  l'exsudation  d'une 
lymphe  plastique,  a  la  raréfaction,  à  i'imbibilion,  puis  à  |a 
reconstitution  de  tous  les  éléments  du  tendon,  sons  l'influence 
de  sa  propre  enveloppe,  qui  joue  alors  relativement  au  leudnii 
le  même  rôle  que  le  périoste  relativement  aux  os. 

»  U  première  rentre  dans  l'ancicune  théorie  de  Hunier  sur 
la  transformation  du  sang  hors  de  ses  voies  naturelles.  Ses 
partisans,  au  point  de  vue  de  la  lénotomic,  sont  encore  nom- 
breux. Lu  de  ceux  qui  l'ont  le  plus  vivement  défendue, 
M.  d'Animon  (de  Dresde;  dont  la  science  déplore  la  perte 
récenlei,  se  Tonde  sur  des  expériences  presque  en  tout  sem- 
blables à  celles  de  M.  Jobert  :  expériences  sur  des  chevaux,  sur 
des  moulons,  sur  des  chiens,  etc.,  et  cependant  il  n'a  point 
entraîné  la  conviction  générale. 

»  Les  observateurs  modernes  objectent  que  le  fait  est  abso- 
lument impossible,  que  le  sang  épanché,  coagulé  hors  de  ses 
voies  naturelles,  a  cessé  de  v  ivre,  est  un  corps  étranger,  inerte, 
tout  à  Tait  incapable  de  se  revivifier,  de  s'organiser,  en  un  mot 
que  la  doctrine  de  Hunier  est  fausse  de  lous  points  sous  ce 
rapport. 

»  On  le  voit,  il  s'agit  là  d'une  grande  question  d'histologie 
et  de  patbogénie.  Avec  l'idée  de  Hunter,  idée  que  de  mon  coté 
j'ai  défendue,  propagée  depuis  1830,  on  s'explique  l'origine 
d'une  foule  de  maladies,  de  tumeurs,  de  produits  morbides. 

»  Je  devrais  donc  voir  avec  bonheur  l'appui  que  lui  apporte 
en  ce  moment  M.  Jobert.  Mais,  comme  dans  les  sciences,  qu'elle 
plaise  ou  non.  c'est  la  vérité  qui  importe,  je  dois  avouer  que 


les  arguments  opposés  à  cette  doctrine  sont  très  sérieux  et 
d'une  grande  force  :  ainsi,  pour  le  cas  actuel,  ses  antagonistes 
peuvent  soutenir  que 'dans  une  ténotomie  bien  faite  sous  la 
peau,  sans  destruction  de  la  gaine,  avec  repos  complet  du 
membre  immédiatement  après  l'opération,  il  n'y  a  point  de 
caillot,  que  le  caillot  est  un  accident,  et  «pie  la  résorption,  la 
disparition  s'en  effectuent  graduellement  à  mesure  que  le  tra- 
vail plastique  de  la  gaine  avance  et  se  complète,  qu'on  s'en 
est  laissé  imposer  par  des  apparences,  par  des  observation* 
incomplètes  :  aussi  me  suis-je  rangé  à  l'autre  théorie  «le  l'année 
I8i9  eu  ce  qui  concerne  les  sections  ou  les  ruptures  de  ten- 
dons. 

»  Ktant  persuadé  que  ces  difficultés  vont  surgir  de  nouveau 
à  IVncontro  des  expériences  de  M.  Jobert,  je  nie  permets  de 
les  lui  rappeler,  alin  qu'il  les  discute,  qu'il  les  détruise  ou 
qu'il  y  réponde  à  l'avance.  » 

Piivsioi/uiiK.  —  Du  n*r/  pneuminjntlrique  considéré  comme  agent 
ejcitalcur  et  comme  mjeut  coordinateur  de»  contractions  wsopiut- 
gicwies  dan*  l'acte  de  la  déglutition,  par  M.  A.  Chaurtau.  — 
l.es  nerfs  moteurs  île  l'crsophage  viennent  Ions  des  racines 
propres  du  pneumogastrique.  Ainsi,  en  pratiquant  sur  un  ani- 
mal récemment  tué  l'excitation  localisée  des  racines  du  spioal, 
de  l'hypoglosse,  du  glosso-pharyngien,  du  racial,  et  celle  dis 
divers'lilets  sympathiques  communiquant  avec  le  pneumogas- 
trique,  on  ne  provoque  ni  mouvements  de  l'estomac,  ni  mou- 
veiiienls  de  l'œsophage;  niais,  en  agissant  sur  les  racines  pro- 
pres de  la  dixième  paire,  on  fait  naître  dans  ces  deux  organe» 
les  plus  énergiques  contractions. 

Chez  le  lapin,  et  probablement  chez  l'homme,  celles  de  ces 
libres  nerveuses  motrices  qui  sont  destinées  h  la  portion  tra- 
chéale de  l'irsophage  n'abandonnent  le  tronc  du  nerf  pneumo- 
gastrique qu'avec  le  récurrent.  Aussi,  quand  sur  un  lapin  on 
éleetrise  légèrement  ce  dernier  nert  à  son  origine,  délertnin.'- 
l-on  la  télanisation  énergique  de  celte  région  trachéale  de 
l'œsophage. 

Ii'oii  il  résulte  que  :  I*  (  liez  le  lapin,  après  la  section  des 
pneumogastriques  au  milieu  du  cou.  la  portion  trachéale  de 
l'irsophage  est  entièrement  paralysée,  parce  qu'elle  est  privée 
de  l'action  et  de  ses  nerfs  centriluges  et  de  ses  nerfs  centri- 
pètes, qui  lui  viennent  lous  des  récurrents;  2*  chez  le  chien, 
après  la  même  opération,  celte  portion  trachéale  du  conduit 
irsophagien  a  gardé  l'énergie  et  la  régularité  de  ses  mouve- 
ments, parce  que  le  conduit  a  conservé  l'intégrité  de  ses  nerfs 
centrifuges  et  ce  ni  ri  pèles,  qui  sont  tous  fournis  par  le  pharyn- 
gien et  le  laryngé  externe. 

Knfln.  chez  les  solipèdes,  tous  les  nerfs  moteurs  de  la  uiêiiie 
portion  de  l'irsophage  ont  bien  cette  dernière  source;  niais 
certaines  fibres  nerveuses  centripètes  viennent  des  récurrents; 
et  comme  rinlerruplion  de  la  continuité  de  ces  fibres,  opérée 
par  la  section  transversale  du  pneumogastrique  au  milieu  du 
cou.  est  toujours  suivie  de  symptômes  de  paralysie,  ou  tout  au 
moins  d'ataxie,  présentés  par  la  tunique  charnue  de  l'usn- 
phage,  on  est  forcé  d'admettre  que  ces  fibres  jouent,  dans  la 
production  du  mouvement  péristaltique,  im  rôle  aussi  essentiel 
que  les  fibres  motrices  elles-mêmes  :  conclusion  tout  à  fait  en 
accord  avec  celle  des  expériences  de  M.  t'Jaude  Bernard  sur 
les  racines  spinales.  {Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  Cl.  Ber- 
nard.) 

M.  rïoiimi»  présente  au  nom  de  M.  itinetvini  un  mémoire 
en  italien  sur  un  œuf  contenant  dans  son  intérieur  un  second 
œuf  complet,  et  sur  un  œuf  à  trois  jaunes  dans  une  seule 
coque;  —  de  M.  C.raliolet  des  recherches  sur  le  système  vascil- 
laire  de  la  sangsue  médicinale  et  de  l'aulaslonie  Vorare;  —  de 
M.  Rosrnsttwl  un  mémoire  sur  le  nerf  vague;  —  et  de  M.  H'olf 
un  mémoire  également  en  allemand  sur  le  bégaycmenl  et  sa 
guérison  par  une  nouvelle  méthode. 

TiiiaiApKrTiyrK.  —  Traitement  de*  plaits  rebelles  expotée»,  par 
l  ucide  carbonique  et  l'oxygène,  par  MM.  Demarquay  et  Ch.  Lecontc. 
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au  résultat  di^iri-.  nous  avons  fait  fabri- 
•  en  caoutchouc  dans  lesquels  un  place 


—  «  Pour  arriver 
nier  de*  apparei 

La  partit-  malade,  puis  avec  lui  appareil  gazogène  spécial  ci  Iri' 
Mniplf  on  fait  arriver  l'acide  carbonique  dans  le  manchon  de 
ri.MrtclK.tic:  tantôt  on  se  contente  d'une  application  dans  les 
Mi»ït-qu»ire  heures,  tantôt  |p  gaz  est  renouvelé  tontes  les  si\ 
■ni  hua  heures,  suivant  les  indications  à  remplir. 

.  V~  appareils  sont  d'une  application  tellement  facile  que  ce 
nouveau  mode  de  traitement  des  plaies  par  l'acide  carbonique 
peut  être  confié  à  toute  personne  intelligente.  Lorsque  le  man- 
chon qui  doit  contenir  l'acide  carbonique  est  appliqué,  une 
Urse  bandelette  de  diachylon  est  placée  sur  le  bord  du  inan- 
.h,.n.  afin  de  prévenir  la  sortie  du  gaz.  Il  importe  que  la  coiu- 
pn>*ion  ne  soit  pas  assez  Torle  pour  gèucr  la  circulation  du 
membre.  Il  faut  donc  avoir  des  appareils  proportionnés  au 
des  parties  sur  lesquelles  on  fait  les  applications.  U« 
■  malade  étant  placé  dans  un  de  nos  appareils  en  caout- 
empli  d'acide  carbonique,  voi  i  les  phénomènes  phv- 
'►J»eique*  que  l'on  observe  : 

•  I*  Le  malade  accuse  mie  sensation  de  chaleur  et  de  picole» 
■mi  dans  toute  l'étendue  du  membre  soumis  à  l'action  du 
iru.  et  surtout  à  la  plaie  ;  de  plus  on  observe  nue  légère  injec- 
tion de  la  peau. 

•  î*  Après  quelque  temps  d'application  de  l'appareil,  on  y 
Inwte  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  fournie 
par  1  exhalation  de  la  plaie  et  la  transpiration  sensible  et  insen- 
sible du  membre.  Celte  circonstance  oblige  à  laver  un  peu 
l'appareil  avec  mie  petite  éponge  t.  mies  les  douze  ou  vingt- 
quatre  heure*,  suivant  l'étendue  de  la  plaie,  si  l'application 
doit  être  continue. 

»  I.  etntation  que  produit  l'acide  carbonique  sur  les  plaies 
indique  que  (et  agent  ne  doit  être  appliqué  qu'aux  plaies 
anciennes  atoniques,  rebelles,  et  non  pas  au\  plaies  récentes, 
pour  la  t  icatrisation  desquelles  la  nature  fait  tous  les  frais. 


ique  les  pl 

prennent  une  teinte  rosée,  leurs  bords  s'affaissent,  1 1  dans  mi 
teitip-,  1res  court  une  pellicule  cicatricielle  se  forme  sur  le 
pourtour  de  la  plaie,  en  même  temps  qu'apparaissent  sur 
<ti»ers  points  de  la  surface  des  ilols  de  cicatrisation  qui.  mar- 
chant du  centre  à  la  périphérie,  viennent  s'unir  avec  le»  bords. 
Nous  avons  constaté  bien  souvent  ces  phénomènes,  sur  lesquels 
nou.  appelons  l'attention  de  I  Académie.  « 


pour 
Hontyon,  pris  de 


.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
I  la  nomination  d'une  commission  de  neuf  membres 
I  cumen  des  pièces  admises  au  cornu 
uwdeciiie  et  de  chirurgie. 
MM.  Kaver,  Cl.  Bernard,  Velpeau,  Serres,  Cloquet,  Amiral, 
et  Coste  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


Académie  de  Medeelne. 

vvan.  4  862 .  —  phiLmi.p.ni:»:  i>k  m.  ihii  u.'.ai  i>. 


1-e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  cl  adopté. 
Corrripondunce. 

I*  V  le  ruicmlre  «le  l'afrieulliire  et  Ju  ruminer,  e  Iraiouk I  :  fl.  t.'i.  larp""  de 
I*  eartear  5ufNef  »ur  une  eYMémie  de  fièvre  ronlimir  qui  ■  répi»i;  â  llevroi.rl. 
(••la.il,,  Kom  drraiert  mon  .le  Cm..-  «RM.  tComnittion  *tt  tyié-Hnitt  )  — 
»■  la  rapport  ,1c  U.  le  .lorlrar  Rrïkvri  »..r  h  MflaM  BaaVlatll  erah.it  de.  c.r.  .■■>*.  ri]>- 
4c  U.ï..e  ,t  de  Mrwl  iUaarn-Alpe.)  ,«,ur  l'anue*-  IRAI 
:•  L  Vradrmie  recrut  :  „.  l„c  attira  <lc  U.  le  duclnir  £.  ilerlAr*.  qui  >a  pcita 
«-VU  i  U  plaeo  vat.nle  dan.  1..  aeelion  ,lg  pnlM^ie  BW,tieele.  —  ».  I  n 
»  -»  épidémie  *.  «,|i11H)  «llOTine  qui  a  règne  a»  en.,»»  de  Charlra»,  |.-t 

«M.  nt-bifl  cl  Vctwh.  ) 


3'  Le  modèle  cl  U  description  •!'«■ 
mr  le»  indiraliuiu.  de  M.  Via 'en. 


,lo..Me  , 


[W  II.     >.  'i  r.-  i-  *'<* 


•  Le  lit 

cl  êUtUi  cla»  >oa  raémoi.e  anca  le  nom  de 
l.llioUune  double  .le  M.  Clum.  ,e  clan  reste  dam 
la  pratique  iréiHT*lc  Jcpuit  »8i7,  époque  à  la- 
«lu.'lle  iwn  |S're  e.i  a  profuM  V  namlile  à  l'îllt»- 
Ire  rl.iruripm  de  l'Hotel-Oieu. 

»  Ce  n'eat  que  dam  ce»  dernière*  année»  qaa 
M.  Nclalon.  deairant  que  In  partie.  »  inlnadMire 
atii.nl  .l'ua  moindre  volume,  noua  a.nu,  d'apri-» 
w»  ia.die.ilHH»,  tupfiiinir  les  Irait  qaarta  dv  la 
lonjatur  de  la  partie  poalérieuer  de  la  raine,  re 
qui  réunit  le  volume  d>  rin.lrun.rnl  de  peue 
d'un  lie.»,  en  au(nienlaat  rrpenilant  la  r#»ia- 
tanee  d,  a  laine*,  qui,  du  rrtle,  auot  pu  faiieneal 


•  De  relie  manière,  le  même  in.lmnwrM  peut 
servir  |H<ur  Ira  adallea  tl  Ira  enlanU.  Il  a  ètc 

ainal  en.pli>jé  par  plutieuri  chirurgieni. 

>  Fia.  1.  —  Lilliolomc  dunblo  vu  h  rmè.  ftit 
k  aenrir. 

»  r'K).  S.  —  Le  iRèane  vu  ouvert. 

K.  Coupe  de  la  taire  el  de»  Lame,  du  erc. 


Lrtluret. 

M.  le  Sc<rrl„irc  ftrpétmi  lit  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  le 
dodeiu-  Topinanl.  et  relative  à  l'hv- 
giène  îles  hopitauv  : 

«  l'Insieuns  orateurs,  dans  le 
cours  de  la  discussion  actuelle  sur 
l'hygiène  nosocomiale.  «ut  daigné 
accepter  les  cnnclitsionsdc  ma  thèse 
inaugurale. publiée  en  février «860. 
savoir  que  la  mortalité  dans  diverses 
opé râlions,  les  amputations  en  par- 
ticulier, est  moins  élevée  dîna  les  hopitauv  de  Londres  que 
dans  ceux  de  l'aris.  Cette  opinion  me  fut  suggérée  dès  les  pre- 
mieis  temps  de  mon  séjour  à  Londres,  el  ensuite  démontrée 
par  des  statistiques  relevées  avec  sévérité  dans  le  journal 
.M hm.  11.  Tint*  asd  (i.vzettk,  el  qui  embrassaient  la  pratique 
cblrurgicai«  des  quinze  principaux  hôpitaux  de  celle  ville,  de 
janvier  I8'i4  à  juillet  1857  inclusivement.  Les  seuls  cléments 
île  comparaison  auxquels  je  pus  recourir  à  Paris  furent  les 
remarquables  statistiques  d'amputations  de  IK3C  à  IKtl,  insé- 
rées par  M.  Malgaigue  dans  les  Vit.  uivr.s  BataattUUV  w.  att- 

MCIXE. 

»  L'assistance  publique,  en  effet,  m'avait  refusé,  en  vertu. 
dis.tit.elle,  d'un  «  arrêté  de  principe*  »,  les  documents  qu'elle 
vient  de  livrer  à  M.  I  lysse  Tiélat.  Ce  relus  me  parut  d'autant 
plus  regrettable  qu'un  intervalle  de  dix  ans  environ  séparait 
mes  statistiques  à  Luidrcs  de  celles  de  M.  Malgaigne  à  l*aris, 
et  que  les  probabilités  permettaient  d'espérer  une  diminution 
de  mortalité  depuis  I  H36. 

»  Je  saisis  donc  avec  empressement  l'occasion  que  m'offre 
M.  t  lysse  Tiélat  d'atténuer  ce  que  mes  chiffres  et  mes  conclu- 
sions d'il  y  a  deux  ans  avaient  de  pénible  pour  la  chirurgie 
française,  ou  mieux  pour  les  hôpitaux  de  Paris. 

»  liaus  mes  statistiques  de  LondKt%  513  grandes  amputa- 
tions m'ont  donné  inu  décès,  c'est-à-dire  î'J  1/2  |mtir  100. 
Dans  celles  de  Paris  par  M.  Malgaigne,  509  cas  de  même  genre 
lui  ont  donné  290  décès  ou  55  pour  4  00.  Dans  celles  de 
M.  TreUL  qui  représentent  la  pratique  de  nos  hôpitaux  pour 
ces  dix  dernières  aimées  environ.  Mil  amputations  ont  fourni 
5Ji  morts,  ou  45  pour  100.  De  ce  rapprochement  il  résulle 
que  la  met Cilil.'  riiez  les  amputés  ne  serait  plus  dans  le  rap- 
port de  i'J  1/2  pour  100  à  Londres,  à  ii5  pour  100  à  Paris, 
mais  bien  comme  29  t/J  est  à  15  1/2. 

u  Si  l'on  suit  M.  Trélat  dans  quelques-unes  de  ses  division», 
les  lueiues  rapports  sC  confirment.  Ain«i.  «14  amputations 
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traumatique*  h  Ixuulrcs  auront  donné  tint'  mortnlilé  do  30 
pour  100,  tandis  que  M.  Malgaigne  à  Paris  a  trouvé,  sur 
166  cas  semblables,  6t  |>uur  100,  et  M.  Trélat.  siir  470  eus, 
55  pour  «00.  Ile  même  31?  amputations  pour  cause  patholo- 
gique m'ont  fourni  22  pour  100  do  mortalité,  lundis  que 
343  ras  analogues  oui  donné  à  M.  Malgitigne  5»  |Hiur  100.  et 
568  cm  ii  M.  Trélal,  il  pour  4  00. 

«  Ce  parallèle. que  non»  pourrions  poursuivre  plus  loin. prouve 
donc  péremptoirement  :  I"  que  lu  mortalité  chez  les  amputés 
dam  les  hôpitaux  de  Londres  comparée  à  celle  dos  statistiques 
anciennes  de  M.  Malgaigne  ou  de*  statistique*  nouvelles  de 
M.  Trélal,  est  moins  élevée  <|ite  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2*  que  le*  laborieuses  et  i  ut  é  ressaut  es  recherches  de  M.  I  lysse 
Trélat  modifient  a  peine  el  continuent  au  contraire  la  coin  lu- 
dion fondamentale  du  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter 
à  l'Académie,  à  l'occasion  de  la  présente  discussion,  en  no- 
vembre IH6I. » 


F.. —.M.  llehier  donne  lecture  d'une  note  relative  au 
traitement  de  la  péritonite  par  l'application  continue  du  froid 
sur  l'abdomen. 

L'auteur  rapporte  d'abord  les  observations  détaillées  de 
plusieurs  cas  de  métro-péritonites  qu'il  a  vues  t'iicni  rapide- 
ment huis  l'influence  exclusive  des  irrigation»  continue*  d'eau 
froide  sur  le  ventre.  11  expose  ensuite  le»  résultats  qu'il  a 
obtenus  dan*  le  traitement  des  accidents  puerpéraux  par  les 
applications  de  glace  sur  l'abdomen.  M.  Iléhicr  se  sert  pour 
ces  applications  de  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  frag- 
ments de  glace  qui  sont  renouvelés  toutes  les  deux  heure». 
Depuis  le  mois  d'octobre  1859,  dit  l'auteur.  SOI  femmes  sont 
venues  accoucher  à  l'hôpital  Beaujon.  «  Sur  ce  nombre.  I» 
glace  a  été  appliquée  a  355  femmes,  dont  344  ne  présentaient, 
au  moment  de  celte  application,  qu'un  gonflement  des  annexes 
de  l'utérus  et  une  douleur  peu  marquée  qui  disparut  rapide- 
ment. Cbe*  68  autres  les  phénomènes  fui  eut  plus  menaçants, 
el  un  mouvement  fébrile  marqué  avec  commencement  d'alté- 
ration des  traits  se  manifesta.  39  femmes  sur  les  801  accou- 
chées ont  succombé  ;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  une 
certaine  action.  U  durée  de  la  maladie  a  été  prolongée  au  delà 
de  ce  qu'elle  était  avant  ce  mode  de  traitement. 

M.  Béhier  espère  donc  que  ce  traitement  pourra  être  utile 
contre  l'élément  péritonéal,  si  fréquemment  en  jeu  dans  la 
maladie  de*  femme»  en  couches.  Il  parait  d'ailleurs  surtout 
applicable  aux  cas  exempts  de  toute  alTeetion  générale. 

M.  Béhier  ajoute  que,  dan*  les  nombreuses  observations 
qu'il  a  faites,  il  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents  à  la  suite  de 
ce  traitement,  qui,  du  reste,  n'entrave  en  rien  ni  l'écoulement 
lochial,  ni  la  sécrétion  du  lait. 

WtKussina  sur  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Malgaigne.  Lotte  discussion  semblait  touchera  sa  fin;  les 
orateur»  ne  différaient  que  sur  quelques  points,  et  se  réimo- 
saionldans  l'ensemble,  quand  surgirent  deux  adversaires  ino- 
pinés, M.  Trebuchet,  dont  l'autorité  en  matière  de  statistique 
et  d'hygiène  est  considérable,  et  M.  lîriquet. 

Nous  avons  comparé,  selon  M.  Trebuchet,  ce  qui  n'était  pas 
comparable;  no»  chiffres  sont  sans  valeur,  et  ne  permettent 
aucune  conclusion  sérieuse,  l'ourlant  à  la  tin  de  son  discours, 
et  sansdoule  pour  nous  consoler,  M.  Tiebnchel  dit  que  celte 
discussion  portera  de  hauts  enseignement* ;  mais  comment? 
à  moins  que  ces  enseignements  ne  sortent  uniquement  du  dis- 
cour» de  l'honorable  orateur.  Nos  hôpitaux,  dit-il.  sont  splen- 
dides  et  dès  bien  situés,  et  le*  étrangers  nous  les  envient.  Oui, 
mais  il  serait  à  soi  ihailer  que  leur  beauté  extérieure  ne  fut  pas 
achetée  par  d'aussi  grands  vices  intérieurs.  Les  hôpitaux,  moine 
le»  mieux  construits  pour  la  gloire  des  architectes  et  le  plaisir 
des  touristes,  ne  valent  rien  s'ils  sont  meurtrier».  J'ai  dit  qu'ils 
étaient  meurtrier»,  el  je  l'ai  prouvé  avec  dos  statistiques  fran- 
çaise* el  anglaises  :  ce  sont  ces  statistiques  qu'on  me  conteste. 
M.  Trebuchet.  il  e*t  vrai,  n'en  nie  pas  IVwliludo,  mai*  c'e*l 


une  pure  politesse  à  laquelle  je  ne  me  laisse  pas  prendre. 
Ou  est-ce  qu'une  statistique  exacte,  si  ce  n  est  une  statistique 
bien  laite,  el  les  miennes  ne  le  sont  pas.  puisqu'elle»  addition- 
nent de*  quantité*  dissemblables. 

Je  demanderai  pourtant  à  M.  Trebuchet  s'il  connaît  deux 
choses  qui  soient  plu*  comparable*  qu'une  amputation  et  une 
amputation,  surtout  tranmalique.  quand  on  a  soin  de  dislin- 
iruer  le»  amputation»  patholnuiquos  de*  amputation*  Iramua- 
tiques,  et  de  ne  placer  à  côté  l  une  de  l'autre  que  celles  qui 
sont  faite*  dan»  le  même  Age  el  le  même  «etc. 

M.  tlriquet  va  plu*  loin  que  M.  Trebuchet,  il  attaque  les 
chiffre»  eux-mêmes,  non  pas  le*  nôtres,  mai»  ceux  des  statis- 
tiques anglaise».  Aux  conditions  connue*  de*  bonnes  statisti- 
ques M.  Briquet  en  a  ajouté  une  nouvelle  :  pour  qu'une  atati«- 
tique  soit  bonne,  il  faut  qu'il  en  connaisse  le*  auteurs.  Ai  mu  il 
admet  volontiers  les  chiffres  de  M.  Bouillaud.  ceux  de  M.  Loiu*. 
et  même  les  miens  :  en  vérité,  noua  avons  eu  bien  duhniibrur 
de  rencontrer  un  beau  jour  M.  Briquet:  Sans  celle  rencontre, 
nous  n'eussions  fait.  MM.  Houillaud,  l-oui»  et  moi,  que  de  U 
triste  besogne,  ou  plutôt  nou*  n'aurions  pas  plu*  trouve  grâce 
devant  M.  Briquet  que  le*  chirurgiens  anglais. 

Je  veux  bien  qu'on  ail  fait  en  lotit  temps  et  par  lotit  pays 
de  ces  statistiques  a  la  faVon  de  celles  de  Oupuvtren.  que 
.M.  Briquet  appelle  spirituellement  de»  statistique*  adoucie*. 
L'Angleterre  en  a  vu  faire  comme  la  France,  et  l'ereeval  Fort, 
à  propos  des  hernie»  étranglée».  Benjamin  Bell,  à  propos  de» 
grandes  amputation»,  ont  eu  à  se  reprocher  de  ce*  fanfaron- 
nade* chirurgicale*.  Mai*  les  choses  ont  bien  change.  B.  Phi- 
lipps,  dès  1H37,  a  fait  justice  de  ces  brillants  et  commodes  a 
peuples,  et.  lorsqu'il  a  apporté  devaul  la  Société  médico-cbi- 
rurgicalode  Londres  une  vraie  statistique  établissant  la  vraie 
proportion  de  la  mortalité  après  les  grandes  opérations,  il  sus- 
cita au  sein  de  celte  Société,  bien  que  sa  statistique  fut  moins 
triste  que  la  mienne,  une  révolte  semblable  à  celle  que  j'ai 
soulevée  moi-même  eu  lai*  quand  je  suis  venu  dire  que  nou* 
perdions  56  opérés  sur  100  après  les  grandes  opérations. 

Depuis  ce  temps,  il  v  a  dan*  le*  hôpitaux  un  élevtf  de  cli- 
nique [CUnical  (lert)  qui  tient  note  de  toute»  les  observations. 
I.e  registre  de  l'hôpital,  ainsi  tenu  sou»  la  surveillance  du 
maitre  et  sous  l'inspection  des  élèves,  a  tme  telle  valeur  en 
Angleterre  qu'il  fait  foi  en  matière  civile.  lhiis  plusieurs  jour- 
naux donnent  tous  le*  moi»  des  lisbw  de  toute»  les  opérations 
faites  dans  les  hôpitaux. 

M.  Briquet  a  fait  de  la  critique  cartésienne  :  «  Nous  savons, 
a-l-il  dit,  comment  se  font  ce*  statistiques.  »  Non.  vous  n'en 
savez  rien,  el  l'ignorance  où  vous  étiez  de  ce  qui  se  passe  en 
Angleterre  aurait  dù  vous  faire  abstenir  d'un  jugement  plus 
compromettant  pour  vous-même  que  pour  la  chirurgie  an- 
glaise. N  ous  avez  «  ru  nécessaire  de  nou»  laver  du  reproche  de 
perdre  plus  d'opérés  que  nos  confrère*  d'outre-Manche.  Nou* 
n'avons  nul  besoin  d'une  pareille  défense,  el  nous  ne  1  accep- 
tons pa*.  Onant  aux  statistiques  anglaises,  il  est  impossible 
qu'elles  présentent  plus  de  garanties,  et  il  faut  accepter  îles 
chiff  re*  pareils  ou  renier  le»  fondements  de  la  médecine. 

M.  Briquet  s'est  égayé  ensuite  à  propos  de  l'hôpital  de  Mas- 
sachusscls;  il  a  eu  le  temps  de  fonder  une  ville  et  de  la  dé- 
truire, en  attendant  qu'il  ait  découvert  qu'il  s'agissait  d'un  hô- 
pital élevé  à  Boston  et  portant  le  nom  de  la  province  dont 
Boston  est  la  capitale. 

Je  m'étonne  un  peu  que  M.  Briquet,  bien  qu'ii  ne  soit  pas 
chirurgien,  ne  se  soit  pas  rappelé  que  c'est  dans  cet  hôpital 
de  Massachussels  que  l'éthérisation  fut  appliquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Evvard.  C'est  ce  même  M.  hward  qui  est 
l'auteur  des  statistiques  très  détaillées  el  Irès  bien  faites  dont 
j'ai  emprunté  les  résultats  généraux,  résultats  qui,  connue 
ceux  obtenus  en  Angleterre,  sont  bien  préférables  aux  ndirrs. 

Je  dois  cependant  dire  que  la  statistique  de  I84<  est  au- 
jourd'hui remplacée  pur  une  statistique  qui  établit  une  moindre 
mortalité.  Au  lieu  de  56  pour  400,  la  statistique  de  M.  Trélat 
n'indique  plu*  que  i7  pour  100.  Celle  amélioration,  je  l'axai* 
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prédite,  ij  y  .1  vingt  ans.  lorsque  j'ai  insisté  sur  ia  nécessité 
iliim*  alimentation  substantielle  pour  les  opérés.  Aujourd'hui, 
jifvqiie  t<>us  le>  chirurgiens  nul  adopté  If  régime  t« >ti n 1 1 it* 
y.»urlfitrs  opérés.  C'est  un  nmnd  progrès  accompli,  cl  grâce 
i  c  propres  un  sauve  un  plu*  grand  nombre  de  malades.  Je 
ris-Urne  ma  part  de  ces  malades  Miné». 

U  meilleur»-  preuve,  en  effet,  que  l'amélioration  constatée 
p.ir  les  chiffres  de  M.  Trélat  lient  à  une  réforme  des  habitudes 
r hinireicale* .  c'est  qu'aucune  autre  réforme  n'a  été  faite 
depuis  I81S  dans  l'organisation  intérieure  des  hôpitaux. 

on  n'a  pas  diminué  l'étendue  des  salles,  étendue  qui  est 
une  de»  conditions  les  plu*  Meneuses  qui  puissent  se  rencon- 
trer. I>e*  raison*  en  sont  nombreuses,  et  d  abord  les  grandes 
s<Ii<«  «>nl  faites  fn>ur  le*  grands  services,  et  il  est  impossible 
t  un  seul  chirurgien .  quelle  que  soit  son  activité,  de  s'occuper 
*tcc  assez  de  soin,  dans  l'espace  d'une  matinée,  de  plus  de 
rent  malades.  Lorsque  Dupuytren  dirigeait  à  lui  seul  tout  le 
voie?  médical  de  l'Hôtcl-Oieu.  il  perdait  un  opéré  sur  qua- 
tiirv.  Ia  mortalité  est  tombée  a  un  sur  dix-neuf  quand,  au 
lien  d'un  seul  chef,  il  y  en  eut  trois. 

I'Iib  une  salle  est  uraude.  plus  elle  contient  de  lits,  et  plus 
net  le  nombre  délits  reux-ci  fussent-ils  trèscsparés),s'aecroit 
If  nombre  des  foyer*  d'infection.  ta  viciatinn  de  l'air  dans  une 
vstt>  d'hôpital  tient  n  des  causes  multiples,  physiologique*  et 
morbide*,  et  indépendamment  des  miasmes  de  toute  nature 
qui  s'y  développent  en  tout  temps  il  se  développe  parfois,  dans 
un  point,  un  miasme,  un  poison  particulier  qui  passe  d'un 
malade  »  l'antre,  et  va  de  proche  en  proche,  de  lit  en  lit,  infec- 
ter tmite  la  sille  :  s'il  n'y  a  que  10  lit»  au  lieu  de  80,  c'est 
60  individu*  qui  sont  mis  à  l'abri  de  la  contagion. 

tu-  n'e»t  pas  en  outrant  les  fenêtres  qu'on  assainira  les 
fraudes  «aile*.  \  la  place  des  miasmes  qui  s'en  vont  arrive  le 
pli;*  souvent  un  air  froid,  qui  est  fatal  aux  opérés,  comme  il 
TtM  aux  nouvelle*  accouchées;  car  le  refroidissement  est  une 
Aes  cm***  les  plus  active*  d'infection  purulente  et  de  lièvre 

Oqui  prouve,  selon  M.  Trebuchet.  en  faveur  de  nus  hôpi- 
taux et  de  leur  organisation  actuelle,  c'est  que  les  opérations 
y  n:ii«i«sent  aussi  bien  qu'en  ville,  quoique  les  malheureux 
qui  tiennent  y  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  n'y  arrivent 
qu'épuisé*  par  la  misère  et  la  maladie.  Il  est  certain,  au  con- 
traire, qu'en  ville  on  meurt  moins  que  dans  les  hôpitaux  ;  par 
exemple,  les  opérations  de  lithnlritie  et  de  taille  donnent  en 
«ille  une  mortalité  moitié  moindre  que  dans  les  hôpitaux, 
vhuotà  l'état  d'épuisement  des  malades  à  opérer,  loin  d'être 
défavorable,  il  est  favorable  au  succès  de  l'opération:  tout  le 
monde  le  reconnaît  aujourd'hui. 

M.  Treburhel  a  voulu  expliquer  la  différence  de  la  mortalité, 
en  Mil,  dans  les  abattoirs  et  dans  les  hôpitaux,  par  le  meil- 
leur étal  des  Mesaés  transportés  aux  abattoirs.  Il  suffit  de  relire 
le  compte  rendu  du  service  de  l'administration  de  l'assistance 
(«Mique  dans  celte  malheureuse  année  pour  se  convaincre 
le»  blessés  arrivaient,  pour  la  plupart,  aux  abattoirs  dans 
un  état  pitoyable,  et  qu'on  a  fini  par  loger  1.1.  tant  bien  que 
nul.  to  000  soldats,  sur  lesquels  9000  ont  été,  plusieurs  jours 
<pre*  U  bataille,  trouvés  gisant  sans  secours  dans  les  carrières 
«le*  environs  de  Paris. 

lorsque  M.  Trebuchet  a  fait  sa  statistique  générale  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  de  l'aris,  il  est  tombé  complète- 
ment dans  le  travers  qu'il  nous  reproche,  et  il  a  tout  confondu; 
il  *  comparé  des  chose»  qui  ne  sont  nullement  comparables, 
l  'est  ainsi  que.  plaçant  la  statistique  chirurgicale  de  l'hôpital 
l^hiu  à  côté  de  celle  de  la  Charité,  il  a  trouvé  que,  dans  le 
premier  hôpital,  la  proportion  des  morts  était  de  I  sur  1 6, 
tandis  qu'elle  était  de  I  sur  39  à  la  Charité  ;  résultat  Inouï  et 
radicalement  opposé  a  l'opinion  que  nous  soutenons  sur  la  supé- 
riorité des  petits  hôpitaux.  Malheureusement  M.  Trebuchet  a 
"iiblié  que  la  clientèle  de  l'hôpital  Cochin  est  composée,  comme 
'elle  de  presque  tous  les  hôpitaux  excentriques,  d'ouvriers  tra- 
Millanl  dans  des  usines  ou  dans  des  carrières,  et  que  les  lésion* 


(.•cuves  suites  de  grands  accidents  y  sont  beaucoup  plus  com- 
munes qu'A  l'hôpital  de  la  Charité.  Pour  avoir  quelque  donnée 
positive  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  que  les 
médecins  qui  jusqu'à  présent  ont  assisté  un  peu  trop  paisible- 
ment à  ces  débats  se  donnassent.!»  peine  d'apporter  aussi  leurs 
statistiques. 

Ce  que  nous  eu  savons  rétablit  la  supériorité  des  petits  hô- 
pitaux. C'est  ainsi  que  la  moitalité,  qui  est  de  l  sur  8  à  l'Hôtel- 
Dien.  n'est  que  de  t  sur  13  à  l'hôpital  Cnehin.  Elle  est  de  I 
sur  5  ou  6  à  tarilniisièrc  ;  c'est  donc  cet  hôpital  qui  perd  le 
plus  de  malades  dans  ses  services  de  médecine,  comme  il  en 
perd  le  plus  dans  ses  services  de  chirurgie,  puisque  la  morta- 
lité, qui  est  ailleurs  de  47  pour  (00.  est  là  de  B9  pour  (00. 

I.a  même  supériorité  des  petits  hôpitaux  et  des  petites  salles 
se  retrouve  encore  à  propos  des  services  d'accouchements.  ta 
Maternité,  si  vaste,  si  bien  située,  a  une  mortalité  de  1  sur  (.1, 
tandis  que  la  Clinique,  de  si  misérable  asiicct,  a  une  mortalité 
de  I  sur  32,  différence  considérable  qui  ne  peut  tenir  qu'à 
une  meilleure  distribution  des  salles,  qui,  à  l'hôpital  de  la  Cli- 
nique, sont  plus  petites  et  contiennent  moins  de  lits.  A  l'hôpi- 
tal de  la  Charité,  il  y  avait  une  salle  d'accouchements  qui. 
Dieu  merci,  s'est  effondrée.  Elle  était  basse,  encombrée  de  lits, 
et  communiquait  largement  avec  une  salle  immense.  Itien  de 
plus  détestable.  Aussi  la  mortalité  s'y  est-elle  élevée  à  I  sur  5. 
Maintenant  que  la  Providence  nous  a  débarrassé  de  cette  salle 
meurtrière,  le  plus  meurtrier  de  tous  les  services  d'accouche- 
ments est  encore  dans  le  plus  beau  de  nos  hôpitaux,  à  tari- 
boisière,  '»ù  il  meurt  1  accouchée  sur  1 1. 

Voilà,  mcssieiu**.  ce  qu'est  cet  établissement  splendide  que 
les  étrangers  contemplent  avec  envie  ■  on  y  a  élevé  avec  pro- 
fusion des  colonnes  élégantes,  ou  y  a  prodigué  le  marbre,  et 
l'administration,  qui  il  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe  scan- 
daleux, manquait  alors  et  manque  encore  de  chemises.  tari- 
lHiisière  est  le  \  cisailles  de  la  misère  :  tout  y  est  brillant  et 
magnifique  :  mais  les  latrines  y  sont  infectes,  et  l'encombre- 
ment est  partout.  On  m'accuse  d'être  l'ennemi  de  l'adminis- 
tration, parce  que  je  signale  les  dangers  qu'il  lui  faut  éviter, 
j  les  imperfections  dans  lesquelles  elle  ne  devra  pas  retomber, 
i  Si  l'administration  veut  des  (laiteries,  elle  |>cut  les  demander  à 
!  d'autres  ou  se  les  demander  à  elle-même,  et  répéter,  avec 
1   M.  Treburhetel  avec  M.  Pastoret,  qu'elle  compte  ses  jours  par 
i  ses  bienfaits.  Toutes  les  administrations  se  sont  dit  de  ces 
;  choses-là.  Mais  le  public  !... 

j  Ici  l'orateur  fait  un  court  historique  de  l'administration  des 
hôpitaux  avant  1789  et  fait  voir  quelles  difficultés  a  rencontrées 
l'adoption  des  réformes  même  les  plus  urgentes.  I  n  édil  de 
Louis  XM  n'a  pu  empêcher  qu'on  couchât  plusieurs  malades 
dans  un  lit  à  l'Hôtcl-Oieu,  et  il  n'a  lallu  rien  moins  qu'une 
révolution  comme  celle  de  89  |Hiur  détruire  cet  abu>. 

Pour  ma  part,  ajoute  M.  Malgaigne,  je  suis  le  promoleur 
'  d'une  petite  réforme  dans  l'administration  des  hôpitaux,  ré- 
i   forme  relalivu  à  la  distribution  des  bandage*,  mais  la  façon 
dont  j'ai  obtenu  cette  réforme  ne  m'encourage  pas  à  en  de- 
mander d'autres. 

Je  sais  bien  que  les  intentions  des  administrateurs  sont  tou- 
jours excellentes,  que  c'est  par  charité  qu'ils  augmentent  le 
nombre  des  lits.  Ou  gagne  un  lit,  mais  combien  de  morts  ont 
pay  é  ce  lit-là  ! 

Les  seules  lumières  qiù  manquent  à  l'administration  «ont 
les  lumières  médicales  et  chirurgicales  :  nous  les  lui  offrons, 
qu'elle  s'en  serve  dans  l'avenir.  Les  réformes  que  M.  Itenault 
a  faites  à  Alfort,  on  les  fera  dans  les  hôpitaux,  et  les  malades 
de  la  cité  parisienne  guériront  en  phi»  grand  nombre,  ils  au- 
ront le  même  bonheur  que  les  chevaux  d'Alfort. 

ta  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Tl*EUBS  LVUMATIQUCS  ■  U.TnM.r» ,  Mln/fu.iroiJrs)  SI  H  LIS  CI  ISSIS  : 
OmTIOJI   IlE  l>IA(:xo!>TIC. 

.M.  Hauchrt  communique  à  lit  Société  l'observation  stti- 
\  aille  : 


On* —  I  n  malade  entra  à  lu  Charité  dan*  I*  service  de  M.  Malgaignr, 
alors  suppléé  par  N.  Bauchct.  Cri  homme  avait  le»  cuisse*  doublées  de 
volume;  elle*  étaient  le  siège  d'une  sorte  de  tuméfaction,  d'empalement 
sans  œdème,  rar  elle*  ne  conservaient  pas  l'empreinte  du  duigt.  De»  tu- 
meur* existaient  dan*  les  creux  poplitét.  Le»  jambes  n'offraient  inféricii- 
remenl  aucun  engorgement.  Lo  malade  raconta  que,  plusieurs  mois  aupa- 
ravant, celle  affection  avait  débuté  ral'  la  manifestation  sur  les  cuisses  de 
quelques  tumeur*  ;  que  quelques-unes  de  ces  tumeur*  avaient  disparu 
«poulaurmcnt,  mai*  que  quelque»  .nuire*  persistaient  encore.  On  recon- 
naît eu  effet  plusieurs  tumeurs,  les  une*  grosses  comme  des  noisette», 
les  autres  comme  de»  petites  |>ommcs  ;  elle*  paraissent  composées  d'un 
noyau  central  avec  empâtement  péri|>boriquc  mal  délimité.  Plusieurs  adhé- 
rent à  la  peau  ;  quelques  autres,  situées  plu»  profondément,  sont 
adhérentes  aux  muscles,  ^unique  n'étant  pas  spontanément  douloureuses, 
elle*  le  deviennent  à  la  pression. 

Gel  homme,  très  pale,  d'une  constitution  molle,  avait  travaillé  jus- 
qu'au moment  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Quelque»  gouttes  de  sang,  sous- 
i  moyen  d'une  piqûre  d'épingle,  montrèrent  à  l'examen  mirros- 
lu'il  n'y  avait  pns  leucémie.  —  l,e  diagnostic  de  cette  affeclînn 
EUient-ce  detnianifcslalum*  d'une dialhésc  cancéreuse?  La 
veloppewent  de  ce*  tumeurs,  et  surtout  la  disparition 
i  de  quelques-unes,  éloignaient  celle  idée. 
Klait-co  la  suite  d'une  svphilis  ancienne!  Le  défaut  il'antécédeuls  st- 
philitlqi.es  ellair.ulliplicitédc  ces  tumeurs  qui  ne  tendaient  pas  au  ramol- 
lissement comme  les  gommes,  écartaient  cette  opinion. 

Celte  affection  était-elle  fartiucusc .'  On  ne  pourrait  le  supposer,  cel 


était 


n'ayant  jamais  soigné  de  chevaux. 
Ces  tumeur*  n'étaient  pas  de»  lipomes,  car  ils  ne  sont  pas  ainsi  diffus 


eaillols  dans  leur*  caviu*  ;  caillot*  qui.  en  oblitérant  ces  vtine».  aurait 
amené  l'œdème  général  qui  parait  avoir  été  la  cause  île  la  moit  du  ma- 
lade. 

A  {'oulopsit,  on  reconnut  que  ces  tumeurs  siégetient  sur  le  trajet  'le* 
vaisseaux  lymphatiques,  snpeiHciels  et  profond*;  qu'elles  étaient  an.iV 
(;u?*aiix  ganglion»  lymphatiques,  que,  cepetidanl.  elles  étaient  moins  cir- 
conscrite* et  moins  délimitées  -,  il  en  t-xisUil  quelques-unes  jusque  dans  le 
bassin,  (^cs  tumeurs  adhéraient  aux  vaUseai.x  lymphu  tique»  ;  d'ailieuis  les 
itiicrograplics  auxquels  M.  linmliet  a  confié  l'examen  de  ces  tumeur», 
y  ont  reconnu  le»  élément»  organiques  des  vaisreaux  lymphatique».  ('•: 
cas  lui  semble  différer  de  rcux  rapporté»  par  M.  B  net,  car.  au  lieu 
d'être  dilaté»  comme  dansées  derniers  ca*.  les  vaisseaux  Iv mphaliquv> 
chei  le  malade  de  noire  collègue  ne  l'étaient  nullement,  mai»  élawr.t 
oblitéré*  et  formaient  de»  contes.  Le»  tumeurs  volumineuses  n'étaient 


Avait-on  affaire  à  de»  tumeurs  flbro-pUsUqnr»  t  Ou  ne  pouvait  le 
penser,  car  elles  n'étaient  pas  asseï  dures  et  consistantes,  et  quelques- 
unes  avaient  disparu  spontanément,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  pour  des  tu- 
meurs fibro  plastiques. 

Uevail-on  s'arrêter  a  l'idée  de  névromes?  l'a»  davantage,  car  ils  ne  se 
développent  pas  si  rapidement,  et  quand  il»  sont  multiples,  il»  se  mon- 
trent sur  diverse*  régions  du  corps,  et  ne  se  bornciil  pas 
tuissei. 

M.  Uauclict  le  rappelait  avoir  vu  quelques  années 
nul.de  présentant  des  tumeurs  multiples  analogues  ;  il  savait  que  Wcll 
avait  parlé  de  tumeur»  «crofulcuses,  et  que  plusieurs  auteur*  avaient 
décrit  mu*  le  nom  de  tumeurs  mulluseotdes  des  tumeurs  asseï  compra- 
blcs  a  celle*  présentées  par  sou  malade.  Les  tumeur*  de  cel  homme, 
quoique  adhérentes  aux  muscles  ou  à  la  peau,  ne  semblaient  avoir  pri* 
naissance  ni  sur  le»  un»,  ni  sur  l'autre.  Lite*  devaient  vrai«einblablcmciit 
avoir  leur  siège  initial  soit  sur  les  veine*,  soit  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tique* ;  maison  no  pouvait  admettre  qu'elles  se  fussent  primitivement  dé- 
veloppée» »ur  le  Irajet  des  veine»,  car  m  comprimant  ces  vaisseaux,  elle» 
auraient  déterminé  de  l'oedème  dans  les  jambes  ;  or  l'œdème  n'existait 
pa»  lor»  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  et  ne  se  montra  que  plus  lard 
par  le*  progrès  ultérieurs  de  l'affection.  Ce»  tumeurs  paraissaient  donc 
avoir  pour  siège  initial  le»  vaisseaux  lymphatique»;  ces  vaisseaux  eux- 
méines,  non  leur*  ganglions,  car  elles  se  montraient  sur  divers  points  où 
ne  se  montrent  pas  ordinairement  les  adénites. 

M.  Velpeau,  auquel  notre  collègue  demanda  avis,  diagnostiqua  égale- 
ment de»  exsudât»  plastiques,  vraisemblablement  consécutifs  a  l'oMité- 
talion  de  vaisseaux  lymphatique*.  Durant  sa  longue  carrière  chirurgicale, 
ce  protesstur  aurait  eu  l'occasion  d'observer  troi»  ou  quatre  cas  sem- 
blable». 

N.  ftauchet,  après  avoir  diagnostiqué  la  nature  scrofuleuse  ou  lympha- 
tique de  l'affection  de  son  iiiaUdc,  le  soumit  à  l'usage  de  l'induré  de  po- 
tassium ;  une  amélioration  légère  so  manifesta  d'abord  ;  mais  bientôt  de 
l'oedème  se  montra  aux  extrémités  inférieure*  de»  membre*  pelviens, 
gagna  le  tronc,  et  le  malade  ne  larda  pasù  succomber  lorsque  cel  œdème 
devint  général.  A  celte  dernière  phase  de  la  maladie,  des  ulcérations 
s'étaient  manifestée*  sur  divers  point»  de  la  surface  des  jambe*.  Celle 
maladie  semble  avoir  consisté  primitivement  dans  uno  aller  lion  de»  vais- 
seaux lymphatique*,  *orle  d'adénites  multiple*  qui,  en  comprimant  les 
-e,  auraient  détermine  cwieculivcmcnt  In  formation  de 


M.  DrUitinuce  a  vu  plusieurs  eau  analogues  à  celui  rapporté 
par  M.  Bauchtl  cliea  un  malade,  entre  autre»,  il  vit  sur  di- 
verses niions  ilu  corps  des  tumeuis  multiples  disparaissaiil 
spontanément  après  un  laj«t  «le  temps  plus  ou  moins  long.  Le* 
unes  étaient  molles,  le*  autres  étaient  dures;  leur  limite  était 
généralement  ovoïde.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne. 

M.  Chautil  a  observé  deux  eas  de  tiitueui-s  semblables  mul- 
tiples. Ils  onl  tous  deux  été  publiés  ;  l'un  d'eux  sous  le  litre  de 
/Mineurs  ntoHatcoidr*. 


nantir,  ta  Juin  m:  vi.M>hLi.i  4  avhii.  1862. 

4"  M.  Guiboul.  Observation  d'un  chancre  pliagédéniquv 
avant  nécessité  l'amputation  de  la  verge. 

"î°  M.  Lagneuu.  Abcès  multiples  péri-urélhraux  de  la  partie 
intérieure  du  pénis. 


MEME  DES  JOt  ILNAl  X". 

Tra  lie  ta.es»  t  4ea  «atalra  dentaire*,  par  lo  professeur 
Mon  tf  m>s. 

Nous  détachons  d'un  très  bonne  note,  sur  les  IMuie*  den- 
taires, la  partie  concernant  plus  spécialement  la  conduite  que 
doit  tenir  le  praticien. 

Rien  n'est  moins  grave  qu'une  fistule  dentaire,  el  cependanl 
rien  n'expose  davantage  à  des  inconvénients,  à  des  méprises 
el  à  des  conséquence»  fâcheuses,  dans  la  région  qu'elle  occupe. 
Souvre-t-ello  sur  la  gencive,  elle  n'est  sans  doute,  dans  la  plu- 
part des  cas,  qu'une  complication  peu  importante  de  la  cane 
dentaire.  Mais  quelquefois  en  se  fermant  périodiquement,  elle 
devient,  lors  de  sa  réapparition,  le  centre  d'une  nouvelle 
lluxion  avec  gonllement  plus  ou  moins  considérable.  En  nuire, 
la  suppuration  qu'elle  fournit  peut  s'altérer,  rendre  l'haleine 
fétide  et  occasionner,  lorsqu'elle  est  avalée,  un  dérangement 
dans  les  fonctions  de  l'estomac,  de  la  dvspcpsie,  et  nnnolaWe 
affaiblissement  de  la  constitution.  Corrès|M>nd-elle  à  la  !«•»«. 
les  inconvénient»  sont  plus  sérieux  encore  ;  car  non-seulement 
elle  produit  une  difformité  dégoùlanle,  mais  de  plus,  par  suite 
de  la  disparition  de  la  graisse  et  d'une  sorte  d'atrophie  du 
tissu  cellulaire,  elle  iaisse  après  si  gué  tison  une  cicatrice  dé- 
primée et  adhérente  à  la  mâchoire. 

Il  faut  donc  cherchera  prévenir  la  formation  de-  ces  fistule?, 
el  pour  cela  ne  j»a»  hésiter  à  extirper  la  dent  cariée  avant 
l'apparition  de  l'abcès  et  lorsqu'il  n'existe  encore  qu  un  simple 
engorgement  des  pallies  molles.  Mais  s'il  csl  trop  lard,  cl  m 
la  fistule  est  Tonnée,  l'indication  n'en  est  pas  moins  la  même: 
il  faut  arracher  la  dent  malade.  O^iand  la  fistule  est  gingivale- 
et  que  la  dent  esl  indolente,  l'urgence  est  moins  grande;  <wi 
peut  attendre.  Lorsqu'au  contraire  elle  correspond  à  la  peau, 
tout  relard  serait  préjudiciable,  il  importe  d'opérer  de  bonne 
heure.  L'opération,  en  cflcl.  emporte  à  la  foi*  la  lésion  un- 
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imW  ♦«  très  probablement  Je  point  nécrosé  qui  entretenait  la 
•uppuniuon. 

•  à  «avoir  s'il  est  possible  de  remédier  aux  cicatrice* 
ite*  et  difformes.  M.  Morisson  croit  la  chose  possible  en 
lie  procédé  indiqué  par  M.  Cossclin.  On  sent  aisément 
«tu  oUé  d*  U  muqueuse  la  bride  cicatricielle  qui  unit  les  tégu- 
ment* au  maxillaire  ;  or,  tout  le  secret  consiste  à  détacher  le* 
adhrrrne e*  en  coupant  du  côté  de  la  bouche  et  en  évitant  une 
rénnion  immédiate. 

I  n  autre  ras  pont  «e  présenter  :  par  pusillanimité,  le  ma- 
lade ne  consent  pas  à  l'arrachement  de  la  dent  altérée,  ou  le 
rhinu-pien  ne  parvient  pas  à  la  ret  onnailrc,  ou  bien  entlii  la 
nécrose  de  Pi«.  asse*  étendue,  perpétue  la  difformité,  1  'écoule- 
ment tl<-  pus  à  l'extérieur  et  la  gène  de  la  mastication.  Dans 
te  ras.  il  faut  recourir  au  procédé  de  M.  Chassuignac,  qui  a  pour 
but.  tout  en  traitant  directement  l'altération  de  l'os,  de  trans- 
porter dans  la  bouche,  de  rendre  inlra-buccal  l'orifice  de  la  tts- 
tulr  qui  souviv  à  In  peau.  Pour  cela,  on  commence  par  diviser 
ta  bnde  fibreuse  existant  entre  le  rebord  alvéolaire  et  la  joue  par 
.  \emple.  et  on  sépare  ainsi  le  trajet  fistuleux  en  deux  tronçons 
•Mulets. 

II  ne  s'agit  plus  alors  que  de  les  maintenir  isolés  pendant 
«n  cortidn  temps.  Hfm  que  le  tronçon  situé  dans  la  joue,  ne 
recevant  plus  de  liquide  du  foyer  morbide,  s'oblitère  par  défaut 
d'itsaire.  Pour  y  parvenir,  on  fait  pénétrer  un  stylet  par  l'ori- 
fice fistuleux  extérieur,  et,  lorsque  l'extrémité  du  stylet  est 
arrivée  dans  la  txnu  lie.  on  passe  dans  son  chas  un  fil  double, 
lequel  conduit  de  manière  à  pendr  e  eu  arant  au  dehors  de 
la  bouche,  tandis  que  son  autre  extrémité  reste  à  l'extérieur 
de  U  joue.tn  fort  bourdonne!  de  charpie,  attaché  à  l'extrémité 
buccale  du  1U.  est  ensiùte  amené  dans  l'intérieur  de  la  bouche, 
porté  sur  l'orifice  interne  de  la  portion  du  trajet  listuleux  con- 
tenu dans  l'épaisseur  de  la  joue,  et  maintenu  dans  celte  posi- 
tion au  moyen  d'un  rouleau  de  sparadrap  attaché  en  manière 
<\o  cVwwtte  «w  Va  yartve  externe  de  la  joue,  à  l'aide  des  deux 
rhffu  du  fil  double.  Chaque  jour  on  renouvelle  la  même  ma- 
nœuvre, et  quand,  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  que  les 
tronçons  du  trajet  fistuleux  ne  peuvent  plus  se  rejoindre,  on 
ce<«e  de  maintenir  le  bourdoniiel  par  l'introduction  d'un  fil 
dan*  le  tronçon  extérieur  ;  on  se  borne  à  tenir  la  joue  écartée 
an  moyen  d 'uu  bourdonne!  plus  petit,  que  le  malade  peut 
placer  et  oter  lui-môme. 

L  aideur  ajoute  que,  selon  lui,  il  est  préférable  de  diviser 
la  bride  modulaire  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée.  le 
lien  constricteur  ayant  le  double  avantage  d'o|>ércr  sans  effu- 
sion ^  wn{î  ,»j  surtout  de  produire  une  surface  Iranmalique 
•lui  n  a  presque  ««une  tendance  u  se  réunir,  et  il  applique 
<**i  cette  observation  au  procédé  de  M.  Cosselin.  iRulWn 
1  de  la  Franc,  année  186*.  février.: 


A  la 


du  «« 


r,  par  Imiax. 

0t>.  —  l'n  homme  «Je  Ircnti'-ciuq  an*  était  entré  à  l'hôpital  de  Livre- 
pwl,  se  plaignant  de  frissons  qui  revenaient  depuis  sept  nu  huit  moi», 
*io  «u  quatre  fv»  par  jour.  l.'alTiiiblii;cinent  de  cet  homme  et  la  colo- 
ration jaune  safe  d>  «un  visage  révélaient  une  maladie  «oriente  et  d'nn- 
uewi*  date,  el  cependant,  après  des  interrogations  multipliée»  dirigée* 
t»  vue  d'une  intoxication  paludéenne,  d'une  affection  organique  de  Ics- 
du  foie,  de»  intestin»,  de*  poumons,  etc.,  on  ne  put  arriver  à 
J'ifiri  dia;no<!ic  certain.  La  percussion  ne  révélait  aucune  modification 
llj,J*  1m  cindilioii»  physiques  du  foie,  du  (O'ur  ou  des  poumon».  |ji  rrs- 
lûrauwi  ^uit  facile,  le  ]«>ul*  régulier.  U  langue  nette  ;  rien  d'anormal  à 
("it'uhaiiwi  du  cœur.  L'intelligence  présentait  le  même  »lTai«scrncnt  que 
'hit  li  frrm-i-rt  période  de  la  fièvre  Ijphoidr. 

U  diagn-isio-  ne  put  être  formulé,  et  quatre  jours  après  ton  entrée  à 
><>lfiLd.  cet  homme  succomba  sans  avoir  prétenté  aucun  phénomène 


»  l'autopsie  oii  trouva  le 
>  notable  .piaulilé  de  pu» 


foie  congestionné 
;  infiltré.  Le*  artr 


'•mmI,  et  i  l'extérieur  il 
-'«-'(ri  un  vaste  abeé*  d 


les  poumons  contenaient 
pulmonaire»  étaient  ob- 
éi résistant  ;  le  coeur  avait  un  volume 
parfaitement  tain,  mai*  U  dissection 
lymphatique*  qui  entourent 


l'infundibulmn  de  l'artère  pulmunaire  ;  cet  abc  et  eoi 
ventricule  droit  derrière  l'une  des  tigiuoïdcs  de  IV 
de  l'orifice  existait  une  végétation  charnue  de  la  g 
Il  n'y  avait  |>a»  de  put  dan*  l'artère  pulmonaire  ;  n 
autre  collection  purulente. 

Il  n'y  a  en  chez  ce  malade  d'autres  symptômes  «le  pvohémic 
I  que  les  frissons  quotidiens  et  la  teinte  jaune  des  téguments  ;  rc- 
i  pendant,  si  l'on  songe  aux  infiltrations  purulentes  disséminées 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  sera  difficile  de  se  refuser 
à  voir  dans  ce  Tait  un  exemple  d'infection  purulente  à  marche 
lente,  Ouel  a  été  le  point  de  départ  de  cette  infection*  L'ob- 
servation ne  permet  pas  de  le  déterminer.  {Médirai  Time»  mtd 
Gazette,  i"  mars  ISGî.i 

Sur  la  Hêtre  des  foarfeura  «te  lalloa,  par  ^hif.mimw. 

Ia'  Il  février  M6i.  le  docteur  tireeuliow  a  communiqué  « 
la  Sctciélé  myale  médico-ehintrgicale  de  l^ndres  un  travail 
dans  lequel  il  se  propose  de  faire  connaître  les  accidents  aux- 
quels sont  exposés  les  fondeurs  de  laiton.  Les  premières  obser- 
vations de  l'auteur  ont  été  faites  à  lliniiitigham,  et  elles  re- 
montent à  1818;  depuis  cette  époque,  il  a  vu  un  certain 
nombre  de  faits  semblables  à  Wolverhamplon,  à  She.fleld  et 
à  Leeds.  Les  symptômes  de  celle  niïeclion  offrent  quelque  res- 
semblance avec  ceux  d'un  accès  de  lièvre  intermittente,  mais 
ils  ne  présentent  aucune  régularité,  et  l'on  peut  toujours  les 
rapporter  à  l'action  des  vapeurs  de  rinc.  Voici,  du  reste,  les 
conclusions  par  lesquelles  M.  Crcciihovv  a  terminé  son  mé- 
moire : 

I.  Les  fondeurs  de  laiton,  et  probablement  tous  le*  ouvriers 
soumis  aux  vapeurs  du  zinc  en  déllagralioti.  sont  exposés  à  des 
accidents  qui  ressemblent  à  une  lièvre  intermittente  irrégu- 
lièie. 

II.  Ces  accidents  sont  caractérisés  par  du  malaise,  de  la 
courbature,  des  nausées.  îles  douleur»  de  tèle.  des  frissons  et 
parfois  des  vomissements.  A  ces  phénomènes  succède  souvent 
une  réaction  fébrile;  mais,  dans  tous  les  cas,  ou  observe  des 
sueurs  profuses. 

III.  La  sévérité  et  la  fréquence  de  ces  accès  sont  notable- 
ment influencées  par  la  régularité  du  travail.  Les  hommes  qui 
n'interrompent  pas  leurs  occupations  acquièrent  une  immu- 
nité temporaire;  mais,  après  une  absence  de  quelques  jours, 
les  ouvrier»  les  plus  anciens,  les  plus  accoutumés  p 
cette  fièvre  métallique,  lorsqu'il»  reviennent  s'exposer 
veau  aux  vapeurs  du  tint. 

IV.  |.a  gravité  des  attaques  dépend  de  la  quantité  de  va- 
jieurs  de  zinc  produites  dans  les  ateliers.  Les  hommes  qui 
mêlent  les  métaux  el  ceux  qui  sont  chargés  des  fontes  très 
riches  en  zinc  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres. 

V.  Toutes  les  causes  qui  retardent  la  dispersion  des  va  peut  s 
dans  l'atmosphère  augmentent  la  disposition  a  la  lièvre  métal- 
lique. 

M.  Rien  que  le  stade  de  froid  soit  ordinairement  précédé 
de  prodromes  bien  marqués,  cependant  des  causes  très  lé- 
gères, l'impression  de  froid  produite  par  les  draps  de  lit  par 
exemple,  suffisent  pour  déterminer  uu  accès  de  cette  fièvre 
chez  les  individus  qui  ont  acquis  la  prédisposition  par  l'exei- 
cice  de  leur  métier. 

VII.  Les  ouvriers  qui  travaillent  le  zinc  à  une  tcmjtératurc 
plus  basse,  les  fabricants  de  fer  galvanise-  par  exemple,  ne  sont 
point  sujets  à  la  fièvre  métallique.  I  Mat.eal  Tnne*  un  i  Gasettr, 
I"  mars  t»6ï.; 

ftloiUtlqnr  oHatrJrirnlr  ,  par  M.  F.d.  M.h.iu  . 

La  discussion  de  ces  derniers  jours  donne  un  intérêt  dV- 
lualilé  à  U  statistique  suivante,  publiée  dans  Tiik  I.xmkt 
par  M.  le  docteur  Edward  Xloore,  médecin  du  disliict  de 
Bethnal-Green,  el  comprenant  le  relevé  des  accouchements 
faits  par  lui  en  cette  qualité  »ur  les  indigentes  de  ce  distiii  t 
depuis  dix  ans  ; 


de  nou- 
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Accouchcuieiit»,  485;  mortalité  |Kiur  le»  mères,  0;  pour  le* 
enfants  dan»  Je»  neuf  premiers  jour*  de  lu  naissance,  8  ;  mort- 
nés,  t  7  ;  placenta  prii-via,  86  ;  hémorrhagirs  après  l'accouche- 
ment, 8;  prolapsus  utérin  après  la  délivrance  avec  adhérence 
du  placenta,  I  ;  procidenre  du  bras.  9  7  enfants  vivants:;  pm- 
cidence  du  cordon,  7  (5  enfant»  vivants;  ;  présentation  de  la 
face,  5;  présentation  des  feascs,  tï  tl  mort-néi;  présentation 
des  pieds,  10(1  seul  mort;  ;  adhérence  du  placenta  el  hémor- 
rhugie  grave.  t6;  déformation  du  bassin,  craniotoinie  et  eui- 
bi yolomic,  S;  déformation  légère  du  bassin,  application  de 
force)»»,  z"î;  application  de  forceps  pour  autres  cause»,  18; 
éclampsie.  S  ;  phlegmatia  alba  dolens.  4;  |iéritonile,  6.  {Tht 
Lnncet,  ïi  mars  1862.) 
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■/(leae  de  r Algérie  i  ripant  dra  mo;rai  de  cMMtrver 
la  Msnlé  et  de  »e  préserver  des  mnluiHc*  dsn«  Ip»  pa;« 
•fcand»,  et  ap^rlulcnu-at  l'Algérie  i  par  le  docteur  J.-J. 
M.vhit,  médecin  principal  de  l'armée  d'Afrique,  professeur 
de  pathologie  médicale  à  l'école  de  médecine  d'AVer.  INu  i», 
J.-K.  Haillièreet  lils,  1862. 

Nous  sommes  toujours  attiré  par  ce  qui  se  publie  sur  les 
pays  chauds,  torrides  «u  prétorrides,  comme  disait  F.  Ja<  quot, 
el  l'Algérie,  qui  appartient  à  celte  dernière  catégorie,  ne  pro- 
duit rien  qui  ait  rapport  à  son  hygiène  ou  à  sa  pathologie,  sans 
qu'immédialeiiient  nous  y  cherchions  un  rayon  de  lumière  i 
propre  à  jeter  quelque  jour  sur  le  difficile  problème  de  l'ac- 
commodation sanitaire,  sans  laquelle  ce  beau  |wiys  ne  peut 
tenir  à  la  France  toutes  les  promesses  qu'il  lui  fait  depuis  ' 
trente  ans.  C'est  dans  l'hygiène,  et  non  ailleurs,  qu'est  la  so-  | 
lotion  de  ce  problème  :  hytiène  publique  qui  apprend  i\  rrr.iii-  i 
naître  les  lieux  salubrcs  des  insalubres,  qui  étudie  les  propriétés 
de  l'air,  du  sol  et  des  eaux,  qui  dirige  rémigrant  dans  le  choix 
de  son  habitation  ;  hygiène  privée,  qui  fait  concourir  iMrc 
expérience  et  les  complètes  de  notre  civilisation,  avec  les  res- 
sources du  pays  et  avec  les  pratiques  consacrées  ji.tr  la  race, 
les  nueurs.  les  habitudes  du  peuple  au  milieu  duquel  nous  vou- 
lons vivre.  Voici  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Hygiène  île  l'Algérie, 
espérons  qu'il  tiendra  sa  promesse,  et  qu'il  se  bornera  à  tirer 
de  l'hygiène  commune  les  règles  applicables  au  pays  auquel  il 
s'adresse.  Ce  n'est  pas  dans  450  pages  que  peut  se  traiter 
toute  l'hygiène;  que  viendrait  faire  d'ailleurs,  parmi  les 
médecins 'militaires,  un  traité  général,  au  moment  où  nous 
allons  voir  paraître  une  nouvelle  édition  de  celui  qui  a  élevé 
au  premier  rang  la  réputation  scientifique  d'un  des  chefs  les 
plus  éminenls  de  ce  corps?  Nous  comprenons,  au  contraire,  les 
traités  spéciaux  ayant  rapport  à  une  branche  de  l'hygiène, 
comme  l'hygiène  alimentaire,  par  exemple,  que  M.  Fonssa- 
grives  a  eu  le  talent  de  présenter  sous  la  forme  d'une  science 
particulière  et  nouvelle,  ou  à  un  pays  distinct  par  ses  carac- 
tères physiques  cl  sociaux,  climatologiques  et  médicaux,  comme 
l'Algérie,  l/auteur  annonce  qu'il  n'a  pas  la  prétention  de  dire 
du  nouveau;  qu'il  ne  fait  qu'un  travail  d'ensemble,  d'après  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  chaque  localité;  et  que  sou  but 
est  seulement  d'apprendre  à  amoindrir  et  même  annihiler  les 
causes  moibifiques  qui  se  rencontrent  en  Algérie.  Il  est  assez 
beau,  s'il  l'atteint. 

S:m  ouvrage  est  partagé  en  deux  livres.  Le  l'r  porte  le  titre 
de  Topographie,  géologie,  météorologie  et  climatologie.  Cela  se 
comprend;  l'élude  des  lieux.de  l'air  el  de  leurs  inlhienccs 
d'abord,  c'est  de  l'hygiène  publique.  Nous  commençons  par 
la  description  du  Tell  (zone  des  terres  cultivées  entre  la  mer 
et  la  chaîne  de  l'Atla-sj  cl  de  ses  cours  d'eau;  et  nous  sommes 
Happé  des  analogies  qu'elle  présente  avec  celle  des  terres 
volcaniques  de  la  zone  tropicale.  I  ne  première  chaîne  de 


tagnes  sépare  le  Tell  du  Sahara  algérien,  terres  des  maigre» 
pâturages,  inondées  par  la  pluie  l'hiver,  et  brûlée»  par  le 
soleil  de  juillet  ;  de  pli»  en  plus  stériles  à  mesure  qu'un  marche 
vers  le  sud,  et  parsemée»  dans  leurs  parties  les  plus  lointaine» 
de  nombreuses  oasis  qui  forment  la  limite  du  iléserl  el  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  vaste»  marais,  des  monta- 
gnes rocheu.se»,  des  cours  d'eau  à  pentes  dénudées  et  aboutis- 
sant à  des  lac»  salés  ;  les  oued»,  ou  cour»  d'eau  qui  descendent 
des  montagnes,  se  perdent  dans  les  sables,  el  forment  dr> 
nappes  souterraines  qui  alimentent  les  puits  et  deviennent,  par 
les  forages  exécutés  depuis  quelque  temps,  des  source*  de  fer- 
tilité pour  le  sol.  I>c* montagnes  de  sable,  soulevée»  par  le» 
vents  du  sud,  désolent  quelquefois  ces  terre*.  Sur  ce  caneva» 
assez  triste,  M.  Marit  compose  un  tableau  général  do  l'Algérie, 
dont  les  cnuleiu-s  pittoresques  et  presque  toujours  attrayante», 
sont  plu»  propres  à  séduire  le  touriste  que  le  médecin  hygié- 
niste. Le  chapitre  de  la  géologie  fait  connaître  la  nomencla- 
ture et  la  distribution  des  terrains  sur  toute  la  surface  de  cr 
sol.  et  donne  un  aperçu  très  abrégé  des  espèces  principales  du 
règne  minéral,  du  règne  végétal  dans  ses  rapports  avec  la 
nature  des  terres,  et  du  règne  animal,  sauvage  et  domestique 
non  alimentaire  ;  des  races  humaines  on  ne  trouve  guère  aussi 
qu'une  éiiumératiun  avec  leurs  caractères  dislinctifs  prinrt- 
pauv.  l'auteur  renvoyant  pour  plu»  ample  informé  au  traité  de 
statistique  el  de  géographie  de  M.  boudin.  A  laquelle  s'adresse 
plus  particulièrement  son  hygiène  '!  Il  ne  le  dit  pas.  La  mé- 
téorologie débute  par  l'élude  des  eaux,  non  pas  des  hydrmiié- 
téores.  comme  on  pourrait  s'y  attendre,  mais  des  eaux  appar- 
tenant au  sol,  et  dont  la  place  était  peut-être  mieux  marquée 
dans  la  topographie.  Les  eaux  potables  sont  examinée» et  ana- 
lysée» an  point  de  vue  de  leur*  rapports  avec  la  géologie; 
celles  des  terrains  secondaires  cl  accidenté*  sont  les  meil- 
leures, et  se  rapprochent  des  eaux  de  rivière  en  France;  celles 
de»  plaines  sont  terreuses,  d'une  odeur  désagréable,  tiède»  en 
été  el  ne  désaltèrent  pus  ;  celles  du  Sahara  et  de»  oasis  *nnt 
saimiutrcs  et  quelquefois  purgatives;  dans  les  grandes  villes  on 
fait  usage  d'eau  de  pluie  recueillie  dans  de»  citernes,  yuanl 
aux  eaux  stagnantes  formant  les  mares,  marais,  lac»,  etc.,  en- 
visagées au  point  de  vue  de  leurs  millièmes  moibifiques.  elle» 
ne  donnent  lieu  à  aucune  considération  particulière  ou  neuve 
sur  le  mode  de  formation  ou  sur  les  effets  pernicieux  des  ma- 
rais, ni  sur  le  mode  de  développement,  les  divers  états,  le 
mode  d'action  et  de  propagation  du  miasme  palustre,  i  l'oc- 
casion duquel  l'auteur  revient  même  à  des  doctrines  qui  pa- 
raissaient abandonnées  en  Algérie.  A  quoi  bon  ces  rapproche- 
ments des  fièvres  de  marais,  avec  la  peste,  la  lièvre  jaune  rt 
le  choléra  !  Uuant  aux  préceptes  hygiéniques  par  lesquels  doi- 
veul  être  combattues  ce»  causes  d'insalubrité,  il  ne  sullit  pa»  de 
dire  que  «  de  tout  temps  l'homme  a  pu  maîtriser  le»  cause» 
iiiorhiliqucs  dues  aux  émanations  marécageuses  »,  et  'I'»' 
«c'est  à  l'hygiène  à  faire  disparaître  ce  mal»;  il  faudrait 
apporter  des  preuves  à  l'appui  d'assertions  aussi  optimistes,  l'r. 
les  moyens  indiqués  sont  connus  de  tout  le  monde  :  dessécher 
les  marais,  caualiser,  transformer  les  eaux  troubles  en  eaux 
claire»,  observer  sévèrement  les  règles  de  l'hygiène  privée, 
sont  d'ailleurs  choses  plus  faciles  à  conseiller  qu'à  pratiquer, 
et  n'atteignent  pas  toujours  le  but  qu'on  se  propose.  U'  rlioiv 
de  l'habitation,  par  rapporta  la  météorologie  et  à  la  nature  du 
sol,  voilà  un  moyeu  efiieaee,  mats  qui  n'est  pratique  quà  H 
condilion  de  bien  c><nuailre  chaque  localité,  ce  qui  n'esl  ]'■>* 


possible  ici  avec  le  plan  adopté.  La  l< 


iihie  el  I  I  géologie 


ne  sont  pas  étudiées  par  régious  principales,  et  la  nicteiTc- 
iogie  ne  l'est  pas  davantage.  I.a  température  accidentelle 
plus  élevée  de  l'Algérie  est  de  45  à  50  degrés  à  l'ombre,  de 
70  degrés  au  soleil,  presque  toujours  par  les  venls  du  de*cil: 
sur  les  plateaux  du  Tell  elle  descend  à  —  0  degrés  ;  sur  les 
altitudes  moyennes  de  Médéah  ,  Milianah .  Tleimen,  * 
moyenne  se  rapproche  do  ceile  de  la  France  ;  comparée  i 
ceile  de»  régions  équaloriales,  ses  amplitudes  front  beaucoup 
plus  marquées  et  sa  moyenne  moins  élevée  :  elle  diminue  de 
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VF.-  à  l"0.  •  à  BAne,  elle  est  de  il  degrés;  «  Alger,  de  ÎO,  19, 
17  degré* ;  à  Oran,  de  4  6  degré».  Le  mois  d'août  est  le  plu» 
.  Uaud  de  l'année,   et  donne  pour  moyenne  des  extrêmes 
ii  cl  32  degrés,  pour  moyenne  générale  47  degré»;  le  moi» 
<V  janvier  e*t  le  plu»  froid,  et  donne  les  chiffre»  suivants  : 
S  âYtre*  |><>ur  moyenne  de*  minium.  16  degrés  pour  moyenne 
ne*  iiuxmid.  I . î  degrés  pour  moyenne  générale.  A  Alger, 
1-fiuUnt  .ingt-doux.  années  d'oh*cnalion*,  le  chiffre  diurne 
■uimoiuiu  a  été  de  i  dénié»,  le  maximum  de  40  degrés,  lu 
annuelle  do  19<\I7.  Les  pluie»  varient  aimant  les 
i-ine»;  Si  jour»  pluvieux  eu  moyenne  à  Alger;  quantité  d'eau 
tarant  entre  557  et  <073  millimètres;  quelques  localités 
pn-»entenl  des  différence»,  l.'humidilé  de  l'air  diffère  aussi 
Minant  le»  lieux:  en  moyeiiiie  elle  est  de  10  à  60;  elle  des- 
tend ii  15  pendant  le  siroco,  el  s'élève  quelquefois à  80  ;  rosée 
abondante  pendant  l'été.  A  part  le*  jours  de  pluie  et  quelques 
jours  de  vapeun.  épais*-»,  le  ciel  est  pur  habituellement.  Suit* 
n'avons  pas  parlé  de»  effet»  de  l'air  chaud  ou  froid,  nous  ne 
[viderons  pas  davantage  des  effets  physiologique»  el  patholn- 
pque»  de  l'huniidité.  sur  lesquels  il  n'y  a  rien  de  particulier  ; 
«le  même  pour  la  lumière  et  l'électricité.  Les  vents  d'il,  et  de 
Y-O.  sont  les  vents  d'hiver,  ils  sont  froids  el  pluvieux  ;  le 
vtrntde  S.-O.  est  rare  et  tiède  ;  le  N.  el  le  N.-K.  conuuencent 
ut  printemps  el  durent  une  poulie  de  l'été  ;  puis  revient  l'tt. 
mélangé  de  S.-E.  I.e  ni  mot  ou  simoun  varie  dnS.-S.-K.  au 
S. -S.-ii.,  et  souille  ordinairement  pendant  plusieurs  jour»;  il 
ni  Irvssec  et  plus  chaud  dans  le  sud,  il  est  pourtant  plu»  pé- 
m\>W  sur  le  littoral,  où  il  fait  encore  monter  le  thermomètre 
à  VO  Aegré*.  I.e*  effets  du  siroco,  en  Algérie,  ont  plus  d'une 
analo^U-  avec  ceux  du  mistral,  en  Provence.  Kn  résumé,  le 
climat  de  l'Algérie,  dan»  le  Tell,  est  ce  que  les  hygiénistes 
appellent  un  climat  doux.  assez  analogue  à  ceux  du  sud  de 
1  tspagne.  de  l'Italie  et  de  h  tirer  e.  Hanslc  Sahara,  il  approche 
de  celui  des  tropiques.  L'année  s'y  divise  eu  deux  saison»  ou 
ivéïuulrs  v"n«va\c»,  l'une  commençant  en  juin  et  Unissant  en 
octobre,  l'autre  commençant  en  novembre  et  lini**anl  en  mai. 
I*  première  est  h  saison  chaude,  et  ne  se  distingue  que  pur 
m  sécheresse  et  si  teiupératnre  élevée;  la  seconde  est  une 
«aiswi  tempérée  pendant  laquelle  tombent  les  pluies  et  gron- 
dent le*  orage».  A  la  fin  de  celte  première  partie  sont  tracées 
h-  règle*  qui  doivent  prc»ider  à  reiuplaeemeid  et  à  la  con- 
struction des  habitations;  ces  règles  (-uni  aussi  précises  que  bien 
appropriées  au  bul  qu'il  s'agit  d'atteindre,  mais  toujours  sans 
rapport  avec  les  localités.  Avant  d'aller  plus  loin,  disons  que 
■•etlr  première  moitié  du  livre  ne  répond  pas  à  notre  attente. 
•  es appréciations  générales  avec  indications  particulières  énou- 
i  ivs  «aiL»  ordre  et  disséminée»  dans  le  coins,  des  généralité», 
peuvent  suflire  à  une  description  géographique,  elles  ne  sufti- 
vul  pa,  aux  enseigtiejneuts  précis  de  l'hygiène.  Dan»  un  pays 
ju*si  ia>te  que  1  Algérie,  offrant  des  zones  clùunléi  iques  aussi 
triiirhée*.  renfermanl  des  localité»  aussi  dissemblables  soils  le 
rapport  de  la  salubrité  el  du  règne  pathologique,  les  vue» 
•)>n*nthle  ne  peuvent  mener  à  rien  de  pratique.  Iles  docu- 
wn(s  statistiques  et  lopogriiphiques  sur  le  climat  et  la  salu- 
l-iiié  des  division»  les  plus  importantes  de  la  colonie  existent; 
i.m-ux  valait,  ce  nous  semble,  l  ine  connaître  d'abord  les  rap- 
port* el  les  différence»  qu'elle»  présentent  entre  elle»,  que  de 
s?  lhiiner  à  tracer  des  caractères  concrets  qui  ne  s'appliquent 
fUrtcmcnt  à  aucune  d'elles  et  ne  peuvent  fournir  aucune  in- 
dication utile. 

Le  second  livre  a  pour  litre  :  Difirenccs  l'iKfiriduWfr*  :  c'est 
U  partie  pour  le  tout,  qui  est  l'hygirn*  piicr.  L'ordre  que 
i  râleur  a  adopté  dans  son  exposition  est  celui  des  différent» 

k.-*  de  Ii  vie.  L'hygiène  de  l'enfance  est  tracée  ripid  ni 

rt  x.iis  la  forme  qu'on  lui  trouve  dans  tons  les  traites,  ce 
•aii  n»u«  dispense  d'en  faire  coiinaitre  Us  délaiis;  c'est  à 
l'-ine  si  un  nom,  celui  de  nourrice  mauresipie,  p;ir  exemple, 
fut  Minenir  au  lecteur  qu'il  c*t  en  M.iite:  l'.wlolcs- 
LTire  et  l'âge  adulte  ne  sont  pas  l'objet  de  considérations 
j>lus  spéciale».  L  n  chapitre  de  l'hygiène  <',•»  sexes  il  bmdi.iit 
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lire  du  sexe,  attendu  qu'il  n'y  est  question  que  de  la  femme  , 
traite  de  la  grossesse  et  de  l'iige  critique;  puis  vient,  à  l'occa- 
sion de  l'âge  viril,  l'étude  de  toutes  les  matières  de  l'hygiène, 
suivant  les  division»  classiques.  Nous  avions  cru,  d'après  lu 
préface,  que  le  livre  concernait  particulièrement  le  créole  eu- 
ropéen, et  voilà  qu'au  sujet  du  tempérament  il  est  parlé  th) 
variation»  suivant  les  races,  cl  des  caractère»  particulier»  du 
tempérament  de  l'Arabe,  du  Maure,  du  Juif  indigène,  la-*  règle» 
hygiénique»  propres  à  chaque  c»pèce  de  tempérament,  sont 
Ires  rationnelle»  et  très  sagement  déduite»,  mai»  elles  seraient 
de  mise  partout  ailleurs  qu'en  Algérie.  Au  chapitre  de  l'héré- 
dité, non»  nous  attendions,  entre  autre»  choses,  à  trouver 
quelque  considération  nouvelle  touchant  l'action  favorable  du 
climat  sur  la  marche  de  la  phlhisie  ;  c'est  h  peine  s'il  en  est 
fait  mention.  Sur  le»  habitudes,  sur  l'exercice  de  certaine» 
fonctions  d'excrétion,  le*  conseils  s'adressent  encore  h  toute» 
les  race»  successivement,  llans  l'hygiène  de»  bain»  une  seule 
page  e»t  consacrée  aux  bains  maure»;  dan»  celle  de»  vêle- 
ment», il  y  a  d'abord  quelque  chose  de  spécial  au  climat,  et 
l'auteur  conseille  aux  Kurnpéen»  le  costume  indigène  ;  mai*  Il 
se  croit  ensuite  obligé  de  passer  en  revue  ton*  les  détail*  de  la 
toilette  européenne.  Le  chapitre  de»  aliment*  est  un  cour»  de 
hromatnlopc,  où  les  ressources  propre»  au  pays  sont  à  peine 
indiquée*  el  appréciées;  le  régime  alimentaire  est  tracé  sui- 
vant le»  races.  Le  chapitre  de*  boisson»  contient  de  bon»  pré- 
cepte» sur  la  qualité  el  l'usage  de  l'eau,  sur  le»  hou*  effets  du 
calé  el  du  thé.  Iji  culture  de  la  vigne  fait  de  rapide»  progrès 
en  Algérie,  et  promet  de  bon»  et  abondant»  produit»  dans  un 
avenir  prochain;  le  vin  coupé  est  la  meilleure  boisson  de* 
repas,  mai»  l'abus  des  alcooliques  est  particulièrement  perni- 
cieux, et  l'auteur  ne  manque  pas  de  signaler  les  ravages  que 
fait  dan*  notre  armée  d'Afrique  la  passion  effrénée  de  l'alt- 
siulhe.  Hclativ émeut  aux  foin-lion»  des  organes  de»  sens,  aux 
divers  exercices  du  corps,  aux  «'-lais  de  veille  el  de  sommeil, 
aux  professions,  à  l'hygiène  de  la  vieillesse,  même»  observa- 
tions, c'est-à-dire,  des  préceptes  généraux,  sages  sans  doute, 
mais  ne  faisant  que  reproduire  le*  traités  qui  sont  dans  tonte» 
les  main»,  en  ne  répondant  que  très  incomplètement  au  titre 

el  au  bul  du  li\  re,  I.'acdimat  eut,  qui  fait  le  sujet  du  dernier 

chapitre,  non*  semble  incomplet  aussi  ;  c'est  là  l'objet  prin- 
cipal de  l'hygiène  dan»  le»  pays  chauds,  et  à  sou  occasion  de- 
vrait se  résumer  d'une  manière  plus  précise,  (oui  ce  qu'il  y  a 
d'applicable  au  pays  dan»  le*  règles  qui  précèdent.  L'auteur 
considère  le  croisement  avec  les  indigènes  comme  le  meilleur 
moyeu  de  perpétuer  la  race  européenne.  Le*  maladies  qui 
appartiennent  au  climat  météorologique  peuvent  être  conju- 
rées par  les  conditions  hygiéniques,  et  celle»  qui  dépendent 
de  l'insalubrité  du  sol  doivent  disparaître  avec  le»  terres  palus- 
tre»,  qu'il  lui  semble  facile  de  transformer  par  la  culture.  Si  s 
appréciation»  sur  la  marche  de  la  mortalité  depuis  l'ocru|Ni- 
lion,  sur  le*  aptitudes  que  créent  le»  tempérament»  ou  la  pro- 
venance des  immigrants,  ne  s'appuienl  sur  aucune  preuve  sta- 
tistique, et  tout  en  se  posant  en  op|io*ilion  avec  M.  Houdin.  il 
renvoie  le  lecteur  au  livre  dent  auteur  pour  de  plus  amples 
renseignement*  sur  la  question. 

Non»  craignons  que  cette  longue  critique  |tarais*e  non  avenue 
à  M.  Mil it,  qui,  chargé  de  taire  un  roui*  à  des  élevé»  de 
l'école  d'Alger,  aura  peut-être  voulu  écrire  pour  eux  un  traité 
général  d'hygieue  à  propos  de  l'Algérie  et  non  pa»  le  livre  spé- 
cial sur  lequel  nous  comptions.  Nuits  n'accuserons  alors  que  le 
litre  de  l'ouvrage,  et  nous  ne  ferons  aucune  difficulté  de  ie- 
rnnnailrc  que  l'exposition  en  e*l  claire,  la  lecture  facile,  l'idée 
peu  approfondie,  ce  qui  ne  nécessite  pas  trop  d'efforts  d'inlcl- 
j  ligence. 

Il'  lll  illol  ui . 
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VARIÉTÉS. 

AbDEXbl  N.  —  A  la  page  207  du  dernier  numéro,  au  compte  rendu  de 
la  discussion  île  la  SociclJ  cl,itctricale  de  Londres  sur  l'orartoluinic, 
avant-dernier  alinéa,  i  la  phrase  :  •  ce  qui  ressort  d'une  façon  saillante, 

c'est  que  le  point  important        est  la  lixalion  du  pédicule  dans  la  plaie, 

n'importe  par  quel  moyen  » ,  ajouter  :  «  cl  que,  sur  deux  opération!,  on 
peut  compter,  à  Ire*  peu  de  choc  pré»,  sur  un  succès.  » 

Société  l>i&  aats  »e»  iciexcés  —  y  séance  publique  annuelle  du 
13  mars  1862.  —  La  Société  de»  amis  des  sciences  prend  chaque  aimée 
une  importance  plu»  considérable  :  en  1 8t>0.  les  plu*  nrlc»  de  se»  mem- 
bre* assistaient  seuls  à  sa  séance  publique;  eu  If  fil,  sou  quatrième 
anniversaire  était  célébré  avec  un  éclat  inaccoutumé.  Cette  année,  la 
séance  avait  pris  le  caractère  d'une  mleniiilé  scientifique,  le  plus  grand 
amphithéâtre  de  la  Surbonne  avait  été  choisi  pour  réunir  les  amis  des 
sciences,  et  au  moment  «ni  la  séance  a  été  ouverte,  plus  de  1 200  auditeurs 
en  remplissaient  la  vaste  enceinte. 

Le  maréchal  Vaillant,  président  de  la  Société,  a  rappelé  par  quelques 
mots  heureux,  le  but  de  cette  institution,  les  nombreux  services  qu'elle 
a  déjà  rendus  et  ses  rapides  progrès.  Le  secrétaire,  M.  Kélix  lloudct,  a 
ensuite  rendu  compte  de  la  gestion  du  conseil  d'administration. 

Au  I"  mars  18(11 ,  le  capital  placé  par  la  Société  élailile  1 7 2  8 1 2  fr. , 
dix  mois  plus  tant,  le  31  décembre,  ec  capital  s'élevait  à  20:i753  fr. 
80  c,  il  s'était  donc  augmenté  de  31  9*1  fr.,  et  en  même  temps  la  So- 
I  distribué  t8KI8fr.  en  secours.  Aujourd'hui  le  n nnbre  de» 
i  qu  elle  protège  est  de  U,  et  le  chiffre  îles  secours  annuels  voté4 
par  le  conseil,  moiilo  i  22  3C2  h.;  l'année  dernière,  le  nombre  des 
membres  de  La  Société  était  de  I U7.  il  d.  pa-se  acluellemei 
M.  Boudet,  eu  siînalai.t  le  rôle  que  la  Société  joue  dans  le  i 

ils  qu'elle  a  répandu»,  le.  louchantes  infortunes  qu'elle  a 
,  a  excité  à  plusieurs  reprise»,  dan»  l'assemblée,  une  émotion 


M.  Wurll,  professeur  de  chimie  A  la  Faculté  de  m.'.le,  ine  île  Paris,  a 
pris  la  parole  après  M.  Baudet,  et  a  lu  un  remarquable  éloge  des  savants 
chimistes  Laurent  et  Gerhard!. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  discours  de  M.  Jainin,  professeur  de 
physique  à  l'Ecole  polytechnique,  qui  a  exposé  le*  expériences  et  les 
théories  de  MM.  Bunsen  et  hiriliuff  sur  le  spectre.  Son  éluctilîon  bril- 
lante, la  nouveauté  et  l'éclat  des  expériences  qu'il  a  exécutée»  avec  l'as- 
sistance de  MM.  Ttunikorir,  Bebray,  (•r.mdrau  et  Bubosc,  ont  produit  un 
grand  effet,  et  l'assemblée  »'esl  retirée  en  applaudissant  les  orateurs 
qu'elle  avait  écoutés  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  les  magnifiques  décou- 
vertes dont  N.  Jninin  avait  été  l'éloquent  intcr|iréle. 

—  l'ar  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  eu  date  du  13  mars, 
M.  le  docteur  Yerjon,  médecin  aux  eaux  de  Plombières,  est  nommé  mé- 
decin des  salles  militaires  de  l'hôpital  thermal  de  celte  station. 

—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef -Je  l'hôpital  militaire 
U  Val  de-Grâce,  a  légué  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  une  renie 
annuelle  de  ÎOOO  fr.  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  1a  personno  •  qui 

*  «uni  inventé  une  opération,  îles  instrument»,  des  bandages,  des  appa- 

*  rail»  et  outres  mojens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale  cl 

*  «uporieurc  à  lout  ce  qui  a  été  emploie  et  imaginé  précédemment,  a 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain  dans  U  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  Les  pièces  des  concurrents  seront  re- 
çues au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  jusqu'au  31  juillet  inclu- 


Les  nationaux  seuls  suro  il  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s'appli- 
quera qu'aux  inventions  faites  |xnléiicuremrnt  au  8  septembre  1856, 
date  du  décret  impérial  qui  autorise  l'acceptation  du  legs. 

—  Par  arrêté  du  31  mari  I8G2,  M.  le  docteur  Cro»  est  nommé 
ur  suppléant  à  l'Ecole  préparatoire  d'Alger,  pour  les  chsires  de 
ditr,  en  remplacement  do  M. 


M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interno  A  l'Ecole  préparaloir 
de  Nantes,  est  oouimé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Tliibcaud,  décède. 

M.  PihanOuteillay  01»,  professeur  suppléant  pour  le»  chaire»  île  méde- 
cine, est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement  do 
M.  Malherbe. 

M.  Vjaud-KramlmarnU  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  méde- 
cine, en  remplacement  de  M-  Pihan  Bufedliy. 

—  La  Société  médico-psychologique  ojant  reçu  une  somme  de 
1000  franc*  pour  l'onecler  comme  prix  à  la  dcsciipliou  de  U  manie 
roisonnonre,  a  accepté  le  legs  du  douaient,  M.  E-g.  André,  cl  la  desti- 


nation qu'il  lui  a  assignée.  Elle  met  au  concours  la  question  4e  la  t 
r-fliMunanfe.  Le»  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  51  deci 
181.3,  à  M.  le  docteur  Th.  Arcliambault,  secrétaire  géueial  de  la  Socstie. 
Les  membres  titulaire*  sont  seuls  exclus  du  concours. 

—  La  Société  impériale  des  science*,  de  l'a,ricullure  cl  de»  arlsde 
Lille,  décernera,  en  I8«2,  une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meilleur  mé- 
moire sur  la  question  suivante  :  ,      .  . 

«  p  Faire  connaître  les  accident»  du»  i  une  dicte  prolongée,  ci  le» 
distinguer  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  maladie; 

»  2*  Hecberrher  les  troubles  imprimés  à  l'organisme  par  suite  oe 
remploi  exagéré  des  médications  alléranlc.  antiphlogiitique,  vomitive  el 
purgative.  • 

—  Ine  Société  locale  agrégée  i  l'Association  générale  xient  de  se 
fonder  pour  le,  médecin,  de  l'arrondissement  de  Castre»  Ijarn). 

-L'Académie  royale  de  Madrid  a  ouvert  un  conour.  sur  les  deux 
questions  suivantes  : 

f  Origine  el  vicissitudes  .le  la  thérapeutique  employée  parle»  chirur- 
giens espagnol*  dans  les  blessures  par  arme»  a  feu. 

2°  Influence  de  la  fulrurc  du  ri»  sur  la  salubrité  publique;  el  exposi- 
IU>„  des  mot  en»  à  einplovcr  |«wr  éviter  lout  danger,  ou  diminuer  asseï  les 
dangers  iné'v  ilable»  pour  que  le»  avantages  de  la  cullure  soient  supérieurs 
A  ses  inconvénients. 

■  ils  ers  questions  il  y  aura  un  prix  et  un  accessit.  Le  prix 
...j  médaille  d'or,  un  diplôme  spécial,  el  le-  litre  de  membre 
l,  A  l'accessit  seront  attachés  une  médaille  d'argent,  le» 
:  el  le  même  litre.  Le*  mémoires  devront  cire  envoyés  au  » 
larial  de  l'Académie  avant  le  1"  oclob.e  I8C?. 

—  M.  Hippolylc  Itlot,  agrégé,  chargé  pendant  le  remettre  d'été,  de» 
cours  d'accouchement»  a  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Moreau,  r.mmeacera  ses  leçon,  le  lundi  7  avril  a  deux 
heures,  et  les  continuera,  à  la  même  heure,  le»  lundi,  mercredi  cl  ven- 
dredi de  clmquc  semaine. 

  îl.  Darlh,  cliargé  du  cour»  d'analomie  pathologique  a  1a  Faculté  de 

médecine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Cruveilhior.  pendant  le 
semestre  d'été,  a  commencé  ses  leçons  le  I"  avril  à  deux  heures,  et  les 
continuera  les  mardi .  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  A  Li  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  commencera  le  Cour»  do  méde- 
cine légale  à  la  Vacullé  de  medeeme  le  lundi  7  avril  laW*,  a  quatre 
heures,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  el  vendredi  de  chaque  se- 
maine, à  la  même  heure. 

—  M.  Bouchot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l'hôpital  Sainte  Eugénie,  commencera  son  cours  théorique  et  clinique 
sur  le»  maladies  de  l'enfance,  le  mercredi  matin  9  avril,  à  l'hôpital 
Sainte  Eugénie,  el  le  vendredi  II,  a  quatre  heures,  dans  l'amphithéAtre 
n"  3  de  l'Ecole  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis,  incteredi»  el  van- 
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Livres. 

CtsMincATieii  »va  us  «umu  is.Ta.xu  »c  i.'mi  luivataa»  m  t'enmut»»»- 
cori,  par  frencUro  de  Arttlat*.  Biodmro  in-».  Pars».  Vittor  Mstson  et  fit». 

I  fr. 

Ilvnivmocie  uémcaii  :  aux»  di  Uxtm  «Haoïe-Saonei.  au-x  tikr.slcs  rensvo- 
■sxcs.iriait.'i.  ï.vrx  »Ai.ivn-Tiirii»Ai.ts.  pw  h  .Suricm-  A.  IH'.nfrtt.  In  *  •!<• 
1119  r*£«.  l'sri».  *  i-  l'-r  M««m>ii  et  OU.  3 

Si".  1'orHTHAi.aosccm;  piivsioi  et.ia»'«.  par  Francisco  de  .trjito».)».  4  prcsiner» 
ciculc*.  la-.,  ntc  ïp;jmïi<-scolu*i«xs.  l'mi»,  Vicier  11».*.  a  el  li  s.        î  »r.  50 

Sts.mv.ii irai»,  A»r  l>'M:nins  *i:ssi  vue  qii  t»  l'Aliouf,  pjr  re-iicirr.  BeorlM"'.' 
in-lî.  I'«is,  Victor  Mxsonel  Rtt.  ' 

Ds  l'a^i  iivxik  locah  ur  us  la  «Axones  svaiTiuen  r*s  i \ iiuimTts,  p« 
rire lUiiiend.  Ciaaa  ln-8  Je  17»  pig«,  .««  pl.aibrs  t„Wi«cs.  IMi-,  l.lerWrc. 

4  I*. 

Kriipt»  se.  i.a  pauoc*  it  ses  air  ait»,  er  »x  rsaTicuti»*  oc  bscatswicst.  \*i  lr 
■tnclcar  t'l»t*llc.  ht-8  <to  t»i  fntgn.  Pari»,  l..  Lorkrr.  3  ''•  iu 

ÉTcnxs  ci.rxioi  ts  »cn  tt»  «ai.awi:»  t»vit»'es  ai1*  suux  arauvAMU  ne  Viti»* 
(Vut;c«),  par  le  Axlnir  l'al«on.  lo-lî.  Pans.  Adi «en  Detahaje.  1  fr- 


Le  Réducteur  en  chef  :  A.  Dec»  vu nn t. 


PARIS.  —  IMPhlMERIE  DE  L.  MAHTINET,  Bl'E  «IfiNON,  î. 
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i-tmt».  Publié  mm  les  Mipieei  te  Waiatère  de  riittractton  pmbliqae  K^EL* 

OtjMe  4e  U  Société  ■tdiak  allCBude  le  rarii ,  de  h  kdété  de  «dmiie  du  détartrant  de  b  Mm ,  Je  U  Sm&  »iltaa|gt. 


Paraît  tous  les  Vkndbews.  pams,  mbiuibib  wrot  mawo*  et  rit»,  pnrx  .  2A  francs  paii  a». 

Place  de  t'écofe^loll^lKinc. 
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l^ris,  40  avril  4  86î. 

-VU  m  HVX  1*.  Étt-WÉES  f-RI>(;IPU.HIr:VT  Af  POINT   |.|.  VU. 

w:  L'HMiif  vr.  l'i  iii.iyi  n. 
(Soit*.  — Voir  le  numéro  U.) 

Les  etmx  à  dériver,  «  pas  plus  que  l'Ourcq  ou  In  Seine, 
ne  sont  «impies  des  inconvénient»  qui  doivent  faire  P  arler 
dp  la  consommation  publique  les  eaux  coulant  à  cirl  ouvert. 
Les  pluies  les  troublent,  les  végétaux  les  corrompent  ;  les  cul- 
tures ou  les  maisons  riveraines  les  chargent  d'immondices; 
I  été  les  échauffe,  et  l'hiver  les  glace.  » 

Il  importait  donc  avant  tout,  dans  l'exécution  des  ouvrages 
destinés  a  conduire  et  à  distribuer  dans  Paris  les  eaux  non- 
telles,  de  prendre  toutes  les  mesures,  toutes  les  précautions 
necesMires  pour  garantir  le  liquide  des  injures  du  dehors  et 
d«  vicissitudes  atmosphériques,  pour  lui  conserver  sa  fral- 


FEU1LLET0N. 

errettr*  et  Imperfection»  «le  I*  lltleratare 

lleftle. 


A   M.     I.E   UHTOI'B   VKRNKUI  . 

Mou  cher  et  honoré  confrère, 

Aussi  moi  j'ai  applaudi  de  grand  cœur  à  la  croisade  que  vous 
priVliex  contre  l'érudition  de  faux  aloi  qui  dépare  la  littérature 
in.Mi.ale  moderne,  et  je  vous  prie  de  me  considérer  comme 
rangé  d'avance  sous  la  bannière  que  vous  aveu  déplmée  au 
m-dcH-ha lissée  de  la  li*zinf.  iiEMMMiAn.MHr.. 

\o«  spirituels  feuilletons  m'ont  rappelé  l'époque  déjà  tr.<p 
«-(«ignée  nu  j,.  remédiais  les  matériaux  de  ma  thèse  inaugurale 
•>ir  U*  calcul*  tir*  canaux  tulivairra.  panouraut  dans  tous  les 
s*u*  les  grandes  salles  de  nos  bibliothèques,  gravissant  d'un 
|imiI  léser  le?  ".radin*  des  escaliers  roulants.  Pl  fouillant  a»er 
IV 


chetir  et  sa  pureté  originelles  pendant  toute  la  durée  d'un 
long  parcours,  et  jusqu'à  la  fontaine  du  consommateur. 

On  va  voir  comment  tout  doit  concourir  à  la  réalisation  de 
ce  but  essentiel  dans  le  procédé  decaptage,  le  projet  de  déri- 
vation et  le  mode  de  distribution  des  eaux,  constituant  l'en- 
semble du  système  présenté  par  les  ingénieurs  du  service 
municipal,  et  adopté  par  l'administration. 

Voici  la  description  sommaire  de  ce  plan  gigantesque  : 
Des  études  préliminaires,  des  travaux  préalables  de  son- 
dage et  de  jaugeage  ont  démontré,  conformément  aux  prévi- 
sions de  la  géologie,  que  les  riches  et  belles  sources  de  la 
Somme-Soude,  du  Sourdon,  du  Surmelin,  de  la  Dhuis  et 
de  la  Vanne  proviennent  d'une  sorte  de  réservoir  naturel 
formé  par  les  eaux  pluviales  dans  toute  l'épaisseur  d'un 
vaste  banc  de  craie  tendre,  dernière  couche  perméable  du 
sol  champenois.  Amassées  et  retenues  là  par  la  surface 
impénétrable  du  gault  ou  grès  vert  sous-jarenl,  tes  eaux 
représentent  un  véritable  lac  souterrain  d'une  étendue  con- 
sidérable et  d'une  profondeur  variable  de  100  à  300  métrés, 

ardeur  dans  tous  ces  vieux  livres  qu'un  ne  quitte  jamais  sans 
regret. 

Ah!  volts  avez  mille  fois  raison:  une  épiii-alion  est  devenue 
bien  nécessaire.  C'e«t  encore  le  moment  de  s'écrier  avec 
Stalil  :  •  Je  tondrais  qu'une  main  hardie  entreprît  de  nettovor 
cette  étahle  d'Augias  !  » 

Dans  l'histoire  de  notre  seul  ail  chii  iir»iral  quelle  tache 
immense!  que  de  prétendues  découvertes  dans  le  genre  de 
celle  que  fit  Americ  Xespurc!  (.lue  d'erreurs  pHtronée*  pai- 
lles noms  illustres  et  acceptées  «ans  contrôle  de  siècle  en 
siècle!  «,hie  d'injustices  révoltantes!  yue  d'hypothèses  ne  re- 
posant sur  rien,  et  conférées  par  le  temps  sou»  le  nom  pom- 
peux de  théories  scientifiques!  Mai--  surtout  que  d'irf.trrrai'ioiw 
winit  raient!  Combien  d'antres  inexacte»,  incomplète»,  grnli- 
liées  de  commentaires  hoiteux,  travesties  par  une  Irailuelion 
perfide,  et  (mH>aul  par  être  étrangement  défigurées  el  mécon- 
naissables, au  point  de  pouvoir  servir  d'appui  à  des  opinions 
tout  à  fa  il  lonlradirloii-es'  Il  laul  inoii  mis  la  main  à  un 
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imbibimt  In  craie,  In  saturant,  pour  ainsi  dire,  t  et  sVcoulanl 
ilès  qu'un  sillon  on  une  fissure  leur  en  donne  l'occasion.  » 
Des  observations  nombreuses  cl  des  calculs  approximatifs  ont 
permis  d'évaluer,  en  moyenne,  à  795  millions  de  mètres 
cubes  le  tribut  que  les  eaux  pluviales  versent  annuellement 
dans  cet  immense  réservoir. 

C'est  là,  c'est  dans  la  profondeur  même  du  sol  où  elle  est 
emmagasinée,  qu'on  se  propose  d'aller  chercher  l'eau  destinée 
A  alimenter  Taris,  au  lieu  de  la  recueillir  directement  des 
sources  jaillissantes  et  visibles,  ou  de  la  puiser  aux  rivières 
qu'elles  forment.  A  cet  effet,  des  tranchées  seront  creusées 
jusqu'au  cœur  de  la  nappe  souterraine,  soit  à  distance,  soit 
dans  le  voisinage  des  sources,  et  un  peu  au-dessous  de  leur 
plan  inférieur.  Ces  tranchées  seront  couvertes  en  façon  de 
tunnels ,  ou  enveloppées,  au  besoin ,  d'enrochements  eu 
pierres  sèches.  De  celle  manière,  les  sources  nouvelles, 
suscitées  artificiellement  par  ce  drainage  énergique,  seront 
dirigées  sans  alléralion,  sans  modification  de  température, 
•ans  mélange  et  sans  perle  vers  les  tètes  de  l'aqueduc  de  dé- 
rivalion. 

«  Cet  aqueduc  consistera,  dans  la  presque  lolalilé  de  son 
parcours,  en  une  galerie  laissant  couler  l'eau  librement  entre 
ses  parois,  comme  le  fait  le  lit  d'un  fleuve  a  pente  régulière, 
sans  lui  imposer  ni  chute,  ni  ascension  foreco.  Cette  galerie 
en  maçonnerie  sera  de  forme  cylindrique.  A  la  traversée  des 
vallées,  elle  sera  portée  sur  des  arcades  toutes  les  fois  que  la 
profondeur  du  vallon  au-dessous  du  radier  de  l'aqueduc 
n'excédera  pas  1 0  mètres. 

»  Si  le  sol  s'abaisse  davantage,  on  aura  recours  aux  con- 
duites forcées  ou  siphons,  c'est-à-dire  que  la  galerie  inter- 
rompue se  continuera  par  deux  tuyaux  en  fonte,  posés  cùte  à 
cote,  suivant  la  déclivité  du  terrain,  franchissant  les  ruisseaux 
ou  les  rivières  sur  des  ponts  construits  u  cet  clTet,  et  remon- 
tant par  l'autre  versant  de  la  vallée  jusqu'au  nouveau  prolon- 
gement de  la  galerie.  > 

Le  diamètre  intérieur  de  la  galerie  maçonnée  sera  de 
lm,35  n  l",50;  celui  des  siphons,  de  1  mètre  à  1",10. 

Tour  préserver  l'eau  du  goût  de  chaux  que  pourrait  lui 
communiquer  la  maçonnerie  fraîche,  la  galerie  sera  enduite 
d'une  chemise  intérieure  de  ciment  de  2  centimètres  d'épais- 
seur. Alin  de  donner  et  de  conserver  à  l'eau  un  degré  d'aéra- 
tion convenable ,  et  pour  lu  maintenir  à  une  température 
constante,  l'aqueduc  cheminera  sous  terre ,  à  une  profondeur 
variable  d'un  mètre,  au  minimum;  au  passage  des  ponts,  les 
conduites  en  fonte  seront  protégées  par  une  sorte  d'enveloppe 


en  maçonnerie:  In  voûte  de  la  galerie  aura  0m,20  d'épais- 
seur, et  sera  séparée  de  la  surface  de  l'eau  par  une  couche 
d'air  de  20  centimètres  environ,  communiquaul  avec  l'air 
atmosphérique  par  des  regards  placés  de  distance  en  distance. 

L'euu  coulera  donc  à  1  mètre  et  demi  au-dessous  du  sol, 
c'est-à-dire  à  une  profondeur  telle  qu'elle  gardera,  dans  tout 
son  trajet,  la  température  des  caves,  ou  une  température 
moyenne  comprise  entre  0  et  12  degrés. 

Tel  est  le  plan  général  des  trois  aqueducs  de  dérivation. 

Ces  aqueducs  alimenteront  trois  vastes  réservoirs  placés 
«  aux  sommets  d'un  immense  triangle  embrassant  la  ville 
entière.  »  sur  les  points  les  plus  culminants  de  la  circonscrip- 
tion parisienne.  L'aqueduc  de  la  Dhuis  et  des  sources  complé- 
mentaires du  Surmelin,  du  Sourdon  et  des  Vertus,  partant  des 
environs  de  Château-Thierry,  et  d'une  altitude  de  130  mi  tres, 
parcourra  35  lieues  et  versera  ses  A0.000  mètres  cubes  d'eau 
dans  le  réservoir  de  Ménilinonlant,  à  108  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  et  à  82  mètres  au-dessus  de  l'éliage  de  la 
Seine.  L'aqueduc  de  la  Somme-Soude ,  commençant  entre 
Chàlons-sur-Marne  otEpernay,  à  107  mètres  d'altitude,  me- 
surera A5  lieues,  et  fournira  ses  00,000  mètres  cubes  d'eau 
au  réservoir  de  I'assy,  a  80  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  et  a  00  mètres  au-dessus  de  l'éliage  de  la  Seine.  L'aque- 
duc de  la  Vanne  ayant  son  point  de  départ  au  delà  de  Sens, 
entre  Villeneuve-l'Archevèque  et  Kslissac,  à  une  altitude  de 
120  mètres,  versera,  après  un  parcourt  de  VI  lieues,  ses 
03,000  mètres  cubes  d'eau  dans  le  réservoir  de  Montroiige,  à 
une  altitude  de  82  mètres. 

Les  réservoirs  serout  ronslruits  suivant  les  mêmes  prin- 
cipes que  les  aqueducs,  avec  les  mêmes  soins  el  les  mêmes 
précautions  propres  à  prévenir  l'altération  de  l'eau.  Ils  seront 
faits  de  murs  épais,  impénétrables,  et  d'une  solidité  à  toute 
épreuve,  «  voûtés  dans  toute  leur  étendue,  afin  de  conserver 
l'eau  fraîche,  et  de  la  préserver  de  celle  végétation  qui  se 
développe  si  rapidement  dans  toute  masse  d'eau  accessible  à 
l'air  extérieur  et  aux  rayons  solaires.  »  Ils  seront,  en  outre, 
«  divisés  en  plusieurs  compartiments  qui  pourront  être  vidés 
successivement,  do  telle  sorte  qu'on  puisse  opérer  au  besoin 
des  nettoyages  qu'aucuu  réservoir  ne  peut  éviter,  quelle  que 
soit  l'eau  qu'il  reçoit.  > 

Les  trois  réservoirs  seront  mis  en  communication  par 
d'énormes  conduites  en  fonte  de  l'",40  de  diamètre,  qui, 
»  comme  des  rameaux  vigoureux,  porteront  aux  branches 
secondaires  l'abondance  et  la  vie...  »  c  Toutes  les  conduites, 
sans  exception,  seront  placées  daus  les  galeries  d'égoûl  et 


travail  historique  consciencieux,  quelque  limité  qu'il  soit,  pour 
se  faire  une  idée  des  difficultés  sans  nombre  qui  encom- 
brent la  roule. 

A  propos  d'observations,  permettez-un»  de  vous  citer  un 
exemple,  qui  ne  manque  pan  d'être  curieux ,  et  qui  pourra 
s'ajouter  comme  argument  aux  preux  es  que  vous  êtes  en  train 
de  donner  de  l'utilité  des  confrontations  originales,  en  matière 
d'érudition  scientifique. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches,  je  rencontrai  sur  mon 
chemin  un  mémoire  sur  La  dilatation  des  cotutuits  excréteurs  des 
glandes  parotide,  tout-maxillaire  el  lacrymale,  présenté  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  en  4  852,  par  un  des  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire,  aujourd'hui  professeur  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris. 

Tout  en  analysant  ce  travail,  je  fus  arrêté  par  le  passage 
suivant  : 

u  L'obserxation  IV.  insérée  \mr  Louis,  dans  son  mémoire  sur 
»  les  (istules  salivuires,  présente  encore  un  exemple  qui  se  ruo- 


»  porte  à  ces  dilatations.  «  —  «  La  femme  d'un  sculpteur,  âgée 
»  d'environ  xingt  ans,  fort  sujette  aux  maux  de  dents  depuis 
»  son  enfance,  s'aperçut,  à  la  suite  d  une  douleur  énorme. 
»  qu'il  lui  était  resté  mie  petite  tumeur  au-dessous  de  la  dent 
»  canine  du  côté  droit.  Celle  tumeur  III  insensiblement  des 
»  progrès  eu  deux  ans;  elle  résista  h  loitle  espèce  de  remède'* 
«  émollients,  discussils  el  nialuralif*  appliqués  extérieurement; 
»  enfin  on  se  détermina  h  en  faire  l'ouverture.  La  malade  crai- 
»  Knait  une  héiuorrhagic.  Lcnlilius  s'attendait  a  voir  couler 
»  du  pus  par  l'incision  ;  Ils  furent  également  trompés  l'un  cl 
»  l'autre ,  car  il  ne  sortit  qu'une  matière  limpide  :  rV<«il  la 
»  Mlive  retenue  qui  formait  la  tumeur.  L'obstruction  du  canal  sa- 
»  ttcaire avait  causé  sa  dilatation  contre  nature.  On  parvint  avec 
»  des  soins  convenables  à  cicatriser  la  plaie.  » 

Au  premier  abord,  le  fait  ainsi  rapporté  parait  clair,  indis- 
cutable. Une  tumeur  se  déxeloppe;  on  pratique  l'ouverture  ; 
c'est  de  la  salive  qui  pn  sort;  de  plus,  on  atteste,  comme  ré- 
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convenablement  isolées,  en  vue  «le  maintenir  constante  la 
température  de  l'eau.  » 

J'emprunte  à  un  excellent  ouvrage  de  M.  L.  Figuier  sur 
les  eaux  de  Paris  les  passage*  suivants,  qui  serviront  de 
complément  aux  détails  que  je  viens  de  donner  relativement 
aux  projets  d'aménagement  et  de  répartition  des  eaux  nou- 
velles : 

«  Les  40,000  mètres  culies  d'eau  de  l'aqueduc  de  In 
Dhuis  alimenteront  les  quartiers  hauts  de  Passv,  Montmartre, 
flelleville,  Monlroiige,  et  les  plateaux  du  Panthéon  et  de  la 
Rnfte-aux-Cailles.  Les  60,000  métrés  cubes  d'eau  de  l'aque- 
duc de  la  Somme-Soude  se  répartiront  dans  les  quartiers 
moyennement  élevés.  Si  cet  aqueduc  se  construit,  on  ne 
prendra  dans  la  Vanne  que  les  eaux  actuellement  achetées, 
soit  70,000  métrés  cubes  qui  seront  distribuées  aux  habi- 
tants des  quartiers  bas. 

»  Mais,  évidemment,  il  n'est  pas  nécessaire  de  construire 
ces  trois  aqueducs  simultanément.  Il  faudra,  en  effet,  un 
grand  nombre  d'années  pour  distribuer  170,000  mètres 
cubes  d'eau  dans  les  maisons  de  Paris;  on  devra  donc  se 
contenter  d'amener  d'abord  l'eau  nécessaire  pour  assurer  le 
commencement  ('e  ce  service. 

»  C'est  l'aqueduc  de  la  Dhuis  qui  sera  construit  le  pre- 
mier, parce  qu'il  desservira  les  quartiers  les  plus  élevés. 
Comme  il  amènera  une  quantité  d'eau  henucoup  plus  grande 
qu'il  n'en  faudra  d'abord  dans  les  quartiers  hauts  de  la  ville, 
le  trop-plein  de  ces  eaux  se  déversera  dans  les  parties 
moyennes  et  basses.  Lorsqu'on  reconnaîtra  la  nécessité 
d'amener  à  Paris  un  volume  d'eau  potable  plus  considérable, 
l'aqueduc  de  la  Somme-Soude  sera  construit,  et  déversera 
sur  les  parties  moyennes  et  basses  de  la  ville  ses  00,000  mè- 
tres cubes  d'eau.  Enfin,  quand  le  développement  des  besoin* 
de  la  population  exigera  un  dernier  complément  d'eau,  ce 
qui,  selon  toute  probabilité,  n'aura  lieu  que  dans  un  avenir 
éloigné,  le  troisième  aqueduc,  celui  de  la  Vanne,  sera  con- 
struit, et  ses  eaux  seront  distribuées  dans  les  quartiers  bas.  i 


Le  système  dont  je  viens  de  faire  connaître  sommairement 
les  dispositions  principales,  «  heureuse  alliance  des  antiques 
monuments  avec  les  procédés  modernes,  >  ce  système  si  ingé- 
nieux et  si  hardi  dans  sa  conception,  si  vaste  et  si  grandiose 
dans  son  exécution,  si  prévoyant  dans  ses  moyens,  et  si  sage 
dans  son  but,  devait  causer  dans  le  sentiment  public  une  émo- 
tion profonde,  et  devenir  l'objet  des  jugements  les  plus  divers. 
Mais  il  faut  dire  qu'il  rencontra  plus  d'adversaires  acharnés 


que  de  chauds  partisans,  plus  d'oppositions  passionnées  que 
d'adhésious  enthousiastes. 

Il  fut  rudement  attaqué  par  une  imposante  cohorte  d'ingé- 
nieurs ,  d'bydrauliciens ,  d'économistes,  de  médecins ,  de 
chimistes,  d'industriels,  voire  de  gens  de  lettres;  et  maints 
journaux  et  maintes  brochures  prirent  à  tâche  de  jeter 
l'alarme  au  sein  de  la  population  parisienne,  et  d'opposer  a 
l'envi  des  difticollés,  des  chances  aléatoires,  des  inconnues, 
des  impossibilités  même  au  projet  municipal. 

four  plus  île  clarté,  je  grouperai  dans  l'ordre  suivant  les 
objections  sans  nombre  dont  ce  projet  eut  à  soutenir  le  choc  : 
I"  objections  économiques  ou  financières;  9."  hydrauliques; 
3°  géologiques;  4"  physiques  et  chimiques;  6°  administra- 
tives et  légales;  0*  philanthropiques,  patriotiques  et  senti- 
mentales; 7*  physiologiques;  8*  hygiéniques. 

Les  six  premières  catégories  d'objections  ne  sont  point  de 
I  notre  compétence,  et  d'ailleurs  elles  s'écartent  trop  de  la 
1  nature  et  du  but  du  présent  travail  pour  que  je  m'y  arrête 
I  longtemps,  je  me  contenterai  de  les  énoncer  brièvement,  et 
!  de  rappeler  en  termes  concis  la  manière  dont  elles  ont  été 
i  réfutées.  Quant  aux  objections  tirées  de  l'hygiène,  je  m'en 
occuperai  longuement  dans  un  paragraphe  spécial. 

1°  Objections  économiques  ou  financières.  —  l'n  des  argu- 
ments qui  ont  le  plus  vivement  frappé  le  public  se  lire  des  frais 
énormes  occasionnés  par  les  travaux  de  dérivation,  et,  partant, 
de  l'élévation  qui  en  résultera  pour  le  prix  de  revient  et  le 
prix  de  vente  de  l'eau.  Ou  a  dit  :  «  L'évaluation  approxima- 
tive de  30  millions,  lixée  par  les  devis  estimatifs,  sera  con- 
sidérablement dépassée.  Kilo  sera  doublée  ou  triplée,  pour 
peu  qu'il  survienne  des  mécomptes  dans  les  prévisions.  -  Ku 
utilisant  les  forces  dont  la  science  dispose  aujourd'hui,  ou 
élèverait  des  masses  d'eau  énormes  à  un  prix  final  de  revient 
beaucoup  plus  économique  que  celui  des  gigantesques  monu- 
ments élevés  par  les  Humains.  L'eau  de  la  Champagne 
coûtera  1 5  centimes  par  mètre  cube,  prix  quadruple  de  relui 
auquel  peuvent  la  fournir  des  machines  à  vapeur  fonctionnant 
sur  place,  et  pouvant  faire  ce  service  au  prix  de  4  centimes 
par  mètre.  » 

2°  Objections  hydrauliques.  —  «  Le  travail  dispendieux 
que  l'on  se  propose  n'est  qu'une  imitation  servile  et  rétros- 
pective des  anciens  Homains,  auxquels  étaient  inconnues  les 
forces  dont  la  science  dispose  aujourd'hui  Ces  forces  per- 
mettent d'élever,  sur  place  même,  contre  leur  propre  poids, 


sullat  d'examen,  que  le  canal  salivairc  était  obstrué  et  dilaté 
en  arrière  du  point  A'ubttruclioii. 

Conclusion  :  Les  conduits  excréteurs  de  la  salive  se  dilatent 
en  ampoule,  et  forment  des  tumeurs  de  volume  variable,  con- 
tenant le  liquide  salivairc  accumulé.  l»o  cette  conclusion  a 
l'explication  des  tumeurs  (Incluantes  sublinguales,  il  n'y  a 
qu'un  pas,  et  ce  pas  a  été  franchi  par  Louis  depuis  l'année 
t757.  1 

Je  le  confesse,  à  ma  honte  si  l'on  veut,  j'étais  prévenu  contre 
la  théorie  de  Louis,  dont  la  première  idée  appartient  du  reste 
à  Dieiiierbroeck  et  non  à  Munnichs,  couinio  on  l  a  répété  par- 
tout. Je  uc  sais  quel  démon  me  disait  que  cotte  observation  IV 
devait  pécher  par  quelque  coté. 

L'anatouiie  ut  enseignait  en  outre  qu'une  ftetile  tumeur  pincée 
nu-deuous  d'une  dent  canine  ne  pouvait  ftuère  se  trouver  sur  le 
trajet  d'un  canal  salivaire.  De  quel  conduit  s  agissait-il,  après 
•••ut?  Ktailic  du  conduit  parolulien  ou  du  conduit  de  la  glande 
-"us-maxillaire?  L'observation  était  muette  sur  ce  point. 


Bien  décidé  à  éclaircir  mes  doutes,  je  pris  le  JII"  volume  des 
Mémoires  de  l'Académie  roya/f  de  chiruryie,  édition  IVlaliaje, 
4855.  et  dans  le  chapitre  do*  Observations  de  L»m,  sur  les 
fistules,  je  lu*,  à  la  page  Ï80  : 

.i  Oiw.  IV.  —  Nmk  termine  sa  sialu-Maphio  par  un  fait  qui 
w  présente  un  cas  semblable  à  celui  de  l'olnei  valion  préré- 
»  dente  de  M.  ïorrand.  et  qu'il  a  tiré  des  EpkHnMdet  de 
»  l'Académie  de*  curieux  de  ht  nature... 

»  Lu  femme  d'un  sculpteur,  iic.'-c  d'environ  vinyt  nns,  Tort 
sujette  aux  maux  de  dents  depuis  son  enfance,  s'aperçut,  a 
»  In  suite  d'une  douleur  énorme,  qu'il  lui  étîiit  resté  une  prlhe 
»  tumeur  «ii-rf«*UJ  de  la  dent  canine  iii/Kri«r«  du  cote  droit. 
»  Cette  tumeur  lit  insensiblement  des  progrès  en  deux  ans; 
»  elle  résista  à  toute  espèce  de  remèdes  emollienls.  dlscu*sifs 
»  et  iiialuralirs,  appliqué*  extérieurement  :  enfin,  on  se  dé- 
o  termina  à  en  faire  l'ouverture.  Lu  malade  erniuiiHit  une 
»  hemorrhacie  ;  l.enlilius  s'attendait  à  voir  couler  du  pus  par 
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de?  masses  d'eau  énormes.  C'est  par  des  machines  élévalnires 
mues  par  la  vapeur ,  que  Londres  s'approvisionne  d'une 
quantité  d'eau  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  est 
consommée  à  Paris  (230,000  mètres  cubes  par  jour).  Il  se 
trouve  à  Paris  des  entrepreneurs  et  des  constructeurs 
éprouvés,  capables  de  livrer  à  la  ville  telle  quantité  d'eau  de 
Seine  qu'elle  désirera,  aux  diverses  hauteurs  qu'elle  indi- 
quera, à  des  prix  qui  n'atteindront  guère  que  le  quart  du 
prix  des  eaux  qu'on  voudrait  emprunter  aux  sources  loin- 
taines. » 

S"  Objections  géologique*.  —  «  Le  système  de  la  nappe 
d'eau  souterraine,  sur  lequel  repose  le  projet  de  raptage  «les 
eaux  champenoises,  n'est  qu'une  hypothèse  et  peut-être  une 
chimère.  D'ailleurs,  en  admettant  l'existence  de  celte  nappe 
souterraine,  est-il  admissible  qu'elle  soit  inépuisable?  L'abais- 
sement des  eaux  dans  certains  puits  de  la  contrée  et  même 
la  siccilé  complète  de  ces  puits,  dans  certaines  années,  n'au- 
torisent-ils pas  a  craindre  le  chômage  des  aqueducs  et  la  di- 
sette d'eau  dans  Paris,  pendant  les  jours  de  sécheresse  ? 
Pourquoi  donc  négliger  les  sources  jaillissantes  et  les  cours 
d'eau  apparents,  dont  l'existence  n'est  pas  douteuse  et  dont 
le  débit  est  certain,  pour  rechercher  au  sein  de  la  terre  des 
eaux  problématiques?  » 

4'  Objections  chimiques  et  physiques.  —  «En  raison  de 
leur  composition  chimique,  les  eaux  de  la  Champagne  pro- 
duiront dans  les  siphons  de  l'aqueduc  et  dans  les  conduites  de 
tonte  des  incrustations  épaisses,  au  point  de  ne  plus  per- 
mettre, au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  le  passage  de 
l'eau. 

>  Ces  eaux  sont  impropres  à  la  cuisson  des  légumes  et  dis- 
solvent si  mal  le  savon,  qu'il  en  résultera,  chaque  année, 
pour  les  habitants  de  Paris,  une  augmentation  de  1  million 
700,000  francs  de  frais  de  savon.  » 

.Y  Objections  administratives  et  légales.  —  «  I  n  préju- 
dice considérable  sera  causé  à  la  Champagne  par  l'apport  de 
ses  eaux.  Les  prairies  seront  privées  de  leurs  moyens  d'irri- 
gation ;  les  moulins  seront  arrêtés  ;  les  projets  formés  pour 
l'introduction  d'une  agriculture  perfectionnée  dans  le  pays 
ne  pourront  recevoir  aucune  suite. 

«  Le  conseil  municipal  de  Paris  a-t-il  bien  compris  tout  ce 
qu'il  y  a  de  grave  dans  l'exécution  d'une  mesure  d'expro- 
priation qui  aura  pour  effet  d'enlever  è  toute  une  province 


de  France  ses  ressources  agricoles  et  industrielles,  tous  ses 
éléments  de  vie  et  de  prospérité?  Il  y  a  dans  la  conscience 
des  peuples  une  loi  profondément  gravée  qui  proteste  haute- 
ment et  énergiquement,  au  nom  de  la  morale  publique  et  du 
droit  naturel,  contre  une  pareille  action.  » 

(V*  Objections  patriotiques  et  sentimentales.  —  €  C'est 
dans  la  vallée  de  Saint-Gond  que,  en  1814,  deux  bataillons 
de  volontaires  du  pays,  qui  s'étaient  levés  pour  la  défense 
du  territoire,  ont  été  anûautis  par  l'armée  russe,  et  c'est^  la 
contrée  habitée  par  les  descendants  de  ces  martyrs  qu'on 
veut  réduire  à  mourir  de  soif,  qu'on  veut  rayer  de  la  carie 
du  progrès  agricole  pour  la  ramener  â  l'élal  de  Champagne 
pouilleuse  d'il  y  a  soixante  ans!....  «  Il  y  a  dans  cette  vallée, 
dit  plus  pathétiquement  encore  M.  le  docteur  Jolly,  un  lieu 
saint,  un  lieu  de  prières,  un  lieu  de  triste  souvenir  que  per- 
sonne n'oserait  profaner,  c'est  la  tombe  de  deux  bataillons 
entiers  de  volonlaires  armés,  en  1814,  pour  la  défense  de 
leur  territoire,  et  qui  sont  tombés  sous  les  masses  de  l'armée 
russe;  tombe  sacrée!  où  vous  ne  pourriez  loucher  sans 
commettre  un  sacrilège  aux  yeux  du  pays,  qui  ne  vous  de- 
manderait pas  seulement  grneo  pour  ses  eaux,  grâce  pour 
ses  champs  et  ses  moissons,  mais  pitié  pour  la  tombe  de  ses 
enfants  martyrs  !  » 

»  Et  puis,  qu'adviendrait-il  de  Paris  si  notre  territoire 
était  envahi  de  nouveau  (  Di,  takm  arertile  casum  !  )  par  une 
coalition  étrangère?  Les  ennemis  donneraient  quelques  coups 
de  pioches  sur  les  aqueducs  de  la  Champagne,  et  chaque 
Parisien  valide  se  trouverait  dans  la  nécessité,  sous  peine 
de  mourir  de  soif,  d'aller  lui-même  (car  l'état  de  porteur 
d'eau  n'existerait  plus)  puiser  dans  la  Seine  sa  ration  habi- 
tuelle, et  vraisemblablement  la  boire  sans  ûltralion.  > 

7°  Objection  tirée  de  la  physiologie  animale  et  végétale. 
—  «  La  population  de  Paris  a  une  répugnance  invincible 
pour  les  eaux  de  source,  et,  au  contraire,  une  prédilection 
séculaire  pour  les  eaux  de  la  Seine. 

»  Un  autre  témoignage  virant  en  preuve  de  la  supériorité 
des  eaux  de  rivière  sur  les  eaux  de  source  pour  l'alimen- 
tation, c'est,  d'une  part,  le  choix  bien  marqué  que  l'instinct 
des  animaux  leur  suggère  constamment  pour  les  eaux  de 
rivière,  et,  d'autre  part,  l'appétence  bien  connue  de 
les  plantes  pour  les  eaux  de  rivière  et  les  eaux  de  pluie 
aérées  plutôt  que  pour  les  eaux  crues  de  sources.  » 

A.  LlNAS. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


»  l'incision  ;  il»  furent  également  trompes  l'un  et  l'autre  ;  il  ne 
»  sortit  qu'une  matière  limpide;  c'était  la  salhe  retenue  qui 
»  formait  la  tumeur.  L'obstruction  de  l'orifice  du  canal  »aliruire 
«  avait  causé  sa  dilatation  contre  nature...  »  {Mem.  de  l'Ac.  roy. 
de  chir.) 

Comme  vous  le  vovez,  nous  n'avons  plus  a  flaire  h  une  petite 
tumeur  située  au-dessout,  mais  bien  au-dtssv*  de  la  dent  canine, 
et  c'est  la  dent  canine  supérieure;  de  plus,  il  est  spécifié,  dans 
l'observation  de  l^nuis,  que  c'est  Yorifice  du  canal  salivaire  qui, 
pur  sou  obstruction,  a  causé  la  collection  de  salive. 

Nouvelle  difficulté!  Ici  encore  l'anniomie  descriptive  reven- 
dique ses  droit*.  Invariante  de  l/nus  fait  évidemment  allusion 
au  canal  de  Sténon,  celui  que  les  anciens  appellent  le  conduit 
salivairc  supérieur,  dont  l'orifice  buccal  atteint  à  peine  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  première  et  la  deuxième  dent  molaire. 
Or.  n'oublions  pas  que  In  petite  tumeur  est  située  uu-deuu*  de 
/■I  <lml  canon-.  <:  meiil  doue  rapprocher  ce»  deuv  points? 


I.a  citation  de  l/ntis  était  loin  de  me  satisfaire  ;  aussi  suis-je 
remonté  h  Antoine  Nurk  qui.  après  une  nouvelle  variante 
(Sialogr.,  cap.  III).  m'a  renvoyé  tout  droit  aux  F.phèmérides 
germaniques,  an  IV.  déc.  8.  et  j'ai  mis  la  main  sur  l'obs.  CI.X, 
p.  30é,  de  Rosinus  Lnitilim  lui-même. 

Je  vois  encore  d'ici  l'endroit  de  la  bibliothèque  où  j'ai  ou- 
vert ce  volume  ;  une  couche  respectable  de  poussière  témoi- 
gnait qu'il  v  dormait  tranquille  depuis  longtemps.  Grand 
Dieu  !  que  de  métamorphoses  cette  malheureuse  observation 
avait  subie  en  allant  jusqu'à  nous,  je  veux  dire  jusqu'au  nié- 
moire  de  t«5*  lu  à  la  Société  de  chirurgie  !  c'est  à  ne  pas  ; 
croire.  Vous  en  jugerex  vous-même.  En  la  lisant,  combien  je 
me  félicitai  d'avoir  toujours  vérifié  les  observations  originales! 
Combien  je  me  félicitai  surtout  d'avoir  osé  soupçonner  d'in- 
exactitude un  secrétaire  perpétuel  de  l'illustre  Académie  royale 
de  chirurgie,  escorté  d'un  futur  professeur  de  notre  Faculté  de 
médecine  ! 
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«••RTAMTK  HE*  fEMM»>  EXilElNTE*  A  l/HÔPITAL  l>ï  U>\  A.J.N» 
M-NOANT  LR»  NEl'K  PERMKRI*  AXM&». 

Le  problème  posé  devant  l'Académie  ne  pourra  guère  ôlrc 
résolu  que  par  de»  chiffres  :  et,  malgré  toul  ce  qu'on  objecte 
auv  statistiques,  elle*  paraissent  seule»  capables  de  jeter  la 
lumière  sur  la  question  très  complexe  de  la  salubrité  deshopi- 
laa\.  Aussi  csl-il  du  devoir  de  tous  ceux  qui  disposent  de 
matériaux  sérieux  de  le*  produire,  tout  isolé»  qu'ils  soient, 
parce  qu'on  ne  saurait  n'unir  trop  de  renseignement*  sur  un 
sujet  hérissé  de  si  grandes  difficultés. 

.  Le  débat  avait  d'abord  porté  presque  uniquement  sur  les 
opérations  chirurgicales;  il  s'est  étendu  depuis  à  l'ensemble 
des  maladie»,  et  les  accouchements  ont  été  invoqués  à  plusieurs 
reprises,  à  très  juste  raison  suivant  nous  ;  car,  malgré  la 
diversité  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  accou- 
chées, la  parlurition  est  toujours  assez  semblable  à  elle-même 
pour  que  le»  cas  en  soient  plus  légitimement  comparables  que 
ceux  de  la  plupart  des  lésions  organiques  ou  des  accidents 
traumaliques.  En  elTet,  je  ne  connais  guère  de  catégories  de 
malades  qui,  plus  que  les  femmes  accouchées,  soient  directe- 
ment influencées  par  l'encombreiucnl  ou  l'isolement,  par  les 
conditions  bonnes  ou  mauvaises  d;  l'hygiène,  de  l'aération, 
(>ar  l'état  sanitaire  général,  par  les  épidémies  régnantes,  etc. 

Chercher  les  moyen»  de  diminuer  les  chances  funestes  de 
l'état  puerpéral  est  d'autant  plus  utile  que  l'acoucheincnt  étant 
un  ac  te  physiologique,  ne  devrait  entraîner  la  mort  que  dans 
des  cas  très  exceptionnels,  et  que,  sous  ce  rapport,  chaque 
décès  est  un  véritable  événement  imprévu.  De  plus,  en  trou- 
vant les  moyens  de  rendre  à  la  parlurition  ses  caractère*  d'in- 
nocuité normale,  on  peut  être  certain  de  découvrir  du  même 
coup  les  meilleures  règles  à  suivre  pour  diminuer  la  morta- 
lité après  le  traumatisme  ordinaire ,  et  même,  j'en  suis  con- 
vaincu, dans  le»  cas  d'affection»  médicales. 

Déjà,  à  propos  de  la  mémorable  discussion  sm-  la  lièvre 
puerpuérale,  on  a  avancé  que  la  concentration  des  malades 
augmentait  d'une  manière  cil  rayante  la  gravité  des  suites  de 
couches,  en  provoquant  surtout  ce»  épidémies  formidables  qui 
souvent  franchissent  les  limites  de  l'établissement  hospitalier 
pour  se  répandre  dans  la  ville.  Un  a  démontré  d'une  manière 
incontestable  la  bénignité  relative  des  accouchements  sporadi- 
ques,  si  je  puis  employer  celle  expression  ;  on  a  montré  entin 
que  la  misère,  le  dénûment ,  l'insuffisance  des  soins  médicaux 
et  des  ressources  matérielles  réunis  tous  ensemble  dans  les 
quartiers  populeux,  ne  conlre-balançaicnt  pas  \  unique  influence 


délétère  de  l'agglomération  nosocomialc  corrigée  pourtant  par 
l'hygiène  bien  supérieure  et  les  services  éclairés  que  l'on 
trouve  dans  les  maternité»  officielles.  Tout  cela  a  été  dit  et  bien 
dit .  et  cependant,  puisque  cette  question  revient  indirectement 
à  l'ordre  du  jour,  je  ne  crois  pas  inutile  d'y  ajouter  une  nouvelle 
continuation. 

L'hôpital  de  Lourcinc,  consacré,  comme  on  le  sait,  aux 
affections  vénériennes,  est,  de  plus,  le  théâtre  d'accouche- 
ments assez  fréquents,  1/irsqu'uiie  femme  enceinte  est  affectée 
d'accidcnlssyphilitiqucs,  de  blennorrhagie  intense,  ou  de  végé- 
tations nombreuses,  elle  est  ordinairement  dirigée  sur  cet  éta- 
blissement, soit  du  Bureau  central,  soit  de  la  Maternité  ou 
même  des  autres  hôpitaux.  Lorsque  la  grossesse  est  avancée 
au  moment  de  l'admission  pour  maladie  vénérienne,  la  ma- 
lade reste  à  Lourcinc  pour  y  faire  ses  couches,  et  si  l'enfant, 
ce  qui  est  très  commun,  est  atteint  de  syphilis  congénitale, 
on  le  conserve  avec  sa  mère  pendant  deux  ou  trois  mois,  quel- 
quefois plus.  On  sait  encore  que  sous  l'influence  de  la  (lia- 
thèse  syphilitique  les  avortemenls  sont  très  fréquents;  nos  salles 
renferment  donc  souvent  des  femmes  qui  accouchent  d'une 
manière  prématurée ,  et  qui  sont  soumises  en  conséquence  ii 
toutes  les  éventualités  de  l'état  pucrpuéral. 

Sans  atteindre  donc  un  chiffre  total  bien  considérable,  le* 
accouchements  à  lourcinc  sont  encore  assez  nombreux  pour 
qu'on  puisse  tirer  quelque  parti  de  leur  chiffre.  Voici  les  résul- 
tats que  j'ai  relev  és  pour  les  neuf  dernières  années  : 
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Voici  dans  quelles  conditions  les  femmes  accouchent  :  l'Or- 
que les  premiers  signes  du  travail  se  manifestent,  elles  sont 
transférées,  de  tous  les  services  de  l'hôpital,  dans  la  salle  Saiiilc- 
Dtarie.  In  cabinet  spacieux  et  bien  aéré,  situé  à  un  bout  tle  la 
pièce,  sert  à  l'accouchement.  Aussitôt  après  la  délivrance,  la 
malade  est  trans|iortéc  dans  son  lit  et  l'enfant  est  couché  dans 
un  berceau  juxtaposé.  S'il  s'agit  d'un  avortement.  ou  si  l'en- 
fant meurt  dans  les  premiers  jours,  l'accouchée  est  dirigée  de 
nouveau  vers  le  service  qu'elle  occupait  avant  se*  couches; 
dans  le  cas  contraire,  elle  continue  à  séjourner  ]iendaut  un 
temps  indéterminé  dans  la  salle  Sainte-Marie,  qui  renlerme 
36  malades  adultes  et  un  nombre  variable  d'entants  ;  la 
moyenne  est  de  1  î  ;  de  telle  sorte  que  la  population  se  compose 
ordinairement  de  femmes  à  grossesse  très  avancée,  de  femmes 
en  état  puerpéral,  de  nourrices  avec  leurs  enfants,  et  enlhi  de 
malutles  ordinaires.  Celte  salle  est  au  rez-de-chaussée,  bien 
éclairée  et  percée  de  nombreuses  ouvertures;  les  lits,  dispo- 
sés sur  deux  rangs  adossés  aux  parois  longitudinales,  sont 


Voyons  donc  l'observation  LIA  de  Rovinus  Lenlilius.  Je 
traduis  du  texte  latin  : 

•  La  femme  d'un  sculpteur,  âgée  de  vingt  et  quelques 
»  années,  était  fort  sujette  aux  maux  de  dents  depuis  son  cn- 
»  fanec...  Il  y  a  deux  ans,  une  énorme  douleur  de  dents  a 
»  laissé  après  elle  une  petite  grosseur  (tutVrru/unil  dure,  du 

•  volume  d'un  pois,  située  en  la  mucaoïr*  *upéri>iire  droite 
»  (in  maxilla  tuperiori  dexlra)  ,  oii-Amk»  (supra)  de  la  dent 
»  canine. 

»  En  automne  t68i,  la  malade  recommença  a  souffrir  des 
»  dent»;  survient  un  érysipèle  (comité  tune  qvidem  iyne  utero), 
»  et  dans  le  lieu  où  la  petite  grosseur  dure  proéminail,  il  se 
"  r°jr,,,aune  ulcération  qui  rendit  du  pus  d'assez  bonne  nature. 
»  L'érysipèJe  ayant  continué,  survint  une  tumeur  (rrcetuafHuxu* 
»  lumortm  expandit)  assez  dure  et  tendue. 

»  Comme  celle  tumeur  prenait  de  l'accroissement,  un  cbi- 
»  rurgien  habile,  nommé  J.  G.  Ung  [egregiut  et  exercitalu*), 

•  fut  consulté  et  ordonna  différents  remèdes. 


»  Cependant  la  tumeur  resta  staliounairc.  sans  se  résoudre 
■  et  sans  se  ramollir,  jusqu'au  moment  où  la  femme  devint  en- 
»  ceinte.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  prit  un  arcroi*- 
»  seineul  notable  {jwtqmm  enim  ett  gravita  factn  el'yan*  mulier- 
n  ru/a  indu»  tumor  iMcrrsrerr;.  Nouvelles  applications  de  renie- 
n  des  topiques,  sans  effet. 

»  Entin  je  fus  appelé,  dit  Hosimis  Lcutilin*,  cl  je  déclarai 
«  que  le  seul  remède  était  \  incision. 

>■  U  tumeur,  prenant  chaque  jour  de  l'accroissement,  avait 
»  déformé  singulièrement  la  joue  et  la  bouche,  de  telle  sorte 
»  qu'il  était  à  craindre  que  la  parole  et  l'alimentation  ne 
»  Unissent  par  devenir  impossibles.  Je  ne  sais  quelle  frayeur 
i.  tenait  noire  chirurgien,  lequel  soupçonnait  que  la  tumeur 
»  était  un  squirrhe,  et  qu'au  lieu  de  pus  on  aurait  du  sang,  il 
»  allégua  pour  raison  la  présence  des  vaisseaux  dans  le  voisi- 
»  nage,  d'où  la  nécessité,  suivant  lui,  de  se  préparer  à  la 
»  cautérisation... 

»  Mais  moi  je  pc usai  le  contraire,  supposant  que  la  lumeur 
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extrêmement  rap|>n.i K<:~  les  uns  île-  autres,  et  l'espace  utc 
<  mètre  environ  qui  les  sépare  e»t  encore  rétréci  |>ar  un  ber- 
ceau. Kvideuunent,  il  y  a  encombrement  général,  c'est-à-dire 
que,  dan»  un  autre  hôpital,  on  ne  meltrail  «m  l'on  nf  devrait 
pas  mettre  plus  do  Ironie  lits  dans  une  pièce  île  pareille  capa- 
cité ;  mais,  en  revanche,  certaines  conditions  corrigent,  nu 
point  de  \ue  pathop'nique,  les  effets  de  l'a^^lomoi ;ition.  Les 
trois  quarts  des  malades  sont  apyrétique*  et  ne  gardent  U'  lit 
que  pendant  la  nuit;  pendant  le  jour,  la  salle  est  presque  en- 
tièrement vide,  tirace  à  la  nature  de  leur  affection,  les  ma- 
lades sont  soumises  à  une  hygiène  corporelle  très  soignée  ;  elles 
son!  baignées  tous  les  deux  jours  environ,  changent  souvent 
de  linge,  et  ne  corrompent  leur  aliiiosphc rf ,  ni  par  les  éma- 
nalions  des  plaies,  ni  par  les  miasmes  des  lièvres.  Les  lits  sont 
sans  rideaux  ;  celle  dispnsition  ,  prise  dans  un  but  particulier 
de  morale,  n'offre  rien  de  choquant;  je  dirai  même  que  ce» 
lits,  toujours  découverts  et  par  conséquent  hien  mieux  exposés 
à  une  surveillance  incessante,  m'ont  pain  beaucoup  plus  pro- 
pres à  Loui cine  que  dans  les  autres  hôpitaux.  Les  partisan» 
outrés  de*  rideaux  devraient  venir  voir  nos  salles  |  r  se  con- 
vaincre que  ces  réceptacles  de  miasmes  sont  bien  loin  d'être 
indispensable*. 

U'*  nues  malades  alitées  d'une  manière  constante,  et  j'y 
range  bien  enleiulu  les  fcimues  en  couches  qui  ne  se  lèvent 
guère  avant  le  dixième  jour,  sont  donc  relativement  très  dissé- 
minées, et  n'ont  pure  à  souffrir  de  la  dispersion  ou  de  la  con- 
densation des  effluves  morbides  émanées  de  leurs  c  pagnes. 

Kn  évaluant  en  moyenne  à  trois  par  mois  le  nombre  des  accou- 
chement» et  à  douze  on  quinte  jours  la  durée  de  l'état  puerpé- 
ral, on  voit  (pie  de  coutume  il  n'y  a  guère  que  deux  ou  trois 
malades  au  plus  qui  se  trouvent  simultanément  dans  cet  élat. 
I  ne  semaine  entière  peut  même  se  passer  entre  la  terminaison 
de  celte  période  die*  la  dernière  accouchée  el  l'accouche- 
ment le  plus  prochain;  d  on  il  suit  que  si  une  malade  est  prise 
de  péritonite  spécifique  et  y  succombe,  le  germe  morbide 
meurt  avec  elle  faute  de  terrain  propice  à  sa  propagation,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  un  seivice  -[.ôi  ial  d'accouchement  où  se 
trouve  toujours  au  moins  nue  accouchée  nouvelle  susceptible 
de  recueillir  le  poison  et  de  le  transmettre  à  son  loiu-.  I  n  lover 
de  lièvre  puerpérale,  élaiit  allumé,  a  donc  plus  de  chance 
de  s'éleindre  dans  des  comblions  semblables  que  de  s'étendre 
et  d'envahir.  Aussi  verrons-non»  que  plusieurs  des  accouchées 
de  la  salle  Sainte-Marie  ont  succombé  à  la  péritonite  pendant 
les  neuf  années  que  j'ai  relevée»,  mais  que  jamais  il  n'y  a  eu 
épidémie,  ni  même  attaques  successives  et  rapprochées.  Cilon» 
tout  de  suite  deux  exemples,  en  1859  il  y  a  en  deux  péritonites 
terminées  par  la  mort,  l'une  trois  jours,  l'autre  cinq  jours  après 
la  délivrance,  Li  première  date  du  ?.}  jauvici  ;  la  seconde  du 
2 1  aoûl  ;  même  reniai  .pie  pour  I  860  ;  deux  décès  par  la  même 
cause,  nu  quatrième  et  au  sixième  jour  des  couches;  l'un  date 


n  cachait  du  pus  profondément  (pu*  >»  pmfundo  lumoris  lati- 
n  tare). 

»  L'incision  fut  donc  faile  avec  un  scalpel,  suivant  la  lon- 
»  gueurdela  tumeur,  et  trrtprofondrmeiit... 

»  Noire  diagnostic  se  trouva  Taux  à  tous  les  deux,  ajoute 
»  Hosinus  Lcnlilius  :  tandis  que  Lmg  attendait  du  sang  et  moi 
»  du  pus,  l'incision  donna  de  la  sérosité  mêlée  avec  un  peu 

»  de  sang,  sans  odeur,  limpide  <  le  de  la  salive  [htgcuU  et 

»  largo  statumjine). 

»  tenant  à  la  petite  grosseur  dure  (lulx-irtihim).  de  peur 
»  qu'elle  ne  fut  de  nouveau  la  cause  d'une  reproduction  delà 
»  tumeur,  elle  Tut  enlevée  à  l'aide  d'huiles  rorrosjves. 

»  .Viiac  ojjfnm  ,  /acta  pmrpaa,  i  ii  il.  „  If/Ani.  ,j,,m.,  an  i. 
déc.  î,  p.  308.) 

Telle  est  l'observation  extrêmement  intéressante,  j'en  Con- 
viens, de  Itosinus  l.entilnis.  Kst-il  ,.,  vsjble.  je  tous  le  demande, 
que  la  variante  du  xvui'  siècle  el  celle  du  mx«  aient  la  préleu- 


duîî  septembre,  l'autre  du  18  décembre.  Trois  mois  d'inter- 
valle entre  les  décès  suuiscut  bien  pour  faire  conclure  à  leur 
indépendance  absolue. 

J'aborde  maintenant  la  statistique  de  la  mortalité  qui  a  sévi 
sur  les  l'cmmcs  accouchées  pendant  la  susdite  période  de  neuf 
ans.  Pour  dresser  mes  tableaux,  j'ai  eu  réunir»  nu  registre  de 
la  modalité  et  h  celui  des  naissance*  ou  des  accouchements. 
J'ai  noté  de  celle  manière  toutes  les  relûmes  qui,  ayant  fait 
leurs  couches  à  l'hôpital,  ont  succombé  plu»  ou  moins  long- 
temps après.  Je  ferai  remarquer  que,  nulle  part,  on  ne  peut 
connaître  les  résultais  éloignés  de  la  parturition  mieux  qu'à 
LoUrcine.  car  les  femmes  n'en  sortent  que  hn-sqn'elles  sont 
guéries  ou  à  peu  près  de  l'affection  vénérienne  qui  a  motivé 
leur  admission,  de  fac«>n  qu'elles  n'échappent  pas  à  la  surveil- 
lance médicale  pour  succomber  tardivement  aux  slûtc»  de 
couches,  comme  cela  arrive  parfois  pour  celles  qui  aecou- 
|  client  dans  les  autres  hôpitaux  et  qui  en  sortent  prématu- 
rément. 

iO  femmes  ont  péri  plus  ou  inoins  longtemps  après  l'accou- 
chement; mais  elles  doivent  êlre  rangées  en  deux  catégories 
I  distinctes,  dont  l'une  surtout  nous  intéresse  particulièrement 
au  point  de  vue  on  nous  nous  pinçons  ici. 

tî  ont  succombé  à  des  affections  qui  n'ont  point  de  rapport 
direct  avec  la  parturition.  Ainsi,  nous  comptons  î  cancers  de 
l'utérus.  3  phthisies  pulmonaires,  4  fièvres  typhoïdes;  une 
pneumonie  et  une  bronchite  capillaire.  J'ai  pris  soin  de  noter 
le  I  ips  de  temps  écoulé  entre  l'accouchement  et  In  mort  : 
tantôt  celle-ci  n  été  prompte;  mais  al  or»  il  m'a  paru  certain 
que  la  maladie  organique  avait  déterminé  l'atorleuienl  et  la 
|  terminaison  funeste  consécutiteineiit.  Tantôt,  au  contraire,  la 
mort  n'élant  survenue  que  six  semaines  ou  deux  mois  après 
l'accouchement,  celui-ci  n'est  évidemment  pas  responsable. 

8  femmes,  en  revanche,  sont  morte»  de  maladies  différem- 
ment dénommée*  sur  les  registres,  mais  qui  sont  tout  à  fait 
analogues.  Je  compte  r  péritonite,  4;  péritonite  puerpérale,  ï  ; 
métro-péritonite,  I  ;  phlébite  utérine,  t. 

Dans  tous  ces  cas,  la  mort  a  suivi  rapidement  la  parturition. 
l  ue  malade  entre  autres  qui  avait  avorté  a  succombé  le  jour 
même,  la's  autres  oui  survécu  trois,  quatre  ou  cinq  jour»,  l'ne 
seule  n  résisté  près  d'un  mots.  Il  est  certain  que  ce»  accidents 
sont  imputable»  directement  à  la  puerpérnlité. 

En  résumé,  312  accouchements  ont  fourni  8  cas  de  mort 
par  accidents  puerpéraux,  soit  S. 3  pour  tOO  ou  t  sur  13.  Ces 
N  cas  sont  ainsi  répartis  :  i  85i.  t  ;  1 855.  S  ;  1 859,  î  ;  1 860,  ?  : 
1861,  1. 

Je  ne  veux  pas  commenter  longuement  ces  chiffres  ;  mai» 
quiconque  sait  dans  quelles  conditions  de  santé  générale  vrai- 
ment déplorable*  se  trouvent  la  plupart  des  femmes  qui  accou- 
chent à  l.ovircine  ne  pourra  s'empêcher  de  les  trouver  favo- 
rables. Il  est  bon,  d'ailleurs,  de  noter  que.  comme  situation 


lion  d'y  ressembler  en  rien  ?  Uiwi  !  ce  tubercule  développé 
dans  le  maxillaire  ou  sur  le  maxillaire  supérieur,  au-dessus 
de  la  dent  canine,  dont  l'apparition  est  précédée  de  vio- 
lentes douleur*  dentaires;  ce  tubercule  qui  s'ulcère,  se  com- 
plique d'érysipéle,  puis  de  tuméfaction  de  la  région,  etc., 
tous  remplaces  toute  celte  description  par  celle  d'une  petite 
tumeur  qui  Unit  par  être  formée  par  une  rfilu/ri/ioii  tlu  conduit 
de  Sténon,  donnant  issue  à  de  la  salive  hien  et  dûment  con- 
statée! L'observation  originale  de  Ko*inus  Leutilius  dit-elle 
rirn  de  semblable?  Ne  prétexte!!  pas  que  cet  habile  obser- 
vateur ne  connaissait  pas  le  canal  parotidien.  Nous  somme* 
en  1681;  depuis  plus  de  vingt  ans,  Nicolas  Stétion  a  fait  sa 
découverte,  el  cette  découverte  avait  eu  trop  de  retentissement 
dans  le  inonde  savant  pour  qu'il  y  eôl  un  seul  membre 
de  V  Académie  dft  e urieur  de  la  nature  h  l'ignorer. 

Mais  allons  plus  loin.  Kn  présence  d'une  affection  grave, 
voilà  deux  praticiens  instruit»  el  expérimentés  qui,  eu  consul- 
tation, opinent  l'un  pour  un  abcès  profond,  l'autre  pour  une 
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géographique  ,1'hôpilalen  question  n'est  rien  moins  qu'avantagé; 
il  est  situé  sur  les  bords  de  la  Bïèvi  e,  dans  un  quartier  populeux, 
mal  liAti,  mal  percé,  occupé  par  des  professions  insalubres; 
en  un  mot  dans  des  conditions  hygiéniques  inférieures  en  ap- 
parence à  celles  où  se  trouve  lu  Maternité,  qui  en  est  d'ail- 
leurs assois  rapprochée.  Ce  n'est  donc  ni  à  son  site,  ni  à  son 
installation,  ni  h  la  construction  de  ses  bâtiments  que  l.our- 
rinc  doit  la  salubrité  relative  qu'elle  offre  aiiv  accouchées.  Si 
la  mortalité  de  ces  dernières  est  peu  considérable,  je  ne  puis 
en  trouver  l'interprétation  que  dans  les  circonstances  que  j'ai 
indiquées  plus  haut  ;  toujours  est-il  que  les  résultats  y  sont 
bien  meilleurs  que  dans  les  services  spécialement  destinés  auv 
Accouchement*  dans  1rs  autres  hôpitaux,  services  qui,  si  peu 
peuplés  qu'ils  soient,  présentent  toujours  les  caractères  des 
véritables  maternités. 

(Ju'il  me  soit  permis  de  terminer  cette  note  par  quelques 
remarques  qui  intéressent  très  directement  la  pratique  ;  de  ce 
que  la  mortalité  est  minime  à  Lourriiic ,  il  n'en  faudrait  pas 
conclure  que  les  accidents  puerpéraux  v  sont  1res  rares;  le 
contraire  existe,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  moi-même  depuis  le 
i"  janvier.  En  prenant  le  service,  j'ai  trouvé  plusieurs  femmes 
récemment  accouchées,  de  plus,  seize  autres  ont  été  délivrées 
depuis  la  uiéïne  époque.  Environ  la  moitié  de  ces  malheureuses 
ont  présenté,  des  symptômes  généraux  et  locaux  qu'on  pouvait 
certainement  attribuer  à  la  pariurition,  et  j'ai  même  observé 
une  petite  épidémie  en  miniature,  car  cinq  femmes  en  état 
puerpéral,  se  trouvant  à  la  fois  dans  la  salle  Sainte-Marie, 
toutes  ont  eu  quelques  accidents  fébriles  (deux  d'entre  elles, 
apy rétiques  dans  les  premiers  jours,  ont  été  prises,  au  hui- 
tième et  au  dixième  jour,  d'inappétence,  de  lièvre,  de  dou- 
leurs abdominales]  ;  mais  ce  qui  montre  bien  la  différence 
considérable  qui  sépare  le»  accidents  puerpéraux  et  leurs 
manifestations  multiples  de  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite,  c'est  qu'aucune  de  ces  malades  ne  m'a  inspiré  de  sérieuses 
inquiétudes,  l'affection  n'ayant  pris  chez  elles  ni  apparence 
grave.  ;ii  marche  rapide;  des  moyens  variés  suivant  les  indi- 
cations (car  je  ne  crois  pas  aux  panacées) ,  ont  parfaitement 
réussi  à  conjurer  l'orage.  J'ai  employé  l'ipécacuanha,  les  pur- 
gatifs, le  sulfate  de  quinine,  l'aconit',  ordinairement  un  seul 
de  ce*  moyens  clic»  chaque  malade,  et  c'était  plaisir  de  voir 
la  thérapeutique  amener  presque  à  coup  *ôr  et  rapidement  le 
résultat  cherché.  Ou  objectera  à  ces  succès  faciles  la  bénignité 
des  accidents;  je  le  concéderai  très  volontiers,  mais,  à  mou 
tour,  j'attribuerai  cette  bénignité  d'abord  à  la  dissémination 
des  malades ,  puis  à  l'intervention  prompte  et  eMrace  de 
moyens  certainement  utiles  dans  les  cas  sporndiques.  et  qui 
ne  deviennent  impuissant*  qu'en  cas  d'épidémie.  D'ailleurs, 
lorsqu'une  femme  nouvellement  accouchée  est  prise  de  sym- 
ptômes généraux  tant  «oit  peu  sérieux,  on  ne  sait  jamais  au 
début  quelle  sera  l'issue,  celle-ci  étant  le  plus  souvent  com- 


mandée par  des  circonstances  indépendantes  du  traitement  et 
de  la  forme  qu'affecte  le  mal  a  son  origine. 

Tout  ceci  se  résume  en  un  seul  précepte  :  dissémine»  les 
femmes  en  couches  par  un  moyen  quelconque,  et  vous  éviterez 
les  grands  désastres;  resteront  les  accidents  puerpéraux  dont 
vous  diminuerez  d'abord  beaucoup  le  nombre  par  une  alimen- 
tation substantielle  et  des  précautions  hygiéniques  bien  enten- 
dues, puisque  vous  combattre*  le  plus  souvent  avec  bonheur, 
à  l'aiile  d'une  thérapeutique  en  général  simple ,  mais  variée 
suivant  les  formes  et  les  individus.  Si  les  chiffres  en  eux-mêmes 
ne  prouvent  rien,  à  ce  qu'on  dit,  ils  conduisent  |>ourtant,  ce 
■ne  semble,  à  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  sans  valeur; 
c'est  poiuquoi  nous  nous  en  servons  volontiers. 


Xotk  *T.iTi*Tiore  m-b  t  v  hithisik  PTi.MnN  URE.  —  l.uc  à  lu  Société 
de  médecine  de  Paris  par  M.  Hu.vi'i'. 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  apprécia- 
tion est  le  résumé  de  quelques  rerherrhes  statistiques  sur  In 


phlhisie 

Chargé  de  la  vérification  des  décès  dans  un  des  arrondisse- 
ments de  la  ville  de  Paris,  il  m'a  semblé  que  ces  fondions 
pouvaient  être  utilisées  mieux  qu'à  une  simple  constatation,  et 
qu'il  était  possible  d'en  tirer  quelque  parti,  sinon  au  bénéfice 
de  la  science  proprement  dite,  au  moins  au  profit  de  la  statis- 
tique et  de  quelques  questions  qui  s'y  rattachent. 

Ouand  on  veut  établir  une  statistique,  on  consulte  habituel- 
lement les  tables  de  mortalité  dressées  par  les  soins  de  l'auto- 
rité. C'est  s*e«rn»ser  h  de  nombreuses  erreurs  :  ainsi,  par 
exemple,  à  la  colonne  des  mort-nés,  on  porte  des  freins  de 
trois  ou  quatre  mois  de  conception,  dans  des  conditions  impos- 
sibles de  viabilité,  et  des  enfants  nés  il  terme  ayant  vécu  pen- 
dant quarante,  cinquante,  soixante  heures,  sans  qu'on  ait  eu 
le  temps  de  les  transporter  h  la  mairie  pour  faire  dresser  l'acte 
de  l'état  civil.  Souvent  le  médecin  vérificateur  ne  peut  obtenir 
aucun  renseignement  sur  les  causes  de  la  mort.  Chez  les  indi- 
gents, il  n'a  le  plus  ordinairement  qu'une  feuille  indiquant  si 
la  maladie  était  aiguë  ou  chronique  :  rien  de  plus  facile,  en 
face  d'un  cadavre  sur  lequel  on  ne  peut  se  procurer  aucun 
document,  que  de  commettre  une  erreur  et  de  dire  qu'il  y  a 
décès  par  phthisie,  quand  c'est  par  une  entérite  chronique. 
Dans  les  hôpitaux,  les  statistiques  sont  mieux  faites  ;  on  sait 
devant  quelle  affection  on  est  en  présence  ;  on  ne  peut  s'y 
tromper,  l'autopsie  vous  renseigne  complètement;  mais  ici 
presque  toujours,  on  manque  de  renseignements  sur  les  an- 
técédents de  famille,  et  la  statistique  considérée  au  |hhiiI  de 
vue  de  l'hérédité  est  eulachée  d'erreur. 


tumeur  de  mauvaise  nature.  Le  cas  était  embarrassant,  obscur 
même.  La  tumeur  n'était  ramollie  en  aucun  point;  partant  la 
fluctuation  Taisait  défaut.  A  la  place  de  ce  tableau  scientifique, 
que  met  l.ouis,  l'auteur  de  l'observation  IV  des  Mémoire*  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie, ?  Il  supprime  le  chirurgien  Ijing, 
et  il  lui  substitue  la  malade  elle-même  :  «  La  malade  craignait 
«  l'hémorrhagie,  Lcntilius  s'attendait  à  du  pus  :  ils  furent 
•  également  trompés  l'un  et  l'autre...  » 

\rainunt,  c'est  cette  jeune  femme  de  vingt  ans  qui  débat 
mie  question  de  diagnostic  chirurgical,  et  avec  qui?  avec  le 
célèbre  Itosinus  Lenliliu»,  que  la  Société  l.éopoldine  a  honoré 
du  surnom  d'Oribase!  Comment  a-t-on  pu  lire  et  copier  dans 
le  mémoire  de  Louis  une  pareille  niaiserie  sans  y  prendre 
garde? 

Il  est  vrai  qu'il  la  suite  de  l'observation  originale  de  Itosinus 
l^utilius  il  y  a  une  scholie  (scAo/tuni).  Mais  qui  ne  sait  que  la 
srltolic  des  vieux  auteurs  n'est  souvent  qu'un  commentaire 
adapté  aux  théories  régnantes,  une  hy|Kithèse  et  rien  de  plus? 


Voyeï  ce  qu'en  pensait  déjà  en  16*8  Conrad  Peyer,  cité  par 
Mo'rgagni  (Peyer,  ilelh  ,  c.  v,  in  fin.,  Iliil.aual.  mrit:  : 

«  Donc,  Itosinus  explique,  dans  sa  scholie.  pourquoi  il  croit 
devoir  appeler  celle  tumeur  sklmlem  tumoivm,  tumeur  siili- 
vaire  :  c'est  parce  qu'il  ne  voit  pas  d'où  pourrait  provenir  ce 
liquide  lymphatique,  si  ce  n'est  d'une  collection  de  salive, 
laquelle,  ne  pouvant  sortir  naturellement,  à  cause  de  la  pré- 
sence du  petit  tubercule,  aurait  débordé  et  aurait  formé  tu- 
meur. » 

Je  le  répète,  ce  n'est  qu'une  hypothèse  émise  par  Itosinus 
(xutilius  sous  forme  de  scholie... 

Je  termine  cette  lettre  déjà  trop  longue,  cher  et  honoré 
confrère,  heureux  que  je  suis  d'avoir  trouvé  celle  occasion  de 
me  rappeler  à  votre  souvenir,  et  eu  vous  assurant  que  je  lirai 
toujours  avec  le  plus  grand  intérêt  les  critiques  méritées  que 
vous  adressez  en  même  temps  aux  citaleurs  légers,  aux  co- 
pistes infidèles,  aux  faiseurs  d'observations  à  oulrauci'.  qui  ne 
ressemblent  pa«  mal  aux  inquisiteurs  de  la  foi,  qui,  à  force  de 
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CAZETTE  HElilHiMADAME 


H  Avwi 


J'ai  »t;^i  avec  d'autres  données  ;  les  doiumculs  que  j'ai  re- 
cueillis ont  été  puisés  «  une  source  certaine  auprès  des  familles 
n'avaient  aucun  intérêt  à  cacher  la  vérité,  souvent  même 
auprès  de  cou  fines  avaient  donné  des  soins  à  l'individu 
dont  j'étais  appelé  h  constatai-  le  décès.  Tous  les  sujets  sur  les- 
quels je  n'ai  |>u  obtenir  de  renseignements  précis,  je  ne  m'en 
suis  pas  occupé  ;  j'ai  également  éliminé  tous  ceux  «pie  l'on  me 
disait  morts  phlhisiqucs  dans  un  espace  de  temps  très  limité, 
convaincu  que  je  suis  que  l'on  |K'iit  succomlier  rapidement  à 
une  plitliisie  tuberculeuse,  mais  que  lu  plupart  du  temps,  ces 
phthisies  ipie  l'on  a  appelées  galopantes,  ne  sont  antre  chose 
qu'une  hépalisation  grise  du  poumon  ;  l'objection  qui  peut 
être  fuite  à  celte  assertion  est  sous  ma  plume  :  l'autopsie  seule 
|K!iit  prouver  les  cannes  positive*  de  la  mort  ;  je  n'ai  pas  fait 
d'autopsie.  Je  ne  me  suis  donc  arrêté  qu'aux  individus  dont  la 
maladie  bien  constatée  parle  médecin  traitant,  a  présenté  ccr- 
Uines  ja-riodes  et  donl  le  tenue  fatal  s'est  fait  attendre  pen- 
dant un  temps  assez  long. 

Dan»  l'espace  de  trois  années,  du  mois  d'octobre  I858  à 
octobre  186t.  j'ai  constaté  (79  décès  par  la  pbthisie  tuliercu- 
leuse.  Ils  sont  ainsi  répartis  : 

91  décès  du  sève  masculin.  88  du  sexe  féminin.  Os  chiffres 
ne  si>nt  pas  compléleuieut  en  rapport  avec  les  statistiques  faites 
jusqu'à  présent  :  le  sexe  féminin  est  toujours  eii  proportion 
beaucoup  plus  élevée  que  le  sexe  masculin  ;  tous  les  écrivains 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  affirment  que  la  phthisie 
est  plus  fréquente  cher,  les  feniuies  que  chez  les  hommes,  et 
ils  le  prouvent  |»ar  des  chifl'res.  H'après  un  relevé  fait  sur 
9519  phtbisiques,  par  M.  Ixunlwrd  (de  Cenève),  il  aurait  eu 
55*9  femmes  et  3960  hommes,  chiffre  énorme  que  je  suis  loin 
de  contester,  mais  avec  lequel  je  nie  trouve  en  désaccord  ; 
j'ajoute  que  je  n'agi*  que  sur  une  très  petite  échelle. 

Eu  égard  aux  âges,  le  chiffre  de  179  décès  est  réparti  de  la 
manière  suivante  : 


De  5  à  20  ans   29 

Hr  20  à  30  ans   tOO 

«U  à  t  0  ans   49 

A  68  an»   I 

179 


Muculma.  Krmlnii». 
14  15 


18 


91 


20 
1 

88 


Tous  les  liges  sont  exposés  à  la  phthisie  ;  d'après  M.  Cuer- 
sant  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'en- 
fance, on  trouve  des  tubercules  ramollis  dans  le  premier  âge. 
I.c  docteur  Kournct  enaolisené,  dans  ses  recherches  d'amphi- 
théâtre, chez  des  vieillards  de  60  à  70  ans;  l'autopsie  d'un 
vieillard  de  93  ans  offrit  une  caverne  et  des  tubercules  inlil- 
très  dans  les  poumons. 

Dans  mon  tableau,  c'est  la  période  de  30  à  30  ans  qui 
fournit  le  plus  de  décès.  Hippocrau»  avait  dit  que  celle  affection 


élait  surtout  commune  de  18  à  35  ans  ;  Clark,  dans  son  Trttilr 
<k  la  cormom/ition,  de  20  à  30,  puis  de  30  à  40  ans;  j'ai  il 
peu  près  le  même  résultat:  vient  ensuite  la  période  de  40  il 
60  ans.  puis  celle  de  5  à  20  ans  ;  je  ne  note  qu'un  décès  à 
68  ans. 

D'après  M.  Amiral,  si  l'hiver  et  le  printemps  sont  les  saisons 
les  plus  favorables  à  la  production  de  la  phthisie  dans  les  cli- 
mats tempérés,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  mortalité.  Ia> 
mois  dans  lequel  j'ai  constaté  le  plus  grand  nombre  de  décès 
est  le  mois  d'août.  2i  ;  puis  octobre  et  janvier.  21  chacun  ; 
septembre.  19;  juin  et  novembre.  10;  mars  et  mai.  40  ; 
février  et  juillet.  9  ;  décembre,  8  ;  c'est  donc  à  la  lin  de  l'été, 
à  l'époque  où  les  journées  (  bandes  présentent  un  refroidisse- 
ment sensible  le  matin  et  le  soir,  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
semble  le  plus  considérable. 

43  départements  ont  apporté  leur  appoint  au  chiffre  de  décès 
que  j'ai  indiqué.  C'est  le  département  de  la  Seine  qui  lient  le 
premier  rang,  il  en  fournit  78  ;  Paris  à  lui  seul,  74  ;  vient  en 
deuxième  ligne  le  département  de  Seine-el-Oise  qui  en  donne 
!  8:  la  Meuse,  6;  l'Aisne,  5;  le  Cantal.  Honnc,  la  Manche, 
I  chacun  4  ;  l'Eure,  le  Calvados,  le  Pas-de-Calais,  la  Somme,  le 
Loiret,  Seine-et-Marne,  Haute-Saône,  chacun  3  ;  la  Manie,  la 
Moselle.  l'Oise,  l'Orne,  la  Seine-Inférieure,  le  Jura.latiiroiide. 
les  liasses-Pyrénées,  chacun  2  ;  puis  21  départements  n'en 
donnent  qu'un  seul  chacun  ;  ce  sont  les  départements  les  plus 
rapprochés  de  Paris  qui.  au  total,  offrent,  après  celui  de  la 
Seine,  le  chiffre  le  plus  élevé  ;  il  y  a  trois  individus  dont  je 
n'ai  pu  constater  le  lieu  de  naissance;  je  compte  un  Belge, 
un  Husse.  un  né  à  l'ile  de  la  Itéunion.  6  Savoisicns. 

Parmi  ces  individus  ayant  succombé  à  la  phthisie,  il  en  est 
quelques-uns  sans  profession,  rentiers,  propriétaires,  mais  c'est 
la  minorité  ;  le  plus  grand  nombre  appartient  aux  professions 
sédentaires,  aux  ouvriers  travaillant  dans  des  ateliers,  qui  lais- 
sent toujours  à  désirer  sous  le  rapport  des  conditions  hygiéni- 
ques, où  l'on  ne  respire  qu'un  air  vicié,  altéré  par  toutes 
sortes  d'émanations.  Ainsi,  pour  les  hommes,  ce  sont  les  tail- 
leurs, les  ciseleurs,  le*  monteurs  en  bronze,  les  doreurs,  les 
concierges,  etc..  etc.;  pour  les  femmes,  les  couturières,  les 
lleuristes.  les  polisseuses,  bninisseuses.  casquetières.  etc.,  etc.; 
je  trouve  quatre  artistes  dramatiques,  un  étudiant  en  théologie, 
un  docteur  en  médecine,  une  su>ur  de  charité. 

J'aborde  maintenant  un  sujet  qui  pn:sente  un  certain  intérêt. 
Ouelle  est  la  part  de  l'hérédité  dans  la  phthisie?  Ou  y  u-4-il  de 
vrai  dans  cette  loi  formulée  par  M.  Hoche  dans  le  Dictionnaire 
de  médeciiie  et  de  chinirgie?  U  transmission  maladive  se 
fait,  en  général,  des  pères  aux  tilles  et  des  inères  aux  gar- 
çons. Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus:  sur  les  179  décès 
que  j'ai  constatés.  67  individus  (33  masculins.  34  féminins; 
ne  m'onl  présenlé  aucun  antécédent  de  famille.  Ce  sont  donc 
des  phthisies  acquises;  mais  je  m'empresse  d'ajouter  que  la 


tortures,  parvenaient  à  faire  avouer  aux  innocents  des  crimes 
ou  des  péchés  dont  ils  n'étaient  pas  coupables. 

Daignez  agréer,  mon  cher  et  honoré  confrère,  l'expression 
de  mon  estime  et  de  mon  dévouement. 


V»nn«.K- 10  >%rU  18(31. 


«i.  Cu>sm.u>eh  .  II.  M.  P. 


Pardon,  cher  confrère  et  de  plus  collègue  ià  la  Société  de 
chirurgie),  du  long  retard  apporté  à  la  publication  de  votre 
charmant  et  instructif  petit  |tamphlct.  Merci  pour  nos  lecteurs 
du  quart  d'heure  de  plaisir  que  vous  leur  donnerez,  et  merci 
pour  moi  du  concours  que  vous  m'apportez  ;  vous  faites  preuve 
de  courage  autant  que  de  savoir  et  d'esprit.  Peryr  qun  p>ilr 
repitti. 

Votre  confrère  cl  ami.  lé  \khm.i  il. 


t'ne  note  de  la  liwmr  t>n?  nôriTvi  x,  qui  parait  émanée  de 
l'administration  de  l'Assistance  publique,  expose  tout  ce  que 
celle-ci  a  fait  pour  le  |>erfectiotmemcnt  graduel  de  ses  services, 
et  annonce  qu'elle  vient  d'instituer  une  cotiimission  hospita- 
lière où  le  corps  médical  des  hôpitaux  est  largement  repré- 
senté. Celle  commission,  dont  la  tacite  est  spéciale  el .définie, 
se  réunira  sous  la  présidence  du  directeur  de  l'administration. 
Elle  se  compose  :  pour  la  médecine,  de  MM.  les  docteurs  Cri- 
sollc,  Cnérard.  V  émois  Tardieu,  Bergeroii  et  Dclpcch;  pour 
la  chirurgie,  de  MM.  les  docteurs  Cullerier,  Daman.  Michel. 
Cosselin  et  Hroca  ;  pour  la  pharmacie,  de  MM.  Regnatild.  Bou- 
cliardat  el  Iteveil  ;  pour  l'administration  enfin,  de  MM.  Hlondel. 
inspecteur  principal  ;  Labrouste,  architecte  en  chef;  Ser.  in- 
génieur, et  Dubost,  chef  de  division,  secrétaire. 
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ihuikIc  majorité  de  ces  individus,  appartenant  spécialement  à 
la  classe  ouvrière,  se  livraient  à  des  excès  et  di's  dctauches 
de  t<»nt  genre,  vivant  |>our  la  plupart  dan*  une  insigne  mal- 
propreté, dans  une  profonde  misère,  habitant  des  logements 
humides. 

Je  note  une  jeune  fille  morte  à  dix-sept  ans,  devenue  en- 
ceinte à  «nie  ans  et  demi;  j'ajoute  encore  nue  quelques-uns 
ont  eu  des  parents  syphilitiques  ou  scrolulcux.  Pour  beaucoup 
d'observateurs,  la  scrofule  et  la  syphilis  engendrent  le  tuber- 
cule. Mais  pourtant,  il  faut  bien  convenir  qu'il  est  des  phthi- 
>ie>  qui  se  développent  en  dehors  de  toute  inlluence  d'héré- 
dité et  de  loute  caiLse  bien  appréciable. 

Il  me  reste  donc  Itï  sujets  m  avant  présenté  des  antécé- 
dents de  famille.  J'ai  constaté  le  décès  de  26  individus,  U  du 
-exe  féminin,  9  du  sexe  masculin,  dont  les  pères  ont  succombé 
à  la  phthisie  ;  4  3  du  sexe  masculin,  3  du  sexe  féminin,  dont 
les  mères  ont  succombé  à  la  même  affection.  Pour  les  autres 
ascendants,  au  nombre  de  17,  tantôt  c'est  le  grand-père  ma- 
ternel mi  paternel  qui  laisse  la  phthisie  pour  héritage  à  son 
petit-fils  ou  à  sa  petite-lille.  tantôt  c'est  l'oncle  ou  lu  tante  qui 
la  laisse  au  neveu  ou  à  la  nièce.  Mes  observations  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  poser  une  règle  à  cet  égard.  Î8  indiv  idus 
ont  eu  des  collatéraux  atteints  de  phthisie,  frère,  su-ur,  cousin 
on  cousine.  5  descendants  ont  succombé  avant  leur  père  ou 
mère.  Ce  tableau  tendrait  à  prouver  que  la  loi  posée  |>ar  le 
docteur  Hoche  peut  subir  de  nombreuses  mmlillcatioiis,  ou, 
tout  au  moins,  n'est  pas  aussi  générale  qu'il  i'aftinue.  Parfois, 
les  chefs  d'une  famille,  déjà  avancés  en  âge  el  ne  présentant 
aucun  signe  physique  de  tubercules,  voient  tous  leurs  enfants 
enlevés  par  la  phthisie.  Voici  une  famille  qui  présente  sept 
individus,  frères  et  su>urs,  morts  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  le 
père  et  la  mère  jouissant  d'une  bonne  santé.  Pans  une  autre 
famille,  sur  quatorze  enfants,  il  n'en  reste  qu'un  seul.  D'autres 
familles  disparaissent  complètement,  père  à  cinquante  ans, 
mère  à  quarante  ans;  deux  filles  succombent,  l'une  a  vingt 
ans,  l'autre  à  seine.  De  nombreux  exemples  prouvent  aussi 
que  l'enfant  d'un  ph(lu«iquc  meurt  à  un  âge  inoins  avancé 
que  son  père,  et  «pic  le  petil-tHs,  à  son  tour,  est  enlevé  plus 
lot  que  son  père  et  son  aïeul. 

M.  Fournet,  dans  les  nombreuses  observations  qu'il  a  re- 
cueillies dans  les  hôpitaux,  ne  trouve  qu'un  seul  exemple  bien 
évident  de  la  mort  des  deux  chers  de  la  famille  par  la  phthisie. 
Pour  mon  compte,  j'en  trouve  onze,  proportion  relativement 
considérable,  mais  qui  s'explique  par  les  difficultés  qu'on  a, 
dans  les  hôpitaux,  d'obtenir  des  malades  certains  renseigne- 
ments. 

Enfin,  quatre  marins  bien  portants,  n'ayant  présenté  aucun 
antécédent  de  famille,  ayant  épousé  des  femmes  phthisiques, 
«ont  morts  de  la  même  affection.  Il  en  a  été  de  même  pour 
deux  femmes  jouissant  d'une  excellente  santé  et  dont  les 
parents  n'avaient  offert  aucun  symptôme  de  phthisie. 

Sans  savoir  que  M.  Bruchon,  professeur  de  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Besancon,  s'était  occupé  de  la  contagiosité  de  la 
phthisie,  j'avais  porté  mon  attention  sur  ce  point.  Comme  lui, 
je  ne  crois  pas  à  la  contagion  proprement  dite,  mais  j'adopte 
celte  opinion,  qui  est  la  sienne,  et  qui  me  semble  se  rappro- 
cher le  plus  de  la  vérité.  »  que  la  cohabitation  avec  un  phlhi- 
sique  plonge  l'individu  dans  une  atmosphère  capable  d'agir 
sur  son  système  pulmonaire,  et,  à  la  longue,  d'y  développer 
la  phthisie.  »  Outre  les  deux  faits  que  je  viens  d'énoncer,  j'en 
ai  observé  dans  ma  clientèle  quelques  autres  qui  semblent 
devoir  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  transmission;  seule- 
ment, moins  heureux  que  l'honorable  rédacteur  de  la  Ci/cm 
ntiMMiM  voviKK.  qui  rend  compte  du  mémoire  du  docteur  Bru- 
chon  dans  le  n»  46  de  l'année  18GI.  je  n'ai  jamais  vu  le 
retour  à  la  santé  de  l'époux  survivant. 

Je  tiens  à  vous  rapporter  un  exemple  de  coulagiosité  qui 
mérite,  selon  moi.  d'être  cité  : 

M.  C...  est  phthisique.  I. 'affection  dont  il  est  atteint  a  été 
constatée  bien  des  fois  par  un  grand  nombre  de  médecins;  il 
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a  eu  des  hémoptysies  fréquentes,  qui  n'ont  cessé  que  depuis 
quelques  années;  il  est  Agé  aujourd'hui  de  soi\ante-«ix  ans; 
il  a  été  jugé  phthisique  par  des  célébrités  médicales,  et  «pé- 
cialement  par  MM.  Chomel  et  Auvity  ;  il  a  été  marié  Irois  fois. 
Ses  deux  premières  femme»  sont  mortes  phthisiques.  bien 
qu'elles  n'aient  offert  aucun  antécédent  de  famille.  De  la  se- 
conde femme,  il  a  eu  deux  enfants,  une  tille  et  un  gamin; 
la  tille  vient  de  succomber  à  la  même  affection  que  sa  mère 
après  mie  année  de  mariage.  I.e  (Us,  qui  a  aujourd'hui  vingt- 
huit  ans,  a  eu  des  hémoptysies  et  tousse  tous  les  hivers.  C'est 
le  survivant  qui,  dans  ce  fait,  aurait  communiqué  la  phthisie 
à  ses  deux  femmes.  .N'y  aurait-il  là  qu'une  simple  coïncidence? 
Encore  un  mot,  et  je  termine. 

Dans  l'examen  que  j'ai  fait  d'un  grand  nombre  de  phthisi- 
ques, j'ai  voulu  m'assurer  quelle  valeur,  comme  signe  de  la 
phthisie.  pouvait  avoir  la  forme  hippocratique  des  doigts;  j'ai 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  l'état  des  dernières  phalanges 
chez  les  adultes  des  deux  sexes  morts  de  phthisie  pulmonaire. 
MM.  Pigeaux  et  Trousseau  avaient  déjà,  à  une  certaine  époque, 
le  premier,  dans  les  Aru  iiiyks  c,b>éhai.ks  i>k  hkokuvk,  le  second, 
dans  le  Joi  h.nal  ni>  u».\ naissances  MtKiciM  imu  acii.vi.ks,  accordé 
une  grande  valeur  à  ce  signe  dans  le  diagnostic  de  l'affection 
tuberculeuse  du  poumon.  Eh  bien!  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
tout  opposé  :  sur  cent  adultes,  je  n'ai  trouvé  que  quarante- 
quatre  fois  le  caractère  hippocratique  des  doigts  d'une  manière 
bien  caractérisée.  Chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucun 
symptôme  de  phthisie,  dans  la  famille  desquels  rien  ne  peut 
faire  soupçonner  un  élément  morbide  île  celte  nature  pouvant 
se  développer  plus  tard,  j'ai  constaté  ce  signe,  el  particulière- 
ment chez  ceux  dont  la  profession  tend  à  déformer  les  doigts, 
ce  dont  MM.  Pigeaux  el  Trousseau  n'avaient  probablement 
pas  tenu  compte  :  ainsi,  les  bijoutiers,  les  polisseuses,  les  bin- 
nisseuses,  ceux  qui  se  servent  de  la  machine  à  coudre.  »>Uf 
forme  se  rencontre  aussi  chez  quelques  pianistes.  Je  l'ai  vu 
chez  quelques  personnes  malades  ne  présentant  rien  du  côté 
des  poumons. 

Cette  note  si  concise ,  je  ne  la  présente  que  comme  un 
spécimen,  pour  ainsi  dire,  de  ce  que  les  médecins  vérificateurs 
des  décès  pourraient  faire,  et  je  suis  convaincu  que  des  tra- 
vaux semblables,  entrepris  sur  une  grande  échelle  et  pour- 
suivis pendant  longtemps,  seraient  d'une  immense  utilité  et 
d'une  réelle  importance  pour  la  statistique  el  pour  l'hygiène 
publique. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

sKxn.k  i»v  31  «vas  1 86S.  —  iuksiwnck  \<y.  m.  ithxnm.. 

1'iiysiouh.ik.  —  Mècaniime  et  évolution  d«  la  régénération  de* 
tendon»,  par  M.  Jobtrt  {de  lamballel.  Suite.  —  \oy.  les  n*"  H 
el  13.)  —  Nous  publierons  l'analyse  de  ce  travail  dans  notre 
prochain  numéro. 

Stuïstioi k.  —  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Lethinl- 
lier,  un  travail  sur  la  mortaUU  tlet  enjanU  auitti*  de  Bordeaux. 

Ce  travail  se  compose  d'une  série  de  tableaux  offrant  l'état 
comparatif  par  catégories,  sexes  et  âges  des  enfants  au-dessous 
d'un  an,  admis  el  décédés  dans  l'hospice  et  à  la  campagne, 
pendant  la  période  1850-1861 . 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  sur  6178  enfants  assistés 
admis,  |>endaul  cette  période  de  douze  ant,  à  l'hôpital  de  Bor- 
deaux et  nourris  à  la  campagne,  il  y  a  eu  il 31  décès,  ce  qui 
porte  à  33  pour  4  00  1e  chiffre  moyen  de  la  mortalité,  chiffre 
inférieur  à  celui  de  55  pour  100,  représentant,  d'après  le» 
travaux  récents  de  M.  Bouchut,  la  pro|>ortion  moyenne  de  la 
mortalité  dans  le  département  de  la  Seine  pour  les  enfants 
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assistés  placés-  dans  les  mêmes  conciliions.  (Comm.:  MM.  Dupin, 
Rayer,  Rienaymc.) 

Médecine  et  iinai  iuiiE.  —  M.  J.  Lu»»,  qui  avait  précédem- 
ment présenté  au  concours,  pour  le»  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  la  première  partie  de  se»  recherche»  anatomique», 
physiologique»  et  pathologique»,  sur  le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal (élude  du  ceryeau'i,  adresse  aujourd'hui  le  complé- 
ment de  ce  travail,  de»  Etudes  *ur  la  structure  du  système  nerveux 
spiml  et  du  système  nerveux  cérébelleux. 

—  M.  Ollier  envoie  de  Lyon,  pour  le  même  concoure,  un 
mémoire  »ur  In  restauration  du  nez  par  ittsléoplastie,  et  fait  re- 
marquer que  ce  travail,  beaucoup  plus  étendu  que  celui  qu'il 
avait  précédemment  communiqué,  traite  spécialement  des  cas 
pathologiques  auxquels  la  rhinoplastie  est  applicable,  et  du 
manuel  de  celle  opération. 

—  M.  Oré.  en  présentant  au  concours,  pour  le  prix  de  phy- 
siologie expérimentale,  des  Recherche»  expérimentales  sur  l'in- 
troduction de  Voir  dam  In  veines,  y  joint  une  indication  de  ce 
qu'il  considère  comme  neuf  dans  son  travail. 

—  M.  XetUr  envoie  de  Strasbourg  un  mémoire  destiné  au 
concoure  pour  le  prix  du  leg»  Rréant,  intitulé  :  Du  traitement 
du  choléra  par  l'administration  coup  sur  coup  d'énormes  quantités 
,U  boissons  aqueuses  .  30  à  .0  litres  de  tisane  ordinaire  dan»  les 
vingt-quatre  heures). 

—  M.  Guisluin  présente  un  volumineux  manuscrit  ayant 
pour  titre  :  Recherches  sur  I  histoire  et  les  propriétés  des  prépara- 
tions cosmétiques  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours.  [Comm.: 
MM.  Rayer  et  Fremy.) 

—  M.  Élie  de  Heaumonl  communique  l'extrait  d'une  lettre 
par  laquelle  M.  Rosenthal  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  com- 
prendre son  travail  sur  le  nerf  v-ague  dans  le  nombre  des 
pièces  admises  au  concoure  pour  le  prix  de  physiologie  expéri- 
mentale. 

Axatomie  ET  physiologie.  —  Xote  sur  un  nomel  ordre  de  nerfs 
moteurs,  par  M.  »'.  Kuehne.  —  Des  observations  microsco- 
pique» et  des  expériences  laites  principalement  sur  la  cornée 
de  la  grenouille  onl  conduit  l'auteur  aux  résultats  suivants  : 

■>  i"  Après  leur  passage  sur  le  liord  de  la  cornée  et  après 
leur  entrée  dans  le  tissu  de  l'organe,  les  libres  nerveuses  pri- 
mitive» perdent  successivement  l'enveloppe  moelleuse  et  l'en- 
veloppe de  Schwann;  2*  toutes  ces  libres  nerveuses  se  divisent 
cl  se  subdivisent  avant  qu'elle»  arrivent  à  leur  véritable  termi- 
naison; 3'  celle  division  diffère  du  mode  de  division  des  libre» 


dans  la  plupart  des  autres  organes,  car  ou  observe 
qu'un  grand  nombre  de  rameaux  nerveux  secondaires  très 
minces  quittent  la  fibre  primitive  sous  un  angle  droit,  sans 
que  cette  dernière  perde  de  son  volume;  4°  les  cylindres  axes 
mu.  qui  sortent  enlln  de  ces  divisions  multiple»,  deviennent 
légèrement  granuleux  et  se  combinent  continuellement  aux 
filaments  du  protoplasme  des  corpuscules  de  la  cornée  ; 
S"  ainsi,  il  est  probable  qu'il  n'y  a  pas  un  set  il  corpuscule 
(cellule)  de  la  cornée,  qui  ne  soit  en  combinaison  directe  ou 
indirecte  avec  des  éléments  nerveux. 

•  Quant  au  rôle  de  ces  nerfs,  nous  avons  constalé  qu'ils 
sont  une  espèce  de  nerfs  moteurs.  » 

—  M.  Skipton  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  hnter  le  tra- 
vail de  la  commission  qu'elle  a  chargée  d'examiner  son  appa- 
reil pour  le  traitement  de»  fractures  comminuthes.  [Comm.  : 
MM.  Uoquet  et  Jobcrt.) 


«  (Vi  t  N   8  AVRIL  4  863. — PRÊSlt>ESt:E  l>E  M.  Uol  ILL.UII. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
tVr«-*pondince. 


1'  M.  in  minidro  .1»  l'egrkiiluirr  rt  du  eoam 
d».  de»  maladie»  epldcmique»  qui  onl  regno  rn  |W»i  dan»  le»  dcrao-lcnuwil»  du  I 
de  la  Lorèrr,  de  Srinr-^l-Marnc  cl  de  la  Chaientr.  —  ».  Vingt  rl  an  rapport»  d'epi- 
démte»,  par  M.  le  docteur  AinriJt  (île  S.inl-Poli.  (tomn»t»ii<m  dri  épidémie»  ) 

i"  L'Académie  reçoit  :  Une  noie  reUiivo  a  la  question  de  l'Ii 
par  M.  le  docteur  Jrorrfrel  (dn  Miuir).  (Gemm..  M.  Goaaelin.) 
3-  M.  J.  CharrUre  communique  la  noie  «litanie  : 

.  liquide.  ttvediraintnltJU  du  docteur  Salts-Cinmi , 


conttruit  aar  le»  même»  principe*  que  noir»  modèle  de  pompe  i  dnnehea  (iKm»eau 


dont  il  »  Jfil  ici  n'eil  pat  anlra  diotc,  pour  1 


non»  e«on»  loumiM  à  l'apprveialion  de  l'Acidc'aiio  de  médecine  dans  il  téance  du 
5  m  «i  I SS7.  |tep«i«  cette  dite,  die  n'a  mti  d'être  employée  dan»  la  pratique  de 
MU.  les  médecin»  et  chirurgien»,  qui  l'on!  recommandée  pour  le»  doache*  «scondaiile» 
e«  le»  injection,  de  taule  wrlr. 

U  -lui^.cilé  de  ton  Bernnum.,  q.i  rend  ton  MUtate  lie.  ai~.  et  1.  («dite  de 


•on  emploi,  non»  oui  donne  la  ten.ee  den  Kéncrali»rr  l««ag».  AMoeiêc  dan.  un 
même  appareil  nie*  rinalrntnenl  pulièrrwlewr  des  liquide,  inédicamenleua  de  M.  Sole». 
Giron»,  le»  ►enrirr»  qu'elle  peut  rendre  n'ont  lait  que  >e  multiplier  La  thérapeutique 
aanai  bien  que  le»  soin»  de  l'hygiène  y  auront  Ire»  *w»cnt  recour». 

En  voici  la  description  »i>crincte  : 

La  fig.  1  eal  composée  delà  pompe,  de  «on  lutau  F  «nonlé  «ir  la  ûg.  5,  d'une  ca- 
nule dïroire  ».-.  0.  el  de  la  canule  droite  rn  nomme  «g.  t,  le  lont  pour  I».  direr» 
usage»  indiqué». 


FM.  *.  -  L'appareil  de  H.  SalcGiron. 


■SfjtSIri.  que  l'un  mont»  »ur  Ia 
Le  tuyau  C  garni  de  »on  bouchon. 

Fie.  3.  —  Le  robinet  de  M.  8»le»-Gïron»  w  montant  anal  sur  In  pompe 
Fmî.  *.  —  Le  pelil  appareil  de  M.  Foumicr,  qui  h  monte  m»  le 
pour  la  pulvéritalloii  de»  liquide»  porté»  din  donnent  dm 
FM.  0  el7  —  Canule,  droite  «  t  courbe  en  gomme. 
F».  9.  -Cannle métallique» 
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M.  Dcpnxl,  «u  nom  do  M.  le  docteur  Koihwiki  (de  r'orges- 
lc«-Rains),  met  sous  les  veux  de  l'Académie  la  photographie 
d'un  nrlus  mort-né,  inviable.  {Comm.:  MM.  Dcpatil  el  Réclard.) 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Mat-arel  sur  les  eflels  de»  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 


M.  le  Secrétaire  annutl  donne  lecture  d'une  lettre  de  M. 
son,  ayant  pour  but  de  réfuter  quelques-unes  des  assertions 
contenues  dans  le  dernier  discours  de  M.  Malgalguc. 

Voici  cette  lettre  : 

Pari».  7av.iM8<U. 

Monsieur  le  président, 
Il  ne  m  est  pas  permis  Je  laisser  sans  réponse  le*  allégations  sans  fon- 
l  pn>duiles  pur  M.  le  docteur  Matgnignc,  dans  un  discours  véhé- 
;  qu'il  a  prononce  mardi  dernier  à  l'Académie  de  médecine.  L'Acn- 
rourcra  bon.  sans  nul  doute,  que  l'administration  de  l'.t 
e,  a\e«  la  modération  dont  elle 
malgré  il  injuste»  attaque 
gieo,  des  faiu  et  de*  chiffre»  qui  établiront 
e*l  la  vérité. 

M.  le  docteur  Nalgaigne,  si  j'en  crois  la  Gaotte  DU  nÔMTiXX,  a  «lit 
à  l'occasion  de  l'hôpital  Lariboisiére,  que  «  l'administration,  qui  a  déployé 
•tans  cet  hôpital  un  luvc  scandaleux,  manquait  alors  cl  manque  encore 
de  chemises  » . 

Dan»  aucune  partie  de  nos  vaste*  service»,  ou  ne  manque  ni  de  che- 
mises ni  d'aucune  autre  chose.  A  l'hôpital  Lariboisiére,  il  y  avait  en  ser- 
vice, d'après  le  compte  moral  de  1860,  que  M.  le  docteur  Malgjigne  a 
dans  In  main*  (page  64),  8809  chemise»  ;  à  raison  de  1 4  chemises  par 
lit  de  malade,  et  de  8  chemise*  par  lit  d'einplojé  ;  il  aurait  du  y  avoir 
96 1 6  chemise*  dans  la  lingerie.  Il  eii  manquait  donc  807,  c'esl-i-dire 
8,39  pour  100,  ce  qui  représentait  l'uiure  de  l'année;  en  1861,  l'usure 
s'est  accélérée,  le  linge  do  1'hôpiUl  datant  de  185»,  époque  de  sa  fonda- 
tion. Mais  le  renouvellement  do  18G2  permettra  de  maintenir  le  nombre 
de*  chemises  au  chiffre  de  11  chemise*  et  demie  par  malade  (I).  C'est 
asse*  dire  qu'en  aucune  cireonatanee  les  malades  de  Lariboisiére  ne  peu- 
vent être  exposé*  &  en  manquer. 

Vùuai  aliiuion  à  quelques  lits  supplémentaire»  existant  dans  plusieurs 
salles,  M.  le  docteur  Nalgaigne  affirme  que  •  l'encombrement  est  par- 
tout  ».  Ou  va  en  juger. 

Les  salle»  uniformes  de  l'hôpital  doivent  contenir  ordinairement  32  lits, 
plus  2  lits  dans  une  chambre  particulière.  La  sallo  Sainlc-Jcaunc,  que  je 
l>rends  pour  exemple,  offre  un  cube  d'air  représenté  par  SU  mit.  420 
pour  chaque  malade.  L'espacement  moyen  de  chaque  lit  est  de  I  met.  !j0 
sur  les  cotés,  au  pied,  il  y  »,  entre  le*  deux  rangée»,  un  intervalle  de 
4  mét.  75.  Dans  les  salles  de  chirurgie,  le  nombre  de  lits  est  resté  nor- 
nw)  ;  le  service  d'accouchement  ne  compte  que  28  lits  au  lieu  de  32. 
Mai»,  par  suite  de  la  recrudescence  des  maladies,  ordinaire  à  celte  époque 
de  l'année,  l'administration  a  dû  placer  momentanément,  dan»  le»  salles 
de  médecine  affectées  aux  hommes,  7  on  8  lit»  disposé*  aux  deux  bouts 
de»  salles,  sans  diminution  de  l'espacement  des  autres  lits  ;  dans  les 
Mile*  de  femmes,  il  y  a  seulement  }  i  I  lit»  supplémentaires.  Là  où  il 
existe  to  lits  au  lieu  de  32,  le  cube  afférent  a  chaque  malade  est  encore 
de  (I  met.  9t.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait,  a  Paris,  beaucoup  d'habitants, 
même  dans  1*  classe  ai*ée,  dont  la  chambre  à  coucher  contienne  une  plut 
grande  quantité  d'air  re*pirable. 

Kn  parlant  de  la  conr  centrale  de  l'hôpital,  N,  le  docteur  Malgaignc  fait 
remarquer  que  les  makides  n'y  sont  pas  admis,  et  il  donne  a  entendre  que 
ceux-ci  n'auraient  point  de  préau  à  leur  disposition. 

Les  malades  ue  sont  point  admis  à  circuler  dan»  la  cour  centrale,  parce 
que  les  sexes  y  seraient  confondu»,  et  surtout  parce  qu'ils  ont,  pour  la 
promenade  et  le  repos,  un  jardin  dont  la  superficie  est  de  1 0  582  mètres 
pour  les  hommes,  et  de  10  625  mètres  pour  le*  femme».  N'est-il  pas  sur- 
prenant <iue,  dans  sa  récente  visite  à  Lariboisiére,  M.  le  docteur  Mal- 
gaignc ne  se  soit  pas  aperçu  de  l'existcnco  de  ces  vaste»  préaux  T 

M.  le  docteur  Malgaignc  dit  encore  qu'à  l'hôpital  Lariboisiére  «  on  a 
élevé  avec  profusion  des  colonnes  élégante»,  et  qu'on  y  a  prodigué  le 
marbre  >.  On  compte  a  Lariboisiére  six  colonnes  décoratives  cm  pierre  .* 
deux  m  l'entrée  de  l'hôpital,  et  quatre  au  vestibule  extérieur  de  la  cha- 
pelle. Quant  au  prétendu  marbre  des  escaliers  et  des  salles,  M.  Malgaignc 


1}  Le»  prévisions  èa  Lixtjît  pour  l'entretien  •hi  Ilnje  sont  aujoyrd'hiti  buées  mit 
IWuiion  des  .lualilc*  à  iMniir*  sanni-hciacal  \mr        il'usur*.  Il  al  | 
Manquant»  intérieur*  fui  n'ont  fu  élé  remplaces  m  moyen  d'an  i 
Naja  k  déttcU  n'est  jamais  cuuwlenM».  «t  l'activus  du 

it  x  »%ji  jsvsmsf  »^b*cWc  ^»*ïw  1c9  ïirt rlc^  ■ 


is  simplement  une  pointure 
d'hygiène  ont 


s'e»t  mépris  ;  car  ce  n'eit  pa»  du  i 
qui  recouvre  le  stuc  dont  toute*  le* 
mandé  l'emploi. 

fcn  rt**uiTié,  montimrlc  président,  que  veut  M.  le  1 
qui  ne  se  rencontre  à  Uriboisiëre!  De*  p»vi 
nioyenne*  contenant  un  petit  nombre  de  lit»,  est-ce  ce  qu'il  i 
Si,  comme  il  paraît  le  croire,  chaque  Ut  d'hôpital  était  un  loyer  i 
se  multipliant  par  le  nombre  des  malades  qui  les  occupent,  il  I 
Paris  et  dans  toulcs  les  grandes  villes  d'Europe,  se  hâter  de 
les  rassemblement*  de  malades,  c'est  .,  dire  tous  les  hôpitaux.  Je  ne  sup- 
pose pas  que  M.  le  docteur  Malgaignc  aille  jusqu'à  demander  de  mulli- 
plier  a»»ei,  a  Paris,  les  maisons  de  traitement,  pour  donner  l'équivalent 
de  9  à  10  «0»  chambres  qu'il  nous  faudrait.  Autrement  ce  n'est  plus, 
selon  sa  pompeuse  expression,  un  l'rrtaïitw  que  nous  aurions  a  fonder, 
mais  une  ville,  une  véritable  ville. 

Sans  recourir  à  de  tels  moyen*  et  en  l'éclairant,  comme  elle  l'a  fait  en 
loute»  circonstances,  des  lumières  de»  savants  et  du  corps  médical  des 
hôpitaux,  l'administration  remplira  la  mission  qui  lui  est  confiée  :  elle 
saura  pourvoir  dans  la  mesure  des  besoins  et  de  se»  ressources,  aux  né- 
cessités de  l'avenir,  comme  elle  satisfait  aujourd'hui  aux  obligations  du 
présent.  Pour  cela,  elle  ne  demande  pas  des  Itatteries,  comme  M.  le  doc- 
teur Malgaigne  se  plaît  a  l'insinuer  ;  elle  accepte,  non  sans  examen,  mat» 
avec  une  reconnaissance  non  équivoque,  les  conseils  qui  lui  seul  donnes 
dans  la  teille  vue  du  bien  public,  et  ce  n'est  pas  elle  qui  traîne  à  sa  suite 
la  foule  bruyante  des  adulateurs.  Au  reproche  durement  formulé  qui  lui 
est  tait,  de  déployer  un  luxe  assurément  innoernt,  dans  l'érection  de 
quelques  colonnes,  elle  pourrait  répondre  en  montrant  les  dangers  des 
injustes  agressions  do  la  parole.  Mais  elle  ne  suivra  pat  M.  Malga^ne 
dam  la  voie  det  récrimina  tient  ;  elle  te  contentera  de  lui  rappeler  ce 
précepte  d'un  maître  de  l'antiquité,  qu'il  ne  Csut  jamais,  dans  le  discours, 
•i  l'on  veut  qu'il  conserve,  avec  son  éclat,  sa  force  de  persuasion,  sacri- 
fier la  vérité  a  l'effet  oratoire. 

Je  vous  serai  reconnaissant,  monsieur  le  président,  si  vous  vouleibien 
faire  donner  le.-lure  de  cette  lettre  i  l'Académie,  dan»  ta 
séance. 

Agrées,  etc.  A. 


M.  Nataoiyne.  Je  demande  à  faire  une  courte  réponse  à  lu 
lettre  de  M.  le  directeur  général  de  l'assistance  publique.  Et 
d'abord,  je  n'ai  pas  dit  qu'on  avait  prodigué  le  marbre  k  l'h<Ù 
pital  de  lariboisiére .  Plusieurs  journaux  m'ont  gratuitement 
prèle  celte  assertion;  mais  [on  verra  par  je  Bulletin  del'Aeade* 
mie  que  cette  accusation  ne  se  trouve  pas  dan*  mon  discours. 

yuant  nu  cubage  de  l'air  et  à  l'encombrement,  je  maintiens 
que  je  n'ai  rien  dit  d'exagéré  à  cet  égard  ;  je  n'en  veux  pour 
preuve  qu'une  déclaration  contenue  dan»  la  lettre  que  von» 
vêtiez  d'entendre,  el  dans  laquelle  M.  Hussoii  vous  parle  de 
salles  contenant  40  lits,  et  mémo  des  lits  supplémentaires. 

J'ai  parlé  du  déficit  dos  chemises  dans  les  hôpitaux,  et  l'on 
m'en  fait  un  crime;  mais  j'ai  un  excellent  parant  de  ce  fait, 
c'est  le  Compta  moral  de  4  860,  rédigé  par  M.  Ifusson  lui-même, 
et  dans  lequel  il  est  dit  (p.  97)  qu'il  manque  Î7  787  chemises 
au  service  de»  hôpitaux.  M.  Husson  ne  s'est  ikh  souvenu  de  ce 
qu'il  avait  fait  imprimer. 

M.  Robinet  fait  remarquer  que  ce  déficit  est  insignifiant.  Il 
en  résulte,  enefl'el,  que  chaque  malade  n'a  que  <3  chemises, 
au  lien  de  14  qui  leurraient  lui  être  attribuées. 

Lecture». 

HtïihoDxiiE  viet>i.  M.K.  —  M.  Tardieu,  nu  nom  de  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  lit  un  projet  de  réponse  au  ministre 
de  l'agriculture  el  du  commerce  relativement  aux  questions 
d'analvsc  et  deraptage  des  eaux  minérales.  [Adopté.) 

Mh'kmni;.  —  M.  le  docteur  .Vouai,  médecin  de  la  Charité, 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
inlcrne,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  roejutance  fréquente  det 
maladieê  de  iulèrus  el  ,let  lésion*  de  la  région  peri-utérine ;  de* 
indication*  thérafieittiquet  qui  en  résultent. 

«  Depuis  longtemps,  dit  l'auteur,  je  m'applique  à  fixer  l'at- 
tention sur  la  coïncidence  fréquente  des  maladie»  de  l'utérus 
avec  certaines  lésions  de  la  région  péri-ulérine  ;  sur  la  nécessité 
d'explorer  avec  un  soiu  rigoureux  cette  région;  sur  le  danger 
de  recourir  au  cathétérisutc  ou  à  la  cautérisation  de  la  ma- 
trice, ii  l'emploi  de  la  curette,  a  l'application  des  pessaire»  et 
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des redresseurs,  quand  il  existe  une  phlegmasic  péri-utérine  ; 
et  sur  l'urgente  de  combattre  cette  dernière  affection ,  de  la 
guérir  ou  tout  au  moins  de  l'amender  suffisamment .  avant 
d'instituer  le  traitement  direct  des  maladies  mêmes  de  la  ma- 
trice, avant  de  pratiquer  sur  cet  organe  une  opération.  ipielque 
inolTensive  qu'elle  paraisse. 

«  L'es  préceptes,  que  je  n'ai  jamais  cessé  de  développer  de- 
vant mes  élèves,  je  les  ai  posés  nettement  et  très  catégorique- 
ment formulés  dans  mon  Traité  des  maladie*  de  l'utérus  et  de 

Ici,  M.  Nonat  cite  un  grand  nombre  de  passages  de  son  ou- 
vrage qui  se  rapportent  à  ce  sujet.  Puis,  pour  rendre  plus 
saisissante  l'utilité  «te  ces  préceptes,  et  pour  mieux  faire  res- 
sortir les  dangers  qu'il  y  a  à  les  méconnaître,  il  rapporte 
observations ,  qui  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
vante  : 

Obs.  I.  —  Hittite  interne  et  parenchgmateuse  ;  phlegi 
utérin  chronique;  métrorrhagie  sgmptomatiqu'  ;  aggravation  des 
sgmptames  locaux  tout  l'influence  de  la  cautéritation  du  col  utérin 
avec  le  fer  rouge.  —  Ons.  II.  Métrite  externe:  dgtménorrhée  ;  en- 
gorgement péri-utérin  chronique»;  accident»  consécutifs  à  la  cautéri- 
tation du  col  utérin  avec  le  (er  roujr.  —  Obs.  III.  Métrite  interne 
et  phlegmon  péri-utérin  chronque;  accident»  consécutif»  à  la  cauté- 
ritation du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  —  Ons.  IV.  Métrite  du 
col;  granulation»  folUcukute» ;  engorgement  péri-ulerin  chronique; 
accident»  provoqué»  par  une  cautéritation  prématurée  du  col  utérin 
avec  la  potasse  caustique  de  Filhot.  —  0b>  .  V.  Métrite  externe 
chronique;  vaginite;  phlegmon  péri-uterin  chronique;  accident» 
déterminé!  par  la  cautéritation  du  col  utérin  avec  la  potasse  caut- 
tique  de  Vienne.  —  Obs.  VI.  Métrite  interne;  congestion  oearique  ; 
métrorrhagienjmptomatique;  accident*  grave*  consécutif»  à  la  cautéri- 
tation de  la  cavité  du  col  utérin  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent. —  Obs.  VII.  Métrite  externe;  phlegmon  péri-utérin  chronique; 
accident*  déterminé*  par  le  cathétérisme  prématuré  de  l'utérus. 
—  Obs.  VIII.  Métrite  interne  et  phlegmon  péri-utérin  chronique»; 
inefficacité  de  plu»ieur»  traitement»  antérieurs;  inconvénient*  de  la 
simple  cautéritation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d'argent  avant  la 
résolution  du  phlegmon  péri-utérin.  —  (his.  IX.  Métrite  interne  et 
phlegmon  péri-utérin  chroniques;  métrorrhagie  sgmptomatique ; 
inefficacité  de  plusieurs  traitement»  antérieurs.  —  Ors.  X.  Métrite 
inurne  et  phlegmon  péri-utérin  chroniquet;  inefficacité  de  plusieurs 
traitement  »  antérieur». 

«Des  fait»  que  j'ai  eu  l'occasion  de  recueillir,  poursuit  M.  Nonat, 
je  dois  rapprocher  l'observation  publiée  le  16  janvier  dernier, 
datis  la  Gazette  det  hôpitaux,  et  deux,  cas  rapportés  par  Aran, 
l'un  dans  ses  Leçons  clinique»  sur  les  maladies  de  l'utérus  (p.  667), 
l'autre  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {année  1861).  » 

Tassant  à  l'interprétation  de  ces  faits.  M.  Nonat  ajoute  :  «  U 
congestion  des  ovaires,  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  le  phlegmon  péri-utérin  chronique,  sont  des  lésions 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croît,  et  méritent  plus 
«l'importance  qu'on  ne  leur  en  accorde  généralement. 

»  Ces  complications  |>éri-ulériues,  malgré  leur  fréquence, 
sont  souvent  méconnues,  et  passent  souvent  inaperçues,  parce 
que  l'attention  se  porte  trop  exclusivement  sur  la  matrice,  et 
que  l'exploration  est  rarement  poussée  plus  loin. 

»  Il  résulte  de  lu  un  diagnostic  incomplet,  insuffisant,  qui  a 
pour  la  thérapeutique  les  inconvénients  et  les  dangers  que  je 
me  suis  proposé  plus  spécialement  de  faire  ressortir  dans  cette 
note.  Et  d'abord,  comme  le  démontrent  les  observations  VIII, 
IX  et  X  de  ce  travail,  tontes  les  tentatives  de  traitement  diri- 
gées contre  l'affection  utérine  proprement  dite  restent  infruc- 
tueuses. Dans  beaucoup  de  cas,  les  souffrances  deviennent  plus 
intenses,  et  les  autres  symptôme*  s'aggravent  fobs.  I,  VII  et  VIII}. 
Dans  d'autres  circonstances,  enfin,  les  moyens  directs  em- 
ployés contre  l'affection  utérine  provoquent  dans  les  tissus  péri- 
utérins  chroniqiieiuent  enflammés  une  recrudescence  inflam- 
matoire des  plus  aiguës,  qui  petit  avoir  pour  résultat  la  formation 
d'abcès  dans  le  petit  bassin,  et  tous  les  désordres  qui  s'y  ratta- 


chent. Ces  accidents  s'observent  surtout  à  la  suite  de»  cautéri- 
sations profondes  au  fer  rouge  et  ù  la  potasse  caustique  (obs.  Il, 
III,  IV,  V,  VI). 

»  La  plupart  des  praticiens  qui  ont  observe  ou  signale  ce* 
graves  accidents  pensent  qu'ils  éclatent  d'emblée  sous  l'influence 
des  opérations  pratiquées  sur  l'utérus.  Sans  nier  qu'il  en  toit 
quelquefois  ainsi,  je  crois  que  le  plus  souvent  la  phlcgmasie 
péri-utérine  coexiste  avec  la  lésion  de  l'utérus,  qu'elle  est,  par 
conséquent,  antérieure  a  l'opération,  et  qu'elle  n'a  fait  que 
s'aggraver  et  passer  à  l'étal  suraigu  sous  l'influence  de  la  cau- 
térisation profonde  du  col  utérin  ou  des  manœuvres  exercées 
sur  la  matrice. 

»  De  ces  considérations  découlent  naturellement  les  consé- 
quences pratiques  suivantes  : 

»  <•  Les  affections  de  l'utérus  se  compliquent  souvent  de 
lésions  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  des  ligaments  large*  et 
des  ovaires. 

d  2»  Il  importe  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  l'utérus,  soit 
par  le  toucher,  soit  à  l'aide  du  spéculum  ;  il  fout  aussi  exami- 
ner avec  le  plus  grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  ma- 
trice, s'assurer  par  le  palper  abdominal,  le  toucher  vaginal  et 
le  toucher  rectal,  tantAt  isolés,  tantôt  combinés,  s'il  n'existe 
pas  autour  de  l'utérus  soit  un  étal  congestif,  soit  un  engorge- 
ment inflammatoire. 

»  3J  Si  l'on  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésions  péri-utérines, 
on  peut  procéder  avec  plus  de  sécurité  au  traitement  local  et 
direct  des  affections  de  la  matrice. 

»  4*  Si.  au  contraire,  on  constate  l'existence  d'une  compli- 
cation péri-utérine,  il  fout  absolument  s'abstenir,  au  début,  de 
pratiquer  l'opération  la  plu«  simple  ou  de  porter  un  instrument 
quelconque,  soit  dans  le  vagin,  soit  sur  le  col  de  l'utérus,  soit 
dans  la  cavité  de  cet  organe. 

»  L'expérience  démontre  formellement  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  pniduits 
par  la  présence  d'un  pessairc  intra-vaginal,  l'application  des 
caiisliques  sur  le  col  de  l'utérus,  l'introduction  dans  la  cavité 
utérine  d'une  sonde,  d'une  curette,  d'un  porte-caustique,  d'un 
redresseur,  et,  à  plus  forte  raison,  parla  cautérisation  profonde 
du  col  utérin  avec  la  potasse  caustique  de  Vienne  ou  le  fer 
rouge . 

»  5"  Dans  les  cas  de  complication  péri-utérine,  si  le  traite- 
ment local  et  direct  des  affections  de  la  matrice  n'amène  pas 
les  accidents  graves  que  je  viens  de  signaler,  il  présente  encore 
l'inconvénient  de  rester  longtemps  inefficace,  de  réussir  rare- 
ment, parce  qu'il  laisse  intact  autour  de  l'utérus  un  foyer  de 
congestion  ou  d'Inflammation  qui  entretient,  qui  alimente  sans 
cessp  la  lésion  utérine. 

»  6-  Si,  par  extraordinaire,  la  lésion  utérine  disparait  sons 
l'influence  du  traitement  local  et  direct,  reste  toujours  l'affec- 
tion péri-utérine,  mécoiinuc  ou  négligée.  Il  en  résulte  que  le 
praticien,  s'abusant  lui-même,  se  repose  dans  une  fausse  sécu- 
rité, et  abandonne  la  malade,  imparfaitement  guérie,  à  tous 
les  dangers  qu'entraînent  les  phlegmasie*  péri-utérines. 

»  7"  l'our  toutes  les  raisons  que  je  viens  d'énuinérer,  il  est 
rationnel,  il  est  nécessaire  de  commencer  toujours  par  le  trai- 
tement des  phlegmasics  péri-utérines,  et  de  n'instituer  le  trai- 
tement direct  et  local  des  lésions  utérines  qu'après  s'être  assuré 
qu'il  n'existe  plus  autour  de  la  matrice  aucune  complication 
congestive  ou  inflammatoire.  «  {Comm.  •  MM.  Jobert,  Depaul  et 
Hervez  de  Chégoin.) 

TiitfurctTioi  e.  —  M.  Barlhes,  médecin  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  et  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  interne,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De*  résultats  obte- 
nu* par  l'expeclation  dans  Ut  traitement  de  la  pneumonie  de*  enfants. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  travail  d'apporter  quelques 
preuves  à  l'appui  d'une  opinion  qui  commence  à  se  répandre 
dans  le  public  médical,  et  qui  est  résumée  dans  la  phrase  sui- 
vante, empruntée  à  Lcgendre  : 

«  La  pneumonie  franche,  se  développant  accidentellement 
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d'une  bonne  santé,  est,  au  moins  riiez  les  enfants, 
une  maladie  qui  se  termine  habituellement,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  d'une  manière  favorable.  » 

l.a  vérité  de  cette  assertion,  dit  l'auteur,  frappera  tout  le 
inonde,  si  je  dis  que,  depuis  le  moi»  d'aoïU  1854  jusqu'au 
mois  de  juin  1861,  c'est-à-dire  pendant  un  peu  plus  de  sept 
ans,  j'ai  eu  à  traiter  dans  mon  service  d'hôpital  212  enfants 
atteints  de  pneumonie  franche,  sur  lesquels  je  compte  deux 
cas  seulement  de  mort  par  le  fait  de  la  pneumonie,  qui  alors 
occupait  les  deux  poumons. 

Sur  ce  nombre  de  malades,  il  en  est  presque  la  moitié  qui 
n'ont  été  soumis  à  aucune  espèce  de  traitement  ;  pour  bon 
nombre  d'autres,  la  thérapeutique  a  consisté  en  une  médira- 
lion  fort  peu  active,  telle  qu'un  purgatif,  un  vomitif  ou  un 
bain  ;  un  sixième  à  peine  des  malades  a  été  soumis  à  un  traite- 
ment ayant  quelque  activité.  Un  grand  nombre  de  pneumo- 
nies ont  été,  en  outre,  traitées  par  M.  bailliez  en  ville  et  avec 


«  De  sorte  que,  dit  M.  Barthez,  je  me  crois  en  droit  d'affir- 
mer  que  mon  assertion  sur  la  bénignité  de  la  pneumonie 
franche  et  non  compliquée  reste  vraie  pour  l'enfance,  en  tant 
qu'il  s'agit  de  la  ville  de  Paris,  et  quels  que  soient  le  siège  et 
l'étendue  du  mal,  quelles  que  soient  les  saisons  et  les  années, 
quelle  que  soit  la  médication  employée,  active,  insignifiante 
ou  absolument  nulle. 

•  Toutefois,  je  fais  une  réserve  pour  la  pneumonie  double, 
la  seule  que  j'aie  vu  se  terminer  par  la  mort,  et  dans  la  pro- 
portion de  deux  fois  sur  treize.  » 

En  présence  d'un  pareil  résultat,  qui  aujourd'hui  encore 
pourrait  sotdcver  plus  d'un  doute,  M.  Barthez  croit  nécessaire 
de  bien  préciser  d'abord  les  ternies  de  la  question.  Les  ma- 
lades sur  lesquels  porte  son  travail  sont  âgés  de  deux  à  quinze 
ans.  Il  n'y  est  question  que  de  la  pneumonie  binaire  primitive 
ou  franche.  Sont  exclues,  par  conséquent,  la  pneumonie  lobu- 
laire,  les  congestions  lobaires  survenant  pendant  le  cours  des 
fièvres  graves,  le*  hépatisations  lobaires  secondaires,  et  no- 
tamment celles  qui  compliquent  la  tubérrulisation  pulmonaire. 

Ainsi  limitée,  l'népatisation  lobaire  primitive  n'a  sans  doute 
pas  encore  une  origine  unique,  n'est  pas  encore  l'expression 
d'une  maladie  parfaitement  déterminée  et  toujours  identique  avec 
elle-même.  M.  Barthez  se  range  volontiers  parmi  les  médecins 
qui  pensent  que  la  phlegmasie  des  organes  est  la  conséqiumce 
d'états  morbides  généraux  préexistants,  et  qu'elle  emprunte 
d'habitude  a  ces  causes  diverses  une  physionomie  particulière. 

Toutefois,  ces  pneumonies  se  confondent  toutes  dans  l'en- 
fance sous  le  rapport  de  leur  terminaison.  Elles  guérissent 
toutes.  Si  leur  nature  leur  imprime  des  différences,  c'est  plu- 
lot  dans  leur  marche,  dans  leur  durée  et  dans  les  symptômes 
concomitants  qu'il  faut  les  chercher  que  dans  leur  terminaison. 
Or,  c'est  là  justement  ce  qui  ressort  de  l'élude  de  la  pneuum- 
nie  abandonnée  à  sa  marche  naturelle.  Un  peut  constater  ainsi 
que  bien  des  différences  de  marche  et  de  durée  attribuées 
d'ordinaire  au  traitement  sont  beaucoup  plutôt  la  conséquence 
soit  de  la  cause  méconnue  de  la  phlegmasie,  soit  de  circon- 
stances tout  autres  que  celles  créées  par  la  thérapeutique. 

•  Mais,  laissant  de  coté  cette  partie  de  l'histoire  de  la  pneu- 
monie, ajoute  M.  Barthez,  je  me  suis  contenté,  dans  le  présent 
mémoire,  de  rechercher  la  durée  des  périodes  de  croissance, 
de  déclin  et  de  convalescence  de  cette  maladie,  et  l'influence 
exercée  sur  ces  périodes  naturelles  par  un  traitement  actif  ou 
insignifiant,  et  aussi  par  le  siège  du  mal,  au  sommet,  à  la  base 


»  Voici  le  résumé  de  ce  que  j'ai  constaté  à  cet  égard  : 

»  Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  commence  à  se 
résoudre  du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début,  et  surtout 
le  septième,  au  moins  dans  la  moitié  des  cas.  Une  fois  sur 
trois  ou  quatre,  la  résolution  commence  le  quatrième  ou  le 
riuquième  jour;  une  foi»  sur  cinq,  elle  ne  survient  que  le  hui- 
tième jour  révolu. 


»  Un  traitement  assez  insignifiant  ne  détermiue  aucun  chan- 
gement dans  ces  proportions. 

»  En  présence  de  la  bénignité  de  la  maladie,  le  traitement 
anliphlogisliquc  m'a  paru  conlre-indiqué.  Il  l'était  d'autant 
plus  que  j'avais  remarqué  que  plusieurs  enfants  soumis  aux 
émissions  sanguines  restaient  plus  que  d'autres  pales  et  amai- 
gris (iciidant  toute  la  durée  d'une  longue  convalescence.  Ce- 
pendant, chez  quatre  malades  seulement,  j'ai  cm  pouvoir  ap- 
pliquer la  formule  îles  saignées  coup  sur  coup  ;  et  la  résolution 
de  la  phlegmasie  a  débuté  le  cinquième,  le  sixième,  le  sep- 
tième et  le  dixième  jour. 

•  La  résolution  une  fois  commencée ,  la  maladie  met  eu 
général  peu  de  temps  à  se  terminer.  Ordinairement  la  période 
de  déclin  s'accomplit  entre  deux  et  six  jours,  rarement  entre 
sept  et  dix.  Celle  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n'est 
pas  sensiblement  modifiée  par  le  traitement  ;  mais  si  celui-ci 
détermine  une  modification,  elle  n'est  pas  en  faveur  des  ma- 
lades activement  traites. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  des  enfants  se 
termine  assez  souvent  en  dix  jours ,  habituellement  en  moins 
de  quinze  jours.  Iji  proportion  est  presque  retournée  lorsque 
les  enfants  ont  été  soumis  à  une  médication  active. 

»  Il  en  est  ainsi  pour  les  pneumonies  unilatérale»;  les 
pneumonies  doubles,  traitées  ou  non ,  exigent 
plus  de  quinze  jours  pour  arriver  à  leur  terme. 

u  Passant  maintenant  à  l'élude  de  la  durée  de  la  convales- 
cence, je  trouve  que  l'avantage  reste  encore  très  évidemment 
à  l'expectation  et  au  traitement  très  peu  actiL  Chez  les  enfant» 
qui  n'ont  pas  été  traités,  la  durée  de  la  convalescence  n'a  ja- 
mais dépassé  quinze  jours;  elle  a  été  de  quinze  i  trente  jours 
chez  ceux  qui  avaient  été  soumis  à  la  médication  antiphlogi*- 
tique. 

»  Relativement  au  siège  de  l'inflammation,  la  pneumonie 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l'organe  est  celle  qui  se  résout 
habituellement  le  plus  vile. 

»  La  pneumonie  du  sommet  et  celle  de  la  hase  ont  la  même 
durée.  ' 

»  La  pneumonie  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  l'organe  est 
celle  qui  dure  le  plus  longtemps.  La  marche  de  la  pneumonie 
douMe  est  plus  lente  que  celle  de  la  pneumonie  simple. 

•  La  conclusion  qui  semble  ressortir  des  détails  ci-dessus  est 
qu'en  présence  d'un  enfant  atteint  d'une  hépatisation  lotaire 
primitive  et  tranche,  la  meilleure  thérapeutique  est  l'emploi 
d'une  bonne  hygiène  et  l'abstention  de  toute  médication. 

•  Le  rôle  du  médecin  se  bornera  à  remplir  quelques  indica- 
tions dont  l'importance,  secondaire  à  l'égard  de  la  terminaison 
du  mal,  a  cependant  de  la  valeur  pour  le  soulagement  du  ma- 
lade et  pour  l'atténuation  de  quelques  symptômes.  C'est  ainsi 
qu'une  petite  émission  sanguine,  locale  ou  générale,  soulagera 
le  point  de  côté,  diminuera  l'oppression  pénible,  atténuera  au 
moins  momentanément  le  mouvement  fébrile;  ailleurs  un  vo- 
mitif ou  un  purgatif  donnés  à  propos  amèneront  de  la  détente. 
D'autres  fois  ces  effets  favorables  résulteront  d'un  bain  tiède 
donné  en  pleine  pneumonie,  etc.  »  IComm.  .-  MM.  Trousseau, 
tirisolle,  Blache.) 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  titres  des  can- 
didats pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne. 

l-a  sectiou  présente  :  en  première  ligne,  M.  Roger;  en 
deuxième  ligne,  M.  Monncret;  eu  troisième  ligne,  M.  Nonal; 
en  quatrième  ligue,  M.  Barthez;  en  cinquième  ligue,  MM.  Hardy 
et  Béliier.   

Société  Médicale  de»  hôpitaux. 
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M.  Lanceiemu  expose  devant  In  Société  le  résultai  de  «es  re- 
cherche* sur  le*  embolies  artérielles  el  veineuses. 
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ft  Avait. 


la  première  partie  de  ita  communication  est  consacrée  à 
l'élude  de*  oblitérations  artérielle*  au  point  de  vue  des  altéra- 
tions qui  ne  produisent  consécutivement  dans  les  organes  aux- 
quels ne  rendent  le»  artère*  dont  les  fonctions  viennent  à  être 
suspendues.  Suivant  M.  lancereaux.  s'il  s'agit  des  artère»  d'un 
parenchyme  viscéral,  il  se  produira  un  in[arrtu$;  s'il  s'agit  de 
l'artère  principale  d'un  membre,  ou  venu  survenir  de»  gan- 
grène* ;  si  enfin  l'oblitération  se  produit  dan»  le*  artères  du 
cerveau,  elle  déterminera  le  ramollissement  cérébral. 

L'auteur  montre  à  la  Société  plusieurs  dessins  représentant 
différents  degrés  de  l'infarctus  de  la  rate,  consécutif  à  l'oblité- 
ration de  l'artère  splénique.  Il  reconnaît  à  cette  lésion  trois 
phases  distinctes  :  dans  la  première  phase,  il  y  a  augmentation 
de  volume  et  coloration  rouge  foncée  de  la  partie  du  paren- 
chyme correspondant  a  l'artère  oblitérée.  I.e  microscope 
montre  qu'il  y  a  déjà  productions  d'éléments  granuleux,  mais 
sans  exsudats'plastiques.  A  la  deuxième  période,  la  coloration 
rouge  foncé  pâlit  et  est  remplacée  par  une  tache  jaunâtre.  Le 
microscope  ne  révèle  encore  lu  présence  d'aucun  néoplasme  ; 
mais  la  plupart  des  éléments  sont  en  voie  de  régression.  Enfin, 
a  la  troisième  période,  deux  cas  dill'érent»  peuvent  se  présen- 
ter :  ou  bien  l'infarctus  se  résout  et  laisse  à  sa  place  une  dé- 
pression plus  ou  moins  profonde,  ou  bien,  si  l'infarctus  est 
considérable,  il  se  ramollit,  se  désagrège,  et  l'on  a  un  foyer 
ressemblant  extrêmement  à  un  abcès,  si  ce  n'est  la  Tonne  de  la 
cavité  qui  répond  a  la  distribution  de  l'artère,  et  dont  les  bords 
ne  sont  pas  déchiquetés,  et  enfin  la  présence  de  cristaux  d'hé- 
uiatoîdine,  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  les  abcès. 

Dans  le  rein,  les  altérations  parenchymateuses  suivent  la 
même  évolution. 

Dans  les  membres,  il  se  fait  un  travail  pathologique  assez 
semblable.  Il  est  difficile  de  constater  la  stase  sanguine  du 
début  ;  mais  les  phénomènes  qui  suivent  ont  beaucoup  d'nua- 
logle  avec  ceux  qui  tiennent  d'être  décrits.  I,a  différence  pro- 
vient surtout  d'une  circonstance  particulière  .  l'évaporation 
lente  des  liquides,  qui.  dans  les  membres,  ne  sont  pas  isolés 
de  l'atmosphère  connue  les  viscères  dans  les  cavités  splan- 
chniques. 

I>ans  le  cerveau,  on  observe  le  ramollissement  rouge  quand 
la  mort  a  suivi  promplement  l'attaque  apoplectique.  On  trouve 
le  ramollissement  jaune  quand  la  mort  s'est  fait  attendre 
quinze  à  vingt  jours,  et  ciilin  le  ramollissement  blanc  laiteux 
quand  la  maladie  a  duré  six  mois,  (m  pourrait  se  demander  si 
l'oblitération  artérielle  est  la  cause  ou  la  conséquence  du  ra- 
mollissement de  la  pulpe  cérébrale;  mais,  si  elle  était  une 
conséquence  de  cette  lésion.  le  bouchon  artériel  partirait  du 
point  ramolli,  il  se  dirigerait  sur  le  cœur  :  or,  a  en  juger  par 
la  partie  la  pins  flbrineuse  du  caillot,  c'est  le  continue  qui  a 
lieu.  De  plus,  on  a  trouvé  des  bouchons  constitués  par  des 
fragments  de  valvules,  des  concrétions  calcaires,  dont  les  ana- 
logues se  retrouvaient  au  cœur,  et  qui  ne  (Kimaient  provenir 
de  la  substance  cérébrale. 

—  La  seconde  partie  de  la  communication  de  M.  Unce- 
reaux a  trait  à  un  autre  sujet,  c'est-à-dire  à  l'oblitération  des 
veines.  En  étudiant  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les 
\eines,  on  voit  que  ce  phénomène  se  produit,  non  pas,  comme 
on  aurait  pu  le  présumer,  dans  les  radicides  veineuses,  mais 
au  contraire  dans  les  gros  troncs,  à  la  partie  supérieure  des 
membres,  notamment  à  la  jonction  des  veines  saphène  et  fé- 
morale. Plusieurs  causes  peuvent  être  invoquées  pour  expli- 
quer ce  fait,  que  l'on  observe  surtout  chez  les  phthisiques,  chez 
les  cancéreux,  dans  des  cas  où  les  forces  du  sujet  sont  dépri- 
mées, oii  le  cii'iir  bat  faiblement,  parce  qu'il  est  moins  excité 
par  le  sang  et  que  ses  fibres  ont  perdu  de  leur  tonicité.  Or,  le 
retour  du  sang  vers  le  cœur  est  dù  à  deux  forces  :  d'abord,  la 
vit  ii  itrgo,  puis  l'aspiration  tboracique;  or,  si  la  coagidation 
se  produit  surtout  à  la  racine  des  membres,  dit  M.  I.aiicereaux, 
c'est  que  ce  point  est  la  limite  d'action  des  deux  forces  qui 
président  au  mouvement  du  sang. 


l'uni  qu'il  en  soit  de  cette  explication  théorique,  l'observa- 
tion montre  que  la  coagulation  se  fait  de  deux  façons  diffé- 
rentes :  tantôt  elle  se  produit  au  niveau  d'un  éperon,  par 
exemple  à  la  réuniou  de  la  saphène  et  de  la  fémorale;  alors 
ou  voit  le  caillot  se  prolonger  de  la  veine  collatérale  dan»  la 
veine  principale;  mais  le  courant  du  sang  n'est  pas  arrêté  dans 
celle-ci,  et,  à  un  instant  donné,  ce  courant  entraine  le  coagu- 
liun  jusque  «unis  l'artère  pulmonaire.  C'est  ce  fait  qui  a  été 
reconnu  par  \  ire  ho»  et  étudié  récemment  par  M.  Bail.  Mais 
d'autres  fois,  suivant  .M.  lancereuiLX.  la  coagulation  commence 
dans  une  xalvide  veineuse;  le  caillot  oblitère  le  nid  de  pigeon 
et  grossit  peu  à  peu,  la  circulation  du  sang  n'étant  pas  inter- 
rompue, jusqu'à  ce  qu'il  un  instant  donné,  sous  l'influence 
d'un  effort  par  exemple,  il  soit  emporté  dans  le  courant  circu- 
latoire. Le  caillot  est  alors  arrondi  à  ses  deux  extrémités, 
moulé  sur  les  valv  ules  ;  c'est  à  ce  caractère  qu'on  le  reconnaît 
manifestement  quand  ou  le  retrouve  dans  l'artère  pulmonaire. 
C'est  dans  ce  cas  qu'il  peut  acquérir  le  volume  le  plus  consi- 
dérable et  provoquer  les  accidents  les  plus  graves.  Les  dessins 
que  M.  Laiiiercaux  soumet  à  la  Société  ont  été  tracés  sur  les 
pièces  de  deux  sujets  qui  sont  morts  subitement.  L'auteur  a  pu 
reconnaître  des  faits  coutirmatifs  de  ses  idées  dans  les  pièces 
pathologiques  conservées  dans  les  collections  anglaises, notam- 
ment dans  celle  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy . 

En  restitué,  les  coagulations  veineuses  se  produisent  tantôt 
au  niveau  d'un  éperon,  tantôt  au  niveau  d'une  valvule  et 
donnent  naissance  it  deux  espèces  d'embolies  :  celles  de  la 
deuxième  espèce  sont  les  plu»  volumineuses,  et  celles  qui 
amènent  le  jdus  souvent  la  mort  subite. 

—  M.  J.  H'orro*  lit  une  observation  A'ieière  grave  recueillie  à 
l'hôpital  du  Gros-Caillou  peu  de  temps  après  celle  dont  M.  Bia- 
chez  a  dernièrement  entre  tenu  la  Société.  Ce  nouveau  cas 
présente  avec  le  premier  certaines  analogies  de  symptômes  et 
de  lésions  cadavériques,  mai»  aussi  des  différence*  notable» 
qui  en  rendent  le  rapprochement  intéressant. 

Il  s'agit  ici  d'un  militaire  d'une  santé  robuste,  assci  sobre 
d'habitude,  qui  s'était  laissé  entraincr  à  de»  libations  exces- 
sives, et.  n'ayant  pu  retrouver  son  chemin  le  dimanche  soir, 
s'était  endormi  dans  une  vigneaux  environs  de  Paris.  Mis  h  la 
salle  de  police,  puis  à  la  prison  du  régiment,  il  se  sent  moins 
bien  portant  deux  jours  après  :  il  est  pris  de  frisson,  suiv  i  de  cha- 
leur et  d'une  soi!  inextinguible,  les  sclérotiques  jaiuiissent  un 
peu.  Le  jeudi,  il  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  de  prostration 
absolue,  avec  une  teinte  ictérique  prononcée;  odeur  fétide, 
presque  slercontle  de  l'haleine,  douleur  vive  à  l  hvpochondre 
droit.  Il  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  le  poids  devient  lent  et  très 
petit;  on  observe  de  la  jactilation,  pas  de  taches  ni  d'ecchy- 
moses à  Lu  peau;  il  ne  rend  ni  selles  ni  urines;  celles  qu'on 
obtient  par  le  cathétérisme.  sont  colorées  médiocrement  et  ne 
contiennent  ni  albumine  ni  sang.  Le  sujet  meurt  sans  agonie 
au  bout  de  vingt  heures  de  séjour  à  l'hôpital. 

A  l'uutopn*,  on  trouve  dans  l'estomac  une  grande  quantité 
de  liquide  sanglant  et  do  petites  ecchymoses  puùitillée*  de  la 
muqueuse  stomacale  et  du  tissu  cellulaire  sous-pcrilonéal. 
Le  foie  ne  semble  ni  augmenté  ni  diminué  de  volume  ;  sou 
poids  est  de  1 923  grammes  (celui  d'un  sujet  de  la  même  taille 
pesuil  1840  grammes).  De  plus,  il  est  d'une  teinte  jaune  clair, 
semblable  à  du  cuir  tanné  ;  son  tissu  est  friable  ;  les  cellules 
hépatiques  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  des  gouttes  de 
graisse  et  des  noyaux  disséminés.  Ce  résultat  microscopique  est 
continué  par  un  examen  du  docteur  Mare  Séc.  la  rate  est  tri- 
plée et  diffluente,  les  reins  sans  altérations,  mais  la  vessie 
énormément  distendue;  congestion  pidmonaire,  ramollisse- 
ment et  infiltration  graisseuse  des  parois  du  cœur  gauche. 

L'auteur  se  demande  quelle  place  ou  peut  assigner  dans  le 
cadre  nosologiquc  au  cas  d'ictère  grave  qu'il  vient  de  rappor- 
ter. On  se  trouve  entre  deux  extrêmes:  d'une  part,  une  affec- 
tion réputée  locale,  bornée  au  foie,  l'atrophie  jaune  aigué;  de 
l'autre,  une  pyrexie  essentielle  épidéinique,  In  fièvre  jaune. 
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Or,  la  ca»  présent  dilVère  des  atrophies  aiguës,  parce  «rwe  le 
foie,  quoique  dclruit  dans  ses  élément*  constitutifs,  n'est  pas 
iiiodilié  dans  son  volume.  U  faut  donc  bien  penser  à  la  lièvre 
jaune,  non  dans  sa  forme  type,  mais  dans  cette  foi  nie  bien  con- 
nue dans  les  pays  où  elle  sévit  épidéuuqucmcnt,e(  qui  se  carac- 
térise |>ar  1'adynamic  rapide,  l'ictère,  la  chute  du  poids,  et  la 
inori  arrivant  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  sans  vomisse- 
ments noirs  et  sans  ecchymoses.  D'autre  part,  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie  ayant  été  notée  dans  la  lièvre  jaune, 
il  ne  reste  plus  que  la  question  du  volume  do  celle  glande  pour 
maintenir  la  Réparation  entre  deuv  maladie»  identiques  dans 
leurs  prodromes,  leurs  symptômes  et  leur  marche,  mais  dont 
l'une  est  réputée  iuic  maladie  du  foie,  et  l'autre  une  pyrevic 
bien  connue  dans  sa  forme  épidémique,  mais  qui  semble  pou- 
voir se  montrer  aussi  sous  la  forme  sporadique.  Os  cas  d'ic- 
tère grave,  qui  se  multiplient  depuis  quelque  temps,  semble- 
raient à  l'auteur  mériter  la  dénomination  de  lièvre  jaune 
sporadique,  tout  en  reconnaissant  la  convenance  sociale  de 
conserver  le  nom  d'ictère  grave  ou  d'ictère  adynamique. 

If  E.  Isambkht. 


IV 

blBLIOGRAPHIE. 

Trait*  rllalqae  et  aratlqae  dem  opération»  ehlrarglealea, 

par  E.  CiiAssui.NAi .  2  \ol.  in-8,  t8G2.  Victor  Masson  et  Elis. 

Le  livre  de  M.  Chassaignac  vient  de  se  compléter  par  la 
publication  du  second  fascicule  du  deuxième  volume.  .Nous 
avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  de  cet  outrage. 
Celte  première  partie  renfermait  l'histoire  et  la  description 
îles  opérations  que  l'on  peut  répéter,  étudier  et  pratiquer  sur 
le  cadav  re,  c'est-à-dire  les  ligatures  d'artères,  les  amputations, 
les  résections;  i>He  est,  comme  l'a  voidu  l'auteur,  plus  spé- 
cialement le  livre  de  l'amphithéâtre;  la  seconde  partie  est 
celui  île  l'hôpital,  car  il  renferme  surtout  l'étude  des  opé- 
rations essentiellement  variables,  suivant  la  maladie  à  laquelle 
elles  doivent  porter  remède,  et  celle  des  moyens  thérapeuti- 
ques applicables  surtout  au  lit  du  malade. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  du 
plan  suivi  dans  cet  ouvrage,  et  nous  devons  nous  borner  à 
passer  en  revue  les  matières  renfermées  dans  ce  second  vo- 
lume, qm  vient  heureusement  compléter  ce  que  le  premier 
avait  si  bien  commencé. 

la  thérapeutique  générale  des  fractures  fait  le  sujet  du 
premier  chapitre.  L'auteur  y  passe  rapidement  en  revue  le* 
différents  appareils  généralement  employés,  lesquels  sont 
étudiés  plus  loin  à  l'article  consacré  aux  diverses  fractures 
envisagées  séparément;  il  semble  donner  la  préférence  au\ 
appareils  inamovibles,  qui,  depuis  leur  invention,  rendent 
chaque  jour  de  si  grands  services;  mais  il  décrit  un  mode 
particulier  d'application  qui  joint  à  l'immobilité  l'extension 
continue,  si  difficile  à  obtenir.  Voici  comment  U  donne  la  for- 
mule de  son  modus  faciendi  : 

«  Placer  sur  le  membre  fracturé  un  moule  complet,  liés 
»  que  ce  moule  est  solidifié  et  avant  la  rétraction  inllamma- 
■  loire  ou  spasmodique  des  muscles,  rompre  le  moule  sur  un 
»  des  points  de  sa  longueur;  triompher  de  toute  résistance 
»  musculaire  par  l'action  du  chloroforme  et  faire,  en  ce  mo- 
»  ment,  une  extension  complète,  c'est-à-dire  absolument 
»  exempte  de  tout  chevauchement;  puis  constrmre  pendant 
»  la  durée  de  l'écartenient  des  deux  portions  du  moule, 
»  c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  l'anesthésie,  un  ouvrage 
»  intermédiaire  qui  maintienne  d'une  manière  détinitive  les 
»  deux  portions  du  muscle  à  la  distance  où  les  a  placés  l'écar- 
■>  tentent  qu'on  vient  de  leur  faire  subir.  Ne  relever  le  malade 
»  de  l'aneslhésie  qu'au  moment  oii  la  pièce  intermédiaire  a 
»  pris  le  degré  de  solidité  nécessaire  au  maintien  de  tout 
«  l'appareil. 

Cette  manière  de  pratiquer  l'extension  nous  semble  mé- 
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riler  d'être  rapportée,  car  la  répartition  sur  une  grande  sur- 
race de  la  pression  exercée  par  les  forces  extensives  doit  les 
faire  supporter  plus  facilement  par  le  malade;  mai»  ee  moyen 
n'est  applicable  que  dans  les  sections  de  membres  où  l'exis- 
tence de  saillies  et  de  dépressions  notables  permet  à  l'appareil 
de  trouver  des  points  d'appui  qui  lui  manquaient  là  où  la 
forme  est  plus  ou  moins  cylindrique,  où  les  M  sont  recou- 
verts par  des  parties  musculaires  épaisses,  par  conséquent, 
très  dépressthles. 

Parmi  les  chapitres  consacrés  à  l'histoire  particulière  des 
fractures,  nous  citerons  surtout  celui  qui  concerne  celle  de  la 
clavicule.  M.  Chassaignac  applique,  dan*  ces  cas.  un  mode  de 
réduction  et  de  contention  qui  donne  quelquefois  des  résultats 
qu'on  n'atteindrait  pas  par  un  autre  moyeu,  c'est  l'extension 
verticale  directe,  ce  que  l'auteur  appelle  la  méthode  d'nm- 
pte-riilioii .  Nous  avons  eu  plusieurs  lois  recourt  à  ce  procédé, 
et  U  nous  a  procuré  souvent  des  consolidations  avec  ali- 
sence  presque  complète  de  déplacement,  de  difformité,  ce  que 
ne  nou»  permettaient  pas  d'espérer  les  autres  moyen*  primi- 
tivement essayés. 

Les  i>ages  réservées  à  l'élude  des  fracture»  et  des  luxations 
renferment  un  grand  nombre  de  ligures  parfaitement  exé- 
cutées, reproduisant  les  pièces  pathologiques  les  plus  remar- 
quables du  musée  llupuytren  ou  de  la  collection  particulière 
de  l'auteur;  elles  aident  puissamment  l'intelligence  des  des- 
criptions et  ajoutent  encore  à  la  valeur  de  l'ouvrage  par  leur 
nombre  et  leur  exactitude. 

Après  avoir  traité  de  la  thérapeutique  des  fractures  et  des 
luxations,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  différents  tissu*  envisagé»  Indépendamment  de 
la  région  où  on  les  rencontra  :  celles  qui  se  font  sur  le  tissu 
tendineux,  la  suture  des  tendons  et  la  téuotomie:  sur  les  mus- 
elés, sur  les  tissus  libreux  ou  a|M>névrotiques,  comme  les  brides 
sous-cutanées  ;  sur  la  peau  et  les  séreuses,  etc.  Viennent  enfin 
celles  qm  s'adressent  aux  tissus  accidentels,  c'est-à-dire  In 
thérapeutique  opératoire  de*  tumeurs. 

la  troisième  partie  renferme  l'histoire  des  opérations  par- 
ticulières aux  régions,  aux  organes  et  aux  maladies  qui  peu- 
vent s'y  montrer  :  celles  qu'on  pratique  sur  la  voûte  du  crâne, 
sur  l'appareil  auditif,  sur  l'uni  et  ses  annexes,  et  successive- 
ment sur  toutes  les  autres  régions  en  suivant  l'ordre  généra- 
lement adopté,  c'est-à-dire  de  la  tète  vers  le  talon. 

L'étude  thérapeutique  des  affections  oculaire*  commence 
par  deux  chapitres  que  nous  devons  signaler,  l'hydrothérapie 
et  l'anesthésie  oculaires,  la  première  ne  se  rom|M*se,  pour  la 
plupart  des  chirurgiens,  que  de*  applications  locale*  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide,  de  lotions  extra-palpébrales.  de 
bains  oculaires  et  d'injections  extra-palpébrales.  M  Chassai- 
gnac y  a  joint,  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années,  la 
douche  oculaire,  irrigation  de  l'œil,  qui  se  pratique  par  les 
mêmes  procédés  que  l'irrigation  continue  ordinaire  ;  mais  il 
faut,  pour  obtenir  de  co  moyen  tous  les  effets  qu'il  peut  pro- 
duire, que  l'œil  soit  lui-même  baigné  par  l'eau;  il  faut  donc 
que  les  paupières  soient  légèrement  entrouvertes,  et  si  le 
malade  ne  peut  souvent  y  parvenir,  au  début,  sans  l'assistance 
d'un  aide,  il  ne  tarde  pas  à  pouvoir  le*  ouvrir  spontanément 
et  à  donner  ainsi  au  traitement  toute  ton  efllearilé. 

Ce  moyeu  est  surtout  utile  dans  les  ophlhalmies  purulentes 
et  pseudo-membraneuses.  la  méthode  de  M.  Chassaignac  n  été 
expérimentée  sur  une  vaste  échelle  à  l'hôpital  des  Enfants 
trouvés  de  Vienne  par  M.  Aloïs  Bednant,  et  lui  a  fourni  des 
résultats  très  avantageux  ;  niais  le  médecin  viennois  n  cm 
devoir  substituer^  l'eau  froide  l'eau  tiède,  qu'il  dit  être  mieux 
sup|H>rtée  et  ne  causer  aucune  douleur. 

M.  Chassaignac  s'est  livré  à  quelques  recherche»  concernant 
l'inlluence  de  la  chloroformisalion  sur  l'état  de  l'œil  pendant 
l'aneslhésie.  Il  a  «  constaté,  dit-il,  cet  étrange  phénomène 
que.  tandis  que  le  chloroforme  a  pour  effet  de  résoudre,  sur 
tous  les  points,  les  contractions  musculaires,  il  a  pour  résultat 
de  traiter  les  muscle»  de  l'œil  d'une  manière  tout  à  fait  diffé- 


Digitized  by  Google 


UO  GAZKTTE  HKbDOMADAlKK  DE  MKIlKCINK  KT  Dt  CHIIU  lUilbl. 


rente  et  de  leur  donner  une  sorte  de  contraction  tétanique  qui 
fait  un  singulier  ennlraste  avec  l'étal  général  «lu  sujcl.  »  l.c 
sommeil  ainsi  provoqué  aurait  donc  un  grand  avantn^o  au 
point  de  vue  de  <picl«pies-uues  des  opérations  «pie  l'on  pra- 
tique sur  le  ((lobe  ocultiire,  car  l'iril,  fixé  et  immobilisé  mieux 
que  par  un  instrument  dont  l'emploi  présente  toujours  «les 
incoin énients,  serait  retenu  en  place  malgré  la  pression  de 
l'aiguille  ou  du  rouleau  à  rataratie.  Mais  ce  <pù  n'est  pas 
moins  remarquable,  c'est  i|ue  la  dilatation  de  la  pupille,  au 
début  de  la  chlorofonnisation,  cesse  lorsque  celle-ci  a  ultoiiit 
sou  maximum  d'intensité,  et  la  pupille,  naguère  dilatée,  re- 
prend une  contractilité  manifeste  non  pas  graduellement, 
mais  d'une  manière  subite,  suivant  des  lois  «lifucilcs  a  déter- 
miner, peu  d'instants  après  qu'on  a  ouvert  les  paupières. 

Après  avoir  traité  en  détail  des  opérations  si  variées  et  si 
importante»  que  comporte  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l'iril  et  de  ses  annexes,  l'auteur  passe  à  l'histoire  des  affections 
du  ne»  et  de»  fosses  nasales.  M.  Chassaignac  décrit  dans  ce 
chapitre  un  procédé  applicable  à  l'extirpation  toujours  difficile 
des  polypes  naso-pharyngiens,  c'est  le  détachement  unilatéral 
de  l'auvent  nasal,  «pie  l'on  replace  après  l'opénition,  et  qui, 
rabattu  sur  le  cillé,  laisse  apercevoir  complètement  l'intérieur 
des  fosses  nasales;  mais  on  ne  pourrait  pas  même  alors, 
arriver  facilement  sur  le  pédicule  du  polype,  si  l'on  n'y  joi- 
gnait la  résection  des  os  propres  du  ne»,  la  section  de  la  cloi- 
son, et,  quelquefois,  celle  des  cornets  et  des  lamelle*  qui 
existent  dans  le*  fosses  nasales.  Celle  voie  large  et  si'irc  permet, 
suivant  l  aideur,  qui  a  plusieurs  fois  eu  recours  à  son  procédé, 
d'atteindre  avec  le  dernier  degré  de  précision  tous  les  points 
de  la  voiïtc  nasale  et  de  la  xoiito  pharyngienne,  la  t'iurm: 
hkhoomaiuikk  s'est  trop  souvent  occupée  «le  cette  question  de 
médecine  opératoire,  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir  ici. 

M.  Chassaignac  a  publié  en  1854  des  leçons  cliniques  sur 
l'hypertrophie  des  amygdales,  dans  lesquelles  il  étudiait  l'ana- 
tomie  pathologique,  les  conséquences  de  l'hypertrophie  aniyg- 
dalieane  et  les  procédé»  applicables  à  sa  guénson.  Le  Tuait* 
n'ortiuTioKs  cuiNL'acuLALE*  renferme  sur  ce  sujet  un  article  très 
intéressant  et  très  complet  que  nous  av«»ns  lu  avec  un  vif  inté- 
rêt. N«ms  ne  pouvons  entrer  dans  des  détails  que  ne  compor- 
tent pas  les  limites  qui  nous  sont  imposées;  disons  seulement 
que  M.  Chassaignac,  d'après  mi  nombre  de  600  cas  opérés 
depuis  4  850,  conseille  l'ablation  simultanée  des  deux  amyg- 
dales, opération  assez  facile  à  faire  avec  l'amygdalotome  per- 
fectionné dans  ces  dernières  années,  et  qui  a  pour  avantage  de 
terminer  d'tui  seul  coup  une  opération  pratiquée  souvent  chez 
des  enfants,  lesquels  ne  permettent  pas  toujours  de  revenir 
retrancher  la  seconde  amygdale,  après  que  l'enlèvement  de 
la  première  leur  a  causé  de  la  douleur  et  amené  un  écou- 
lement de  sang  qui  toujours  les  effraye.  C'est  encore  en  s'ap- 
puyanl  sur  les  résultats  fournis  par  une  pratique  étendue  que 
l'auteur  conseille  ramygdalotomic  dans  les  cas  d'amygdalite 
aiguë,  surtout  lorsque  la  récidive  de  cette  affection  est  fré- 
quente chez  le  malade  «pli  est  atteint  d'un  degré  plus  ou 
moins  fort  d'hypertrophie  de  cette  glande. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'amputation  des  amyg- 
dales, nous  pouvons  le  dire  aussi  pour  la  trachéotomie.  On  sait 
<|ue  M.  Chassaignaca  introduit  dans  la  médecine  opératoire  un 
procédé  qm  porte  son  nom,  et  qui  a  pour  but  de  simplifier  et 
d'abréger  surtout  cette  opération,  si  souvent  urgente,  laquelle 
peut  mettre  le  bistouri  dans  des  mains  qui  se  refusent  le  plus 
souvent  possible,  sinon  toujours,  à  d'autres  opérations  san- 
glantes. L'auteur  décrit  en  détail  les  indications  qui  peuvent 
conduire  à  pratiquer  l'ouverture  de  la  trachée  et  les  moyens 
d'y  arriver.  M.  Chassaignac  a  posé  en  principe  la  fixation 
de  la  trachée  par  un  crochet,  un  teiiaculum  enfoncé  au-d«>s- 
sous  du  cartilage  cricoïde.  Ce  premier  temps  «le  l'opération 
est  d'une  grande  importance,  car  il  est  très  utile  d'avoir  tou- 
jours un  point  de  repère  constant  et  immuable,  quel  «pie  soit 
même  le  procédé  auquel  on  h  recoure.  Aussi  l'usage  du  teiiacu- 
lum a-l-il  été  atlopté  même  par  ceux,  qui  suivent  encore  le  pn>- 
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cédé  remis  en  honneur  par  M.  Trousseau.  Mais  il  est  quel- 
quefois, surtout  chez  l«-s  enfants,  difficile  de  sentir  le  cartilage 
cricoïde  :  aussi  nous  avions  employé  dès  4 85 1  une  modifica- 
tion qu'adopte  aussi,  dans  ces  cas,  M.  Chassaignac,  et  qui 
consiste  à  pratiquer  tout  d'abord  l'incision  de  la  peau.  Celle 
incision  a  de  plus  un  avantage,  c'est  d'empêcher  les  érhapitées 
d'instrument;  car  le  bistouri,  difficile  à  introduire  par  ponc- 
tion sans  employer  une  certaine  force,  pénètre  /apidemeiil. 
et  quelquefois  trop  profondément  et  par  surprise,  lorsque  la 
lame,  n'agissant  d'abord  que  par  la  pointe,  agit  ensuite  par  le 
tranchant.  M.  Chassaignac,  dans  les  cas  ordinaires,  pratique 
son  procédé  d'un  seul  coup.  Il  enfonce  à  travers  la  peau  et 
sous  le  cartilage  cricoïde  un  tetiaculuni  cannelé,  puis  il  ponc- 
tionne la  trachée  avec  un  bistouri  aigu,  agrandit  la  plaie  avec 
une  lame  tmutonnée,  introduit  la  pince  dilatatrice,  relire  le 
tenaculum.  et  met  la  canule  à  la  place  qu'elle  doit  occuper. 
Le  procédé  de  M.  Chassaignac  a  inspiré  la  modification  opëra- 
toire  «pi'a  pri''conisëc,  dans  ces  dentiers  temps,  M.  Maisonneuve. 
L'ouverture  rapide  et  la  dissection  couche  par  couche  se  par- 
tagent encore  les  suffrages  et  la  pratique  îles  ehinirgiens. 
Nous  donnons  la  préférence  au  procédé  de  M.  Chassaignac,  eu 
y  apportant  toutefois  quelques  modifications,  dans  le  détail 
desquelles  il  ne  serait  pas  à  propos  d'entrer  en  ce  moment. 

Après  avoir  décrit  les  «qiératioiis  qui  se  pratiquent  sur  la 
poitrine,  sur  l'abdomen  el  les  régions  voisines  pour  les  plaies 
intestinales,  les  hernies,  etc.,  l'auteur  arrive  à  l'histoire  de  celles 
qui  se  font  sur  l'anuscl  le  rectum.  Sur  ces  sujets  différents,  nous 
rencontrons  encore  les  procédés  si  ingénieux  de  l'auteur,  el  sa 
méthode  de  l 'écrasement  linéaire,  qui  a  mis  entre  les  mains 
des  chirurgiens  un  précieux  moyeu  de  pratiquer  facilement, 
sans  écoulement  de  sang  et  avec  moins  de  «langer,  des  opéra- 
tions redoutables  par  les  accidents  qu'elles  entraînaient  à  leur 
suite.  Ntms  voulons  parler  de  l'ablation  «les  tumeurs  hemor- 
rhoïdalcs,  ablation  aujourd'hui  faite  avec  l'écraseur  de  M.  Chas- 
saignac. trop  bien  connue  et  trop  souvent  pratiquée  pour  qu'il 
soit  besoin  d'en  faire  autre  chose  "qu'une  simple  mention. 
D'ailleurs  nous  devons,  malgré  nous,  terminer  ce  compte 
rendu,  qui  ne  pourrait  jamais  qu'eftleurer  quelques  points 
seulement  d'une  «ruvre  importante,  qui •  renferme  l'his- 
toire des  procédés  si  nombreux  et  si  variés  qui  constituent  la 
thérapeutique  chinirgicale. 

L'ouvrage  de  M.  Chassaignac  ne  renferme  pas  seulement  la 
description  des  opérations;  il  étudie  encore,  comme  l'indique 
son  titre,  l'histoire  «les  indications  thérapeutiques.  C'est  ce  qui 
le  distingue  des  traités  ordinaires  de  médecine  opératoire. 
Ceux-ci  rapportent  tous  les  procédés  employés,  même  lorsqu'ils 
sont  rejetés  par  l'auteur.  M.  Chassaignac  a  procédé  d'une  façon 
un  peu  différente,  surtout  dans  la  seconde  partie  de  son  livre. 
Son  traité  est  une  enivre  plus  personnelle,  et  le  chirurgien,  riche 
de  modifications  et  de  méthodes  qui  lui  sont  propres,  s'y  montre 
plus  à  découvert.  I  n  livre  dans  lequel  se  trouve  ainsi  résumée 
la  longue  expérience  et  les  travaux  multipliés  el  divers  de  l'au- 
teur sera  lu  avec  un  grand  intérêt  par  tous  ceux  «pii  s'intéres- 
sent aux  progrès  de  la  chinirgic  moderne.  L.  I.  K. 


—  I  n  concours  pour  uiie  place  de  chirurgien  au  Hureau  central  s'ou- 
vrira à  radminifttralion  générale  do  l'Assistance  publique,  le  29  avril.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  le  12  avril. 

—  l'n  concours  pour  une  place  île  protecteur  et  un  autre  concours 
pour  deux  places  d'aides  d'aualomie  à  la  Faculté  de  médecine  «le  Paris 
s'ouvriront  le  I  5  avril  prochain.  Les  membres  du  jurj  font  :  MM.  Gnérard. 
Nouai,  llroca,  Velpeau,  Ricord,  titulaire*;  MM.  Serres  el  Depaul,  sup- 
pléants. Les  candidats  pour  le  même  concours  sont  :  MM.  Auger,  ltodm, 
Labeda  et  Simon. 

—  M.  Bouchardat,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé 
commandeur  de  Contre  de  Charles  III  d'Espagne. 


Le  fti  docteur  en  cltef  :  A.  DliCll  AMliKt. 

PARIS.  -^»Û'hlllKBÎx~DË_L7"llAI«TINET,  RI'K  MIGNON,  «, 
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Paris.  «7  avril  186?. 

.NOIVF.VI    .IKNSKI..\».V|K\1  SI  H  I.Ï.S  y  u  .  IVATIoN*  |„;  HIV  AI.T  »  .  —  Aca- 
démie rie  mtiitrine  :  mxxiov  m.  m.  u.  him;»:ii. 

Dans  son  numéro  du  3  avril  1{J(52,  .'.'ni.»  médicale  con- 
tient une  leltre  du  docteur  Cerise,  qui  fait  connaître  une  nou- 
velle communication  du  docteur  l'ai  chiolli,  rapporteur  de  la 
commission  nommée  par  le  congrès  médical  des  Ktals  sardes. 
Ce  document  renferme  un  renseignement  d'une  grande  va- 
leur, que  nous  ne  pouvons  laisser  ignoré  de  nos  lecteurs,  puis- 
qu'il répond  précisément  à  l'une  des  questions  les  plus  obscures 
parmi  celles  que  soulèvent  les  événements  de  Hivalta.  Dès  le 
début  de  cette  histoire,  on  s'en  souvient  sans  doute,  la  même 
diflirullé,  insoluble  en  apparence,  s'est  présentée  à  l'esprit 
de  chacun  ;  cette  difliculté,  c'était  la  provenance  du  vaccin 
qui  avait  servi  à  l'inoculation  du  petit  Cliiabrera,  le  premier 
•'  —  ! —        — — .  _     .  —  ... 


vaccinifère;  et  nous-meme,  dans  le  compte  rendu  que  nous 
avons  publié  {Gazette hebdomadaire,  18(51,  p.  4lM,  nous  si- 
gnalions cette  lacune  comme  un  desideratum  extrêmement 
regrettable.  Or.  la  lettre  de  M.  ['archintli  nous  lait  connnilre 
aujourd'liui  la  véritable  origine  de  la  syphilis  chez  le  petit 
Chiabrera  :  «  Je  me  lialc  de  vous  annoncer,  écrit  le  médecin 
italien  à  M.  Cerise,  que  la  source  de  la  syphilis  du  p. 'lit  va. 
cinifère  est  parraitemenl  connue;  et  je  m'empresse  l'e  vous 
avouer  <|itc  je  me  suis  trompé  quand  j'ai  avancé  que  pioba- 
blement  la  syphilis  lui  avait  été  apportée  par  le  vaccin  contenu 
dans  les  tubes  d'Aeqni,  et  tiré  d'un  enfant  syphilitique.  Vous 
aviez  donc  bien  raison  de  n'accepter  qu'avec  réserve  mes 
suppositions.  Mais  voici  ce  que  je  tiens  d'apprendre  :  Il  y 
a  à  peu  près  un  au  et  demi,  dans  le  village  de  Hivalta,  une 
jeune  et  jolie  femme  nommée  Libérale  Pavone  contracta  la 
svphilis,  on  ne  sait  guère  comment;  elle  dit  qu'elle  a  été 
infectée  par  un  enfant  trouvé  qui  venait  d'Acqui.  Pc  quelque 
manière  qu'elle  ait  été  infectée,  ce  qu'il  y  a  de  bien  positif, 
c'est  qu'elle  était  syphilitique  quelque  temps  avant  la  var  ri- 
nation  de  Hivalta. 


FEUILLETON. 


TliolslMIK  A,,!,,,,.,  _  Vl|SOIX  ,„.n„s. 

U  question  de  la  réforme  du  service  des  aliénés  .te  la 
Seine,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteur* 
{Gaz.  hdnl  1801,  p.  711  el  715  ,  a  toit  un  nouveau  pas  et  un 
pas  dcci'ir.  \ji  commission  instituée  par  M.  le  prérel  de  In 
Seme  pour  l'étude  de  celle  question  a  posé  les  bases  de  la 
réorganisation,  et  déjà  elle  s'occupe  activement  des  voies  et 
moyens. 

La  commission  a  décidé  en  principe  que  de  nouveaux  asiles 
seraient  construits,  pouvant  contenir  chacun  600  aliéné*  envi- 
mn;  ce  qui,  en  tenant  compte  de  l'accroissement  probable  du 
c nuire,  des  aliènes  dans  le  département,  nécessiterait  à  bref 
délai  une  dixaine  d'asile*.  O  rbillre  do  600  a  élé  accepté 


comme  un  compromis  entre  la  science,  qui  c.ïl  souhaité  des 
agglomérations  moins  considér.ildcs.  el  I  .«liiiiiii-liulion.  qui 
est  obligée  de  compter  avec  ses  rcs»uuree*  financières,  (chaque 
asile  contiendrait  des  malades  de-  deux  s<'\es,  coiillnés  dans 
des  divisions  absolument  distinctes,  de  manière  à  offrir  au 
médecin  comme  à  l'élève,  sans  compensation  d'aucun  incon- 
vénient, |'a«anla^e  .l'avoir  sou?  le-  veux  le  Uhlc.ni  cmnplcl 
des  diverse*  intirinités  .le  l'esprit  el  de  leui>  rapport-  ave.  la 
diversité  des  condition*  organiques  ou  des  conditions  social.',. 
On  sait,  d'ailleurs,  que.  dim*  un  même  asile,  le-  deuv  sexes 
peuvent  échanger,  par  le  travail  manuel,  de*  service-  qui 
viennent  en  aide  au  budget  <le  l'administration.  Oan*  la  popu- 
lation de  ce*  dix  établissement*,  ne  sont  pa«  compris  les  epi- 
leptiques  et  les  idiots,  que  la  commission  n'a  pas  cru  devoir 
mêler  aux  autres  aliénés,  et  pour  lesquels  il  y  aurait  lieu  de 
coiistmire  un  ou  plusieurs  asile*  spéciaux.  Enlln,  sans  ,-[;il»li! 
ri  cet  égard  de  règle  absolue,  le  sv-lèine  des  malton*  >ttr<  cl-  ,  • 
serait  appliqué  partout  où  l'administration  serait  ..-m d  • 
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»  Celte  femme  clail  mère  d'un  enfant  <|ii"c*llc  nourrissait, 
et  rjiii  mourut  trois  mois  après  su  naissance,  on  un  sait  pas  do 
quelle  maladie;  c]ut'l<|iies-uiis  dis«>nt  qu'il  était  syphilitiijue, 
d'autres  qu'il  est  mort  sufloqué  dans  son  berceau. 

t  Après  la  mort  dr  son  enfant .  dans  l'cxtrôiin-  besoin  d'un 
nourrisson,  elle  demanda  à  la  mère  de  Chiabrera  de  lui  con- 
lier  le  sien,  Celle-ci,  iiou-sciih-incnt  le  lui  céda,  mais  aussi 
prit  la  place  de  reniant  pour  dégorger  le  sein  do  Libérale. 
Celle-ci  récompensa  ces  services  avec  les  vêlements  de  son 
fils  qu'elle  donna  au  lils  Chiabrera.  H  y  a  beaucoup  de  petits 
détails  inutiles,  je  le  sais,  mais  je  crois  nécessaire  de  tout 
raconter. 

»  !.a  femme  Libérale,  après  la  perte  «le  son  enfant ,  alla 
demeurer  chez  sa  sieur  Marie,  qui  a  aussi  mie  petite  tille  à 
la  mamelle.  La  première,  dans  l'absence  de  sa  sieur,  nourrit 
sa  petite  nièce,  et  I  infecta  si  bien  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  la  mère  fut  infectée  par  la  tille. 

»  Or,  le  petit  Chiabrera  a  du  cire  infecté  par  celte  même 
nourrice  qui  a  infecté  sa  nièce. 

»  Tout  ceci  arrivait  deux  ou  trois  mois  tuant  la  vaccination 
«le  Cliiabrera. 

»  Il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  la  femme  Libérale-  sa 
s<eur  Marie,  et  sou  enfant,  noient  svpliililiques  depuis  un  an 
ou  un  an  et  demi.  D'abord,  je  le  tiens  d'un  médecin  d'Acqui, 
qui  les  a  soignées.  Puis  noire  professeur  Sperino,  inspecteur 
en  chef  de  l'hygiène  publique,  les  a  trouvées  dernièrement  à 
llivalta  avec  dos  accidents  syphilitiques,  et  même  il  a  vu  Marie 
avec  des  douleurs  osletw-pes.  Mlles  sont  mainlciiant  A  Turin, 
Imitées  dans  l'hôpital  des  Vénériens.  » 

La  découverte  de  ces  fiils  est  assurément  d'une  grande 
importance;  par  in,  en  elfct,  nous  pouvons  comprendre 
comment  la  vaccine  du  peiil  Chiabrera  a  suivi  une  inanité 
parfaitement  normale ,  pourquoi  la  cicatrice  n'a  présenté 
chez  lui  aucune  ulcération  suspecte  ;  par  lu  disparaît  celle 
ilifliculté  capitale  qui  avait  fait  hésiter,  à  bon  droit,  à  ad- 
mettre une  syphilis  héréditaire  chez  un  enfant  «le  onze  mois, 
ué  d'un  père  sain  cl  d'une  mère  qui  n'a  été  infectée  «pie  plus 
l  ied  par  son  nourrisson.  Mais,  même  eu  faisant  une  large 
pari  aux  éclaircissements  qui  résultent  de  ces  nouvelles 
données,  que  d'obscurités  encore!  que  de  problèmes  inso- 
lubles! Tous  les  documents  publiés  sur  ce  sujet  s'accordent 
si  r  ce  point,  «pie,  au  moment  de  sa  vaccination,  le  petit 
Cliiabrera  était  eu  parfaite  sauté  et  d'une  constitution  ro- 
buste. N'avail-il  donc,  a  ce  moment,  qu'une  syphilis  en 
puistance,  et  son  sang  mêlé  au  liquide  vaccinal  a  t-il  pu  la 


rencontrer  la  rapacité  nécessaire  à  l'accomplissement  de  cette 
tloiililc  tâche  «le  psvchi.ilre  et  d'administrateur. 

(  es  décisions  de  la  c  mission  sont  assez  conformes  aux 

v.euv  que  nous  avons  noux-méme  exprimés  pour  que  nous 
n'avons  aucun  regret  à  manifester  ;  car  si  elles  s'en  écartent 
sur  un  point,  si  elles  portent  le  chiffre  de  la  population  de 
chaque  asile  plus  haut  que  nous  ne  l'aurions  désiré,  c'est, 
imiis  l'avons  dit.  m  tus  l'empire  d'une  nécessité  de  budget  que 
0"us  savons  recoiin.iilre.  Du  resle,  n'avant  considéré  dans  nos 
calculs  que  le  chillïc  urtuel  des  aliénés  de  la  Seine  (un  peu  plus 
de  iOOO.et  non  le  chilfre  futur,  mms  n'uvi..ns  demandé,  nous 
aussi,  qu'une  dizaine  d'a-iies  pour  le  piésenl. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  commission  sVsl  vivement  préoccupée 
d'un  besoin  scientifique  qui  jusqu'ici  n'avait  été  satisfait,  pour 
ainsi  dire,  qu'accidenlcliciiient  et  grâce  an  zèle  de  quelques 
aliénislcs  renommés.  Kilo  a  vole  la  création  d'un  asile  particu- 
lier, dit  o$ile  rliui>iuc  ou  tuile  centrât,  dan»  lequel  les  élèves  se- 
taieul  exercés  h  l'élude  de  l'aliénation  mentale  sous  la  direc- 


communiquer  effective  et  viiibk  uux  autres  enfants?  Nous 
ne  voyons  guère  ce  qu'on  peut  répondre.  M.  l'acchiolli  a 
bien  prévu  l'objection;  mais  sa  réponse  ne  rcsscniblc-t-elle 
pas  beaucoup  à  une  fin  «le  non-recevoir?  «  Je  sais,  dit-il, 
qu'il  y  aura  des  personnes  qui  demanderont  des  détails  plus 
précis  sur  l'état  île  Chiabrera  avant  la  vaccination  ;  mais  esl-il 
pissible  aujourd'hui  de  donner  satisfaction  complète  aux 
plus  difficiles  après  dix  mois  que  le  fatal  événement  est 
arrivé?»  Assurément  non,  cela  n'est  pas  possible;  mais 
lorsque  les  premières  enquêtes  onl  élé  faites,  l'événement 
ne  «lalait  pas  de  dix  mois,  et  l'on  nous  disait  alors  iiue 
Chiabrera,  au  moment  de  sa  vaccination,  était  en  parfaite 
santé.  Faut-il  donc  admettre  que  res  renseignements  élaienl 
erronés  ? 

D'un  autre  coté,  et  relie  nouvelle  difficulté  a  été  parfaite- 
ment comprise  par  M.  Cerise,  comment  Cl.iabrera  a-t-il  élé 
infecté  par  la  nourrice  Libérale  l'avoue?  Kst-ce  au  moyen 
d'une  ulcération  du  sein?  Nous  ne  savons;  et  de  même  que. 
nous  sommes  forcé  de  conclure  que  Chiabrera  a  infecté  les 
autres  enfants  par  son  sang,  quoique  ce  sang  ne  provint 
d'aucune  lib  ération  suspecte  (fait  certainement  aussi  étrange 
que  nouveau),  devons-nous  penser  également  que  la  nourrice 
a  infecté  Chiabrera  par  sou  lait?  Personne,  nous  le  croyons 
du  moins,  n'oserait  assumer  In  responsabilité  de  l'affirma- 
tive, ltesle  enfin  celte  particularité  sur  laquelle  nous  avons 
déjj  insisté  (hc.  cil.)  :  aucun  des  enfants  inhalés  n'a  pré- 
senté d'ulcération  spécifique  primitive.  Faut-il  donc  sup- 
poser «pie  le  s  accidents  secondaires  peuvent  se  développer 
sans  lésion  ulcéreuse?  Faut-il  admet  Ire  une  syphilis  secon- 
daire d'emblée? 

Comme  on  le  voit,  les  renseignements  du  docteur  Pac- 
cliiolli  déplacent  la  ilifliculté  ;  mais  ils  sonl  loin  de  porter  la 
lumière  sur  tous  les  points  olwcurs  de  celle  histoire.  Peut- 
être  l'observation  ultérieure,  en  nous  facilitant  l'intelligence 
rétrospective  de  ces  faits  inexplicables,  nous  donnera-t-elle 
la  cler  du  problème;  mais  aujourd'hui  l'incertitude  reste 
grande  et  l'hésitation  légitime;  et,  pour  dire  toute  notre 
pensée,  lorsque  nous  éludions,  sans  idée  préconçue,  les  évé- 
nements de  Hivalla,  lorsque  nous  cberrhons  à  saisir  la  pa- 
thogénio  et  In  filiation  de  ces  regrettables  accidents,  nous 
no  trouvons  partout  qu'un  dédale  inextricable  J- 


liou  «les  chefs  de  service,  qui  seraient,  pour  cet  établissement 
hors  ti^ne.  choisis  dans  les  hantes  renions  du  corps  nu'dical.  X  «  et 
asile,  pour  assurer  l'unité  «lu  service  dans  K<  dépai  lemcnl  de  la 
Seine,  serait  annexé  un  bitmni  cent, ni  dVjwiifri,  rf'rirfm»'*»r'rm  << 
de  rèiHirlilion,  oii  seraient  présentés  d'almid  les  aliénés  coll- 
liés  à  l 'assistance  publique,  soit  |tac  le  préfet,  soit  par  les  ra- 
milles ou  leurs  représentants,  et  munis  «le»  justifications  néces- 
saires. Après  examen  fait  par  des  médecins  désignés  ad  /«><■, 
ces  individus  seraient  ou  admis  immédiatement  duns  l'asile 
(  entrai  ou  écoules  vers  les  autres  asiles.  Ia's  evi^em vs  de  l'élude 
clinique  et  les  droits  de  l'humanité  seraient  ici  d'accord  pour 
attribuer  principalement  a  1  asile  central  les  cas  aigus,  qui  ré- 
clament un  secours  plus  prompt  et,  en  oITrant  plus  de  chance 
de  guéri*»»,  penueltraiciil  un  mouvement  plusaclit  du  service. 
Néanmoins,  on  ferait  aux  cas  chroniques  une  part  suuïsauic 
pour  les  besoins  de  l'instruction.  Ajoutons  qu'on  obéirait  à  un 
sentiment  de  haute  convenance  et  de  dignité  morale,  en  éten- 
dant ainsi  auv  aliéués  les  conditions  qui  règlent  partout  ailleurs 


Digitized  by  Google 


DK  MEDECINE  ET  DE  t.MM  HtilE. 


Si  4 


Nous  avons  éprouvé  deux  sensations  anréahles  à  in  dernière 
séance  de  l'Académie  tic  médecine.  Notre  aimable,  aune  el 
distingué  confrère,  M.  H.  Hngcr,  qui  «vail  été  place  le  premier 
sur  U  liste  «le  pi  oscillation  dans  la  section  de  pathologie  iné- 
doalc,  h  été  élu  au  premier  tour;  et  M.  Tardieu  a  prononcé 
un  élégant  discours  destiné  à  relever,  au  |mjïiiI  de  vue  de  la 
salubrité,  la  réputalioii  de  l'li«>]»i1ul  de  l.arihoisièro,  compro- 
mise par  M.  Malgaiijnr.  t.'esl  une  habile  défense.  *w  le  mérite 
de  laquelle  nous  ne  Nuirions  nous  prononcer  en  ce  moment, 
ne  puuvaut  xérilier  Aie  el  aune  l'exactitude  des  causes  aux- 
quelles M.  Tardieu  attribue  la  grande  mortalité  de  l'IiùpUal. 

A.  I). 


Il 
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Depuis  deux  ans,  mou  cher  rédacteur,  il  a  paru  hien  des 
livres,  bien  des  brochures  mu  la  sypbilis.  Vous  m'axez  prié  de 
rendre  compte  de  divers  travaux  et  de  résumer  les  doctrines,  les 
théories,  les  lait*  clinique*.  Vous  m'avez  recommandé  d'émettre 
mon  opinion  sur  les  observations  et  sur  les  expériences,  sans 
acception  de  personnes,  au  risque  même  de  nie  trouver  en 
désaccord  sur  quelque*  point*,  son*  ma  responsabilité  person- 
nelle, avec  la  lii/mc  nn-.r- .m ai. xnit  elle-même. 

J'éprouve  en  commençant  un  véritable  embarras  :  il  est  si 
facile  de  se  taire  lorsqu'on  est  obscur  et  ignoré  !  Ouaiul 
je  vois  M.  C.ullener.  un  des  lioiiiiin>s  le»  plus  autorisés  en 
sy/ihilrs,  garder  le  siJenre  *ou*  prétexte  qu'il  a  xu  bien  des 
ruines,  je  serais  bien  tenté  d'imiter  col  exemple  et  de  jouer  le 
p'.le  modeste  de  l'invalide.  g  irdien  des  démolitions,  car 
quand  il  faut  prendre  parti  pour  les  un*,  sans  admettre  entiè- 
rement leurs  opinion*,  et  combattre  certains  fait*  et  o  l  iâmes 
théories  émises  par  le*  autres,  on  sent  que  l'on  n'auia  per- 
sonne avec  soi,  el  quand  une  personnalité  aussi  humble  et 
au-»i  inaperçue  que  la  mienne  viendra  dire  :  je  pense  de  telle 
façon,  j  interprète  de  telle  manière,  n'esl-ji  p  is  à  craindre 
que  tout  le  monde  se  retourne  contre  le  folliculaire  inconnu  et 
ne  crie  :  Haro  sur...  le  critique? 

Je  pourrais  objecter,  à  vrai  dire,  qu'ancien  élève  de  BaTons- 
prung  et  de  Virchow,  jiéripatéti.ion  as»i,lu  de  l'hôpital  du 
Midi,  axant  suivi  les  cliniques  de  Sigiiiund  à  Vienne  et  avant 
pissé  deux  ans  connue  interne  à  Lotircine,  j'ai  \u  beaucoup 
île  syphilitiques.  Je  pourrai*  aussi  répondre  qu'étant  l'élève  de 


plusieurs,  je  ne  suis  l'organe  de  personne  ;  que  j'apprécie  les 
faits  en  respectant  les  savant*;  enlin ,  puisque  vous  me 
dites  ;  OonKyul,  je  commence,  en  prenant  pour  devise  :  Ami- 
ens l'ittto  ted  mwjit  amitu  verila*. 


I.K  i  il  w  Ht. 


VI.IsTUs. 


I.e*  ailleurs  qui.  les  premiers,  décrivirent  l'ulcère  syphili- 
tique, le*  Vijjo,  les  Fallope,  les  llotal,  les  lîlegny.  le*  Lohiéia. 
les  .\,  Massa,  insistèrent  sur  une  particularité  iiii|mrlante  : 
l'induration;  l'ulcère  dur.  le  chancre  cilleux,  précédait,  d'a- 
ines ces  remarquables  observ  ateurs,  le*  accident*  généraux  de 
la  syphilis. 

J.-I-.  Petit  comprenait  bien  les  conséquent  es  de  l'induration 
lorsque,  dans  son  Tu  .me  w>  m  vi-viat*  \<l*  i>»,  il  s'exprimait 
comme  il  suit  ; 

ii  la1  chancre,  si  bien  qu'il  soit  traité,  cause  pmqm  toujours 
la  vérole,  surtout  s'il  durcit,  s'il  reste  quelque  dureté  après  la 
cicatrisation  de  l'ulcère,  ou  si  le  prépuce  demeure  gonllé,  ou 
ontill  si  quelque  ulimile  île  lui  ht  tv*l<-  dure  et  plu*  grosse  qu'elle 
ne  doit  être  uaturelleineiil. 

l  e  célèbre  chirurgien  axait  trop  bien  ob»erxo  pour  ne  |wi* 
ouvrir  les  yeux  à  ses  contemporains  et  aux  clinicien*  qui  lui 
succédèrent  :  Hunier  décrivit  le  chancre  hunlcrim,  admis  en- 
suite par  llabiniîlon,  tlarmichael,  S.  Cooper,  et  qui  précédait 
nécessairement  la  vérole. 

En  1852,  un  espnt  éminent,  un  observateur  sagacc,  reprit  la 
question  que  le  Tuviii:  10:  i.'iv»  i  i.vtion  de  M.  lUrnrd  I  avait  un 
peu  étonner:  M.  Hassereau  publia  son  remarquable  Tkvitk  nu* 
.vrrniioNs  u»;  i.x  i-i;u  svMiTovi  vTii.n  i-  ta;  i.v  svi'inits  i  .  Il  établît 
que  la  généralisation  de  la  syphilis  dans  l'organisme  est  précé- 
dée d'un  accident  priuiitif  spécial  ;  le  chancre  induré  II  dis- 
tingue le  chancre  induré  du  chancre  mou  :  le  premier  se 
reproduit  dan*  son  espèce,  et  la  confrontation  de  l'individu 
infecté  avec  la  personne  contaminée  démontre  que  le  porteur 
de  chancre  induré  a  pris  sou  mal  chez  un  sujet  qui  a  eu  un 
chancre  induré  et  se*  conséquences,  c'est-à-dire  la  généralisa- 
lion  syphilitiqu-'. 

M.  Hassereau  ne  s'en  tint  pas  là  :  il  s'efTorça  de  prouver, 
par  des  recherche*  historique*,  que  le  chancre  m  m  existait 
bien  axant  l'épidémie  du  xv-  siècle;  qu'il  était  connu  dans 
l'antiquité,  el  qu'aucune  description  aiu  ieiine  ne  se  rapporte  à 
la  syphilis.  Au  contraire,  des  1500.  ou  dédit  l'ulcère  induré 
el  les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  :  il  concluait 
donc  que  la  vérole  date  de  la  lin  du  \\'  siècle,  el  que  le 
chancre  induré1  la  précède  le  pin*  ordinairement.  Apre»  avoii, 
sur  1*0  observations  d  crylheiue  syphilitique,  noté  que  la  gé- 

(H  Ti-ailS  jinliiue  Jei  wriM.n'»  vSnèritHHrt ,  rahtniitt  iHtuivn  el  €Sj«!ri- 
n<  f  if.r  *•«•  »  •nvn.'aNa».  P*n,  l*:tS.  J  IWu-u-r  il  t.  U  ISoauvr. 
(  !.  l'.in.,  1S54,  J  -M.  Jljilti.rc. 


l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux,  el  en  le*  soustrayant 
aux  formalités  actuelles,  qui  obligent  une  i  citaiiie  catégorie 
d'aliénés  à  passer  par  la  prélecture  de  police  pour  entrer  dans 
les  établissements  hospitaliers;  formalités  blessantes,  qui 
heurtent  la  délicatesse  des  taniille*  en  mémo  temps  qu'elle* 
Iroulileat  parfois  profondément  et  précipitent  plus  axant  dans 
la  déraison  ceux  qui  en  sont  i 'objet. 

«.'est  cel  asile  clinique  qui  doil  être  ie  premier  construit,  el 
la  commission  s'occupe  en  ce  moment  même  d  en  détenntner 
l'emplacement.  Ici  se  présente,  comme  on  s'v  attendait  bien, 
une  grave  difficulté,  l  u  élahhsseiueul  destiné'  spécialemenl  à 
l'instruction  des  élèves  ne  doil  pas  être  trop  éloigné  du  quar- 
tier de  l'Ecole  de  médecine;  un  établi  »eincul  qui  «era  con- 
sacré au  traitement  de  l'aliénation  mentale,  qui  devra  contenir 
quatre  ou  cinq  quartiers  séparés  pour  rluiqnr  «<•  ce  -agité*.  Iran- 
qiulle-  et  semi-tranquilles,  g.iieiiv,  malade»  de  l'infirmerie  oii 
devront  se  trouver  de  vastes  préaux  et  un  s  .i  réservé  aux  occu- 
pation* agricoles;  cet  etablisscucnl  doit  ...enper  une  crnmlc 


surfin  e  de  terrain.  <»r.  on  sait  le  prix  énorme  du  terrain  mfm- 
rmiro».  I.e  secrétaire  de  la  co.nuiission,  VI.  liirard  de  Cailleux, 
qui  est.  on  le  sait,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  a  été  chargé  de  faire  à  cel  ég.ird  quelque»  re- 
cherches, el  n'a  lien  trouvé,  parail-il.  dans  l'intérieur  de 
Paris,  qui  frit  propre  à  la  destination  voulue.  On  avait  songé 
aux  jardins  de  la  Salpèlrii  re  ;  mais  ces  jardins,  dont  le  choix 
ramènerait  un  inconvénient  qu'on  *YM  proposé  d'éviter,  à 
savoir  le  vnisinayr  d'un  hôpital,  n'ont  que  <>  hectares  de  super- 
rlicie,  tandis  qu'un  asile  de  000  malades  en  exigerait  le  double 
ou  le  triple.  Les  terrain»  qui  entourent  la  maison  municipale 
de  santé  ont  été  également  vi»ilés  dans  le  même  but;  mais 
outre  que.  ici  encore,  l'espace  e»t  insuffisant,  peut-on  songer 
à  enfouir  un  établissement  d'aliénés  dan*  un  quartier  popu- 
leux, agité,  rempli  de  fabrique*  et  de  métier*  bruyants,  el  où 
d'ailleurs  le  prix  du      e»l  déjà  fort  élevé  ? 

Eu  présence  de  celle  difliciilte.  la  commission  »e  trouve  dan» 
celle  alternative  :  on  detédune  *-n  a». le  clinique  à  de  petite.» 
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itérai isalion  do  In  syphilis  avait  élé  157  fois  préréthV  de 
chancres  nettement  indurés  cl  4  3  fois  de  chancres  dont  l'in- 
duration était  douteuse  !el  encore  4  de  ces  dernier?  chancres 
étaient  phagédéniques,,  M.  Hassereau  dit  toc.  cil.,  p.  (39  : 
«  On  voil  «piclle  énorme  proportion  forment  ici  les  chancres 
indurés.  Si  leur  prédominance  est  proportionnellement  la 
même  dans  les  autres  syphilides,  il  faudra  bien  admettre  vue 
limite  eonntxitr  enlro  la  forme  indurée  du  chancre  et  tes  acri- 
,l,ntn  CMêtlilntioiMrl*.  puisqu'il  est  certain,  d'ailleurs,  qu'il 
n'existe  jamais  d'induration  dans  les  chancres  à  la  suite  des- 
quels ou  n'observe  pas  d'accidents  svpliililiqurs  constitution- 
nels. » 

(/était  un  élève  de  M.  Iticonl  ipii.  à  une  époque  de  passion 
et  d'enthousiasme,  osa  proclamer  le  contraire  de  ce  qu'on 
pi-ol'essait  à  l'hôpital  du  Midi,  l.e  célèbre  annotateur  de  limiter 
professait  alors  et  imprimait  que  «  l'induration  de  la  base  ou 
des  bords  du  chancre  n'a  d'importance  réelle  dans  le  diagnostic 
que  lorsqu'elle  existe,  car  des  chancres  privés  de  ce  carac- 
tère n'en  conservent  pas  moins  toutes  Ictus  propriétés,  tant 
sous  le  rapport  de  la  contagion  que  sous  celui  de  la  production 
ilet  accident*  contreutiftt.  *>  ()cci  n'était  pas  une  profes-ion  de 
Toi  dualiste,  et,  s'il  fallait  un  grand  courage  pour  ne  pas  se 
laisser  entraîner  par  la  parole  éloquente  du  maitre,  il  fallait 
une  plus  giaude  énergie  encore  pour  déclarer  à  cette  époque 
que  le  chancre  inoculable  par  excellence,  que  le  chancre 
mou,  n'était  jamais  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

Depuis  lors.  M.llicord  s'est  rattaché  à  cette  école  qui,  disait-il. 
naissait  de  lui  :  le  livre  Si  h  ir  <  ikm  itr.  I  le  prouve  jusqu'à  la 
32 Ie  page,  l.e  spirituel  chirurgien  du  Midi. lit  :«  Il  faudrait  ad- 
mettre deux  virus,  l'un  appartenant  à  la  syphilis  et  produisant 
le  chancre  infectant,  l'autre  étranger  à  la  vende  et  dévelop- 
pant le  chancre  simple.  «Ceci  est  clair  et  net.  Mais  aloisi  com- 
ment comprendre  la  phrase  qui  suit  immédiatement  p.  322  : 
«■  La  dualité  du  virus  chnnci eux  n'est  encore  qu'une  h>j)mth'S* 
que  l'avenir  jugera.  I. 'unicité  du  virus  syphilitique,  croyez-le 
bien,  est  une  vérité  jugée  par  l'expérience  et  par  le  temps.  >. 

Pour  être  jtisie,  nous  admirerons  les  développements  et  la 
forme  élégante,  séduisante,  de  ce  livre  Si  h  ir  uivm  uf.  :  nous 
ferons  à  M.  Koumier  des  complimenls  autant  pour  m  rédac- 
tion que  pour  ses  recherches  personnelles.  Lui  aussi  a  «lii  aider 
la  conversion  du  mailrc,  et  la  phrase  de  Itarthélemy  e?t  une 
heureuse  entire  en  matière.  Tout  en  regrettant  l'endroit  oîi 
M.  Hicord  a  pris  celle  pbras4«  devenue  célèbre  :  «  L'homme 
absurde  est  relui  qui  ne  change  jamais  ».  félicitons  M.  Nasse- 
reau  d'avoir  bien  observé  et  d'avoir  su  conclure,  M.  l  oumier 
d'avoir  aidé  par  ses  recherches  personnelles  à  la  conversion 
du  maître,  et  enlin  M.  Iticord  de  s'être  converti...  pendant 
321  pages  au  moins. 


M.  Clerc,  quoique  élève 
M.  Basse reau .  le  don  de 


(I)  Ue»n>  iur  le  chaire.  r»r  U,  J„tictir  nl«.r.l.  r.-.lifrp?  et  fuMl.r.  ,..ir 
Al.  F...n,.«r.      étlil.  I'»rl.,  1*150.  cl,„  A.  KI,W. 

proportions,  en  le  plaçant  dans  Paris  à  la  portée  des  élèves, 
ou  tle  le  reléguer  plus  ou  moins  loin.  hoi>  Paris,  en  avisant  aux 
moyens  d'y  attirer  néanmoins  les  élèves.  C'est  ce  dernier  parti 
que  M.  Girard  a  pris  pour  son  compte  et  proposé  de  prendre  à 
ses  collègues,  et  il  aurait  voulu  que  l'ailmiuisliatioii  acquit,  à 
cette  lin,  le  domaine  d'Issy.  Sur  ce  point,  les  opinions  se  sont 
très  divisées  dans  la  commission  i T  . 

Le  projet  de  fonder  dans  I  intérieur  de  Paris  un  asile  res- 
treint, contenant,  par  exemple.  800  à  250  malades,  ainsi  qu'on 
l'a  proposé,  est-il  praticable?  Bien  de  plus  simple  an  premier 
aspect.  On  réduit  la  population,  avec  elle  le  terrain  et  les 
constructions;  parlant  ou  paye  moins  cher.  Maison  ne  réllcihit 
pas  que  ce  calcul  est  inconciliable  avec  les  conditions  d'un 
asile  d'aliénés.  Ce  qui.  dans  un  pareil  établissement,  dévore 

(0  Cooil"*  l>  n«i>lii<n  Je  la  «iiulinriion  <k'«»>il«i  <>lrijrui<  u>u  nium»  nanccv. 
M.  tor«M  prnpofc  «k»  j  l'i^will  H'.K'liH  l  Ir  01  J'idWt.-r  à  celle  .k.lmalion  li-  iknuint 
Vtlk-tvmnl  ,1  Nrii.lly.«ui-M«nc,  »-i<railiK*nii-iii  il*  l>«i>l,»ir|  «  U  .lonu),),. 
4t  Villf|.Ro  |j>rt.ihloKia*<il  ik  U  .-Liil;. 


de  M.  Iticonl.  n'a  pas  eu.  comme 
lui  plaire.  Pour  le  médecin  de 
Saint-Lizare  (1:,  il  existe  deux  variétés  distinctes  de  chancres 
syphilitiques  dont  l'une  est  le  chancre  induré  et  infectant,  et 
l'autre  le  chancre  non  induré,  non  infectant,  ou  chancre 
simple  {lue.  cit.,  p.  6.. 

Ch  ienne  de  ces  variétés  de  l'ulcère  syphilitique  primitif  se 
transmet  comme  espèce  pathologique.  Le  chancre  simple  ou 
non  infectant  est  le  résultat  de  I  inoculation  d'un  chancre  in- 
fect 'tut  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitution- 
nelle :  il  est  l'analogue  de  la  variololde  et  de  la  fausse  vaccine, 
d'oit  la  dénomination  de  ctouir roula  proposée  par  M.  Clerc. 

De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  celle  manière  de 
voir  :  comment  regarder  comme  appartenant  à  la  même 
famille  deux  accidents  dont  l'un,  le  chancre  induré,  est  très 
rarement  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  dit  n'est 
jamais  inoculable  au  porteur,  tandis  que  l'autre,  le  chancre 

  peut  être  inoculé  des  milliers  de  l'ois  à  l'individu  qui  en 

est  alleinl  1 

Ia'  chancre  induré  donne  fatalement  la  vérole.  M.  Cullerier 
liii-nii'ine  en  convient,  et  il  le  déclare  : 

<•  Après  le  chancre  induré,  toujours  la  vérole  ; 

»  Après  le  chancre  mou  et  l'adénopathie  multiple  et  indo- 
lente, souvent  la  vérole; 

»  Après  le  chancre  mou  sans  adénopalhie.  quelquefois  la 
vérole.  » 

Knlin  MM.  l'ournier  i 2  et  ( lahv ,  après  M.  Iticord  3),  Culle- 
rier V.  Mebhior  Iloberl  et  Hmii  (5),  ont  vu  des  chancres 
mous  provenant  de  sujets  syphilitiques  produire  cite/,  des  su- 
jets vierges  de  syphilis  les  symptômes  (l'une  infection  syphili- 
tique constitutionnelle.  Ces  observations  démontreraient  au 
moins,  contrairement  à  ce  qu'avance  M.  Clerc,  que  le  chan- 
croïde  peut  produire  la  vérole  et  qu'il  ne  se  transmet  pas 
dans  son  espèce  pathologique  ;  en  un  mot.  qu'un  rhancroïde 
peut  produire  mi  chancre  induré. 

La  voie  ouverte  par  M.  Itassere au  a  été  fécondée  par  M.  Bol- 
lel  de  Lyon  et  par  les  élèves  de  ce  dernier.  Tandis  que,  sous 
l'inspiration  du  maitre,  M.  Chaballier  6|  continuait  les  recher- 
ches historiques  de  M.  Dasscreau,  M.  Bollel  résumait  ses  opi- 
nions en  syphilis  dans  une  remarquable  brochure  ,?J.  Non- 
seulemeul  celle  brochure  est  un  résumé  clair,  sulistanliel  et 


il  ■  flu  ehonenhle  tt/phlUli^w.  <lwi  I»*n».  185».  —  rl  dam  :  Rrponte  au 

npterl  île  M.  iMlerur.  Part.,  l«r.0.  II.  I>i„n:  _  riiGu  <Ui»  Ij  lUêrc  de  M.  DU- 
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1.7.1  IX  la  flnmhiè  Je*  malniiet  renieitant*.  P»r».  IHOO,  rhoiS*vy. 


le  terrain  et  multiplie  les  constructions,  ce  n'est  pas  précisé- 
ment la  nécessité  d'y  loger  les  malades  ;  c'est  la  nécessité  de 
les  classer,  d'isoler  les  catégories,  de  ménager  des  moyens  de 
distraction,  des  moyens  de  travail,  des  promenades,  etc.  Kl 
toutes  ces  causes  d'envahissement  se  doublent  quand  les  deux 
sexes  sont  réunis,  comme  il  le  faillira  bien  dans  un  asile 
qui  sera  comme  l'école  d'instruction  «les  aliénisles;  de  sorte 
que.  s'il  esl  besoin  de  quatre  catégories  >u  minimum'',  de 
quatre  préaux,  de  quatre  réfectoires,  etc.,  pour  tous  les  aliénés 
d'un  seve.  ii  en  faut  huit  pour  les  deux  sexes.  Les  3  on  i  hec- 
tares proposés  seraient  donc  loul  à  l'ail  insuffisants.  Il  a  été 
question  encore,  pour  faciliter  la  création  d'un  asile  restreint, 
«le  n'y  garder  les  aliénés  que  le  temps  nécessaire  pour  servir 
à  la  démonstration,  et  de  les  diriger  ensuite  sur  les  asiles  exté- 
rieurs; mais  l'étude  complète  de  l'aliénation  n'est  possible 
qu'à  la  condition  de  suivre  la  maladie  dans  toutes  ses  phases, 
le  traitement  dans  tous  ses  ellets.  el  «le  scruter  le  cadavre 
comme  le  vivant.  1  «mr  notre  pnl  donc,  u  nis  regardons  comme 
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«'.mis  des  opinions  de  l  auLMir,  mai»  encre  c'est  un  livre 
remunpiahle  par  l'élégance  de  la  forme,  ritahile  té-  tl'cxposi- 

.'1»'.,  M  h  'i.  dt'8  V'U''''  J°  "  ai  P"*1  homu,"r  dl'  <"«- 

ia.1  i  M.  Kollel,  et  1  on  ne  me  fera  pu  le  reproche  de  partia- 

.le  lo.^,uo  je  lu,  eM„it„erai  lout  le  plais,,  que  ce  travail  ma 

«ans,,  imresle,  les  recherches  du  chirurgien  «le  l'Antiquaille 

mu  le  chancre  produit  ,,„•  la  contagion  .le  la  svphilis  Lmn- 

daire.  et  s|.ee,alei,,ent  sur  le  diantre  du  mamelon  et  de  la 

T  [l\nT  aVa'"'"  l,,ulK:  ,c  din'd™  i>«  Id.seï  valeur. 
Hepms,  il.  Hollel  a  publié  (i;  et  fait  |,ul.lier  par  m-*  élèves  des 

ravaiu  si  remarquables  que  c'est  avec  un  sentiment  de  don- 
leur  .puMi.ois  a»  uns  récemment  entendu  l'un  de  nos  svphilo- 
grapt,e>  le»  plus  estimes  comparer  à  un  inventeur  de  ni  tena- 
nts cette  personnalité  si  distinguée  .le  i'Kcole  de  Lv.  n. 

Lu  science  connue  dans  la  basse-omr,  il  serait  bon  de  sé- 
parer les (  cygnes  «les  canards  et  d'envoyer  ce»  derniers  barbo- 
ter dans  la  mare  de  la  réclame. 

IMi  reste  l'avenir  décide, a;  mais,  dés  aujourd'hui,  les  es- 
prit*  impartiaux,  ont  jugé. 

hans  l'ouvrage  cite  plus  haut.  M.  Hollel  sépare  nellement  le 
chancre  mou  du  chancre  induré;  il  a  trouvé  la  pierre  de 
ouche  pour  reeomiailtc  les  deux  sortes  d'accidents  :  c'est 
Uu...-moculab.hlc  du  chance  mou.  On  peut  le  reproduire 
des  Millier»  de  fois,  non-seulement  sur  le  malade  lui-même, 
mais  encore  sur  tout  antre  sujet,  tandis  .p.e  le  chancre  svphi* 
lilKjue  non-scdemenl  n'est  pas  inoculahle  à  l'individu  .mi  le 
porte,  mais  ne  saurait  être  inoculé  à  aucun  sujet  svphdi- 
liqnc.  a  quelque  période  de  la  maladie,  prinutive,  secondaire 
ou  tertiaire,  que  se  trouve  ce  sujet. 

Le  chancre  simple  n'a  pas  d'incubation.  I.e  chancre  syphi- 
litique a  une  mcuhalion  dont  le  minimum,  d'après  les'  lail< 
«•■"■mis.  a  été  de  9  jour»,  le  maximum  de  ii  jour*,  la  tm.vcnne 
de  2o  jours  ,3>. 

Le  chance  simple,  d'après  M.  Hollel  :/or.  cit.,  p.  26.  27  .  se 
présente  généralement  s<ms  la  forme  d  une  ulcération  ;,.,c* 
profonde  intéressant  loule  l'épaisseur  du  tégument,  ulcération 
a  fond  gnsàlrc _et  pullaré,  à  bord»  taillés  à  pi,  ,  et  plu»  ou  m.mis 
déchiquetés,  décollés,  décha.Lssés,  donnant  naissanc-  à  une 
suppuration  abondante  et  sanieuse.  Ce  chancre  est  presque 
toujours  souple  à  sa  base;  il  est  quelquefois  dur.  mais  par  le 
fa,J  d      l,,,ë«1'K0inenl  inllaunnatoire,  sans  élasticité. 

I.e  cliancx-  syphilitique  se  présente,  au  contraire.  s„is  la 
rorme  d  une  ulcération  généralement  siiperlicielle.  nmléres- 

(II  Ank>tei  fcnSraUi  <it  mrtumt.  l,:>rtVr,  ro..r*.  »ml  i  H  Ml 

Htch<rtKt,fx,«,imt»,ai„  „  lUm<tHe,  tur       mM,fi  Pjir„  1S,;i,H,« 

.*ÎH  i  >•  .  '«"t.  >i)ll  :i  Uiian-rr.  .1.,,..  m  i|„- -,e   w,  ,.„ 

"lit!  *S"*1  i""W  ""e  :      ''""*"'««"<'"'      /*  j.vM-.:»  c<m,t,mt,w- 


sant  dans  les  neuf  dixième»  des  cas  que  la  surface  du  tégument  : 
ulcération  à  surface  rouge  cuivreux,  chair  de  jambon,  ou 
même  rouge  vineux,  à  bords  inclinés,  se  raccordant  avec  le 
fond,  et  le  plus  souvent  .continus  et  de  nixeau  avec  lui,  don- 
nant naissance  à  une  suppuration  peu  abondante,  laquelle  a 
une  grande  tendance  à  se  concréter  et  ii  former,  soit  une  |>elli- 
I  cule  blanche,  mince,  comme  eouenneusc,  soit  une  véritable 
croule. 

Le  chancre  syphilitique  repose  sur  une  base  dure,  élastique, 
donnant  la  sensation  d'une  feuille  de  parchemin  ou  d'une 
|  rondelle  de  caoutchouc,  d'un  morceau  «le  lihro-rai  tilage  ou 
même  de  cartilage  :  c'est  l'induration  parcheminée,  élastique, 
chondroide.  existant  généralement  chez  l'homme,  et  man- 
quant quelquefois  chez  la  reinme. 

Le  chancre  simple  s'acrom.»ai.'iii>  ordinairement  d'adénite 
inflammatoire,  de  bubon  uni-latéral  n'atteignant,  en  général, 
qu'un  seul  ganglion,  celui  auquel  se  rendent  les  lymphatiques 
de  la  pallie  oit  siège  le  chancre  mou  ;  le  ganglion  suppure,  et 
un  abcès  se  forme  et  s'ouvre:  le  pus  qu'il  produit  est  inocu- 
lable ,01  malade  lui-même;  ie  chancre  s'étend  au  bubon,  dont 
les  patois  sont  grisâtres,  anfiaclucu-es.  à  bord»  déchiquetés 
et  taillé*  à  pie. 

L 'adénite  qui  urcompiigne  le  chancre  syphilitùpic  est  bila- 
térale, et  dans  chaque  aine  il  y  a  habituellement  plusieurs 
gaudions  simultanément  aller  lés  ;  dan*  le  nombre,  il  y  en  a 
toujours  un  plus  développé  que  les  autres,  dur,  mobile,  peu 
ou  point  douloureux,  n'ac<p,éranl  pas  de  grandes  dimensions, 
et,  à  moins  de  complications,  ne  suppurant  jamais. 

hes  confrontations  tics  tioiuhi viisc*  portant  sur  des  centaines 
de  malades  ;|;  ont  montré  que  le  chancre  simple  provient 
toujours  et  uniquement  «lu  chancre  simple  ;  que,  de  son  côté, 
le  chancre  syphilitique  provient  toujours  et  uniquement  du 
chancre  syphilitique. 

Lutin  les  deux  chancres  «lillcrent  encore  au  piinl  de  vue  «le 
lit  o.ttu.v  du  Iraili'iiinit  qui  les  guérit  ;  pour  le  chancre  simple, 
atrection  locale,  il  sut'lil  «l'une  cantons  ttioii  locale  bien  faite; 
cela  est  vrai,  même  dans  le  «as  où  le  phagt'dcnisnie  ;»nr 
lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure;  s'empare  du  chancre 
simple. 

M.  Hollel  l'a  démontré  par  les  observation»  contenues  dans 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Itebeaiige  et  par  un  travail  tout  spé- 
cial î ;.  ijuaiid  on  a  entièrement  <l.;truit  le  chancre,  on  n'a 
plus  qu'une  plaie  simple,  moi  inoculable. 

Mais  le  chancre  syphilitique  n'est  qu  aggravé  parle»  moyens 
locaux.  I.'e-l  le  signe  «l'une  infection  générale.  U  vérole*  est 

I)  \>»  ll.iw.Miit.  Oumj*  cttt,  M  A.  Ilp.n.  «nrk«  iflltrnr  <lr  l  Aji«iq,.«llo 
^TMt'*<le  /Viril,  IH.'>!>). 

(il  \utt  lur  lu  rffifriiffWM  du  t  Katurr  p lè/i^W^iiiflii/  Mrrfujinrttx  |i,Tr  la  <ouU~ 
rttMiun  aciue'.lc.  fit  M.  HvHvl  Wiiniiaire  tir   la  i<R'h\lu,  l'«ri»,  l»i«,  cfai 

j  n  B^:t»-w.i  iu<,  .-i  t.ju»,  du/  Ma-.«.i,  p.  »i-i. 


^«•vmement  dtfbcile.  comme  im,H,ss,ble  même,  à  n.ot.ts  de 
Mcn,  -,s  d  jlIslil„ei.  dans  |.a,is  u„  asile  qui  réponde 

«n  «  nseiiible  aux  conditions  de  honne  iiislaliation  et  de  bonne 

™  I'.? °  .'•  W  i    "C,r"CC  re4'0,"W'»  nécessaires,  et  aux 

besoins  d  un  large  enseignement. 

I...  ir'o'r  ,1l'a'1,!'',oll  ''''  h»*  de  l'aris.  Iians  cette  c.m- 

!  il  f  *  I""1  t,lahl"'  Hirl""[  l«  ferme  Sainte-Anne 
.  res  Hicetre,  et  le  domaine  d  issy.  bisons  d  alnod  que,  bien 
«  »«  i«  renne  Samle-A,„,e  soit  plus  rapprochée  ,1e  huis  ,,„e  le 
"»»«"'<■  «'  l»»y,  les  élèves  ne  feront  pas  plus  de  dinicullé.  sans 
uome,  ,ie  se  rendre  à  l'un  qu'à  l'antre,  pourvu  qu'ils  trouvent 
pi  ment  des  mojens  de  lrans|,o.t.  |>,„,s  aucun  «  as  m  ne  fer.o.l 

«  elte.mn  a  pied  chaque  malin,  et  s'ils  «ml  à  leur  disposition 
une  voilure  01,  un  chemin  de  fer,  une  dillércnce  ,1e  3  mi 
4  k  ometres  leur  importera  peu.  Notez  .pie  «  elle  excu.Moii 

"    '  :;!n,>  "",  <IU!,"",i,,r  \U-  ^«l»«'iile  «r  m.,.,  guère  e.tt.e- 

dSUPr«^r  4l?,i  ,?.P,'Ja,",K  -"^ir  l"Ti-"«  'v  «les  mé- 
dei.ns  d  nsile,  et  fort  intéressés,  des  lors,  à  «.entier  leur  temps 


et  leurs  peines.  Il  n'y  a  pas  ici  à  arguer  (!<•  la  répugnance  «pie 
uioiitreiit  les  internes  et  !«•»  élèv»^  bém-voles  pour  h's  hi'q.itaiiv 
excenlri.pie»;  celle  répugnance  est  uatmvilc  du  moment  «pie 
d'autres  lu'.pilaux.  placés  au  centre  de  la  ville,  leur  oflrenl  des 
moyens  égaux  et  même  supérieur»  d'instruction,  .Mais  cela 
n'empêche  pas  que  .  pour  aller  recueillir  un  enseignement 
spécial,  ils  n'aflluenl  souvent  dans  des  hôpitaux  Irès  éloigo.  s. 
et  l'on  n'a  pas  vu  chômer  la  clinique  de  Keirus  à  llicèlre. 
«le  M.  Kalretct  .!«•  M.  IVtiilargerà  la  Salpcliière.  Si  donc,  en- 
core  mu*  fois,  des  moyens  de  tninspoil  peuvent  être  onèrlsaiLX 
élèves,  il  iitipiotera  peu  «pie  l'asile  soit  tut  peu  plus  ou  un 
peu  itiotiis  «listant  «le  l'aris.  surtout  quand  la  plus  grande 
detaiti  c  ne  dépasse  pas  «J  kilometi  es  et  «lenii,  qui  est  celle  du 
domaine  d'issy  aux  tout>  Noire-Haine.  Lu  ce  moment,  il  n'est 
guère  plus  long  «l'aller  à  l-sy  qu'à  Sainte-Anne,  parce  «pie  le 
chemin  de  fer  «le  l'Iluesl  mené  à  la  première  localité,  et  qu'on 
n'arrive  à  la  seconde  que  par  une  voiture  publique.  Mai»  ,1  y 
aurait  «ptelque  chose  de  mieux,  qui  a  été  proposé  à  la  cuiu- 
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laite  quand  l'induration  existe  :  le  chancre  iii.hi.  détruit  sur 
place,  puéril,  si  la  destruction  porte  sur  toutes  le.  parties  ulVi'f- 
lées.  Il  n'en  ret  pas  cl»'  nu* tut-  pour  le  chancre  syphilitique. 
J.-L.  IVtil,  siuvanl  l'exemple  .l'un  de  ses  maîtres,  M.  «le 
Corhis,  avait,  dans  le  ilt;ltut  île  sa  pratique,  commencé  par 
exciser  les  chancre»  prépuliuux  indurés  de  ses  malades  ; 
jamais  il  ne  réussit  à  arrêter  la  tende,  il  lut  forcé  de  renom  t  r 
à  ce  procédé. 

depuis,  la  cautérisation  du  chancre  syphilitique  a  élé  regardée 
comme  une  niuuvaise  méthode  de  traitement,  et  M.  Uiday  a 
publié  dans  la <i urne  «(M'  ii.n*  Lvov  I"  mars  I H.W  et  dans 
I'Asm  *ibf.  i.k  i.v  s>imri,is  p.  (34  des  faits  ipii  prouvent  l'insuf- 
fisance de  la  destruction  de  l'ulcère  primitif  infectant  comme 
moyen  de  prévenir  la  syphilis  constitutionnelle. 

Pour  combattre  le  chancre  syphilili<|iie.  il  faut  des  moyens 
généraux  :  le  protoiodui-e  de  mercure.  <pii  réussit  à  altéuucr 
les  cflels  de  In  syphilis  constitutionnelle,  n'a  aucune  action 
favorable  sur  le  chancre  ni. m. 

•Vite  comparaison  des  deux  chancres  enduit  M.  Itollet  à 
les  séparer  l'un  île  l'autre.  Les  preniiei»  témoins  de  l'épidémie 
du  xv*  siècle  ne  confondaient  pas  la  terrible  maladie  qu'ils  ont 
si  bien  décrite,  .pii  les  a  si  fort  étonnés  ;  il>  posaient  I,.  dia- 
gnostic entre  la  etirie*  gulliot  et  la  ruer»  non  gullira,  il  ne  con- 
fondaient pas  les  ulcérations  syphilitiques  avec  la  blemioi  i  ba- 
gie  ou  le  chancre  mou.  Mais,  plus  tard.  Krassaxoie  et  \.  Massa 
réunirent  toutes  les  atTcclious  vénériennes  Ideunorrliau'ie. 
chancres  mous,  syphilis  .  sous  le  même  nom  :  vérole. 

Iji  cause  de  cette  erreur  lient  à  ce  que  loiilcs  ces  maladies 
peuvent  exister  simultanément  sur  le  même  individu. 

Il  peut  se  faire  qu'après  un  coït  infectant  nu  malade  s'aper- 
çoive, au  bout  de  deux  jours,  d'un  chancre  mou;  au  bout  de 
huit  jours,  d'une  blennorrha^ie  ;  au  bout  de  trois  semaines, 
d'un  chancre  induré. 

yuoi  de  plus  naturel  que  d'attribuer  au  svinptome  qui  s'est 
manifesté  le  premier  les  ell'els  qui  se  produisent  consécutive- 
ment ? 

Ici  encore  M.  rtollel  et  M.  Laroyennc  r,  son  élève,  vien- 
nent nous  aider  à  débrouiller  bien  des  faits  qui  seraient  restés 
inexplicables  sans  leurs  expériences. 

l  u  malade  est  atteint  de  chancre  syphilitique  bien  net,  bien 
induré,  accompagné  de  la  pléiade  ganglionnaire  loiilaule. 
dur.-,  multiple,  indolente.  Si  vous  essaye/  d'inoculer  sur  la 
cuisse  de  ce  malade  le  pus  de  son  chancre,  ce  pus  ne  [.rendra 
pas,  ne  produira  pas  de  pustule.  Le  chancre  syphilitique  n'est 
pus  auto-inoculable. 

I  n  second  malade  non  syphilitique  possède  des  ulcérations 
molles,  accompagnée*  d'adénite  iiillainmaloiro .  d'un  seul 


(t)  Étude»  fTfMmtntaltt  Itrr  le  chantre,  par  II.  ljroj*nii<\  rt-jolcrnc  do  l'An- 
liquaitlc;  Annuaire  4è  te  tyffhUtt,  p.  43$. 


bubon  douloureux,  volumineux.  Vous  prenez  du  pus  de  son 
chancre,  "vous-  l'inocule/,  à  sa  cuisse,  dès  le  lendemain  vous 
avez  un  point  inoculé,  une  vésico-pustule  qui  augmente,  se 
rompt,  et  vous  montre  l'uliéralioti  du  chancre  mou.  Le 
chancre  mou  est  aulo-inoeulahic. 

Prenez  le  pus  du  chancre  mou  de  voire  second  malade,  et 
portez-le  sur  le  chancre  syphilitique  du  premier  sujet,  au  bout 
de  deux  jours  le  chancre  syphilitique  sera  modifié  dans  sa 
forme,  l'adénopathic  ne  sera  plus  dure  et  indolente,  le  pre- 
mier jjauplinn  sera  douloureux  et  plus  volumineux.  Le  pus  du 
chancre  syphilitique  transformé  eu  chancre  mixte  llollel  sera 
auto-inoculable,  et  cela  pendant  trois  semaines,  un  mois  el  plus. 

J'ai  répété  ces  expériences  à  I  reine,  et  j'ai  lu  à  la  Société 

médicale  d'observation  la  relation  d'un  lait  qui  m'a  démontré 
lu  vérité  de  ce  qu'avançaient  MM.  Itollel  et  Liroyenne. 
M.  Mclehior  Hoherl,  dans  son  remarquable  Tu  vn*:  in>  mvi.vi.ii- 
vrvi  un \\i .-.  admet  ans-i  ce  fait  qu'il  sufllt  d'expérimenter 
pour  le  xéritler.  Mu  reste,  le  chancre  mou  prend  sur  tons  les  tis- 
sus normaux  el  pathologiques:  on  peut  l'inoculer  avec  succès 
sur  le  cancer,  sur  renchondrouie.  sur  le  lipome,  etc.,  eh*. 

Ceci  nous  onduit  au  fameux  chancre  céph.ilique,  si  bien 
étudié  par  M.  Ml'red  r'ouriiier  I  :  aux  du  iliste-.  qui  huilaient 
en  brèche  la  vieille  doctrine  de  l'unii-ilé.  inuelie  depuis  Hun- 
ier, les  uuieiste*  répondirent  :  l'on  méconnail  l'iiilluence  que 
peuvent  exercer  sur  le  chancre  les  prédispositions  individuelles 
el  les  conditions  locales,  et  cependant  cette  intluence  est  incon- 
testable. Telle  condition  de  «ieye.  par  exemple,  imprime  au 
chancre  un  caractère  constant  :  ainsi  les  chancres  des  lèvres, 
«le  la  langue,  de  la  face,  en  délierai,  se  présentent  toujours 
sous  la  fi.rnie  indurée,  prélude  de  lïnlc.lion  constitutionnelle. 
»  thriurrr  ce^hnlgiie  ni  tf»i)0»r*  infixtnnl. 

M.  Alfred  l  ouniier.  oiilre  se*  rcr  lie  relies  peisonnelles  au  Midi 
el  à  Saint-Lazare,  s'appuie  sur  l'école  du  Midi,  qui  est  unanime 
sur  ce  point.  Les  chancres  qui  se  développent  sur  la  lace  et 
sur  les  muqueuses  îles  cavités  qui  en  dépendant  bouche, 
fusse*  nasale^  .  comme  peut-être  aussi  l«-s  chancres  que  bien 
plus  rarement  ou  rencontre  sur  le  crâne,  paraissent  appartenir 
comme  fatalement  à  une  espèce  unique,  l'espèce  indurée,  et 
donner  lieu  invariablement  à  la  vérole  constitutionnelle. 

L'école  de  Lyon,  divers  doeleuis  de  Paris  étaient  d'accord 
à  cet  éu  ml  :  jamais  ils  n'avaient  observé  .1  la  race  de  chancre 
mou.  M.  l  omnici-  conciliait  donc  i/oc.  cil.,  p.  10  : 

4"  Les  chancres  que  l'on  rencontre  sur  la  face  semblent 
appartenir,  comme  fatalement,  à  l'espèce  indurée.  Le  chancre 
simple  de  la  face,  si  tant  est  qu'il  existe,  est  extrêmement  rare 
et  véritablement  exceptionnel. 

*•  Le  caractère  univoque  du  chancre  facial  ne  saurait  être 


(t)  Éluie  Hir  U  tbancre  r<i>U1Ulue,  far  A,  FwinrVr.  l'jri»,  A.  IHUInvr,  ISS*, 
f.  7. 


mission  par  M.  Girard,  ce  serait  d'imiter  Strasbourg,  qui.  en 
reportant  son  dépôt  d'aliénés  à  Stephansfeld,  à  près  de  t  i  kilo- 
mètres de  la  ville,  «  crée  un  tervtce  ijralwt  d'omnibus  pour  len 
elettt.  Un  omnibus  de  ce  genre  qui  stationnerait  a  Paris,  dans 
le  quartier  des  Etiole»,  ne  faitaul  qu'un  tercice  /wir /oiir,  d'une  ou 
de  deux  voilures  seulement,  entraînerai!  une  dépense  si  minime 
en  présence  de  la  vaste  entreprise  de  réforme  dans  laquelle 
s'engage  l'administration,  en  présence  de  l'énorme  était  qui 
existe  entre  la  valeur  des  terrain»  dans  Paris  el  leur  valeur  dans 
la  banlieue,  que  nous  ne  concevrions  pas  «m  on  s'y  arrêtât  sé- 
rieusement. 

Cela  posé,  il  n'y  a  plus  qu'à  voir  lequel  des  deux  emplace- 
ments, ou  de  la  ferme  Sainte- Aune  ou  du  domaine  d'Issy,  est 
préférable  pour  l'installation  de  l'asile  clinique.  .Nous  n'avons 
pas  v  isité  le  domaine  d'Issy  ;  nous  ne  connaissons  que  médio- 
crement la  ferme  SainU -Aline.  Nous  savons  seulement  que  le 
domaine  d'Issy  ,  d  une  vaste  étendue,  a  la  réputation  d'être 
riche  en  sources,  en  beaux  arbres,  en  riantes  perspectives,  et 


qu'il  porte  un  château  dont  on  pourrait  sans  doute  tirer  part' 
dans  la  circonstance.  .Nous  savons  aussi  que  le  terrain  de  la 
ferme  Sainte-Anne,  tl'une  snperlicie  de  lî  hectares  seulement, 
est  dé|Miiirvu  d'eau  et  d'ombrages,  et  «pie  le  sol  en  a  été  fouillé 
çà  et  ià  pour  le  travail  des  carrières.  Mais  nous  ne  sommes  jms 
en  mesure,  sur  la  question  d'option  cuire  les  deux  propriétés, 
d'émettre  mi  avis  motivé.  Il  serait  pos-ible  d'ailleurs  que  la 
ferme  Sainte-Anne,  insulti-niilc  aujourd'hui,  devint,  par  des 
acquisitions  nouvelles  et  de  nouvelles  appropriations,  un  ter- 
rain convenable  |Mnir  l'installation  de  l'asile.  .Nous  ne  pensons 
pas  du  reste  que  l'adiiiinislralion  ail  pris  encore  un  parti  dé- 
linilif. 

A.  lu.  iiwinnr. 


—  l  ue  Soriélë  lw;il<\  agréfj.-»;  ,i  l'Ass.n  ulh.n  puiéral»,  vient  d«  M 
fonder  i  CluunK-ry  pour  les  iii,  .l.-tin«  du  d.'-|ui  Icnient  «le  lii  Savoie. 
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chancre  syphilitique  est  proportionnellement  rare,  si  on  lo 
compare  aux  chancres  induré»  des  01  galles  génitaux.  I.a  raison 
de  ce  fait,  M.  Itollet  nous  la  donne  dans  son  mémoire  sur  la 
contagion  «le  l;'  syphilis  secondaire  l  .  Après  avoir  démontre, 
la  rniibgionabilité  dos  accidents  secondaire»,  après  avoir  établi 
«pie  li'  Hiver  de  la  syphilis  secondaire  est  la  lMiurhe.  M.  Hidlet 
s'écrie  '"<••  rif.,  p.  10-1  I  :  'i  Oui.  «-'il  \  avait  entre  iniliviilus, 
de  la  bouche  à  un  autre  organe  déterminé,  des  rapport»  phv- 
sinlogiipics  normaux  fréquents,  intimes,  comparables  à  i  ai  le 
géltésiquc.  on  verrait  la  syphilis  s'engendrer  dans  ri  s  rapport» 
«ver  une  fécondité  «pii  aurait  dcpui»  longtemps  dessille  liais  le* 
yeux.  Hien  de  semblable  ne  s'observe  riiez  l'adulte  :  aussi  Imites 
les  contagion»  par  la  bouche  ne  se  numlr*  ut  i  hcx  lui  «pi'.'i  i  Vint 
de  rails  relativement  peu  imiiilui  iiv.  Il  n  en  est  pas  de  im  nie 
chez  le  nouveau-né;  il  y  a.  en  ell-  l.  de  la  nom  lie  de  «clui-ii 
aux  mamelles  de  la  iioiinirc,  de»  contact»  jius«i  répètes,  mis»i 
intimes  ipi'enlre  les  organes  gi'iiitaux  des  deiu  sexes,  ele.  Après 
avoir,  par  plusieurs  observations,  prouve  «pie  la  vérole  résul- 
tant de  la  contagion  secondaire  débute  par  un  «bincie  induré, 
.M.  Itollet  a  fourni  d'excellentes  rai»ons  p  an  evpli<pu  r  :  I"  la 
rareté  «lu  chancre  mou  à  la  fare;  2°  le  peu  «le  lïé.pieme  du 
chancre  induré  mr  le  vi.age  îles  adulte». 
Mais  arrivons  aux  défenseurs  de  I  nimité. 

I'.  I'|.  Mil'. 

(/ji  »i«iiV  prwhaiueuicHt.) 


attribué  à  une  transformation  ïn  titu  subie  pur  le  chancre 
simple  sou*  une  influence  de  lésion  ou  de  tissu;  une  sem- 
blable modification,  hypothétique  en  principe,  es!  démentie 
par  l'observation  et  par  le*  résultats  des  recherches  les  plus 
rcceule»  sur  la  transmission  du  chancre. 

3*  Si  le  chancre  induré  est  la  seule  espèce  de  l'accident 
primitif  que  l'on  observe  mr  la  face,  cela  ne  tient  prnbahlc- 
iiient  qu'à  la  condition  d'une  immunité  spéciale  de  celle  région 
contre  l'autre  espèce  :  en  d'autres  ternies,  le  chancre  simple 
ne  se  rencontre  pas  sur  la  face,  parce  qu'il  ne  peut  y  germer, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  accès. 

i"  Kn  dernier  lieu,  cette  hypothèse  d'une  immunité  locale 
semble  légitimée  par  l'inaptitude  analogue  de  certaines  régions 
à  contracter  «lilVérenls  étals  morbides. 

t>  «pie  la  contagion  ne  fait  pas.  l  e ipérimenlatiuii  seule  le 
produisit  ;  i|iiel«pies  mois  après  le  travail  de  M.  Fournier,  l'ino- 
culation força  la  porte,  suivant  l'expression  pittoresque,  de 
M.  Inday.  M.  Nadau  des  Islets.  dans  une  llièse  rcinaripiable 
intitulée  :  De  l'iiuKulalum  du  rftu.'ire.r  i;i  iu«i  tti  rrtjion  emphatique, 
nu  point  de  rue  «fr  la  distinction  à  établir  cuire  les  deux  ru-un  chan- 
trtHx,  etc.  arriva  aux  conclusions  suivantes  :  les  inocula- 
tions faite*  mr  des  sujets  en  puissance  de  la  diathèse  syphili- 
tique, avec  du  pus  de  chancre  induré  fourni  par  le  sujet 
inoculé,  ont  toujours  donné  des  r.^ullals  négatifs,  a  la  tète 
comme  au  liane  (13  observations ;•.  Les  résultai»  sont  les  mêmes 
quand  le  pus  de  chancre  syphilili<|iie  a  été  pris  chez  d'aulrcs 
sujets  !3  observations ';. 

Les  inoculations  faites  sur  des  sujets  en  puissance  de  la  «lia- 
l  lié  se  syphilitiipie,  avec  du  pus  de  chancre  mou  fourni  par  le 
sujet  inocule,  ont  donné  des  résultat»  positifs  à  la  lèle  connue 
aux  lianes  î  olmervalions;.  Les  résultats  sont  les  mêmes  quand 
le  pu*  de  chancre  mou  a  été  pris  sur  un  autre  sujet  {.i  obser- 
vation» . 

Knfin  'et  ceci  tranche  la  question  du  chancre  ««:pliali'pi.'i 
les  inoculations  faites  sur  dus  sujets  v  ierges  île  toute  .illecliuu 
antérieure,  avec  du  pus  de  chancre  mou  recueilli  sur  eiu- 
luènies,  ont  donné  des  résultats  positifs  «  ta  me  comme  au 
liane. 

M.  Nadau  a  inondé  le  chancre  mon  à  la  région  sous-men- 
tonniere  (ohs.  XIII.  XVIII.  XIX,  XX,  XXI.  XXII.  XXIII,  XXI\  ,  au 
menton  ohs.  XXV,  XXV I,  XXVII,  XXVIII  ,  à  l'apophyse  mus- 
loîde  :obs.  XXIX  .  à  la  région  mastoïdienne  «dis.  XIV,  XXX, 
XXXI,  XXXII,  XXXIII;,  à  la  région  sinripilale  (ohs.  XXXIV).  Tout 
en  concédant,  d'un  colé,  que  la  tète  semble  nu  terrain  mal 
approprié  au  développement  du  chancre  mou,  (oui  en  admet- 
tant «pie  les  dimensions  de  l'ulcération  molle  sont  moins  con- 
sidérables à  la  région  céphali«pie  «pie  sur  le  reste  du  corp», 
que  la  marche  de  l'ulcération  vénérienne  est  (dus  rapide  et  sa 
cicatrisation  plus  prompte,  il  reste  démontré  que  le  pus  du 
chancre  mou  s'inocule  dans  tous  les  points  du  corps. 

Depuis  lors,  divers  travaux  sont  venus  prouver  la  vérité  de 
ce  fait.  (M.  Biuenet  îi.  élève  de  M.  Mirord.  publia  dans  sa 
thèse  six  inoculations  du  chancre  timjilc  *ur  let  tév-re*.  pratiquées 
par  un  syphilographe  éuiinent,  VI.  Hassereau.  Dans  six  cas. 
l'inoculation  proiluisit  des  chancres  timple*.)  VI.  Itollet  Ui  de 
Lyon,  avait  déjà,  en  I  8  >7,  inoi  id«-  à  un  vieillard  cancéreux  un 
c  hancre  simple  G.iîc/M  médicale  de  Lyon,  31  décembre  tH.'iî, 
à  l'apophyse  mastoïde.  Puis,  etilin,  M.  de  Hnlibeiiel  nie 
Kiewj  et  M.  Melchior  lioberl  lue.  cil.,  p.  UO,  démontrèrent  la 
possibilité  d'inoculer  le  chancre  mou  à  la  joue,  à  la  tempe,  à 
la  lèvre  inférieure,  aux  narines. 

Cependant.  quoi«|iie  l'expérimentation  ait  démontré  la  pos- 
sibilité du  développement  du  chancre  mou  à  la  face,  c'est 
presque  toujours  le  chancre  infectant  qu'un  y  observe,  et  ce 

il)  ThiuUt  Paru.  JU5»,  »•*««. 

<*»  //«  tU»„cr,  it  la  boueht  :  ton  dupmtlc  éifértntitl ,  lli^tt  «l«  Vma. 
ISS». 

I»J  Koatttu  trtili  ie,  malaiUt  nWiMiw*,  Pir  M.  Holcli.ot  HU«il.  Pj»», 
r-B.  R>.l|.rf  rl  EU.  I»iît. 
(tl  Htoto.hl.mo  Nnrf  Krptrimrnl  h,  <krSwkUit.ltietif,  ISM>. 
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SU  R     I  N    "  \»   K  AriHilillK    Ol  »    «•llll>l>\r  Kll  l  H»    l>K   I  V    Vl"l  i  I  I 

i  i'iMi  io.  tvr  t*f  h.v  isi»  ••o-vtRii'.i  iu»  [Alurie  Uwnmolrice  )..».- 
gre»»ic<>  . 

M.  le  diveteur  Durhenne  île  Itonlogne  a.  comme  «m  le  smiI. 
appelé  l'atlenlion  d«>s  médecins  »ur  un  lr«nible  particulier  «le 
la  niolililé  caraelérisé  par  une  dé»liaruioni<'  «l<  »  tuoiiveineiils 
volontaires  coïncidant  avec  l  inU  gi  lté  «le  la  pni-»;incr  indivi- 
duelle des  muscles  :  ce  trouble.  «di»er\é  d'ordinaire  «l'une 
rae,on  prédominante  «l  in»  les  uu-inlires  inférieurs  et  confoudu 

aupanivanldans  le  groupe  des  paraplégies,  il  h-  n  ie  oM  r  rV 

tncontntricf.  |te  plus,  avant  été  eomliiit  à  penser  que  celle  per- 
liirbaliondu  mouvement  n'est  que  le  phénomène  le  plu»  sail- 
lant d'un  étal   bide  ollïanl  une  marche  a»sv/  umloiiiie  et 

un  eiichaili  lit  de  sympU'uius  pres.|iie  constant,  tendant  à 

si-  généraliser  cl  enlin  se  leriiiinanl  pr<  s.pie  toujours  |wir  la 
mort  aptes  une  durée  plus  «m  moin»  longue,  il  vit  là  une  mala- 
die spéciale,  très  distincte  des  antres  maladie»  jttsqu'abir»  con- 
nues du  sxslème  nerveux,  et  la  désigna  sous  le  nom  d  «jMx  .r 
locomotrice  pro.-r.-.«i're  î  -  M.  I.'  professeur  Tr..n»s«-aii.  en  prê- 
tant aux  idées  de  M.  Iluchenne  l'autorité  incontestée  «le  sa 
par.de  J),  a  contribué  à  les  faire  accepter  d'un  grand  nombre 
de  cliniciens. 

I>irs  de  la  publicalnm  de  son  nié  ne.  M.  Dix  lu  iiiie  ide 

Itoiilogne'  ne  connaissait  qu'une  uécrop-ie  relative  a  la  mala- 
die qu'il  décrivait,  et  dans  celle  néero|<»i<\  raite  sur  un  Mlj«-t 
mort  à  l'hôpital  de  la  Charité  chez.  VI.  Nouai,  toutes  les  parties 
du  système  nerveux  avaient  paru  siiii.  s.  \u»si  M.  le  pi.»re»- 
seur  Trousseau,  qui  «  «uisidere  l  alavie  1«>« •oiiiolrii  e  prni;res»ive 
comme  une  névrose,  avail-il  vu  «lans  1.  résultat  de  celle  né- 
cropsie  un  argument  en  laveur  de  »«m  opinion,  hepuis  lois*,  les 
choses  ont  bien  changé  de  lace  :  VI.  le  docteur  Uo.inloii,  le 

(l|  Klvdet  Wiii^nfi  tur  It  thanrrc  i^ull  \*r  ta  amiiv»  i'      »H>  '"'» 
covAsart.  cl  »r«*iaJ<»>"il  il.r  le  cluintn  in  d..kh<U.i.  «-i  4t  U  V.wKe,  \-  < 
1,1.  I-m»,  lUiriMtm.  isi'-'. 

(i,  Arrhttet  frHratt*  te  mtitituc.  «l<yriKi>n  i»iS.ja»»MT.  r,  «r.c  .  ».«■)  !»'•<>; 
Itt  l  ixlitxw  Ivfemotri.  t  profr/uicr,  nrherrke  tur  un-  tMU>1tf  ,  .ir<r,  .V'iJ.'f  if- 
culeme\t  («■•  Jet  IrvuHu  ftvtceui  <i/  I.J  lusnlmalivi  d-r  mr-fiit. 

13)  ("uiiMi  m/licalr  \U{««t  eiini(ii<f  |u«*  fui.  r.»   to<i><n*\rut  ).r<'frtfUt, 
iHC,\,  iH  jmvirr.  t  te,ri«r  «-1  lï  («>n«/. 

Digitized  by  Google 


r.vzKrrK  iiehin>mai>aihk 


4  8  Avril 


28  août  4 8f> I .  communiqua  à  la  Société  «les  lii'i|iilniiv  ;l)  un 
fait  d'alaxie  locomotrice  progressive  dans  lequel  l 'autopsie 
mait  révélé  l'existence  d'une  altération  profonde  des  cordons 
postérieur.-  île  la  moelle  épiiiiùrc  et  des  ratines  postérieures. 
Cette  altération,  étudiée  â  l'aide  du  microscope  par  M.  le  doc- 
teur l.oys,  ronsislail  cs-enliellcmenl  en  une  atrophie  des  tubes 
nerveux.  Cette  année.  M.  le  docteur  lluménil  a  puldié  dans 
I'I'mon  vihmi  vt.i:  :i  une  observation  oii  l'autopsie,  faite  mec  le 
plus  yrtnd  soin,  a  luontré  également  une  allération  des  tor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures.  Tout 
récemment,  M.  le  docteur  Oulmont  vient  de  lire  à  la  Société 
des  hôpitaux  (,V,  la  relation  d'un  cas  du  même  fiente ,  et  M.  le 
docteur  l.uvs,  qui  a  examiné  les  faisceaux  i>o-lérieurs  et  les 
racines  postérieures,  a  reconnu  une  altération  très  analogue  il 
celle  ou  il  avait  constatée  dans  le  cas  de  M.  Itourdon.  fcntin, 
dans  le  dernier  numéro  de-  Ah.  mv  i-  c»  \tiut  i  -  m:  iu.ur.<.i\K 
(avril  IRfiii,  M.  Ilourdou  a  publié  un  second  inéinoire  dans 
lequel  il  rapproche  des  ohserv allons  récentes  celles  qu'il  a 
empruntée*  à  diver-  auteurs,  et  on  l'on  retrouve  les  traits  ca- 
ractéristiques de  la  maladie  décrite  par  M.  iMirlieniie  de 
Boulogne1  :  il  réunit  ainsi  un  total  de  (rci/e  cas  suivis  d'aulop- 
sie.  et  dans  lesquels  on  a  constaté  invariahleiueul  une  dégéné- 
rescence gtisalre  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  étendue 
presque  toujours  aux  racines  postérieures. 

L'histoire  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  entre  ainsi 
dan-  une  phase  nouvelle,  et  elle  parait  exciter  de  plus  en  plus 
vivement  l'intérêt.  F.n  uièiue  temps  mte  les  recherches  tié- 
croseopiqiies  se  poursuivent,  on  aborde  de  nouveau  les  ques- 
tions relatives  à  la  nature  de  l'affection  et  à  la  signification  no- 
sopraphiquc  i|u'il  faut  lui  lecouu.iilre.  Dans  celle  voie,  outre 
les  auteurs  que  non-  venons  de  citer,  nous  rencontrons  il.  le 
docteur  Teissiei  de  l.yon  4  .  M.  le  docteur  Jaccoud  ;5i,  M.  le 
docteur  lUnaidiii-ItcaiiineU  61  et  quelques  autres.  Comme 
tous  les  problèmes  ipie  soulève,  sous  ces  divers  rapports,  l'é- 
tude de  l'alaxie  locomotrice  sont  loin  encore  d'avoir  reçu  leur 
solulirtii  définitive,  comme  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
l'examen  nécro-i  opique  et  surtout  microscopique  de  la  moelle 
a  élé  pratique  est  encore  très  restreint,  nous  ctovons  devoir 
faiiv  coimailre  un  cas  que  nous  venou-  d'observer  à  l'hospice 
de  la  Vieillesse  femmes et  dans  lequel  les  faisceaux  posté- 
rieurs de  la  moelle  épinière  et  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  ont  offert  des  lésions  semblables  »  celles 
qu'ont  signalées  MM.  Kourdou  et  l.uys. 

OBs.—  I.a  nomme*»  P  ..,  épi-ode  quarante  drex  ans,  célibataire,  est 
entrée  à  l'hospice  de  la  Salpètricrc  le  27  avril  |8t~.l  ;  elle  a  clé  admise  à 
l'infirmerie,  «aile  Saint-Jacques,  n"  4,  le  r> juillet  1861. 

Celle  femme,  d'uno  coa»tiluliou  faible,  cl  prêseulatil  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique,  parait  n'avoir  jamais  eu  une  forte  tante.  Klle 
ne  peut  donner  que  des  renseignements  assez  vagues  concernant  sa  famille  - 
elle  sait  seulement  que  sa  mère  a  été  atleiive  à  trois  reprise»  d'attaques 
d'hémiplégie,  et  qu'elle  a  succombe  à  la  suite  de  la  dernière  de  ces 


attaques. 

P...  a  été  rég'ée  à  l'âge  de  treize  an»  et  demi,  et  elle  a  éprouvé  A  cette 
époque  de  fréquents  maux  de  létequiont  persisté  jusqu'à  l'Age  de  vingt- 
deux  ou  vingt-trois  ans;  la  menstruation  n'a  d'ailleurs  jamais  élé  Inon 
régulière.  Elle  avoue  avoir,  à  I  âge  do  vingt-deux  an»,  contracté  un  chancre 
qui  n'aurait  pas  duié  plu*  d'une  quinzaine  de  jours,  l'eu  de  temps  après 
elle  aurait  éprouvé  un  mal  de  gorge  qui  aurait  dure  six  semaines;  et  cinq 
ans  après  elle  aurait  remarqué  sur  se»  épaules  des  taches  qu'elle  désigne 
sous  le  nom  de  dartre». 

Eu  1849,  apré«  avoir  habité  pendant  six  «cm.ùnes  une  rliatnbre  très 
humide,  où  elle  souffrait  constamment  du  froid  aux  pieds.  P.. .  éprouva 
dans  plusieurs  parties  du  corps 


(li  \rchiret  aintratri  de  mi'Jrrine,  novembre  MCA,  KtiiHet  clinique  t  et  hitto- 
logiqhtt  sur  t'ataxit  locomotrice  progrettire. 

iî)  Union  m  t  rit,  air.  tt  ff»rl«r  l«fli,  Sole  tur  la  iiqittcrettenee.  a*re  Atrophie 
Jet  cordtM poiUrieuTi  it  la  moetle  fpintlreit  ut  rifforlt  nier  laltjie  itcvmo- 
nier  progressif*. 

(3)  daim  m,t,catt.  8  avril  IHr.i,  OtwrritftM  «falaxir  f«*motrirt. 
(4j  lie  t'aiaxit  ii\iu,u(jo<\  l'on».  m-H. 

(ij  Cnutte  hebdowitlttre  rie  mCtrcme  et  it  chirurgie.  1801,  n»  « 
(«)  Ut  Intaxtt  l,xomotr«e,  thrso»  <lr  Pu»,  lévrier  18H1. 


mont,  et  qui,  siégeant  plus  particulièrement  dans  le  dos,  s'irradiaient  dans 
le  sein  gauche.  Januis  clic  n'a  éprouvé  de  douleurs  articulaires.  Os  dou- 
leurs auraient  élé  désignées  par  le  médecin  alors  consulté  sous  le  nom 
de  rliun  .iliswe  nerveux. 

Vers  la  même  l'^ioque,  vifs  chagrins,  puis  fatigues  excessives  et  pro- 
longer* à  l'imasiim  de  la  maladie  d'une  personne  auprès  de  laquelle  P... 
était  placée  comme  garde-malade.  Elle  éprouva  alors  un  affaiblissement 
de  la  vue  qui  persista  pendant  trois  mois,  mais  qui  disparut  sans  laisser 
de  traces. 

En  1811,1'...  contracte  une  pleurésie  du  cdlé  droit.  Pendant  le  cours 
île  celte  affection,  les  troubles  de  la  vision  reparaissent  plus  intenses  que 
la  première  fois.  Elle  votait,  dans  les  premiers  leuip»,  les  objets  colorés 
eu  vert,  en  jaune  :  l'an)  gauche  fut  atteint  le  premier  ;  elle  y  éprouva  pen- 
dant longtemps  une  sensation  de  corps  étrangers  fort  pénible.  I.a  vue  y 
baissa  graduellement  :  cet  œil  était  complètement  perdu  eu  1852.  Dans 
ïœil  droit  la  vue  a  commencé  à  s'affaiblir  quelques  mois  après  le  début 
de  l'amaurosede  l'oeil  gauche  ;  en!855,  elle  y  était  complètement  abolie. 
En  somme,  depuis  18:,:,  p...  est  complètement  aveugle. 

En  1857,  elle  fui  admise  dans  l'établissement  de»  incurable»  de  ViUers- 
O.Kercts.  Pendant  les  trois  premières  année*  de  son  séjour  dans  cet  éla- 
hliwemeul,  elle  se  porta  relativement  assez  hieu  ;  seulement  elle  éprou- 


vait fréquemment  des  douleurs  intercostales,  des  accès  de  cardialgie,  et 
même  parfois  de»  lipothymie». 

t.V»t  au  commencement  de  ISf.O  seulement  que  la  faiblesw 
s'est  déclarée  pour  la  première  foi».  La  malade 
qu'elle  éprouva  alors  en  disant  que  »es  jambes  lui  | 
h' gères,  qu'il  lui  semblait  avoir  les  jambes  d'un  enfant.  En  i 
elle  éprouvait  dans  les  jambes  cl  dans  les  pieds  surtout  un  sentiment  de 
froid  très  pénible  et  .les  engourdissements.  Au  bout  do  peu  de  lemp»,  la 
marche  devint  très  difficile,  à  |>eu  près  impossible  même,  sans  l'aide 
d'une  autre  |«ersoimc.  P...  ne  pouvait  pas  marcher  lentement,  il  loi  fallait 
toujours  presser  le  pas;  souvent  le»  jambes,  et  principalement  la  gauche, 
qui  lui  a  toujours  |>aruêlre  la  plus  faible,  se  projetaient  involoulaircmenl . 
soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  et  venaient  s'cmturrasser  dans  celles  de» 
personne»  qui  lui  servaient  de  soutien.  Au  bout  de  deux  ou  troi»  moi» 
de  cet  état,  les  pieds  et  le»  articulations  des  cuus-de-pieds  devinrent, 
paralt-il,  tout  à  coup  rouge»  et  tuméfiées  ;  en  même  temps  il  se  mani- 
festa uno  lièvre  assez  intense;  il  survint  aussi  une  douleur  en  ceinture 
occupant  la  base  de  la  poitiinv,  et  des  fourmillement»  dans  les  membres 
inférieur»  plus  prononcés  a  gauche  qu'à  droite.  A  la  suite  de  cet  état 
aigu,  qui  persista  pendant  cinq  ou  six  jours,  la  paralysie  devint  complète, 
cl  resta  telle  pendant  deux  moi»  environ  ;  puis,  \  la  suite  d'ap|dication» 
sucre-»ives  de  vesiraloire»  et  de  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
il  y  eut  une  amélioration  assez  prononcée  pour  que  la  malade  put,  sinon 
marcher,  du  moins  faire  quelque*  pas,  et  se  traîner,  par  exemple,  de  lit 
en  lit  dan-  les  «jlk-s  de  l'hospice. 

Eu  juillet  I  Sot),  elle  est  conduite  à  l'Hotel-Dieu  de  Pari»  dans  l'état 
qui  vient  d'être  décril.  Au  bout  de  deux  mois  de  séjour  dans  cet  hôpital, 
la  paralysie  était  redevenue  de  nouveau  complète,  c'est-à-dire  que  la  «la- 
lion  et  la  marche  étaient  tout  à  fail  impossibles.  Pax  mois  après,  consi- 
dérée comme  incurable.  P...  était  dirigée  sur  l'hospice  de  la  Salpêlrière, 
où  clic  fut  admise  en  avril  1 861 . 

Depuis  son  admission  à  l'hospice  de  la  Salpètrière,  sa  sauté  s'est  pro- 
fondément aftérée  ;  il  y  a  eu  un  amaigrissement  rapide  ;  une  toux  habituelle 
s'est  déclarée  ;  jamais  il  n'y  a  eu  d'liémopl)»ic». 

Èial  de  la  malade  en  janeier  1862.  —  Amaigrissement  très  prononcé, 
et  portant  principalement  sur  le»  membres  inférieurs,  les  jambes  surtout, 
qui  sonl  comme  atrophiée»,  en  même  temps  que  les  muscles  y  présentent 
une  flaccidité  remarquable.  Pâleur  des  téguments.  La  physionomie  porte 
l'expression  de  la  MMjffrance. 

Strabisme  divergent  portant  principalement  sur  l'ceil  gauche,  et  qui 
parait  tenir  â  une  faiblesse  du  muscle  droit  interne  correspondant.  La 
cécité  est  complète,  absolue.  L'examen  ophthabiiosoo|iique  fait  avec  l'aide 
de  M.  le  docteur  Herschelt  a  donné  les  résultat»  suivants  :  atrophie  très 
prononcée  de»  papilles  optique»,  et  marquée  surtout  1"»  par  une  diminu- 
tion de  volume  des  gros  vaisseaux,  et  en  particulier  des  artères;  2°  par 
une  disparition  à  peu  près  complète  des  vaisseaux  capillaires;  3°  par  la 
coloration  .1  un  blanc  nacré  de  la  papille.  La  rétine  n'a  paru  | 
aucune  altération  appréciable.  On  constate  en  même 
complète  de  lu  vision  quantitative  dan»  les  deux  veux. 

L'examen  de  la  poitrine  a  donné  les  résultats  suivants  : 
humides,  volumineux,  et  matile  très  prononcée  sous  la  clavicule  droite; 
il  y  a  une  toux  très  fatigante,  principalement  la  nuit;  de»  douleurs  entre 
les  deux  épaule»,  et  qui  se  répandent  dans  le  bras  droit  ;  la 
habituellement  pâteuse  ;  il  y  a  peu  d'appétit,  et  souvent  d« 
nidoreux;  constipation  hahiluelle. 

La  paraplégie  parait  complète  en  ce  sens  que  la  malade  i:e  |«ul 
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mettant,  par  exemple,  de  se  déplacer  dans  son  lit  ;  ma»,  examiné»  sépa- 
rément, ces  membres,  bien  que  fort  grêles,  juraisseut  cependant  avoir 
conservé  une  bonne  partie  de  leur  force  musculaire.  Ainsi  P.. .  peut  flé- 
chir  fortement  les  russes  sur  le  bassin,  el  les  jambes  sur  les  cuisses,  el 
lorsqu'elle  a  pris  celle  attitude,  il  devient  u  peu  pris  iin|K>ssible,  pour  peu 
qu'elle  s'y  oppose.de  ramener  de  force  le  membre  inférieur  à  l'extension. 
Si  l'on  enjoint  ensuite  a  la  maUidc  d'étendre  brusquement  le  membre 
inférieur  préalablement  fléchi,  et  de  le  diriger,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
soit  en  avant,  comme  pour  donner  un  coup  de  pied  dans  la  direction  indi- 
quée, elle  exécute  ces  mouvements  avec  énergie  ;  mais  elle  lo  fuit  d'une 
manière  sarcadée,  en  plusieurs  temps,  pour  ainsi  dire,  sans  précision  el 
sans  mesure.  En  somme,  on  ne  peut  lui  faire  produire  que  des  mouve- 
ments extrêmes;  elle  ne  sait  point  prendre  les  attitudes  moyennes,  et 
dépasse  toujours  de  beaucoup  le  but  qu'elle  se  propose  d'atteindre,  lin 
sentiment  de  fatigue  excessive  el  très  rapidement  sui  venue  est  le  résultai 
constant  de  toutes  ces  tentatives. 

Portée  hors  de  Son  lit  et  placée  sur  une  chaise,  P...  peut  conserver, 
mais  non  sans  fatigue,  la  position  assise.  On  essaye  ensuite  de  la  placer 
dans  la  situation  verticale  eu  la  faisant  soutenir  par  deux  aides.  Mais  un 
observe  alors  que  ses  membres  inférieurs  sont  tuul  a  fait  incapables  de  la 
soutenir.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  mous  el  pendants;  et  si  la  malade essaye 
de  les  mouvoir  pour  roanlier,  ils  sont  pris  de  mouvements  mal  dirigé»  ;  l'un 
d'eux  se  fléchit,  taudis  que  l'autre  s'étend  -,  celui-ci  se  porte  fortement  en 
avanl,  tandis  que  l'autre  se  dirige  invinciblement  èn  dehors.  Kn  un  mot, 
toute  coordination,  même  imparfaite,  est  impossible. 

fans  l'état  habituel,  la  malade  étant  au  lit,  ses  membres  inférieurs  sont 
habituellement  étendus,  sans  routeur,  sans  rontraelure;  si  on  les  soulève, 
ils  retombent  inertes,  comme  s'ils  étaient  complètement  paralysé».  De 
temps  à  autre,  ils  sont  pris  de  mouvements  involontaires,  se  fléchissent 
successivement  cl  s  étendent  brusquement,  ou  bien  il  y  -urvienl  des  sou- 
bresauts. Ces  agitations  eonvulsives  étaient  accompagnées  de  douleurs 
musculaires  el  de  sensations  de  crampes.  Lorsque  l'on  saisissait  les  nias- 
ses musculaires  des  diverse*  régions  d'un  membre  niféiieur  et  qu'on  exé- 
cutait une  sorte  de  massage,  on  déterminait  une  runtractinn  tunique, 
douloureuse,  de  ces  muscles,  qui  durait  plusieurs  sercudes. 

Les  membres  supérieurs  paraissent  avoir  conservé  toute  la  liberté  et 
toute  la  précision  de  leurs  mouvements. 

Ij  sensibilité  dans  les  membres  inférieur»,  seule»  parties  où  elle  ait  été 
explorée  avec  soin,  présente  des  modifications  remarquables  Aux  jaml>es  et 
aux  pied»,  la  malade  perçoit  bien  les  excitations,  les  contacts,  mais  elle  n'a 
pas  la  conscience  des  objets  à  l'aide  desquels  ces  excitations  sont  produi- 
tes, non  plus  que  du  degré  de  l'excitation.  Kn  général,  pour  uno  excita- 
lion  même  très  modérée,  un  léger  pincement  de  la  peau  par  exemple,  elle 
éprouve  une  douleur  vive.  Rllc  ne  peinait  supporter  sur  les  jambes  lo 
contact  de  la  laine  qui.  à  min  dire,  lui  causait  une  sensation  de  chatouille, 
ment  et  de  picotement  très  pénible.  Il  ne  nous  a  pas  paru  qu'il  y  eut 
retard  dans  la  transmission  des  impressions.  La  sensation  du  chaud  el  du 
froid  est  conservée  et  même  exaltée.  Ainsi.  P...  ne  pcul  endurer  une 
boule  d'eau  chaude  placée  à  ses  pieds,  parce  que  cela  lui  rause,  dit-elle, 
une  sensation  intolérable.  Cependant  elle  .  prouve  habituellement  aux 
jambe»  et  aux  pieds  un  sentiment  de  froid  très  pénible. 

Kn  outre  de  cette  sensation  do  froid,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'un 
abaissement  de  température  appréciable,  P.  .  éprouve  encore  dans  les 
jambes  et  dans  les  pieds,  en  dehors  de  Inule  excitation,  des  fourmillements, 
des  inquiétudes,  des  élancements  accompagnés  de  soubresauts,  un  senti- 
ment très  prononcé  de  fatigue  à  la  suite  de»  moindre*  mouvements.  Rlle 
dit  souvint  que  ses  jambes  lui  paraissent  légère».  Aux  cuisses,  les  trou- 
bles de  la  sensibilité  sont  moins  prononcés  ;  ils  cessent  à  peu  pré»  com- 
plètement au  voisinage  de  l'origine  du  membre. 

La  notion  de  position  nous  a  paru  persister  atse»  nette.  La  malade  pou- 
vait rendre  compte  des  diverses  altitudes  qu'on  imprimait  à  «es  mem- 
bres intérieurs  ;  elle  indiquait  avec  asseï  de  précision  les  point*  sur  les- 
quels les  excitations  étaient  portées.  Nous  devons  dire  toutefois  que  sous 
ce  rapport  l'examen  est  resté  incomplet. 

Ver»  le  commencement  du  mois  de  mars,  P...  se  plaint  pour  la  pre- 
mière fois  d'éprouver  do  la  douleur  en  urinant.  Elle  urine  difllr.ilemeut  et 
goutte  a,  goutte.  Les  urines  rendues  sont  troubles  et  contiennent,  au  mo- 
ment même  de  l'émission,  un  dépôt  blanc,  opaque,  glaireux,  très  abon- 
dant. A  l'examen  microscopique,  ce  dépôt  parait  composé  surtout  :  t»  do 
masse»  opaques,  amorphes,  volumineuses,  qui,  traitées  par  l'acide  acé- 
tique, se  dissolvent  lentement  et  laissent  a  leur  place  de*  cristaux  rhum 
boèdriques  d'acide  urique  ;  2"  de  cristaux  très  nombreux,  très  volumineux 
•le  phosphate  animnuiaco-magnésien  ;  3*  le  dépôt  contient  encore  de  nom- 
breux globules  de  pus,  des  cellules  épilhélialcs  de  la  vessie  et  quelques 
globules  rouges  du  sang.  Examinées  les  jour*  suivants  au  moment  de 
l'émission,  un  extraite»  11  t'aide  de  h  tonde,  les  urines  ont  constamment 
présenté  une  réaction  fortement  alcaline. 

A  partir  du  21  nwrs.la  constipation  habituelle  fait  place  a  une  diarrhée 


incoercible.  La  malade  va  sous  elle;  elle  urine  aussi  dans  son  lit.  Ises 
excoriations  se  manifestent  au  siège.  L'amaigrissement  f.nl  des  progrès 
rapides  .  I:i  toux  est  presque  iucosanle,  surtout  la  nuit.  L'inappétence  est 
complète.  Il  y  a  des  vomissements,  des  vomilurilinns.  la  prostration  et 
la  faiblesse  deviennent  extrêmes.  Il  se  produit  de  l'œdème  aux  membres 
inférieur».  La  terminaison  fatale  survient  le  T  avril  I8(i2  à  dix  heure»  du 
matin. 

Lhhkn  xtcRusicoriurr.  fait  le  8  avril.  I8tï2.  —  Thorax.  —  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit  est.  dans  toute  sou  étendue,  farci  de  tuber- 
cules volumineux.  Il  y  a  au  sommet  quelques  excavations.  Le  poumon 
gauche  contient  aussi  au  sommet  des  tubercules,  mais  en  quantité  moin' 
dre.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  parlent  ne  présentent  aucune  allé- 
ration. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  très  volumineux,  d'une  coloration  jaune  cLiir 
Irés  accentuée  {fuie  gra*|.  Le»  dernières  partie*  de  l'intestin  grêle  préten- 
lent  de  nombreuses  ulcération»  tuberculeuse*. 

La  vessie  paraît  revenue  sur  elle-même,  comme  contractée.  Ses  parois 
sont  très  épaissies.  Cet  épaississemenl  dé|iend  en  partie  de  l'hypertrophie 
qu'a  »ub:e  la  lunique  musculcuse.  mais  elle  dépend  aussi  des  altération» 
que  présente  la  muqueuse.  Celle-ci  est  épaissie  dans  toute  son  étendue, 
mais  elle  présente  en  outre  à  sa  face  interne,  çà  el  là,  de  nombreux 
mamelons  ou  champignons,  de  coloration  ardoisée,  violacée,  qui  font 
saillie  dans  la  cavité  de  l'organe.  Ces  mamelons,  dont  plusieurs  atteignent 
les  dimensions  d'une  petite  cerise,  sont  recouverts  par  une  couche  mince 
d'une  substance  de  consistance  plâtreuse,  de  couleur  jaunâtre,  adhérant 
ajser  faiblement  aux  partie*  sous-jacenles,  et  renfermant  çà  cl  là  de 
petites  coiierélious.  aplatie»,  qui  résonnent  sous  le  choc  d'un  corps  mé- 
tallique, el  qui  ont  une  consistance  calcaire.  La  couche  plâtreuse,  à  l'exa- 
men microscopique,  parait  composée  d'une  substance  amorphe,  visqueuse, 
renfermant  de  nombreux  globules  de  pus  et  des  cellules  épiiht  liale*  gra- 
nuleuses, de  nombreux  et  volummcux  cristaux  de  phosphate  aiiunoniaro- 
niagnésien,  cl  enfin  de  iwitites  niasses  opaques,  airondies,  moriformes, 
dont  ta  ualure  n'a  pas  été  déterminée,  non  plus  que  celle  des  petite»  con- 
crétions calcaires,  aplaties. 

L'uretère  et  les  reins  ne  présentent  pas  d'altération  nolable. 

Exnmen  det centres  nertenr  crphah>-racl>vUtnt.  —  La  surface  interne 
de  la  cavité  crânienne  el  celle  du  canal  vertébral  n'offrent  .nom  e  alté- 
ration. 

Moelle  épimtre.  —  La  durc-raére  spinale  est  dans  l'état  normal  ;  il  en 
e*l  de  même  du  feuillet  pariétal  de  I  arachnoïde.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
on  trouve  plusieurs  petite»  plaque»  blanchàlres  de  t  a  3  ou  I  millimètres 
de  diamètre,  disséminées  sur  le»  faces  antérieure  cl  postérieure  de  la 
moelle.  Os  plaques,  à  contour  irrégulièrement  arrondi,  sont  formée», 
comme  nous  l'asonsvu  dans  d'autres  cas,  |>ar  l'agglomération  de  pehls 
sphéruide*  fibreux,  à  couches  concentriques,  dont  quelques-uns  sont 
passés  à  l'état  osseux.  Le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  a  conservé  sa 
transparence  ;  il  est,  en  certains  point.*,  asseï  fortement  adhérent  à  ta 
pie  mère  spinale,  au  niveau  de  la  faco  postérieure  de  la  moelle,  pour  qu'on 
ne  puisse  le  séparer  qu'avec  une  très  grande  difficulté,  lue  fois  qu'on  a 
enlevé  aussi  complètement  que  possible  ce  feuillet,  ou  voit  d'une  (açoo  très 
nette,  ce  qu'on  apercevait  déjà  auparavant  par  transparence,  à  savoir  que 
le*  faisceaux  postérieurs  ont  une  teinte  grise  jout  à  fait  anormale.  A  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  cette  teinte  parait  limitée  aux  pyramides 
postérieures  et  aux  cordons  médians  postérieurs  qui  fout  suite  à  ce»  pyra- 
mides. Vn  examen  plus  attentif  permet  de  voir  qu'au  bord  externe  de» 
faisceaux  postérieurs  proprement  dits,  lesquels  ont  l'aspecl  normal,  il  y 
a  de  chaque  coté,  au  lieu  d'implantation  des  racine»  pirslérieurrs,  une 
étroite  bande  ayant  la  mê-ne  teinte  grise  :  c'est  au  milieu  île  res  bandes 
linéaires  de  tissu  altéré  que  les  racines  postérieure»  pénètrent  dans  la 
moelle.  Ce*  bandes  grisâtres  disparaissent  au  voisinage  du  bec  du  rotomui 
tcript'irius  ;  elles  se  prolongent  en  bas,  plus  ou  moins  distincte»,  jusqu'A 
l'extrémité  inférieure  du  renflement  dorso-loinhaire.  Jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  renflement  cervical,  les  faisceaux  postérieur»  proprement 
dits  conservent  leur  apparence  ordinaire  ;  mais,  à  partir  de  ce  point,  leur 
surface  devient  grise,  et  il  en  est  ainsi  dans  tout  le  reste  de  la  longueur 
de  la  moelle.  F.n  dedans  de  la  bande  grisâtre,  au  travers  de  laquelle  lias- 
sent les  racine»  postérieures,  il  reste  de  chaque  coté  un  étroit  filet  blanc 
constitué  évidemment  par  une  petite  portion  des  faisceaux  qui  a  échappé 
à  l'allératiou.  Vers  la  partie  intérieure  de  la  moelle,  sur  le  fond  gris  des 
faisceaux  postérieurs  se  détachent  de  chaque  cité  deux  ou  trois  stries 
blanches,  longitudinales,  plus  ou  moins  larges,  formées  au-si  par  du  tissu 
sain. 

Les  coupes  de  la  moelle  épinièrr,  faite»  à  diverses  hauteurs,  montrent 
que  les  teintes  prises  dont  nous  venons  de  [inrler  ne  sont  pas  su|*>»fl- 
viellei,  mais  qu'elles  s'étendent  à  une  certaine  profondeur  dans  la  moelle. 
Ainsi,  à  la  région  cérébrale,  près  du  bec  du  calam»*,  le*  faisceaux  mt- 
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diaus  ponU'ripiir*  !<u>l  d'une  coloration  grisâtre  dan*  toute  leur  épaisseur  r 
quant  .ni»  bandés  grisâtres  que  traversent  les  r>.  ine*  postérieures,  clips 
s'étendent  ru  piofnndcur  jusqu'au  contour  de»  crime»  postérieures  de  la 
Substance  gnso  de  Il  moelle,  peut-être  même  empietent-elles  un  p eu  sur 
te»  cornes  :  ellci  sont  plus  large*  a  l'intérieur  do  la  moelle  qu'à  la  sur- 
lare. A  la  région  dorsale  de  la  uinrllc  épiniére,  ou  nmslato  que  le»  fai*' 
reaux  |>o»térieiirs  ont  une  teinte  pnio  dan»  toute  leur  épaisseur,  jusqu'à 
la  commissure  postérieure.  !.<■«  sine»  blanchâtre*  que  nmii  avons  men- 
tionnéet,  pénètrent  aussi  plu»  nu  moins  règulion-nieut  jusqu'à  relie  rnni- 
missurc,  et  l'on  voit  qu'elles  contiennent  des  fibres  a  diierlinii  postéro- 
anléricure,  allant  rie  la  surface  des  cordons  postérieurs  vers  le  .entre 
de  la  moelle.  Même  étendue  en  profondeur  de  la  mndiuralioii  de»  fais- 
ceaux postérieur»  a  la  région  dorsn-louiriairc. 

Sur  les  coupe*  que  l'on  a  pratiquée»,  il  e*l  faille  de  reconnaître  que 
la  Coloration  grisâtre  de»  faisceaux  postérieur»,  Cît  un  pou  différente  dp. 
la  («finie  de  la  substance  grise  dfc  la  moelle.  I.a  coloration  des  fus. eaux 
altéré*  a  quelque  chose  de  deini-lranspaïail  qui  cuntraslo  ave.'  la  tnuto 
mate,  légèrement  lovée  de  la  substance  prise.  Le  tissu  des  parties  deve- 
nues grisilrcs,  parait  un  peu  mollasse  :  il  n'y  a  pas  d'affaissement  appré- 
ciable de  ce»  parties,  île  Icllc  sorlc  que  le  contour  île»  coupes  de  la  moelle 
n'est  |ias  changé. 

Knfln,  l'ev.iiuen  à  ] '«■•il  nu,  mais  surtout  à  la  loupe,  fait  voir,  à  la  sur- 
face îles  cordons  postérieurs  altérés,  de  |H.'lits  points  blanchâtres,  d'une 
teinte  de  craie,  nu  de  petites  lignes  extrêmement  dé I ut  s,  de  la  inéine 
couleur,  «I  quelquefois  ramifiées.  Sur  les  coupes  de  la  moelle,  on  re- 
trouve dans  ces  cordons  les  mêmes  points  et  le»  iinvuies  ligue*  :  l'une  de 
ce»  lignes  que  l'un  aperçoit  sur  toutes  les  coupes  est  un  peu  moins  grèlo 
que  les  autres,  a  une  direction  anléro-poslérieure,  et  semble,  immédiate- 
ment représenter  une  de»  nombreuses  blanches  artérielles  qui  pénétrent 
d'arriéie  en  avant  dans  lu  sillon  médian  postérieur. 

Le»  faisceaux  auléro-laléraux  dr  la  moelle  présentent  une  apparence 
mmpléteoieiil  normale;  il  eu  est  de  même  de  la  substance  grise,  en  ex- 
ceptant, et  encore  sou»  loruie  dubitative,  la  partie  de*  cornes  postérieures 
la  plus  rapprochée  de  la  surface  de  la  moelle. 

liarmet  des  nerf'.  —  Les  racines  antérieures  paraissent  à  l'état  nor- 
mal dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

Les  racine*  postérieures  semblent  pareillement  vaines  dans  toute  la 
partie  cervicale  de  la  moelle  :  elles  ont  I .  leur  volume  habituel  et  leur 
coloration  ordinaire.  Les  tilels  de  la  racine  p..:.lerieitrc  du  dernier  nerf 
qui  naît  à  la  partie  inférieure  du  rriillcmenl  cerviml,  offient  île  chaque 
coté  une  diminution  1res  apparente  île  leur  volume,  et  leur  teinte  est 
moins  franchement  bl.inche  que  celle  des  racines  posléiicures  des  nerfs 
•Ultérieurs.  Los  racine  s  postérieures  île*  nerf»  de  1.1  région  dorsale  seul 
Irés  grêles,  bien  plus  prêle»  que  le>  racines  antérieure»  correspondantes, 
et  elles  ont  une  ,  olot  alion  1res  analogue  à  celle  des  faisceaux  postérieur»; 
ce  n'est  qu'en  les  examinant  avec  la  plus  grande  attention,  et  avec  le  se- 
cours d'imo  loupe,  que  l'on  v.iit  quelques  stries  blanchâtres  ilans  cer- 
tains de  leurs  filets  ;  mais  rien  n'e«t  plus  frappant  comme  contraste  quo 
In  vue  simultanée  de»  deux  racines  d'un  même  nerf,  l'une  relativement 
volumineuse  et  blanche,  c'est  l'antérieure,  l'autre  grêle  et  grisâtre,  c'est 
la  postérieure.  Au  niveau  du  renflement  lombaire,  bien  que  In  différence 
entre  le*  racines  antérieures  et  les  racmrs  postérieure»  soit  encore  très 
manifeste,  rependant  elle  est  moins  saillante:  au  milieu  de  la  teinte  gri«e 
de»  racines  poslérieures,  «on  découvre  un  nombre  plus  considérable  de 
•tries  blanchâtres,  constituées  sans  aucun  doute  par  des  faisceaux  do 
tubes  nerveux  à  l'état  «ai». 

Examen  micro$copiqu»  de  la  niotlU  rjxnlère  el  det  racines  du  uerft. 
—  Les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  sont  dans  l'état  le  plus 
sain.  Nous  n'avons  do  même  constaté  aucune  altération  de  la  substance 
grise  ;  il  y  avait  seulement  quelque*  corps  ainylotdes  dans  les  prépara- 
lion»  des  cornes  postérieure»,  mais  il  se  peut  faire  que  ces  corps  aient 
été  transportés  là  par  l'instrument  qui  a  servi  à  faire  ies  coupes  de 
la  moelle  et  qui  passait  ù  travers  les  faisceaux  |>ostérieur»  altérés  et  rem- 
plis, rumine  nous  allons  le  dire,  de  corps  amyloidcs.  Toutes  les  cellules 
nerveuses  que  nous  avons  vues  étaient  normale!  ;  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  île  reconnaître  si  ces  cellules  avaient  leurs  connexions  norma- 
les, ni  même  de  suivre  leurs  prolongements  à  une  certaine  distance. 

Les  faisceaux  médians  postérieurs  el  les  faisceaux  postérieur»,  dans 
toutes  loi  |uilies  où  l'on  a  constaté  qu'ils  présentaient  une  coloration 
grisâtre,  oui  subi  une  profonde  altération.  Les  Inbcs  nerveux  ont  presque 
tous  disparu  dans  les  points  où  la  teinte  grise  est  uniforme;  cependant 
on  en  voit  encore  quelques-uns  troc  sains,  très  tonus  en  général,  dissé- 
minés au  milieu  du  tissu  librillairc,  qui  forme  la  presque  totalité  des  par- 
ties altérées.  <«  tissu  u  l'apparence  du  tissu  cotijonctif  ;  il  est  probable 
qu'il  est  formé  en  grande  partie  par  les  gaines  des  tubes  nerveux  dont 
la  substance  inédulh.ire  s'est  détruite.  Mais  comme  le  volume  des  co 


dit,  'I  doit  v  avoir  eu  htrperplasie  du  tissu  co«j"nclif  et  de  la  névrngli* 
.le  l  étal  normal.  Les  '  traînée»  blanchâtres  qui  forment  deux  bandes 
étroite'  au  voisinage  des  racines  postérieures,  sont  composée»,  comme 
ou  l  avait  soupçonné,  de  fu're.nix  do  tul.es  nerveux  inlacts.  fou*  avons 
dit  qu'il  y  avait  aussi  de»  points  et  drs  strie*  d'uno  couleur  blanche, 
crayeuse,  cl  que  quelques-unes  de  ces  striesélaient  ramillées.  On  recon- 
naît, à  l'aide  du  microscope,  que  ce  sont  là  des  vaisseaux  grêles,  dont 
les  |*rois  sonl  chargées  d'une  couche  éioisso  do  granulation»  graisseuse», 
de  faible  diamètre,  cl  liés  rèfringetiles,  et  dont  un  grand  nombre  sont 
cohérente»  el  constituent  de»  corps  granuleux.  l>»  vaisseaux  sont  d'ail- 
leur*  perméable»  :  ils  contiennent  du  sang.  Dans  toutes  les  préparation», 
ou  voit  de  plus  un  riche  semis  de  corps  granuleux,  pour  la  plupart  de 
forme  elliptique  el  <l'a»»e«  grande*  dimensions,  el  qui.  peut-être,  avant 
que  l'on  eut  exercé  une  compression  sur  les  parcelles  de  li»»u  soumises 
à  l'examen,  étaient  pour  la  plupart  appliqué»  sur  les  parois  des  vais- 
leaux.  disposition  que  nous  avons  observée  dan*  d'antres  cas  nualogues 
d'altération»  vasrulnirc*.  Outre  les  corps  granuleux,  on  voit  une  quantité 
très  considei  ablc  de  corps  amyloidcs  de  dimensions  variées.  La  solution 
aqueuse  d'iode,  aidée  par  l'addition  d'acide  sulfiirique,  brunit  ces  corps 
amvloïdes  sans  le*  fatre  bleuir,  ce  qui  tient  peut-être  uniquement  a  rc 
que"  les  proportions  nécessaire»  d'acide  snlfurique  n'ont  pas  été  mise»  en 
uvigc  Au  milieu  de»  gran\i  iiti»  f.r.«i»scii*e»  dont  snot  chargés  le»  vais- 
seaux altéré»,  on  reco'  i  «il  un  certain  i.ombie  de  corp*  amyloide*. 

l  es  larine*  antérieure»  «le»  nerf»  sonl  tout  à  fait  normale».  Les  racine» 
povléiiowcs  offrent  des  caractères  hi.|.il..gique»  différent»,  suivant  1rs 
régions  de  la  uiorlle  épinière  où  on  le*  examine.  A  la  région  cervicale, 
les  caractères  hi-tologiques  correspondent  pleinement  aux  donnée»  de 
l'examen  à  l'a  il  nu.  Kn  effet,  dans  cette  régii-n.  il  n'y  a  aucune  altéra- 
tion appréciable,  il  n'y  a  pas  augmentation  du  tissu  conjonclif;  le*  tubes 
nerveux  ont  leur  ospccl  el  leur  diamètre  normaux.  A  la  région  dorsale, 
les  lilels  radiciilaires  paraissent  au  premier  oup  d'tril  ne  plus  renfermer 
un  seul  lubc  nerveux  ;  niais  en  regardant  plus  attentivement,  on  dis- 
tinguo en  général  dans  chaque  filet  d'un  à  trois  IiiIh  s  de  diamètre  nor- 
mol  el  un  nombre  assci  grand  de  tubes  nerveux  lies  leuus,  pienant 
presque  tous  l'aspect  variqueux.  L'addition  d'une  goutte  d'une  solution 
de  polasse  caustique,  eu  faisant  pâlir  le  lissu  Obrillvire  liés  abondant, 
au  milieu  duquel  ils  sont  disséminés,  rend  ces  lobes  bien  plu»  nettement 
visibles.  Nnii-sriilcmeiit  il-  sont  ténus  cl  deviennent  facile  nient  vari- 
queux, mais  leurs  bord»  n'ont  pas  l'aspect  sombie  de  ceux  des  tube» 
larges;  eu  un  mol,  il»  ont  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le»  tnbos 
cér.  braiix.  Leur  diamètre  v.n  ie,  mais  les  plus  gros  de  ce»  tubes  ont  de 
«  a  S  millièmes  de  millimètre  de  largeur.  Il»  ont  l  i  plu»  grande  ressem- 
blance avec  les  tubes  nerveux  de  nouvelle  formation  qui  se  montrent  ilau* 
les  pnties  périphérique»  des  ticiO  que  l'on  a  divisés  transversalement, 
lorsqu'un  temps  nifll'ant  s'esl  .  coulé  depuis  le  moment  -le  l'opération. 
Ouanl  .m  ti-su  (ll'iillaiie  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de» 
ratines,  il  est  constitué  liés  vraisemblablement  par  b  »  gaine»  des  tubes 
nerveux  atrophiés.  A  la  région  dorro  lombaire,  le»  filets  radienlaire»  pos- 
térieurs renferment  encore  une  grande  quantité  de  lissu  librilbiie,  pâlis- 
sant sous  l'action  de  la  solution  de  potasse.  Mai»,  au  milieu  de  ce  lissu, 
on  distingue  avec  la  plus  gravide  facilité  un  nombre  assez  considérable  de 
tubes  nerveux  dissocié»,  dont  les  uns  oui  les  dimension*  ordinaires  des 
tubes  noueux,  d.;  10  à  1%  millième»  de  millimètre  île  diamètre,  el  doiil 
les  autres,  en  nombre  ù  peu  près  égal,  disséminés  dans  l'intervalle  «les 
précédents,  ont  des  dimensions  p'us  petit.'»,  de  4  à  8  millième»  Je  milli- 
mètre de  diamètre-  Leurs  paroi»  »mil  moins  épaisses,  leurs  bords  sont 
moins  réfringent»,  el  beaucoup  de  c«s  tube»  deviennent  variqueux  sous 
l'influence  de  la  préparation.  Us  sont  eu  tout  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  signalés  dans  1rs  racines  postérieure»  des  nerf*  de  ta  région 
dorsale.  Dans  aucune  des  racines  |*isléi  ieures  on  n'a  trouvé  des  tube»  â 
contenu  granuleux. 

Le  bulbe  rachidien  ne  présente  aucune  altération.  lté  même,  les  di- 
verses parties  du  cerveau,  les  pédoncules  cérébraux,  le  cervelet  cl  Ul 
pmlohérjiicc  sont  à  l'état  sain. 

Le»  nerf»  qui  naissent  du  bulbe,  du  pont  de  Yamlc,  ou  de  l'inlervaltc 
des  pédoncules  cérébraux:  sonl  sains  aussi. 

Les  nerf»  optiques  sonl  très  altères.  Ils  sont  un  peu  moins  volumineux 
que  dans  l'élal  normal,  et  onl  une  coloration  grise,  un  peu  jaunâtre, 
«loiil  aucune  strie  blanche  ne  vient  interrompre  l'uniformité.  Le  ehiasma 
et  les  bandelettes  optiques  offrent  la  même  modification  d'asperl.  Le» 
bandelettes,  après  avoir  contourné  les  pédnnc les  cérébraux  sur  les- 
quels elle»  sont  aplaties  et  réduites  en  couche  mince,  dctni-lranspa- 
rente,  peuvent  èlre  suivie»  de  chaque  cote  jusqu'au  niveau  «le  1  inter- 
valle qui  sépare  le  corps  genouillé  externe  «te  l'interne  ;  elles  se 
terminent  là,  la  couche  qu'elles  forment  s'amincissanl  et  s'clargissant 
encore  avant  do  disparaître.  Celle  couche  est  toul  à  fait  superlicielle, 
les  coupes  faites  sur  le*  pédoncules  et  les  corps  genouillés  montrant 
que  la  coloration  grisilre  ne  pénétre  pas  ilu  tout  â  l'intérieur  <!••  l'une 
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as  île  l'uulre  de  re*  partir*,  la  tubercules  quadrijuineaiix  oui  leiir 
relief  uorm.il  et  leur  colora  lion  ordinaire,  soit  extérieurement,  toit  111- 
trrieurerocat.  A  i'nide  «lu  micruseopc.  on  constate  que  les  mils  cl  tes 
luiiàVIetle»  optique»  ne  contiennent  plut  un  util  tube  nerveux  sain.  On 

ne  trouve  plu»  qu'un  ti*»u  filirilliiire,  se  ■  |Mirlimt  tous  l'influence  de» 

rrarlift  connue  Ici  tissu  cnnjonrlirel  parsemé  de  (une*  granulation*  gt.iU- 
scn»es  cl  «le  granulations  très  [m-IiIcs  aussi,  un  peu  j:iiui jtrrs,  qui  oui 
peut-être  une  origine  liémaliqui'.  Les  vaisseaux  rencontres  dans  lu  pic- 
panelmn»  étaient  sains. 

Gli.Ut  ofulai'rr.  —  Toutes  If*  partie  des  deux  yeux  sont  ù  l'étal  nor- 
mal- ba  rétine  elfe  même,  examinée  à  l'ail  nu  et  an  microscope,  si  cun- 
*e»ré  caractère*  normaux,  >i  ce  n'est  «  eiwiutanl  qu'on  n'y  trouve  p.«* 
de  lui*»  nerveux,  La  papille  du  nerf  optique  c»t  plut  pelite  qu'elle  ne  l'est 
d'ordinaire,  et  elle  a  une  teinte  prise  un  peu  blanchâtre;  lorsqu'on  a 
enlevé  |.i  rétine  ;i  ce  niveau,  la  coloration  est  brunâtre,  cl  l'on  retrouve 
dans  eette  exlrénii'é  des  nerf»  optiques  les  alléraliniis  qu'on  »  oli«crvi-cs 
dan*  !>•«  partie»  voisines  du  cbiasma  et  «tans  les  bandelettes  optique», 
f  'cïl-.'i-'lire  l'alru-nee  (le  tube*  nerveux  sain»,  et  la  présence,  au  milieu 
du  tissu  (Ibrillaire  qui  constitue  le  ueiï,  «le  granulations  graisseuses 
transparente*  et  de  Unes  granulations  jaunâtre»  .le  nature  indéterminée. 

.Nous  ferons  suivie  celle  observation  de  remarques  à  propos 
des  particularités  qui  y  sont  le  plus  dignes  c)';ttUMili<>it. 

J.-M.  ClUIKOT  F.T  A.  VftPIAN. 


Il 

SOCILTfc»  SAVANTE. 


mie  de»  Nrlcnrea. 
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«  Tels  sont  les  faits,  dil   l'auteur,  qui'  l'expérimenta- 
tion et  l'observation  directe  iu'imiI  permis  de  constater,  lanl 
chez  l'homme  que  clic*  les  aniiiiaii\.  Il  surfit  de  les  l'ujipi'o- 
cher  des  opinion*  diverses  i|tti  oui  élé  |wss;i'«  eu  revue  poiir 
s 'as-mer  que  chique  Ihénrie  a  roulé  *ur  un  |»i>iut  de  détail 
observé  incomplclciiieiil  et  trop  généralisé.  C'est  ainsi  que  les 
ailleurs  qui  oui  allrihué  tout  le  travail  île  régénération  an  ti-sii 
feliulaire  ambiant,  comme  ceux  qui  l'ont  principalement  rap- 
poilé  à  la  paille  du  tendon,  ont  constaté  certains  phénomènes, 
mais  se  sont  aussitôt  égarés  sur  leur  valeur  el  ont  pris  des  ap-  I 
pareiu  es  pour  la  réalité.  Il  en  est  de  même  de  ceu\  qui  onl  dit  i 
que  la  lymphe  Tait  lotit,  el  de  ceuv.  qui  font  tout  provenir  du  j 
caillot  sanguin,  subissant  un  premier  travail  de  résorption  et 
se  combinant  avec  la  lymphe. 

"  Avant  de  formuler  it  noire  loin  une  théorie,  rappelons  en 
peu  de  mois  quels  sont  les  phénomènes  que  1  expérimentation 
chez,  les  animaux,  l'examen  direct  el  microscopique  chez, 
l'homme,  ont  fait  ressentir  d'une  manière  conslaule  : 

«  I*  l.'écartement  plu»  ou  moins  cousidéiable  des  deux 
houls  divisés  immédialemeut  après  la  solution  de  continuité  ; 
2*  le  rétabli-sciiiciil  de  continuité  de  la  ^aine,  l'élaldis-ement 
qui  se  produit  avec  une  rapidité'  et  une  perfection  telles,  que 
souvent,  an  Uml  île  peu  de  jours,  il  est  absolument  nnp<'»»ihle 
de  retrouver  le  point  |iar  oh  l'instrument  a  pénétré'  pour  cou- 
per le  tendon  ;  '.T  le  dépôt  du  san?  dans  l'intérieur  de  la  u'iune 
et  dans  l'intervalle  qui  sépare  U's  boni*  n'd raclés  du  tendon. 

-  ('.'es!  de  ce  liquide  que  nait  le  produit  tendineux  sur  la 
nature,  l'origine  et  les  caraclères  duquel  nuits  allons  lixer 
iiolre  allenlioii. 

"  Il  ressiii  l.  selon  moi,  de  l'evatncii  des  faits  que  le  tendon 
se  reproduit,  se  régénère  direclenienl  et  compléteiuenl  an 
moyen  du  saut;  qui  vient,  après  la  section  soiis-culaiiée.  rem- 
plir l'espace  I ais-é  par  la  rétraction  tendineuse.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  phénomènes  de  régénération  puissent  se  pro- 
duire sur  tous  h  s  points  du  système  lendineux.  Ils  n'ont  été 
observés  que  \\  on  il  existe  un  défilé  de  vascularisaliou  el  de 
vitalité*,  c'est-à-dire  la  où  l'abord  du  sanii  a  heu  en  sul'lisitite 
atxindauce.  Il  y  a  aussi  une  conclusion  chuairiiicale  a  tirer  de 
la  :  c  'est  que  Mues  les  fois  qu'il  s'agira  de  praliqucr  la  ténotii- 


niie  sur  des  tendons  dont  le  tintai  et  le*  paine*  demnt  riche»  eu 
réseaux  -antitiins.  on  aura  de  •.•raiules  chances  de  réussite, 
taudis  que  là  oit  le  sang  artériel  n'arrive  qu'eu  très  petite 
quantité,  comme  dans  les  tendons  lonps  et  prèles,  et  qui 
glissent  dans  des  coulisses  séreuses,  l'opération  sera  d'aulant 
plus  compromise  qu'il  y  aura  moins  de  sang  pour  remplir  l'es- 
pace laissé  par  la  rétraction  des  deux  bouts.  C'esl  précisément 
dans  ces  cas  qu'au  lieu  d  une  régénération  on  aura  de  simples 
ciealt  isalions.  c'est-à-dire  que  cliitcun  des  deux  bouts  ira  isit- 
lémeul  se  lixer  sur  une  des  parties  voisines,  et  la  continuité  in- 
séra pas  rélablie. 

■i  C'est  donc  du  sang  sorli  de  ses  vaisseaux  que  découlent 
tous  les  phénomènes  de  régénération  du  tissu  tendineux;  mais 
ces  phénomènes  ne  se  passent  pas  du  tout  comme  on  l'a  sup- 
posé dans  les  théorie-  précédemment  citées  et  qui  foui  jouer 
un  rôle  plus  ou  moins  considérable  au  caillot  sanguin,  lequel 
éprouverait  un  travail  de  résorption  que  l'observation,  comme 
le  raisonnement,  démontrent  piuvineut  imaginaire. 

»  Noici  la  série  des  transformations  organiques  que  le  saiifj 
éprouve  pour  constituer  un  tissu  nouveau  : 

«  4"  l'ériode  liquide  ;  î"  pav-age  de  l'élat  liquide  à  l'état  de 
caillot  :  3"  transformation  du  caillot  en  fibrine  organisée  ; 
4"  transformation  tendineuse. 

»  Dan»  la  première  période,  la  gaine  tendineuse  est  remplie 
d'un  amas  de  sang  qui  constitue  cet  étal  transitoire  que  l'on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  caillot  niiUmnl. 

»  Itans  la  seconde  période,  on  ti outre  un  caillot  sans  appa- 
rence de  trame  organique,  n'axant  encore  établi  que  de  très 
faibles  rapports  avec  les  parties  voisines. 

»  (.'est  pétulant  la  troisième  période  que  l<*  caillot  se  trans- 
forme en  libriue  organisée  et  que  la  matière  déposée  com- 
mence à  prendre  les  apparence»  d'un  tendon  nouveau.  I.a 
teinte  foncée  disparaît  pour  faire  place  à  une  teinte  couleur  de 
chair  semblable  à  celle  de  la  fibre  musculaire  un  peu  déco- 
lorée, héjà  les  libres  se  dessinent  nctlemeiil  el  peuvent  èlie 
suivies. 

n  l.a  quatrième  période  se  caractérise  par  la  liansfonualion 
tendineuse  du  produit  épanché,  transformation  qui.  de  mf-nie 
que  les  précédentes,  est  pins  lente  i  he*  l'homme  que  cher,  les 
animaux,  el  s'opère  en  procédant  de  la  circonférence  vers  le 
centre.  A  ce  degré,  les  libres  du  tendon  nouveau  ont  la  même 
structure  que  celles  de  l'ancien  tendon.  Ia  résistance,  la  soli- 
dité di  s  deux  tissus  esl  la  même,  el  il  ne  reste  plus  pour  les 
distinguer  que  cette  dillérenee  dans  l'aspect  el  la  couleur 
dont  il  a  déjà  élé  lait  mention.  » 


Aeadeiule  die  Médecine. 

skvs.  p  i.i  (t  vviui.  186!.  —  hu-iix  m  e  ni:  v.  noftt.t.irn. 
Le  proeès-vprhal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 
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M.  Limij  dépose  sur  le  bureau  deux  oliservalions  intitulées, 
l'une  :  Abtrnct  voiu/rniiute  lie  l'urvthre  ;  rétnMitttment  arùfkirl  de 
IV  rnn.i/  ;  —  l'aulre  :  Calcul  développe  dant  la  rryion  prottaliqve  : 
initie hy}>ogit*trique,  pai  le  docteur  Uuplan  nie  ïiirbes  .  ifonim.: 
MM.  Cloquet.  I-arrey  el  Ségalas., 

Lcturts. 

M.  le  AïKietxr  Girard  ,1e  Inilletu  lit  un  travail  i.ililulé  :  Oe 
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ï influence  de  la  Iramlat  on  de*  alienr*  dan*  le»  titrer*  déportent»-!* 
de  France. 

L'auteur  terminera  celle  lecture  dans  la  prochaine  séance. 
Eletlion*. 

L'Académie  procède  pur  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

l-i  section  avait  présenté  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 
I"  M.  Roger;  S»  M.  Moniicict;  3"  M.  Nom.»  ;  4"  M.  Kartliez  ; 
•V  MM.  Héhier  et  Hardy,  es  m/uo. 

Sur  78  volatils,  M.  Roijtr  obtient  45  suffrages;  M.  ifonne- 
rei,  30;  MM.  Xonal,  Uurthe:  et  Bèhier,  chacun  t. 

Ditcutùon  tur  I  hijijirne  de»  MpilaiiT. 

M.  Tardieu.  Nous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  avec  quelle 
véhémence  M.  Malgaignc  a  dénoncé  dans  cette  enceinte  l'insa- 
lidirité  des  hôpitaux  de  Paris;  vous  vous  souvenez  surtout  de 
ce  que  sa  verve  indignée  a  répandu  de  reproches  amers  sur  le 
plus  beau  d'entre  eux.  sur  celui  que  nous  étions  habitués  à  re- 
garder comme  le  modèle  des  établissements  hospitaliers,  sur 
l'hôpital  de  Lariboisière.  Médecin  de  cet  hôpital  depuis  le  jour 
de  son  inauguration,  j'ai  pensé  qu'il  était  de  mon  devoir  de 
relever  le  gant  jeté  par  notre  honorable  collègue,  et,  après 
avoir  pris  l'avis  des  autres  médecins  de  cet  établissement,  je 
viens,  en  leur  nom  comme  au  mien,  prolester  à  cette  tribune 
contre  les  assertions  exagérées  et  les  fausses  interprétations 
dont  elle  a  retenti  dernièrement. 

M.  Malgaignc  s'étonne  qu'aucun  médecin  des  hôpitaux,  si 
ce  n'est  M.  Ilriquet,  ne  soit  venu  jusqu'à  présvnl  prendre  une 
part  directe  à  cette  discussion.  Mais  la  raison  de  celle  absten- 
tion, c'est  que  nous  n'avons  |Hiint  de  statistique,  et  que  sans 
elle  îl  est  impossible  d'nppurter  quelque  lumière  dans  le  délwit. 

Plus  heureux  que  nous,  M.  Malgaignc  a  produit  ici  des  sta- 
tistiques qui  ont  singulièrement  ému  le  public  médical.  Mais 
u'a-t-on  pas  lieu  d'être  surpris  qu'iui  statisticien  de  la  valeur 
de  M.  Malgaigne  soit  venu  jeter  un  chilTrc  brut  de  mortalité 
dans  une  question  d'hygiène  hospitalière,  comme  si  mortalité 
et  insalubrité  étaient  deux  termes  équivalents,  comme  si  même 
ils  étaient  corrélatifs  ! 

Mais  je  ne  veux  pas  traiter  ce  point  de  la  discussion;  je  me 
renfermerai  exclusivement  dans  le  cercle  des  accusations  dont 
l'hôpital  de  Lariboisière  a  été  l'objet. 

M.  Malgaignc  a  donc  proclamé  que  l'hôpital  de  Lariboisièrc 
était  le  plus  insalubre  des  hôpitaux,  le  plus  détestable  au  point 
de  vue  de  l'hygiène.  Tons  ceux  qui  ont  visité  cet  hôpital,  et 
qui  en  connaissent  l'admirable  disposition,  ont  déjà  protesté 
certainement  contre  un  semblable  reproche.  (Jn'il  y  ait  à  Ijiri- 
iHHstère  quelques  inconvénients  de  service,  certaines  imperfec- 
tions de  détail,  je  ne  le  nierai  pas;  il  est  impossible  qu'un 
établissement  de  ce  genre  soit  absolument  sans  défaut  ;  mais 
je  délie  qui  que  soit  de  prouver  que,  dans  son  ordonnance 
générale,  dans  ses  grandes  dispositions  d'ensemble,  cet  hôpi- 
tal ne  réunit  pas  tontes  les  conditions  réclamées  par  l'hygiène, 
et  qu'il  ne  réalise  pas,  en  quelque  sorte,  le  type  des  établisse- 
ments hospitaliers  eu  ce  qui  concerne  la  salubrité.  Pavillons 
isolés,  à  deux  étages  seulement;  salles  élevées,  largement 
aérées;  murs  stuqués,  impénétrables  aux  miasmes,  et  pouvant 
se  lav  er  facilement  ;  excellents  procédés  de  chauffage  et  de  ven- 
tilation, rien  ne  manque  dans  cet  hôpital,  et  tout  y  juslitie 
l'admiration  dont  il  est  l'objet  de  la  part  des  médecins  étran- 
gers. 

Kt  que  reproche-l-on  encore  à  l'hôpital  de  Lariboisière  1 
D'avoir  été  construit  sur  les  simples  données  d'un  architecte, 
sans  qu'on  ait  songé  à  s'entourer  des  conseils  et  des  lumières 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux!  On  lui  reproche 
d'être  plutôt  un  monument  d'architecture  qu'un  établissement 
hospitalier.  Eh  bien  !  je  crois,  au  contraire,  que  l'architecte 
chargé  de  construire  Lnriboisière  a  peu  puisé  dans  «on  propre 
fond».  Cet  hôpital,  en  effet,  n'est  que  la  reproduction,  la  copie 


d'un  projet  d'hôpital  proposé  à  la  lin  du  siècle  dernier  par 
une  commission  de  l'Académie  des  sciences,  dont  faisaient 
partie  Uvoisier,  Tenon  et  Coulon,  alors  qu'il  était  question 
de  reconstruire  l'Hôtel-Dicn.  Tenon  et  Coulon,  après  amir 
longuement  étudié  le  système  des  hôpitaux  anglais,  dressèrent, 
de  concert  avec  un  architecte  célèbre  de  l'é|M>que,  un  plan 
d'hôpital  qui  parait  avoir  servi  de  modèle  à  l'architecte  de 
Urihoisièrc.  M.  Tardieu  donne  lecture  de  plusicui-s  passages 
du  travail  de  Tenon  et  de  Coulon  qui  semblent  avoir  en  vue  la 
description  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  tant  il  y  a  une  parfaite 
analogie  entre  les  dispositions  adoptées  dans  cet  hôpital  et 
celles  que  recommandent  les  commissaires  de  l'Académie  des 
sciences.) 

Le  plan  de  Lariboisière,  poursuit  l'orateur,  ne  pouvait  donc 
être  mieux  conçu.  Il  a  été  soumis  à  l'examen  et  à  l'approba- 
tion d'une  commission  spéciale,  dans  laquelle  figuraient  plu- 
sieurs médecins  émiiients,  nommément  Orlila,  MM.  Louis  et 
Rayer;  et  il  n'a  été  définitivement  adopté  qu'après  avoir  subi 
l'épreuve  d'une  étude  approfondie  et  d'une  discussion  décisive. 

Je  maintiens  donc  que  l'hôpital  de  Lariboisière  est  parfaite- 
ment salubre. 

Mais  j'entends  M.  Malgaigne  opposer  à  mon  assertion  un 
chiffre  énorme  de  mortalité  :  t  sur  5!  Est-ce  là  un  argument 
sérieux,  une  preuve  décisive*  Considtons  la  statistique  mor- 
tuaire de  tous  nos  hôpitaux,  et  vous  verrez  combien  elle  est 
variable,  combien  elle  diffère  d'une  année  à  l'autre.  La  pro- 
portion de  I  sur  5,  qui  représente  la  mortalité  de  l'hôpital  de 
lariboisière  |H>ur  les  deux  dernières  années. se  trouverait  dif- 
ficilement dans  les  statistiques  des  années  précédentes,  oii  l'on 
voit  Lariboisière  figurer  dans  un  assez  bon  rang,  tandis  que  la 

 italité  la  plus  grande  frappe  tantôt  l'Hôtel-Dieu,  tantôt  la 

Pitié,  laulôt  la  Charité,  tantôt  Saint-Antoine. 

I  n  chiffre  brut  de  mortalité  est  donc  tout  à  fait  insignifiant. 
Pour  tirer  des  conclusions  de  quelque  valeur,  il  faut  nécessai- 
rement arriver  à  une  analyse  plus  détaillée. 

Examinons,  par  conséquent,  d  une  manière  très  sommaire, 
dans  quelles  conditions  spéciales  se  trouve  placé  l'hôpital  de 
Lariboisière.  Je  ne  dirai  rien,  bien  entendu,  du  service  médi- 
cal qui,  là  comme  dans  les  autres  hôpitaux,  se  compose  des 
praticiens  les  plus  éclairés  et  les  plus  éminents.  Mais  je  crois 
devoir  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  deux  points  de  vue 
d'une  haute  importance  :  »•  la  nature  des  maladies  traitées  à 
Lariboisière;  2°  et  le  genre  de  malades  qu'on  y  reçoit  le  plus 
commune  ment. 

Premièrement,  on  ne  saurait  contester  que  de  tous  les  hôpi- 
taux ordinaires,  Lariboisière  est  celui  où  «boudent  le  plus  les 
maladies  chroniques,  celui  où  la  consultation  externe  est  de 
beaucoup  la  plus  nombreuse,  celui  qui  se  recrute  le  plus  direc- 
tement, et  celui  à  qui  le  bureau  central  adresse  le  moins  de 
malades.  Les  chiffres  suivants  renferment  la  preuve  de  ce  que 
j'avance  :  en  1860,  le  nombre  des  consultations  gratuites  a  été, 
à  Lariboisière,  de  V)  686;  à  Saint-Antoine,  de  16  ÎO0;  à 
Beaujon,  de  13  900;  à  la  Pitié,  de  12  Î00;  à  lïlôlel-Dieu,  de 
I!  ÎOO.  U>  recrutement  par  le  bureau  central  a  fourni,  à 
l'Hôtel-Dieu,  40  105  malades;  à  la  Pitié,  31  000;  à  la  Charité. 
21  000;  à  Lariboisière,  13  000.  Vous  voyez  la  différence  dans 
le  mode  de  recrutement  pom-  ces  divers  hôpitaux!  Qu'en  re- 
sulte-t-il?  C'est  que  Lariboisière,  se  recrutant  en  grande  partie 
lui-même,  par  sa  consultation  gratuite,  est  certainement  celui 
des  hôpitaux  qui  admet  le  plus  grand  nombre  de  maladies 
graves. 

Ou  trouverait  encore  la  preuve  de  ce  que  j'avance  dans  U 
durée  du  séjour  des  malade»  à  l'hôpital,  durée  dont  la  moyenne 
est  de  beaucoup  plus  élevée  à  Lariboisière  que  dans  les  autres 
hôpitaux  ordinaires. 

Enfin,  j'affiruie  que  l'hôpital  de  Lariboisière  reçoit  plus  de 
phthisiqiie»  qu'aucun  des  autres  hôpitaux  de  Paris;  et  la 
preuve,  c'est  que,  à  l'heure  qu'il  est,  sur  448  malades,  il  y 
n  1 37  phlhisiques.  c'eM-rt-dhc  plus  de  30  pour  100. 
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Est-il  donc  si  «ut-prenant  que  le  chiffre  de  la  mortalité  gém'- 
raJe  soit  si  élevé  dan*  cet  établissement  ? 

Et.  maintenant,  quels  sont  les  malades  qui  vont  se  faire  soi- 
gner à  Lariboisièrc  ?  11  y  en  a  de  deux  sortes  :  d'une  part,  les 
malheureux  ouvriers  qui  habitent  les  quartiers  populeu*.  de  la 
Chapelle,  de  la  Yillette  et  de  Montmartre,  gens  durs  au  travail, 
tans  famille,  vivant  dans  d'asseï  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, et  n'entrant  à  l'hôpital  qu'après  quelques  jours  de  ma- 
ladie, quand  déjà  leur  état  s'est  aggravé  par  le  temps  passé 
dans  un  méchant  garni.  D'autre  part,  ce  sont  des  pauvre»  hou- 
leux, des  transfuges  de  la  maison  de  santé,  de  pauvres  artistes, 
de  pauvres  gens  de  lettres,  qui  ne  viennent  che*  nous  qu'après 
avoir  épuisé  leurs  ressources  ailleurs. 

Ce  sont  là  les  clients  de  l-arilioisière! 

1-e  chiffre  élevé  de  la  mortalité  dans  cet  hôpital  trouve  donc 
une  explication  toute  naturelle  dans  la  nature  des  maladies 
qu'on  y  traite  et  dan*  la  qualité  des  malade*  qu'on  y  reçoit  ; 
et  je  maintiens  qu'il  est  faux,  qu'il  est  injuste  de  l'imputer  a 
son  insalubrité. 

Et  pourquoi  les  pauvre»  honteux,  les  malades  déclassés, 
t  hoississent-ils  de  préférence  Ijuiboisière?  C'est  que.  lorsqu'ils 
sont  dans  ce  bel  établissement,  ils  ne  croient  pas  être  tout  à  fait 
à  l'hôpital  ! 

Uu 'on  cesse  donc  de  déclamer  contre  le  luxe  de  celte  maison  ! 
Ne  faut-il  pas,  au  contraire,  applaudir  à  la  généreuse  pensée 
qui  a  cherché  à  entourer  le  pauvre  malade  de  tout  l'attrait  du 
confortable  et  du  bien-être?  Au  lieu  de  voir  là  un  luxe  ncanria- 
\eax  .suivant  une  regrettable  expression  qu'on  ne  saurait  trop 
repousser),  ne  vaut-il  pas  mieux  y  voir  un  adoucissement  offert 
à  la  misère,  une  forme  délicate  donnée  à  la  charité,  un  pieux 
artillce,  si  |e  puis  dire,  pour  rendre  les  épreuves  de  la  maladie 
moins  pénibles  et  les  approches  de  la  mort  moins  lugubres? 

M.  Malgaigne  a  appelé  Lariboisière  le  VermUlrn  de  la  misère; 
soit  !  à  ta  condition  que  ces  expressions  voudront  dire  le  palais 
rie  la  charité.  Oui,  messieurs,  Lariboisière  est  le  palais  du  pauvre 
malade,  comme  l'asile  impérial  de  Yiiiccmic*  en  est  la  ntim 
île  Plaisance. 

—  M.  Derergie  demande  la  clôture  de  la  discussion  sur  l'hy-  ' 
piène  des  hôpitaux,  s'appuyant  sur  ce  que  M.  le  directeur  gé- 
néral de  l'assistance  vient  de  donner  satisfaction  aux  vu'itxde 
l'Académie  en  nommant  une  commission  spéciale  chargée  de 
résoudre,  les  questions  relative*  à  la  salubrité  des  établissements 
hospitaliers. 

—  M.  Trebuchet  fait  remarquer  que  cette  commission  est 
tout  à  fait  temporaire  ;  qu'elle  a  été  instituée  pour  un  but  dé- 
terminé et  pour  un  temps  asse*  court,  et  qu'elle  ue  répond  i 
nullement  à  la  proposition  faite  par  M.  Devergic,  de  créer, 
près  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  une  commis- 
sion permanente  d'hygiène. 

M.  Devergie  retire  sa  motion,  et  ne  s'opjiose  plus  à  ce  que  la 
discussion  soit  continuée. 

M.  Briquet  demande  la  jiarole. 

M.  Piorry  rappelle  qu'au  début  de  la  discussion  il  a  soumis 
à  l'examen  de  l'Académie  un  projet  'de  reconstruction  pour 
l'hôpital  de  la  Charité,  qu'on  parait  avoir  trop  oublié,  et  qui 
cependant  n'était  pas  indigue  de  liver  l'attention  des  hygié- 
nistes et  des  administrateurs. 

On  a  dit  que  lariboisière  était  le  plus  insalubre  des  hôpi- 
taux. On  s'est  trompé,  laî  plus  insalubre  de  tous,  c'est  la  Cha- 
riu:  ;  et,  dans  la  Charité,  les  salles  les  plus  insalubres,  sont 
celles  du  service  de  clinique  médicale.  Encombrement,  venti- 
lation défectueuse,  infection  par  le»  latrines;  toutes  les  plus 
détestables  conditions  d'hygiène  s'y  trouvent  réunie*.  C'est 
pourtant  une  des  premières' cliniques"  du  monde!  une  des  plus 
fréquentées  de  Paris  ! 

on  a  proposé  de  construire  des  hôpitaux  hoi>  de  Paris,  en 


plein  champ,  loin  des  habitations...  Pourquoi?  Pour  mettre 
les  hôpitaux  à  l'abri  des  émanations  du  dehors.  Erreur!  Pré- 
jugé !  Le  mauvais  air  que  nos  malades  respirent  ne  vient  )>as 
de  l'extérieur;  il  vient  d'eux-mêmes,  de  leur  propre  corps. 
foyer  d'infection  n'est  pas  hors  de  l'hôpital  :  il  est  dans  w>s 
salles!  C'est  là  qu'il  faut  chercher  l'ennemi;  c'est  là  qu'il  faut 
le  combattre  ;  et,  pour  cela,  il  faut  de  l'espace  et  un  air  bien 
pur,  sans  cesse  renouvelé.  C'est  à  tort  qu'on  a  parlé  de*  dan- 
gers de  l'aération  continue.  M.  Piorry  l'a  souvent  pratiquée 
dans  les  salles,  et  jamais  il  n'a  eu  aucun  accident  à  déplorer. 

L'orateur  termine  en  insistant  de  nouveau  sur  l'excellence 
du  plan  qu'il  a  proposé  pour  la  reconstruction  de  la  Charilé. 
Jusqu'à  présent,  dit-il.  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  suivre  un 
meilleur  modèle. 

|.a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  4e  médecine  da  département  de  la  «clac. 

obi.uk  nr  mm  nr  venorkoi  18  avril  I86Î. 

M.  ChaHly,  communication  sur  les  accidents  qu'on  rencon- 
tre le  plus  communément  en  obstétrique,  et  des  moyens  d'; 
remédier. 

M.  Guiboul,  observation  d'un  chancre  phagédénique  de  la 
verge,  qui  a  nécessité  son  amputation. 


Heclété.  de  eblrargle. 
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M.  Mot  a  communiqué  deux  observation*  de  guérison  spon- 
tanée de  varices  volumineuses  che*  de*  femme*  enceintes. 

Ce*  femmes,  fortes  et  bien  constituées  toutes  deux,  en 
étaient  au  septième  mois  de  leur  grossesse,  quand  elles 
vinrent  à  la  Clinique.  Cher  l'une,  c'étaient  surtout  le*  veines 
qui  répondent  à  la  malléole  interne  qui  étaient  enflammées. 
Elles  formaient  un  paquet  dur  et  rouge,  sur  lequel  la  peau 
était  légèrement  ulcérée.  Chex  l'autre,  on  trouvait  les  mêmes 
phénomènes  au  côté  interne  du  jarret,  la'  seul  traitement  em- 
plové  dans  les  deux  cas,  consista  dans  le  repos  au  lit,  les  cata- 
plasmes et  l'élévation  du  membre  au  moyen  du  plan  incliné. 
Au  bout  de  quinre  jours  chex  l'une,  au  bout  de  trois  semaines 
clic»  l'autre,  les  tumeurs  variqueuses  enflammées  étaient  «ué- 
ries.  et  les  veines  qui  les  formaient  avaient  disparu.  On  ne 
sentait  plus  qu'une  plaque  dure,  comme  cicatricielle,  à  l'en- 
droit où  existaient  les  cordons  noueux  et  saillants.  Les  caillot» 
avaient  entièrement  disparu,  probablement  par  résorption; 
enfin,  on  cherchait  les  veines  et  on  ne  les  trouvait  plu*. 

Ce*  deux  malades,  ainsi  guéries  de  leurs  varices  plus  d  un 
mois  avant  leur  accouchement.  Turent  encore  gardée*  A  la  Cli- 
nique un  mois  après.  A  leur  sortie,  aucune  veine  n'avait 
reparu. 

M.  Blot  a  signalé  ces  deux  fait*  à  cause  de  la  rareté  de  la 
guérison  radicale  et  spontanée  de*  varice*  par  phlébite  adhé- 
sive.  surtout  pendant  In  grossesse. 

!H.  Chiutoignac  exprime  de*  doute*  sur  la  solidité  de  ces 
deux  guérisoiis.  que  M.  Blot  a  appelées  des  guérison*  radicale», 
yue  de  fois,  en  effet,  ne  voit-on  pas  le  sang  reprendre  son 
cours  dans  des  veine*  qu'une  inflammation  avHit  momentané- 
ment oblitérée»!  Us  caillots  formé»  par  les  substances  coagu- 
lantes n'assurent  pas  davantage  la  cure  détlnitive  de*  varices, 
car  ils  Unissent  toujours  par  être  résorbé*. 

M.  rhwMignac  étend  *»n  *ccptici*mo  à  propos  des  cuix-s  ra- 
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dicalirs.  imMne  à  la  Kuérison  «le»  hydrucèles  par  les  injection» 
irritante!». 

Il  n  ru  lo  liquide  s*  reproiluire  dan*  des  tuniques  vaginale» 
qui  avaitxnt  été  d'abord  parfaitement  oblitérées  et  avaient  abon- 
damment suppuré,  plus  souvent,  ajoute  M.  Chassaipiar,  le 
mot  de  cure  radktk  conrtitue  un  nieiutont'c  thérapeutique. 

M.  fX'puui  pense  «pie  certaines  récidives  peuvent  arriver  (tins 
ou  moins  longtemps,  après  la  imérison  complète,  radicale  d'une 
maladie,  mus  qu'il  soit  permis  île  nier  celte  çuérison.  I  n 
homme  <|ni  se  briderait  un  os  dans  le  point  même  <iii  existe- 
rail  un  rai  très  bien  conformé,  n'en  aurait  pas  moins  été  radi- 
calement guéri  de  sa  première  fracture,  lauaiil  aux  faits  de 
M.  Mut,  bien  «pi'ils  portent  sur  deux  cas  <le  guérison  «iblcnuc 
aront  l'accouchement,  ils  auraient  plus  de  valeur,  comme 
exemples  de  jiuérison  railinde,  s'ils  n'étaient  pas  relatifs  à  des 

I.  nés  enceinte»  cliei!  lesquelles  îles  varices  disparaissent  lia- 

bituelleuienl  quand  la  grossesse  est  terminée.  A  ce  sujet, 
M.  Kepaul  Tait  observer  «pie  ce  n'est  pas  seulement  à  une  cause 
mécanique  «|ue  sont  due»  les  varices  des  femme»  li rosses, 
attendu  ijue  ces  xarices  se  iiioutreut  parfois  longtemps  avant 
<iue  le  vulunte  de  l'utérus  «oit  assez  considérable  pour  compri- 
mer les  vaisseaux  du  bassin.  H  v  u  donc  à  ces  varices  une  cause 
spéciale  encore  inconnue. 

M.  Hoiiut  reproche  à  M.  (Jiassaiimac  d'avoir  paru  donner 
l'oblitération  de  la  tunique  vaginale  comme  la  condition  néces- 
saire de  la  truérison  radicale  de  l'bvdrocèle.  Les  faits  observés 
par  .M.  Velpean  et  par  M.  Mutin  prouvent  au  contraire  «pie 
l'oblitération  n'existe  pas  chez  la  plupart  des  individus  opérés 
cl  guéris  de  l'hvdrocèle  depuis  longtemps. 

M.  tVfprau  aflinne  -pi'il  n'y  a  pas  quatre  récidives  s,,,-  ,.,.,,| 
opérations  d'hvdrocèlc.  suivies  ou  imu  d'oblitération  de  la 
tunique  vaginale  {et  l'oblitération,  surtout  détinilive.  est  très 
Pire),  l'cut-oi),  ajoule-t-il,  soutenir  que  tous  ces  m  d  ictes  ne 
sont  pas  guéris  radicaleiiicnl.  parci-  «pie  «piatre  d'entre  eux 
auront  plus  tard  une  antre  hydroccle? 

INnir  ce  «pii  est  île  la  «nérisoii  radicale  des  variées.  M.\cl- 
peau  partage  les  doutes  «le  M.  Lhassaignac.  A  l'appui  de  celle 
opinion,  ipie  les  oblitérations  veineuses  ne  sont  piesi|iie  tou- 
jours «me  temporaires,  il  cite  le  fait  suivunl  :  Il  v  a  .piebpies 
années,  M.  Fnllin.  «mi  remplaçait  M.  Velpeini  à  la  Charité, 
traita  par  les  injections  de  peirhlorure  «le  fer  un  individu  af- 
fecté de  varices.  Il  survint  une  iiillaiiiiiialion  intense,  suivie 
d'abcès  nombreux.  Tous  ces  accidents  Unirent  cependant  par 
disparaître,  et  la  santé  se  rétablit.  Cet  homme,  guéri  en  appa- 
rence de  ses  xarices,  lut  gardé  pendant  longtemps  à  l'hôpital; 
aucune  veine  n'avait  reparu  à  sa  sortie.  I  n  au  plus  lard,  ces 
veines  étaient  variqueuses,  ttn  sait  nvectptelle  dilliculté  on  «dt- 
lient  l'oblitération  des  veines  variqueuses,  soit  par  les  liga- 
lures,  soit  par  les  caustiques.  Celte  oblitération,  si  difficil«>  à 
produire,  n'est  pas  durable.  Ia>s  varices  se  reproduisent .  Ilieti 
plus,  ajoute  M.  Velpean,  j'ai  vu  des  varices  se  reproduire  après 
l'excision  des  veines  variqueuses  ;  j'ai  vu.  par  exemple,  la  v  eine 
saplièue,  enlevée  au  mollet,  se  reconstituer  dix  ans  après 
l'opénition. 

M.  Hroca  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  la  reproduction 
«l'une  veine.  L'illusion  «jui  a  induit  M.  Velpcau  en  erreur  se 
trouve  expliquée  par  les  recherches  que  M.  Yciuciiii  a  faites 
sur  les  varices.  Dans  l'immense  majorité  des  cas.  celle  grosse 
veine,  qui  apparait  il  la  jambe,  est  prise  pour  la  veine  sa- 
phèiie,  «>t  cependant  il  n'en  est  aien,  elle  n'en  a  «pie  le  trajet 
et  la  direction.  Le  sont  «les  veines  collatérales  de  la  saphriie 
interne  «pii  sont  variqueuses. 

Itelalivemeiil  à  la  solidité  «le  l'oblitéra  lion,  il  faut  distinguer 
les  oblitérations  par  des  caillots  des  oblitérations  par  adhésion 
des  jtarois.  Les  caillots  disparaissent  à  la  longue,  même  ceux 
qui  sont  produits  par  une  injection  de  perrhlorure  de  fer. 
M.  luoca  eu  a  observé  un  qui  a  mis  cinq  ans  a  se  résorber. 


ijuanl  à  l'adhésion  «les  parois  veineuses,  elle  est  tout  aussi  so- 
lide «pie  l'adhésion  «les  plèvres,  et  même  davantage. 

—  M.  le  secrétaire  général  a  donné  lecture,  au  nom  de 
M.  Fleury  de  Cleru>out>.  d'une  n«ite  sur  un  cas  d'emphvsème 
général  «>t  spontané,  «consécutif  ù  un  Iraumahsine  violent. 

Mal.ié  le  litre  ibuiné  à  cette  observation,  il  ne  s'agit,  dan» 
ce  cas.  .pie  d'un  exemple  de  décomposition  caïkvéri.pie  e\tr«> 
inement  rapide  «liez  un  blessé,  car  i  emplivseme  n'a  pas  ét«< 
noté  «lu  vivant  «lu  malade.  Celui-ci  était  un  ollii  ier,  homme 
vigoureux  «d  énergique,  qui  avait  une  fraelure  du  fémur  avec 
plaie.  11  n'avait  pas  été  très  impressionné  de  son  accident,  el, 
sans  <|u'aucuue  «  oinplu  alion  «rave  se  »oit  manifestée,  il  suc- 
comba tout  à  i«uip  deux  jours  après  sa  chute. 

l.'aulopsie  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable  des  viscères. 
La  fracture  siégeait  au-dessus  des  condvlcs  «pii  étaient  séparés 
l'un  de  l'autre  comme  avec  un  coin,  la'  traumatisme  avait 
donc  élé  ties  violent,  bien  qu'il  ne  lut  dù  <|u'à  une  simple 
chute  dans  un  es»  ilii  r. 

M.  rauMrtr'fimic  rappelle  à  celle  occasion  sa  théorie  de  l'eni- 
poi-omie  ment  «  oiiséi  utif  à  un  grand  traumatisme. 

MM.  Marjolin,  lloiucl  cl  Mot  accusent,  dans  ces  cas.  l'ébran- 
lement qu'a  subi  le  système  nerveux.  Le  système  nerveux, 
ajoute  M.  Mol,  agit  émane  sur  les  tissiis  un  certain  temps 
après  la  mort;  c'est  peut-être  quand  son  influence  a  été  subi- 
tement épuisée  pendant  ia  vie.  «pie  les  tissus  obéissent  siproinp- 
tement  après  la  mort  aux  lois  phones  et  chimiques. 

—  M.  Hochant  de  Brest',  a  mnuliv  à  la  Société  des  dessins  re- 
présentant les  diverses  transformations  par  lesquelles  esl  |<»>s«? 
un  anus  artificiel  qu'il  a  pratiqué  par  la  méthode  de  Litlre. 

Le  petit  opéré  est  aujourd'hui  à-.é  de  deux  aiiscl  demi,  el  M 
sanlé  est  biinne. 

M.  Itocbar.l  conseille  d'opérer  le  plus  lot  possible,  d'autant 
pin*  ,pte  dans  les  cas  oii  celte  opération  est  applicable,  il  n'y  a 
rien  à  attendre,  ni  de  ia  médecine,  ni  «le  la  nature,  d'un  autre 
côté.  M.  Hochant  croit  s'être  placé  dans  «le  bonnes  conditions 
eu  rétrécissant  notablement  l'étendue  de  i'incisiou  laite  aux 
parois  abdominales.  Il  l'a  réduite  à  25  millimètres  ;  il  n'a  passé 
qu'un  seul  lil  dans  le  mésentère  au  Ibu  «le  deux,  et  a  évilé 
avec  le  plus  grand  soin  de  froncer  l'intcslin.  Lutin  il  a  cauté- 
risé le  nioiii;.  possible. 

XL  /;</«i<i/  préfère  aussi,  c  me  M.  Uorhard.  l'opération  de 

Litlre;  mais  il  fait  observer  qu'on  n'est  jamais  siir  de  tomber 
sur  l'S  iliaque,  el  qu'il  est  impossible  de  dire  à  l'avance  ce  que 
l'on  va  ouvrir. 

Itclativ ciueut  à  la  position  de  l'S  iliaque  que  M.  Humilier  dit 
être  plutôt  à  droite  qu'à  gauche  chez  les  nouveau-nés.  M.  Ci- 
raldes  est  venu  donner  le  lésnll.it  de  ses  pioptes  recherches  à 
l'hôpital  des  Lofants  assistés,  (.enl  autopsies  lui  ont  montré  que 
l'S  iliaque  esl  plus  s«>uvenl  à  g.uu-he  qu'à  droite.  M.  Itcraud 
cherche  à  concilier  les  opinion,  de  MM.  Iluguier  et  Ciraldès.  et 
à  expliquer  la  dissidence  par  les  conditions  tlill'érentes  dans 
lesquelles  les  recherches  ont  été  laites.  Si.  en  ellel.  l'S  iliaque 
«•'1  à  droite  au  mouiciil  «!>•  la  naissance,  il  se  ra|q<niche  ins«>u- 
sibleiuent  «le  la  htmc  médiane  à  nicsini'  que  les  fonctions  in- 
testinales s'établissent,  et  se  ll\<>  déliuilivcuient  à  gauche,  l'c. 
M.  (iualdi  s.  qui  a  pris  se>  ol.seï  v  alions  à  l'hôpital  des  Lnlants 
assistes,  a  vu  smlmit  des  enfants  avant  déjà  vécu  quelque 
temps,  chez  lesquels  l'S  iliaque  avait  déju  subi  smi  évo- 
lution. 

■•-  M.  fl'<7mnl  a  lu  ensuite  un  travail  sur  l'ulcère  dit  de  Co- 
chincbiiie.  observé  sur  700  mai  ides:  n  enluv  coiisùb'-rabie  :•> 
l'on  soiiu'e  que  iOOO  suidais  seiilc-iiclil  fi:-ai'  tit  p  âlie  île  l'ex- 
pédilion.  Cet  ulcère  ne  débute  ni  par  une  pustule,  ni  par  un 
tubercule  ;  c'e»t  tolljollis  UIK"  blessillT  qui  Cil  r«l  le  peilll  ite 
dépari:  c'es;  une  alli  ctiot,  qui  esl  à  peu  pi  '-  la  inèine  que 
l'ub  crc  de  Mozambique. 

Il'  I*.  C.H.VIUI.O.S. 
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REVUE  DES  jol  USAI  \. 

(oa4rlhnllona  a  l'étude  des  crachai*,  par  Hauhlu>.lm. 

Ilirii  que  ces  rocher» ho*  soient  fondées  rntit'i  oim-nl  sur 
l'analyse  chimique  «1rs  matières  expectorées.  i'l  que  ce  pro- 
cédé d'exploration  no  réponde  pas  an\  exigence*  de  la  clinique 
journalière,  cependant  nous  cimj«ii»s  devoir  consigner  ici  les  i 
principaux  résultais  auxquels  c«l  arrivé  l'auteur,  parce  i*  les 
études  de  ce  genre  ont  été  fort  négligées  jusqu'à  ci'  jour. 

Au  coinnioiicoiiienl  de  son  travail.  iWitnhorgor  a  fait  rnn- 
naitre  h-s  procédé*  analytiques  dont  il  s'est  servi;  malhctircu- 
scioenl.  ou  tir  saurait  résumer  sans  <liiiip<»r  des  opération* 
chimiques,  cl  nous  ne  pouvons  donner  ici.  vu  si  longueur,  la 
traduction  de  ce  passage.  Non*  nous  bornerons  donc  à  faire  . 
connaître  le»  faits  qui  ont  directement  trait  à  la  composition  ' 
des  crachats.  L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  la  propor-  I 
timi  de>  éléments  inorganique*  contenus  dans  le*  matière*  j 
expoolnrées,  pendant  le  cours  de  diverse»  alleclinii*  de  l'appa-  | 
reil  respiratoire.  C.e<  éléments  constituent,  h  «es  yeux,  le  sque-  ■ 
lelte  chimique  ries  crachats.  Il  les  a  successivement  analysés 
dans  le  catarrhe  chronii|iie  des  hronclies.  dans  la  hronohiorla- 
sie.  dans  la  phlhisic  chronique,  dans  la  phlhisie  aiguë  et  dans 
la  piieuruonic. 

Catarrhe  chronique  <let  bronche».  —  Les  crachats  provenaient  i 
d'une  femme  de  vingt-trois  ans  qui.  depuis  plusieurs  années,  ' 
soutirait  d'un  catarrhe  bronchique  avec  cxaccrlialions  tantôt  . 
Jchriics,  tantôt  apy  relique».  Les  matières  expectorées  étaient 
abondante*,  épaisses,  verdatreset  modérément  visqueuses,  tien 
crachats  contenaient  pour  100  parties  :  eiui.  95,622;  sub- 
stances  organique».  3.705;  sels  minéraux.  0.073.  —  «00  |mr- 
ties  dos  éléments  inorganiques  étaient  ainsi  constituées  :  chlo- 
rure de  sodium.  67,176;    phosphate  neutre  de  potasse, 
83,411;  sulfate  de  potasse.  2.701»;  carbonate  de  polas.se, 
3.055;  phosphate  de  chaux,  '2,  137  ;  phosphate  d'oxyde  de  fer, 
0.093;  phosphate  île  magnésie,  destriicr*  ;  carbonate  et  sulfate  > 
de  chaux  et  de  magnésie,  0.4  75;  acide  silicique.  I.0.J6;  ! 
perle.  0,005. 

flroiicNiirfwoV.  —  Le*  crachais  ont  été  anaiysés  dans  deux 
cas  dans  le  but  de  déterminer  quels  «oui  les  éléments  volatil* 
qui  leur  communiquent  leur  odeur  spéciale.  Les  résultats 
semblables  obtenus  chou  les  doux  malades  permettent  de  con- 
clure que  ces  crachat*  sont  caractérisés  par  des  acides  appai  te- 
nant au  groupe  l>ll»0»,  ù  savoir  :  l'acide  butyrique,  l'acide 
acétique  el  l'acide  forinique;  ils  contiennent,  eu  outre,  de 
l'ammoniaque  et  de  l'hydrogène  sulfuré.  Toutes  ces  substances 
pmv  lennent  de  la  décomposition  de  matières  organiques,  qui  se  , 
fait  dans  les  bronches  dilatées. 

Après  avoir  donné  le  tableau  quantitatif  de  lu  composition 
dos  crachats  dans  la  phlhisic  aiguë  et  dans  la  chronique,  l'au- 
teur monlre  que,  dans  toutes  ces  circonstances  ''catarrhe  chro- 
nique, broncliieclasie,  luhcrrulisaliou;,  les  matières  expecto- 
rées présenlenl  certaines  analogies  qui  les  rapprochent  sous 
un  type  commun.  Mans  tous  ces  cas.  la  proportion  de  sels  mi- 
néraux oscille  dans  d'étroites  limites  entre  0,673  et  0.7b7 
poui  100.  Les  matériaux  organiques  présentent  de  plus  grandes 
dittéreiues,  3,7  à  0,8  pour  100. 

Le»  sels  insolubles,  y  compris  l'acide  silicique,  ne  cou-ti- 
liccnl  que  i  à  5. H  pour  100  do  la  masse  totale  des  sels. 

Parmi  les  éléments  cloclro-négatifs,  \f  chlore  esl  celui  qui  i 
>c  montre  en  plus  grande  almndanco;  puis  viennent  les  phos- 
phate*, le»  sulfates  el  les  carbonates.  tjuant  aux  bases,  la  soude 
esl  toujours  en  bien  plus  grande  quantité  que  la  |mlasse:  les 
rendu  s  sont  formées  presque  en  totalité  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  phosphate  de  potasse.  Parmi  les  éléments  inso- 
lubles, les  phosphates  terreux  occupent  la  première  place:  les 
silicates  terreux  el  l'oxyde  de  1er.  quoique  en  polile  quantité, 
tic  manquent  jamais. 
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Or,  si  I  on  tient  compte  de  ce  fait,  que,  dans  toutes  les  allées 
lions  précédentes,  l'élément  pathologique  principal,  au  point 
de  vue  de  l'expectoration,  est  fourni  par  le  catarrhe  bron- 
chique, on  pourra  à  juste  titre  grouper  toutes  ces  variété»  do 
crachats  sous  le  chef  commun  de  type  tatarrhal. 

Iians  la  pneumonie,  le  catarrhe  bronchique  est  relégué  au 
second  plan,  et  U  nroernut  ertudatif  domina  le  trurail  morbide  ; 
aussi  les  crachais  s'éloignent-ils,  à  plusieurs  égard*,  de  ce\i% 
du  groupe  précèdent,  et  l'on  peut  les  désigner  par  opposition 
sous  le  litre  spécifique  de  type  exsudait/. 

Pendant  la  période  d'état  de  la  pneumonie  primitive,  ces 
ciachals  oui  donné,  cher,  un  homme  de  trente-cinq  ans  :  ean, 
94.21  î;  substances  organique*.  4.526;  substances  inorga- 
niques, 1 ,462 .  l  iiez  une  jeune  tille  de  dix-sept  ans,  les  cra- 
chais rouillé*  ont  fourni  :  eau,  94.171  ;  substances  organique». 
5,051;  substances  inorganiques.  0.775. 

Liiez  une  femme  robuste  de  vingt-quatre  an»,  les  crachats 
de  la  période  d'étal  ont  donné,  pour  100  parties  de  matériaux 
inorganique»  :  chlorure  de  sodium.  28. .36;  chlorure  do  po- 
tassium. 18. H  27;  phosphate  de  potasse,  de»  trace»  ;  sulfate  de 
pillasse.  18.230;  carbonate  de  potasse.  5,5'J0;  phosphate  de 
ehnux  el  de  magnésie,  2,108;  carbonate  el  sulfate  de  chaux 
et  de  magnésie.  1.331  ;  pho-plmle  d'oxyde  de  Ter,  1.028;  siii- 
cate  terreux.  O.f.30;  perle.  0.020. 

l'endant  la  période  de  résolution  de  la  pneumonie,  les  cra- 
chats contenaient,  sur  1 00  parties  d'éléuu  uls  minéraux  : 
chlorure  de  sodium.  70. 558  :  chlorure  de  potassium,  9.002; 
pho-phale  de  potasse,  2,421:  sulfate  de  potasse.  .*î.0ï»8  :  car- 
bonate de  potasse,  6.312;  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie, 
3.961  ;  carbonate  el  sulfate  de  chaux  et  de  magnésie,  0.8KO  ; 
phosphate  d'oxyde  de  fer.  0,122;  silicate  terreux.  0.181; 
perte.  0,266. 

Si  l'on  compare  maintenant  les  crachats  do  la  période  d'étal 
de  la  pneumonie  avec  ceux  qui  appartiennent  au  Ivpe  calai'- 
rhnl.  on  s.ii-ii  i  umn.Mi  ifi'ini  nl  (roi»  <lifl<  loin  ••»  hé>  remar- 
quables. 

La  première  est  la  disparition  presque  complète  des  phos- 
phates alcalins.  Dans  les  crachais  du  lype  cal, orh.il,  ils  o»- 
cillent  entre  I  0  et  1  \  pour  100  de  la  masse  des  sels  minéraux, 
el  se  placent  par  leur  iiii(»u lance  iiiiiiiédiateineiit  après  le 

chlore;  dans  la  pneu  lie,  ou  n  en  trouve  que  des  liai  es. 

Ou  peut  rapprocher  de  ce  fiil  la  di-paiilioii  ou  du.  moins  la 
diniiiiulion  notable  que  piv»culcnl  les  chlorures  de  l'urine 
dans  le  cours  des  pneumonie»  graves. 

l.a  seconde  différence  consiste  dans  le  renversement  complet 
des  propiirliou*  de  potasse  el  de  soude.  Dans  les  crachais  de 
catarrhe,  la  quantité  de  soude  dé|ias«e  toujours  celle  de  po- 
tasse, dans  le  rapport  de  31:20;  dans  les  crachais  du  l\pe 
cxsiidatif,  la  relation  de  la  soude  à  la  potasse  devient  :  :  15  .  4  I . 

Troisièmement,  les  sulfates,  qui.  dans  les  catarrhes,  pré- 
sentent une  moyenne  de  2  pour  100,  s'élèvoiil  dans  lu  pneu- 
monie à  8  pour  100  de  la  masse  loi  aie  des  «.ois.  Lu  revanche, 
le  chlore  donne  à  peu  près  le  même  chiffre  :  37  pour  100 
dans  la  pneumonie,  3G  pour  100  dans  les  catarrhes.  Les  sels 
insoluble»  ne  présoiileul  que  îles  difl'ércucc»  insignifiante»,  a 
l'exception  cependant  du  pho»phi>le  «l'oxyde  de  fer,  qui  est 
aMuinciité  en  raison  directe  de  I  I  quanlité  de  sang  contenue 
dans  le»  matières  expectorées. 

Ouaiit  aux  crachats  de  la  période  de  résolution,  ils  se  rap- 
prochent de  ceux  du  lype  calarrhal,  et  l'on  voit  s'etlacer  ainsi 
les  dilVcrences  qui  viennent  d'être  signalées.  M'tirzlunjtr  Mc~ 
itifiiiis./ir  /eîtuhrill,  1861,  t.  Il,  u"  5  el  0., 

Le  travail  du  professeur  Haiiiherger  e»l  un  premier  jalon 
dans  une  voie  peu  fréquentée  ju»qu'iei.  Malgré  les  thuderata 
que  présenlenl  encore  ces  conclusions,  elles  n'en  doivent  pas 
moins  être  enuyistréo» avec  snin.  el  ) 'intérêt  de  ces  recherches 
apparaît  suflisaniiiieiit  de  liii-iiiéme  pour  que  je  n'y  insiste 
pas  davantage.  Je  veux  seulement  appeler  I  allention  sur  les 
rcsiilUls  obtenus  par  le  docteur  Lavent!»  J«u»  cette  forme  par- 
ticulière «le  bronchite,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  brun- 
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ehile  fétide  ;  c'est  également  à  la  présence  de  l'a  ri  «le  luityriqun 
qu'il  atlrihm*  la  fétidité  presque  Kangréneuse  des  matières  ex- 
pectorées. Il  a  constaté  dans  trois  cas  l'existence,  dp  ct«l  acide 
dans  les  crachats  ;  en  conséquence,  ces  crachats  fétides  n'ap- 
partiennent point  exclusivement  à  la  hronrhicclasie,  pt  il  im- 
porte dp  tenir  compte  de  ce  fait  pour  ne  pas  confondre  celte 
forme  spéciale  de  bronchite  à  sécrétion  fétide,  avec  les  dilata- 
tion* bronchiques  ou  avec  In  véritable  ttangrenc  pulmonaire  (I  ;. 

Les  chiffres  de  M.  Batnhcrgor  molliront  une  augmentation 
notable  des  chlorure?  à  l'époque  de  la  résolution  de  la  pneu- 
monie. Il  n'est  pas  san»  intérêt  de  rapprocher  de  ce  résultat  les 
expériences  du  professeur  llennetl.  qui  a  conulaté,  à  la  même 
période  de  la  maladie,  un  accroissement  considérable  dans  la 
proportion  des  chlorures  de  l'urine.  J. 


VARIÉTÉS. 

US  HuHTAIX  M  XoVKN  ACK. 

\a  discussion  académique  actuellement  pendante  appelle 
quelque  intérêt  sur  les  dispositions  des  hôpitaux  ou  plutôt  des 
Hôtels-Dieu  établis  en  Krance  dans  le  cours  du  moyen  âge.  Voici 
à  cet  égard  quelques  renseignements  que  nous  empruntons  au 
DiLTioNvwnr.  n\iso.\Mï  i>e  i.'aiu  iiit&.h  ut  riuy u*e  m-  xi'  ai 
xvi*  Mficu,  par  M.  Viollel-I.educ. 

I/Hôlel-Dieu  de  Chartres,  l'hôpital  d'Anijers  fondés  au  mi- 
lieu du  mi'  siècle),  la  salle  dite  des  morts,  à  Ourscamp  {datant 
du  xni*  siècle,  comptent  parmi  les  constructions  hospitalières 
les  plus  anciennes  et  les  plus  curieuses.  Elles  ont  ceci  de  com- 
mun qu'elles  consistent  principalement  en  une  grande  sille  a 
trois  nefs  séparées  par  deux  rangs  de  colonnes;  à  chaque  co- 
lonne étaient  adosses,  transversalement  au  pr.md  ave  de  la 
salle,  deux  lits  opposés  par  le  chevet;  de  sorte-  qu'il  y  .unit, 
dans  toute  la  lonpienr  du  vaisseau,  qiuilre  rangées  de  lits.  Il  1 
devait  y  en  avoir  une  ceuliiiiie  dans  la  salle  d'Ourscamp.  Les  ' 
renêlres  étaient  disposées  de  manière  à  donner  beaucoup  de 
jour  à  l'intérieur;  celles  du  haut  étaient  à  vitrages  fixes,  et 
celles  du  lias  pouvaient  s'ouvrir  pour  l'aération.  A  Ourscamp.  ' 
il  existe,  le  long  du  mur,  au  droit  des  colonnes,  de  petites  ! 
niches  à  hauteur  de  la  main,  pour  déposer  les  boissons  ou  les 
ustensiles  ;  une  grande  cheminée  existait  à  une  extrémité  de 
la  salle. 

A  Tonnerre,  il  reste,  d'un  magnifique  hôpital  élevé  vei^ 
1 293,  par  Marguerite  de  Bourgogne.  Mlc-sœur  de  saint  Louis  | 
pt  reine  de  Sicile,  la  grande  salle  avec  quelques  dépendances.  ' 
lie  chaque  côté  de  cette  salle  étaient  disposées,  au  nombre  de  I 
quarante,  des  cellules  de  boiseries,  sortes  d'alcôves  ouvertes 
par  le  haut,  donnant  dans  la  salle  commune,  mesurant  d'une 
cloison  a  l'autre  3  mètre*  95  centimètres,  et  dans  chacune 
desquelles  était  un  lit.  A  l  une  des  extrémité?,  étaient  un 
autel  et  deux  chapelles,  et,  devant  le  eha-nr,  un  jubé  mettant 
en  communication  deux  galeries  latérales  qui  passaient  au- 
dessus  des  alcôves  et  permettaient  de  surveiller  celles-ci  en 
même  temps  que  d'ouvrir  les  fenêtres.  Ile  ses  apparleineiils. 
Marguerite  imuvait.  soit  descendre  dans  la  salle,  soit  arriver 
sur  les  galeries,  et  inspecter  les  cellules,  lieux  caveaux  souter- 
rains, passant  des  deux  côlé*  de  la  grande  salle,  entraînaient 
dans  la  rivière  les  vidanges  de  rétablissement.  Iles  ventilateurs 
de  0",t0  d'ouverture  sont  établis  dans  le  lambrissage  de  la 
charpente.  l,os  fenêtres  latérales,  à  meneaux,  sont  disposées 
pour  pouvoir  être  ouvertes  depuis  le  bas  jusqu'à  la  naissain  e  des 
tiers-points.  Ce  magnifique  vaisseau  n'a  pas  moins  de  18  mètres 
60  centimètres  de  largeur  dans  o  uvre,  «ur  88  mètres  de  lon- 
gueur depuis  le  porche  jusqu'au  sanctuaire.  Il  est  probable 
que  l'air  se  renouvelait  aisément  dans  ce-:  alcôves  ouvertes, 
comme  nous  l  avons  dit.  par  le  haut,  et  communiquant  lil.ro- 

(I)  r.imptrrt  k  travail  d«  professeur  Traiibr  t"r  f.t  Ironrlii,  m,trijt  c.«  1ru.il 
«I  m  cour»  it  r«Mi<-«l«-<l  •»  Dtntêehe  hlmiH, 
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ment  avec  une  aussi  vaste  salle,  qui  est  en  même  temps  fort 
élevée  et  munie  de  ventilateur*. 

Ces  curieuses  disposition*  se  retrouvent  dans  la  maladrerie 
dite  du  Tortoir,  située  près  de  la  roule  qui  mène  de  taon  à  la 
l'ère  Aisne  . 

Nous  profitons  de  l'occasion  pour  donner,  d'après  le  même 
auteur,  la  liste  des  principaux  hôpitaux  fondés  à  Paris  du  vu* 
au  xvi'  siècle.  Ce  sont  :  l'Ilôtel-D'eu,  par  saint  bmdrv,  suivant 
la  tradition  ;vilr  siècle]  ;  l'hôpital  de*  Haudrieltes,  sous  Clovis, 
reconsli  trit  au  xur  siècle,  |>ar  la  famille  Haudrv  ;  VMpilal  de 
Saint-Gerrai»,  parti.  Masson  1 171  j  ;  l'hôpital  de  Sainte-Catherine, 
appelé  d'abord  de  Sainte-Opportune  (1 180  environ)  ;  l'hôpital  de 
la  Sainte-Trinité,  nie  Sjiint-Oeuis,  par  les  fi  ères  Kseaeuol  !  t  iO  i  ; 
[  hôpital  des  Quinte- 1  ingtt ,  par  saint  Louis  {\  i">i\\  l'hôpital 
Saint-Marcel,  anciennement  de  Lourcine,  par  Marguerite  de. 
Provence,  après  la  mort  de  saint  Louis;  l'hiipilal  des  Jacobins 
(12631  ;  l'hôpital  de  Saint-Jacques-du-llant-l'as,  par  Philippe  IV 
(1286).  l'hôpital  Xotrc-Dametles-toltetlei,  par  tUuser  r'Iamuiiug 
Hi99i;  l'hôpital  Saiul-Jacques-auj-rèlerins .  nie  Sainl-lleuis, 
par  Louis  X  (1315);  l'hôpital  Suint-Julien-aux  Màutriers.  par 
deux  ménétriers  (1330);  Y  hôpital  du  Saint-Sépulcre,  par  Phi- 
lippe de  Valois  ;t  333,  ;  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  destiné  aux 
enfants  (I30tj  ;  l'hôpital  Conventuel  ou  eominanderio  du  Petit- 
Saint-Antoine,  sous  Charles  V  ;t  30»  .  A.  1). 


—  Par  décret  du  8  avril  uut  été,  nommés  dans  l'ordre  «le  la  Légion 
d'honneur  :  Au  grade  d'ofllcier  :  M.  Furturicr,  médecin-major  de  t,r  cl.isse. 

—  Au  grade  de  chevalier  :  M.  Mitaul,  vétérinaire  en  premier. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  l'inspection  médicale  aurait 
lieu  en  I8G2,  dans  l'intérieur,  en  Algérie  et  au  corps  d'occupation,  fi 
Ilome  Les  localités  auxquelles  celle  inspection  doit  sViendre  «ont  du  nées 
en  sept  arrondissements  :  i"  arrondissement.  M.  Vaillant  (5'.  (i'.  7'. 
8*  et  22'  division»,  et  IRcolc  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg). 

—  8'  arrondissement,  M.  Michel  l.évy  (If,*,  18'.  19*  et  2l«  divisions;. 

—  3'  arrondissement,  M.  Maillot  (2',  3\  *e  et  ttic  divistotis  .  —  t'  arion 
ili'sriiicnl.  M.  le  Itiron  Larrey  (10",  II*,  12',  13-  et  14'  ilivisio»»).  — 
S"  arrondissement,  M.  Nulin  (I"  division  militaire  et  Ecole  du  Val  de- 
Crice)  —  6r3iriiiidis»en>eiit,  M.  C.crcaldi  (les  Iroisdivisions  de  l'AlgérieL 

—  "*  .-irrondissenienl,  M.  Seditlot  <9',  20",  17*  .livisioti».  et  te  c<«rp* 
d'occupation  à  Itome. 

—  MM.  Cloquet,  \.  l.>l,iu,  Tardieu  et  Démarqua)  ont  élé  d.-sipnés  pour 
faire  partie  du  jury  de  l'Exposition  de  Londres,  les  deux  premiers  comme 
juges  titulaires,  les  deux  autres  comme  juge»  suppléant*. 

—  On  annonte  que  la  'statue  d'Esquirol  va  être  érif,ve  dans  le  préau 
d'honneur  de  la  Maison  impériale  de  Charenlon. 

—  M.  le  docteur  Dcval  vient  de  mourir  i  cinquante-cinq  ans.  Nous 
apprenons  aussi  à  l'instant  la  mort  de  N.  Cazraux,  membre  de  l'Académie. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  1 1  troisième  parlie  d'un  cours  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mercredi  23  avril,  à  trois  heures,  dans 
l'amphithéâtre  n"  I  île  l'Ecole  pratique,  et  il  la  continuera  le»  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  mémo  heure.  Cette  troisième  partie 
comprend  l'affection  calculeuse  et  la  lilliotrilie. 

Cot  R6  PCDLIC  0'£j.CCTRICITK  «ÉOICALÏ.  —  M.  lliflelshci  m  traitera  des 
indtcal/orij  des  diverses  mélliodcs  d'électrisalion,  de  leur  action  physiolo- 
gique et  du  mode  d'application  des  cornants. 

Les  leçons  recommenceront  le  mercredi  23  avril,  à  deux  heures,  d.m« 
l'amidiilliéàire  n"  2  do  l'Ecole  pratique,  et  continueront  les  mer.  redis  à 
la  même  heure. 
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décrets. 

Par  la  grâce  Je  Dieu  et  la  volonté 
A  tout  présents,  cl  j  venir,  salut  : 
Sur  h  rapport  iIp  noire  imnislrc  de  )' 
culte»  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  I  H.V>  ; 

Vu  la  lui  du  H  juin  Itdi  cl  le  décret  du  22  août  de  la  même 
rendu  en  exécution  de  cette  loi  et  portant  organisation  de*  Aca- 


des  Irauçai». 
el  de* 


««nsidérant  qu'il  y  a  lieu  de  reviser  ce  rtaiiiri  dispositions  de  l'ordon- 
nance du  2  février  1823,  spéciales  à  la  Faculté  de  médecine  do  Pari*, 
qui  ne  *otil  plut  en  harmonie  avec  le»  principes  posé»  par  le»  décret»  du 
U  mars  I8V2  et  du  22  août  185», 

Avons  décrété  cl  décrétons  ce  qui  suil  : 

A  ST.  I".  —  U  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  e*l  le  chef 
de  la  I  acuité.  Il  est  chargé,  sous  l'autorité  du  recteur  de  l'Aca li-m.e,  de 
diriger  l'administration  el  la  p>dicc,  de  surveiller  rcnMignenic.il  et  d'as- 
surer l'exéculiu»  des  règlement». 

Il  propose,  chaque  aimée,  le  projet  de  budget  qui  doil  être  soumis  au 
roiiseil  académique;  il  ordon:ie  le»  dépenses  dans  ks  limite,  .lis  crédits 
ouverts  par  le  budget  annuel  ;  il  convoque  le*  crédits  el  préside  rassem- 
blée! de  la  Karullé.  composée  de  lous  les  professeurs  titulaires. 

Solre  ministre  de  I  instruction  publique  et  des  cultes  désigne,  tons  les 
ans,  deux  professeurs  titulaire»  chargés  de  seconder  le  doyen  dans  se» 
fonctions,  el  il  délègue  l'un  de  ces  deux  professeurs  |»jur  "remplacer  le 
doyen,  on  cas  d'absence  ou  d'empêchement. 

A»T.  2-  —  L'assemblée  de  la  Faculté  donne  son  «vit  sur  les  mesures 
a  prendre  ou  à  proposer  concernant  renseignement  et  la  discipline,  lois- 
qu  elle  est  convoquée  à  cet  elTet  par  le  doyen  de  1a  faculté,  dùmenl  auto- 
rise par  le  ministre. 

A«T.  3.  —  Toutes  le»  disposition*  des 
arrêtes  antérieur»  contraires  au  présent 
gecs. 

Aux.  i.  —  r«olrc  ministre  do  I  instruction  publique  et  dos  cultes  est 
chargé  de  l'éxecution  du  présent  décret.. 

rail  au  palais  de»  Tuileries,  le  I f.  avril  ISC2,  >*roL*oi«. 


IX. 


règlements  ou 
sont  cl  demeurent  abro- 


Par  décret  impérial,  rendu  le  10  de  ce  mots,  sur  lo  rapport  «tu  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  cl  des  cultes,  M.  le  baron  Paul  Du'wi*, 
professeur  el  doyen  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  uir 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  i 
rsire  de  ladite  Faculté. 


NAroLKOK, 

Par  ta  grâce  de  Dieu  et  la  volonté 
A  loti»  présent*  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rjp|K.rt  de  notre  ministre  do  l'instruction  publique  el  de» 
cultes. 

Avons  décrété  et  décrétons  co  qui  suit  : 

Art.  l'r. —  Dcuv.  chaires  sont  créées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  l'une  pour  l'enseignement  de  la  inédecino  comparée,  l'autre  pour 
l'enseignement  de  l  li 


Aut.  2.  —  M.  le  docteur  tUvr-a.  nienihre  .le  l'Iustilut,  est  nommé 
professeur  de  médecine  comparée*  h  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

U.  Ch.  Rosi*,  docteur  t 
d'histologie  à  la  même  Faculté. 


AkT.  .1.  —  Kolre  ministre  do  l'inslruclion 
chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fail  au  palais  des  Tuileries,  le  19  avril  I8li2. 


el  dr 
>AruLÈriJi 


est 


AURf.tES  MINISTf.llllXS. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruclion  publique  et  des  cultes  en  date 
du  19  de  ce  mois,  M.  le  docteur  lUvr.s,  membre  de  l'Iustilut,  professeur 
de  médecine  comparée  à  la  Facullé  de  médecino  de  Paris,  a  été  appelé  aux 
fonction*  de  doyen  do  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  baron 
Paul  Dubois,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  se»  droits  à  la  retraite 
el  nommé  doyen  honoraire. 

—  Par  arrêté  de  la  même  dale,  M.  Pierre  Ghatioi.it,  docteur  es 
sciences  et  aide  d'anatomic  au  Muséum  d'histoire  nalurclle,  a  <  lé  chargé 
du  cours  d'anatomie,  physiologie  comparée  el  loologie,  vacant  à  U 
Faculté  des  sciences  de  l'ari»  par  le  décès  de  H  Isidore  Geoffroy  Saiul- 
Bilairc. 
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C.AZhTïK  HEBlHiMAIt.MHi: 


23  Awni. 


riHTIl     i«\    OI'l H  Il  LI  E. 


l'ail*.  21  awil  (862. 

«  Ht  ation  i>'< ai:  i  miur  »r  virer.'  ini;  i.ovu'vnrr.  r.T  t-'t  \v  iiivmi. 
n'iii>ToUMiiK  a  u  r iti  ni:  vtror.  i\t  .  —  th  vv.ii-iikhkm  m,« 
vuim>.  —  tm.if.xt:  fn^i-iT  m  n  m:.  —  t  vrx  or.  rviu*. 

Los  décrets  qu'on  vient  de  lire,  insérés  nu  Momtki  n  mardi 
in;ilin,  étaient  à  l'Académie  île  médecine  le  sujet  de  ternies 
les  conversations.  Les  professeurs  qui  l'ont  partie  de  la  flom- 
pagnie  se  cherchaient,  s'interrogeaient,  se  groupaient  en 
conciliabule,  les  uns  riant,  les  autres  moroses,  suivant  Uni- 
nieur.  On  disait  que  la  Faculté  n'avait  été  ni  consultée,  ni 
avertie,  pas  même  l'inspecteur  général  îles  études  médicale*, 
M.  Renouvillicrs;  et  en  comparant  ces  ailes  soudains  de 
railinini>(rnlion  à  un  coup  de  canon,  les  amateurs  de  jeu*  de 
mots  ne  manquaient  pas  d'accoler  au  nom  de  cet  engin  de 
guerre  celui  du  nouveau  doyen. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d'émettre  un  a»is  sur  celte  ques- 
tion de  forme,  non  plus  que  mr  les  questions  de  discipline 
intérieure,  L'administration  use  d'un  droit  en  créant  des 
chaires  nouvelles  ;  elle  use  d'un  autre  droit  en  nommant  direc- 
teurs les  premiers  titulaires;  c'est  tout  ce  que  nous  avons  à 
voir  ici.  Quant  au  fond,  et  minent  pourrions-nous  ne  pas 
applaudir  à  i(eu\  créations  qui  incarnent  dans  l'enseigne- 
ment olticiel  les  tendances  et  1rs  principes  scienliliques  au 
triomphe  desquels  nous  Minimes  voués  depuis  tantôt  dix  ans? 
Quand  nous  avons  i  liaque  jo:  r  à  défendre  l'histologie  contre 
des  attaques  ou  des  persiflage*  partis  du  sein  de  la  Faculté, 
comment  ne  serions-nous  pas  iienreuv,  et  même  un  peu  natté, 
de  voir  l'histologie  phmler  sou  drapeau  dans  la  place,  par  les 
mains  de  son  représentant  le  plus  actif  cl  le  plus  auloii.-é? 
Dominent  ne  louerions-nous  pas  h-  gouvernement  d'avoir  été 
plus  avisé  en  matière  de  science  que  plusieurs  de  ceux  qui 
sont  chargés  de  la  distribuer  en  sou  nom;  d'avoir  compris  et 
prévenu  le  mouvement  de  la  jeunesse  médicale  qui  la  portait 
de  plus  eu  plus  à  aller  chercher  hors  des  régions  ofliciclles, 
et  souvent  hors  «le  Franre,  la  vie  de  l'esprit  moderne  ;  d'avoir 
enfin  senti  l'inanité  de  ces  rev  endications  incessantes  en  faveur 
de  la  clinique,  que  personne  n  attaque,  des  ancien»,  que 
tout  le  monde  respecte,  et  de  ne  s'être  pas  associé  aux  cal- 
culs de  celte  fausse  sogesse  qui  consiste  en  réalité  à  repousser 
do  magnifiques  conquêtes  dans  la  crainte  des  abus,  ou  de  ne 
pas  inarcher  par  peur  des  faux  pas?  Dorénavant,  les  adver- 
saires du  microscope  et  de  la  physiologie  pathologique  seront 
encore  libres  d  inculquer  aux  élevés  leurs  antipathies;  mais, 
du  moins,  le  remède  sera,  comme  on  dit,  à  côté  du  mal  : 
et,  nous  en  sommes  sur,  rien  n'empêchera  M.  Robin  de  popu- 
lariser dans  renseignement  public,  comme  il  le  Taisait  déjà 
clans  l'enseignement  privé,  une  branche  de  connaissances  et 
des  méthodes  d'investigation  que  nous   sommes  réduits 
aujourd'hui  à  envier  à  I  étranger. 

Tout  ceci  s'applique  plus  particulièrement,  on  le  voit,  à 
la  chaire  d'histologie;  mais,  nous  ne  séparons  pas,  dans  notre 
pensée,  M.  Rayer  de  cetle  sorte  de  réparation.  M.  Rayer  est, 
depuis  trente  ans,  le  patron  accepté  de  toute  celte  pléiade  de 
travailleurs  qui  ont  su  se  dégager  des  langes  du  l'éducation 
médicale  contemporaine,  et  qui  ont  ceint  leurs  reins  pour 
marcher  dans  dos  voies  d'avenir.  M.  Robin  lui-même,  malgré 
son  grand  mérite  personnel,  s'honore  de  ce  patronage; 
M.  Cl.  Bernard  lui  doit  en  partie  d'être  sorti  de  l'humble 


situation  où  il  dépensait  infructueusement  les  richesses  de  sa 
puissante  originalité. 

Pour  tout  dire,  chaire  contre  chaire,  nous  aurions  préféré 
à  la  médecine  comparée  l'histoire  tle  la  médecine,  Comme  don- 
nant satisfaction  à  uu  besoin  plus  immédiat,  plus  générale- 
ment senti.  Mais  l'un  n'empêchera  pas  l'autre,  nous  l'espé- 
rons bien  ;  el.  en  attendant,  l'institution  d'une  chaire  de  mé- 
decine comparée  a  deux  mérites  à  nos  yeux  :  d'abord 
d'introduire  dans  la  matière  des  études  tout  un  ordre  île  faits 
qui  pourra  bien  encore  n'être  pas  du  goût  du  parfait  clini- 
cien, appelé  à  soigner  uniquement  l'espèce  humaine,  mais 
qui  peut  offrir  de  précieux  éléments  à  l'interprétation  scien- 
tifique des  maladies  ;  ensuite,  d'ouvrir  lu  seule  porte  par  la- 
quelle 51.  Rayer  put.  en  l'état  actuel  des  choses,  être  donné 
à  l'enseignement.  .Nous  n'avons  à  cet  égard  qu'un  regret  à 
exprimer  :  c'esl  qu'il  n'ait  pas  reçu  cet  honneur  il  y 
a  une  dizaine  d'années,  à  une  date  où  sa  position  comme 
savant  et  comme  médecin  était  la  ir.éine  qu'aujourd'hui.  La 
jeunesse  aurait  attendu  de  lui  plus  de  services,  et  lui-même 
aurait  en  le  temps  .!e  mûrir  pour  le  décanal.  Heureusement, 
comme  doyen,  il  trouvera  près  de  lui  le  conseil  expérimenté 
de  plus  d'un  collègue,  notamment  de  celui  qui  a  rempli 
depuis  quelque  temps  avec  autant  d'uclivilé  que  d'intelligence 
les  fondions  d'assesseur. 

A.    Hl.i  IIAMIIHI.. 


I.e  bruit  des  iomc;»ttion*  provoquée*  pur  l'incident  «lotit 
nous  pult.ns  pin*  Ii  ml  a  empêché  d'enlcudre  l,(  lecture  d'un 
mémoire  de  M.  l.ii.ml  de  Cailloux,  se  r.ill.icli.ml  à  ia  Toi-  i  |i 
question  de  in  réforme  du  service  dos  aliénés  de  la  Seine  et  à 
celle  rte  l'hygiène  hospitalière.  A  ce  douhlc  litre  et  convaincu 
que,  mm-  des  sujets  uo-*i  importants,  il  est  avantageux  pour 
tout  esprit  sérieux  do  trouver  réuni  dan*  le  même  recueil  1  Vu- 
semhle  des  ilficutiieuts  produits  dan*  le  débat,  non*,  publierons 
prochainement  le  travail  de  .M.  toiaril.  Un  verra  que,  sou* 
m  forme  concise,  il  apporte  aux  question*  pendantes  en  ce 
lio'iiieil!  des  clément*  précieux. 

discussion  sur  l'hvgieiie  hospitalière  a  été  close  oiiliu. 
aprè*  un  nouveau  discours  de  M.  Briquet  excellent  confrère 
que  nous  supposions  m<.iu*  irascible. et  qui  a  cru  devoir  attaquer 
I  l  homio  foi  do  M.  Matgaigne.  comme  il  avait  attaqué  toile  de 
M.  I.e  l'oi  t  el  des  chirurgiens  anglais  .  et  après  une  courte  ré- 
plique do  M.  t.osselin.  Les  conclusions  du  rapport  tendante*  : 
<•  à  «drosser  dos  leiiicrcitucnl»  à  M.  I.e  Fort  ;  2'  à  renvoyer 
*ou  travail  au  comité  do  publication,  ont  été  adoptées  n  l'una- 
ninnlé. 

Signalons  enlln  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  sur  les 
ci.'ifrrjJiV*,  tu  par  M.  le  professeur  Velpeau.  Encore  un  signe 
du  temps.  i;  ,  *l  un  vétéran  de  la  science,  l'un  de* plus  prudents 
et  dos  plu*  sagaecs.  qui  vient  *,.utenir  de  sa  grande  autorité 
une  «One  riiUéfïmii/irirt/iJc.  et  se  plaindre  iiiéme  avec  quelque 
aigreur  du  dédain  qu'ado;  tenl  pour  elle  de*  médecins  distin- 
gués. .Non»  publions  ci-après  le  travail  de  M.  Velpeau  p.  ?60  , 

A.  H. 


si  a  li  s  r.u  x  or.  ovins.  i.Tci.iif.i.s  eiiiN<  ii'Ai>:m:M  ai  m.ixr  M.  VI  h 
l>K    L'ilYMf.M.    Cl  lILloi  i:. 

Suite.  ~  Xuîc  les  n"'  1 1  c!  13. 

Les  objections  que  nous  avons  précédemment  exposées  ont 
élé  disculées,  el,  disons-le  tout  de  suite,  réfutées  d'une  ma- 
nière qui  nous  a  paru  victorieuse,  —  officiellement  dans  les 
mémoires  de  51.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  les  rapports  de 
51.  Dumas  et  de  51.  Robinet;  —  officieusement,  dans  l'ouvrage 
déjà  cité  de  M.  Figuier  el  dans  la  lettre  de  M.  Robinet  à  un 
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conseiller  d'Etat.  Pour  laisser  à  In  réplique  loule  sa  force, 
nous  nous  contenterons,  le  plus  .souvent,  de  la  reproduire 
textuellement. 

«  La  plus  sévère  économie,  dit  M.  le  préfet  de  la  Seine,  a 
dicté  le  projet,  <|ui  n'accorde  rien,  même  aux  travaux  d'art, 
que  ce  qu'exigent  la  solidité  et  la  durée.  » 

<  La  dépense  a  élé  estimée  avec  prudence,  déclare  à  son 
tour  M.  Dumas.  L'examen  attentif  des  éléments  sur  lesquels 
son  appréciation  repose  nous  a  convaincu,  conformément  a 
l'opinion  de  l'habile  ingénieur  des  travaux  du  chemin  de  fer 
de  Test,  M.  Hachette,  que  si  la  ville  de  Paris  veut  aller  bien 
et  non  aller  vile,  le  travail  se  fera  avec  économie  sur  les  prix 
des  devis  et  avec  une  solidité  qui  le  rendra  propre  à  résister 
à  l'action  des  siècles.  » 

En  outre,  «  In  commission  a  reconnu  qu'à  côté  de  la 
dépense  présumée,  il  s'ouvrirait  des  ressources  nouvelles 
d'une  grande  importance,  propres  à  les  compenser.  » 

Les  évaluations  relatives  au  projet  de  dérivation  ne  repo- 
sent pas  sur  une  donnée  arbitraire,  sur  un  calcul  frivole  et 
imaginaire.  <  Klles  sont  basées,  avec  un  soin  minutieux,  sur 
l'élude  géologique  du  sol,  sur  le  métré  des  terrains  à  dépla- 
cer, des  souterrains  à  ouvrir,  des  murs  et  des  voûtes,  des 
piliers,  des  arcades  et  des  ponts  à  construire,  des  tuyaux  à 
poser;  sur  lo  prix  connu  des  matériaux,  du  transport,  de  la 
main  d'muvre  dans  chaque  localité;  sur  l'expérience  déjà 
faite,  dans  les  mêmes  contrées,  par  les  chemins  de  fer,  et 
sur  les  offres  des  divers  entrepreneurs.  » 

Les  devis  estimatifs  n'ont  pas  élé  dressés  par  des  gens  de 
cabinet,  ni  par  des  mathématiciens  exclusivement  adonnés 
aux  calculs  théoriques  et  aux  méditations  spéculatives;  ils 
ont  été  mûris  par  dis  hommes  pratiques,  accoutumés  de  longue 
main  à  ces  sortes  de  travaux,  et  chez  qui  la  probité  est  à  la 
hauteur  de  l'expérience  cl  du  savoir.  Mais,  pour  plus  de 
garantie  encore,  le  projet  et  les  devis  ont  élé  soumis  suc- 
cessivement à  l'examen  d l'une  commission  composée  d'inspec- 
teurs généraux,  et  ensuite  au  contrôle  du  conseil  général  «les 
ponts  et  chaussées.  Kt  ce  sont  ces  deux  assemblées  qui  ont 
Jixé  «  les  prévisions  de  la  dépense  au  chiffre  de  30  millions, 
afin  de  mieux  assurer  encore  la  solidité  des  ouvrages  d  ort, 
et  de  parer  a  toutes  les  éventualités  résultant  de  la  nature  des 
terrains  traversés,  i 

Tout  compte  fait,  il  est  aujourd'hui  bien  avéré,  d'après 
des  calculs  qu'il  serait  superflu  de  reproduire  ici,  et  qu'on 
trouvera  lout  au  long  dans  les  documents  olliciels  et  dans 
l'ouvrage  de  M.  Figuier,  que  «  l'eau  de  la  Seine  roulerait 
aussi  cher  à  élever  que  les  eaux  des  sources  de  la  Dhuis 
amenées  à  Paris  par  un  aqueduc,  »  soit  0,f  ,050  par  mètre 
cube.  Et  même,  M.  Michal  a  démontré  qu'en  adoptant  le  sys- 
tème préconisé  par  M.  Pelamarre  le  mètre  cube  d'eau  de 
Seine  reviendrait  à  O'r,0H5. 

Voilà  pour  le  présent.  Yoy-ms  pour  l'avenir. 

«  Le  système  des  machines  élévntuires  entretenues  par  le 
feu  donnerait  lieu  à  une  dépense  annuelle,  permanente,  éva- 
luée à  1,200,000  à  -2,000,000  de  francs,  susceptible 
d'accroissement  selon  le  renchérissement  du  combustible, 
des  engins  et  de  la  main  d'ouivre,  dépense  qui  grèverait  a 
perpétuité  le  budget  de  la  ville  d'une  lourde  charge. 

»  Dans  le  système  de  la  dérivation,  on  fonde  une  sorte  de 
monument  d'une  durée,  pour  ainsi  dire,  indéfinie,  peut-être 
plus  coûteuse  de  premier  établissement  que  les  machines  à 
vapeur,  mais  qui,  une  fois  payé  par  annuités,  ne  laissera 
plus  dans  le  budget  municipal,  au  bout  d'un  certain  temps 
facile  à  déterminer,  qu'un  faible  article  pour  frais  d'entretien 


et  de  surveillance,  environ  100,000  francs.  >  (Hobinet.) 

«  Le  système  îles  dérivations  d'eaux  de  sources  est  donc, 
au  point  de  vue  des  dépenses  annuelles  de  la  ville  de  Paris, 
la  plus  favorable  des  combinaisons.  > 

A  ceux  qui  ont  déclamé  contre  le  système  t  suranné  »  des 
aqueducs,  M.  le  préfet  de  la  Seine  répond  en  termes  excellents  : 
«  Ou  a  pris  en  dédain  les  travaux  hydrauliques  des  peuples 
qui,  ne  connaissant  pas  la  machine  à  vapeur,  ont  construit  à 
grands  frais  des  aqueducs  fermes  pour  amener  aux  villes 
l'eau  des  sources  lointaines.  L'erreur  et  la  barbarie  ne  sont- 
elles  pas  plutôt  du  côté  de  ceux  des  modernes  qui  re- 
gardent comme  le  dernier  terme  du  progrès  de  faire  monter 
chaque  mètre  cube  d'eau  par  la  combustion  d'une  cer- 
taine quantité  de  charbon,  de  soumettre  l'alimentation  d'une 
grande  ville  aux  chances  de  dérangement  de  machines  com- 
pliquées, et  de  livrer  aux  consommateurs  une  eau  mêlée  de 
matières  étrangères,  et  qu'à  cause  de  sa  température  élevée 
on  ne  peut  boire  pendant  six  mois  sans  dégoût?  La  meilleure 
application  du  savoir  et  de  la  perfection  véritable  n'est-elle 
pas,  au  contraire,  chez  les  Humains,  auteurs  de  ces  magni- 
fiques aqueducs,  lleuves  suspendus  d'eau  pure  cl  toujours 
fraîche,  bienfait  éternel  que  ne  peut  interrompre  une  roue 
qui  se  brise  ou  un  foyer  qui  s'éteint  ! 

«  Sous  Nerva  et  Trajan,  1,AS8,300  mètres  tubes  d'eau 
coulaient,  par  vingt-quatre  heures,  de  ces  fleuves  aériens  qui 
se  donnaient  rendez-vous  sur  les  sept  collines,  et  qui  appor- 
taient aux  habitants  de  la  ville  étemelle  1,240  litres  par  tête, 
dans  l'hvpothèse  de  la  population  la  plus  considérable; 
1,815  litres,  suivant  le  calcul  moyen,  et  2,048  litlres,  d'après 
la  supputation  la  plus  restreinte. 

»  Aujourd'hui  encore,  «près  lanl  de  vicissitudes,  Home 
use  de  quelques-uns  des  vieux  aqueducs  restaurés,  exhaussés 
ou  complétés  par  le  soin  des  souverains  pontifes.  Ces  aque- 
ducs donnent  ensemble  plus  de  180,000  mètres  cubes  pour 
une  population  qui  ne  dépasse  point  170,000  habitants,  soit 
1 ,000  litres  environ  par  tète.  » 

On  le  voit  donc,  «  ni  la  capitale  do  la  France,  ni  celle  de 
l'Angleterre  ne  peuvent  comparer,  même  de  loin,  leurs 
richesses  en  eaux  publiques  à  celles  qu'avaient  réunies  les 
anciens  Ilomaius,  à  celles  mêmes  qui  onl  été  recueillie» 
comme  des  débris  d'héritage  par  leurs  successeurs.  > 

M.  Dumas  et  M.  Robinet  parlent  aussi  avec  une  sorte 
d'enthousiasme  des  merveilleux  travaux  hydrauliques  accom- 
plis par  le  génie  des  anciens  Romains. 

Dans  une  très  remarquable  thèse  de  concours  pour  une 
chaire  d'hygiène  (Paris,  1852),  un  hygiéniste  éminent,  don* 
le  témoignage  ne  saurait  être  suspect,  et  dont  la  compétence 
est  trop  notoire  pour  être  contestée,  M.  le  docteur  Cuérard 
se  déclare  franchement  partisan  du  système  de  la  dérivation 
des  sources  pour  l'alimentation  des  villes  en  eaux  potables; 
et  il  prodigue  ses  louanges  et  son  admiration  aux  aqueducs 
de  Rome,  à  ceux  de  Mérida,  de  Tolède,  de  Tarragono,  de 
f.helva,  de  Ségnvic  et  de  Crenadc.  «  L'aqueduc  de  Ségovie, 
remarquable,  dit-il,  parles  proportions  gigantesques  de  ses 
arcades,  n'a  jamais  cessé  de  remplir  sa  destination  pre- 
mière... *  Celui  de  Creuade,  «  construit  par  les  Arabes,  a 
32  kilomètres  de  long,  et  fournil  encore  aujourd'hui  de  l'eau 
en  grande  abondance.  » 

El  ce  ne  sont  pas  seulement  les  peuples  anciens  qui  ont 
amené  dans  leurs  villes  les  eaux  pures  et  fraîches  des  sources 
lointaines.  Les  Romains  et  les  Arabes  ont  trouvé  sous  ce  rap- 
port dans  les  temps  modernes  de  nombreux  imitateurs  :  et  des 
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lues  d'une  construction  plus  ou  moins  rét  ente  alimentent 
en  eaux  de  sources  naturelles  ou  artificielles,  —  à  l'étranger, 
Bruxelles,  Edimbourg,  Manchester, Liverpool,  la  Ilavnneet  Rio- 
de-Janeiro;  —  m  France,  Bordeaux,  Rouen,  Dijon,  Montpel- 
lier, Grenoble,  Poitiers,  Nancy,  Strasbourg,  Perpignan,  Metz, 
Caslclnaudary,  Nevers,  Yalencienncs,  Vesoul,  Auxerre,  Lons- 
Ic-Saiilnier,  Clcnnont-Fcrrand,  Vienne,  Dieppe,  le  Havre,  etc. 

Lisbonne  va  ('Ire  alimentée  en  eaux  de  sources.  —  I  n 
aquidur  amènera  bientôt  dansGlascow  les  eaux  du  lac  Katrin. 

A  Londres,  le  comité  supérieur  d'hygiène,  Ornerai 
lioard  of  hrallh,  s'est  prononce  en  faveur  des  eaux  de  source 
ou  de  drainage  de  la  manière  la  plus  formelle;  et  si  la 
métropole  de  la  Grande-Bretagne  puise  encore  ses  eaux 
potables  dans  la  Tamise,  c'est  que  des  considérations  admi- 
nistratives d'une  haute  gravité,  c'est  que  des  obstacles  jusqu'à 
ce  jour  insurmontables  n'ont  pas  permis  de  recourir  au  sys- 
tème, reconnu  préférable  à  tous  égards,  de  la  dérivation. 


En  ce  qui  concerne  Taris,  nous  avons  déjà  dit  que  ce  système 
avait  reçu  pour  sa  partie  économique  l'approbation  de  la 
commission  des  inspecteurs  généraux,  du  conseil  supérieur 
des  ponts  et  chaussées  et  de  la  commission  dite  des  eaux, 
présidée  par  M.  Dumas.  Cette  triple  approbation  n'a  pas 
niamjué  non  plus  au  projet  municipal  en  ce  qui  louche  sa 
partie  technique  et  sou  coté  scientifique.  Tous  les  ingénieurs, 
tous  les  géologues  consultés,  et  à  leur  tète  l'illustre  Secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  M.  Klie  de  Beau- 
mont,  ont  été  unanimes  à  admettre,  comme  basée  sur  les  plus 
saines  données  de  la  géologie,  et,  partant,  comme  scientifi- 
quement démontrée,  l'existence  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
des  masses  crayeuses  de  la  Champagne.  En  vérité,  on  aurait 
peine  A  croire  que  des  hommes  tels  que  1rs  Elie  de  Reaumeiil 
et  les  Dumas,  qui  occupent  le  premier  rang  parmi  les  savants, 
et  qu'un  corps  aussi  éminenl,  aussi  distingué  que  le  conseil 
supérieur  des  ponts  et  chaussées,  se  soient  exposés  de  gaieté 
de  cœur  à  compromettre  le  prestige  qui  entoure  leur  nom  et 
le  crédit  qui  s'attache  à  leur  autorité,  en  adoptant  trop  à  la 
Légère  une  conjecture  gratuite,  une  hypothèse  sans  rondement, 
une  simple  vue  de  l'esprit,  le  réve  d'une  imagination  hardie, 
et  en  se  rendant,  pour  ainsi  dire,  complices  d'une  audacieuse 
mystification,  après  en  avoir  été  trop  complnisamment  les 
dupes. 

Cependant,  si,  par  extraordinaire  et  en  dépit  de  toutes 
les  vérifications  et  de  tous  les  contrôles,  les  prévisions  de  la 
géologie  ne  se  réalisaient  point  ou  ne  se  réalisaient  que  d'une 
manière  incomplélo  (car  la  science  n'est  pas  infaillible),  on 
puiserait  directement  aux  sources  jaillissantes,  dont  le  débit 
est  certain  cl  dont  le  jaugeage  a  subi  l'épreuve  des  sécheresses 
exceptionnelles  des  dernières  années.  Ceci  ressort  clairement 
de  la  déclaration  suivante,  contenue  dans  le  rapport  de  M.  Ro- 
binet :  <  Ce  n'est  pas  seulement  par  des  drainages,  mais  bien 
par  des  sources  jaugées  qui  coulent  dès  à  présent,  qu'on  en- 
tend alimenter  l'aqueduc  (de  la  Dhuis).  > 

Pour  ce  qui  est  de  la  crainte  de  voir  ces  sources  diminuer 
ou  même  se  tarir,  rien  de  moins  vraisemblable,  rien  de  plus 
chimérique.  «  L'expérience  apprend  que  les  grandes  sources 
sont  généralement  pérennes  et  ne  disparaissent  jamais;  elles 
résistent  à  loin  les  travaux  des  hommes,  »  el  le  débit  de  celles 
qui  doivent  servir  à  l'approvisionnement  de  Paris  n'a  pas 
sensiblement  varié  pendant  les  années  1858  et  1859,  les  plus 
arides  dont  la  tradition  ail  conservé  le  souvenir. 

Le  danger  de  l'oblitération  des  siphons  par  des  dépôts  cal- 


caires a  été  longuement  et  savamment  réfuté  par  M.  Figuier, 
qui  prouve  chimiquement  que,  «  pour  les  aqueducs  de  la 
Vanne  et  de  la  Somme-Soude,  il  y  a  impossibilité  matérielle 
d'incrustations.  Pour  l'aqueduc  de  la  Dhuis,  ajoule-l-il,  une 
incrustation  légère  pourra  se  produire  ;  mais  elle  ne  saurait 
dépasser,  d'après  ce  qui  s'est  vu  à  Dijon,  l'épaisseur  d'un 
millimètre  en  dix  ans;  or,  comme  l'aqueduc  aura  1  mètre 
35  centimètres  et  quelquefois  I  mètre  50  centimètres  de  dia- 
mètre, on  voit  quelle  influence  pourra  exercer  une  si  mince 
pellicule  déposée  de  dix  en  dix  ans  dans  celle  énorme  con- 
duite. » 

D'ailleurs,  l'analyse  chimique  cl  l'épreuve  à  l'hydrotimèlre 
(appareil  réactif  imaginé  par  MM.  Boudet  et  Boutron),  en 
démontrant  que  les  eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Somme-Soude 
renferment  moins  de  sels  terreux  que  les  eaux  de  la  Seine, 
et  que  celles  de  la  Dhuis  n'en  contiennent  en  plus  qu'une 
faible  quantité,  rendent  illusoire  la  menace  propagée  par 
certains  pessimistes  de  voir  s'élever  à  Paris  la  consommation 
du  savon  dans  une  effroyable  proporlion. 

M.  Haussmann  et  M.  Dumas,  l'un  dans  ses  mémoires, 
l'outre  dans  son  rapport,  se  sont  attachés  à  démontrer  que  la 
dérivation  projetée  ne  porterait  aucun  préjudice,  ni  à  l'agri- 
culture, ni  à  l'industrie  champenoise.  La  nappe  d'eau  souter- 
raine qui  alimente  les  sources  de  la  Dhuis,  de  la  Somme- 
Soude  el  de  la  Vanne,  est  assez  riche,  assez  abondante,  pour 
qu'on  puisse  lui  emprunter  le  volume  d'eau  nécessaire  à 
l'approvisionnement  des  aqueducs,  sans  épuiser  le  sol  et  sans 
appauvrir  les  cours  d'eau.  Eu  effet,  des  calculs  oui  établi 
que  cet  emprunt  s'élèverait  à  peine  à  3  pour  100  de  la  quan- 
tité d'eau  disponible,  et  tout  au  plus  à  1  pour  100  de  \a 
quantité  fournie  par  les  pluies. 

Quant  au  dommage  sérieux  que  la  dérivation  pourrait  faire 
subir  aux  propriétaires  des  Irenle-hilit  moulins  ou  usines  que 
la  Vanne,  la  Somme-Soude  et  le  Dhuis  font  tourner,  il  sera, 
dit-on,  facilement  compensé  moyennant  une  grosse  indem- 
nité. 

Nous  aimons  ces  raisons-là,  et  nous  y  souscrivons  volon- 
tiers ;  mais  en  voici  une  autre  qui  n'est  pas  lout  à  fait  de 
noire  goût  :  «  De  tels  intérêts,  ajoute-t-on,  ne  peuvent  enlrer 
en  balance  avec  celui  de 
et  de  l'hume 

do  3(500 "villageois 
les  intérêts  de  1  700  000  citadins.  En  'd'autres  i 


mereis,  ajouie-i-on,  ne  peuvent  entrer 
e  l'alimentation  de  la  capitale  de  l'cm- 
populalion  qui  s'y  presse.  »  —  Les 
i  villageois  doivent  se  taire  devant 


....  La  raison, 
f.'cM  que  je  m*ap|iclle  lion  ! 

Ces  prétentions  léonines,  celte  proclamation  du  droil  du 
plus  fort  ne  sonl  pas  de  noire  époque  ;  el  l'on  regrette  de  les 
voir  figurer  au  servicejd'une  cause  assez  bonne  el  assez  solide 
pour  pouvoir  se  passer  d'un  pareil  argument.  La  morale 
publique  n'admet  plus  qu'on  égorge  un  homme  pour  eu 
sauver  cent  aulrest  et  qu'on  dépouille  une  bicoque  pour 
enrichir  une  ville.  Il  vaut  mieux  chercher  a  démontrer, 
comme  on  l'a  fail,  que  non-sculcincnl  la  dérivation  ne  nuira 
pas  aux  Champenois,  mais  qu'au  contraire  elle  leur  rendra 
un  service  signalé,  en  desséchant  leurs  marais,  el,  cotisé- 
quemment,  en  améliorant  leur  sol  el  en  assainissait  Heur 
contrée. 

A  ceux  qui,  à  propos  de  la  vallée  de  Saint-Gond,  onl  crié: 
à  la  profanation  !  au  sacrilège  !  M.  Robinet  a  répondu  avec 
beaucoup  de  justesse,  <  que  ce  n'est  pas  au  fond  de  cette 
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vallée  tourbeuse  que  les  ingénieurs  iront  chercher  de  l'eau, 
el  que,  dussent-ils  exécuter  des  travaux  quelconques  près  de 
ce  lieu,  leur  patriotisme  el  leur  délicatesse  bien  connus  sau- 
raient respecter  une  terre,  objet  de  la  vénération  du  pays.  » 

Lt  si  jamais  l'ennemi,  foulant  de  nouveau  le  territoire 
français,  venait  h  menacer  Paris  et  à  couper  les  aqueducs  de 
dérivation,  «  les  pompes  de  Cliaillot,  qu'il  ne  s  utjit  puïde 
supprimer,  fourniraient,  dit  M.  Hausmnnn ,  une  qunntilé 
d  eau  suffisante  à  l'alimentation  de  la  ville;  et,  à  défaut  de 
ces  pompes,  une  administration  intelligente  assurerait  d'avance 
un  Service  provisoire,  en  employant  à  élever  la  quantité  d'eau 
nécessaire  les  machines  particulières  qui  bordent  la  Seine, 
afin  d'éviter  A  la  population  l'incommodité  d'un  puisage  direcl! 

Les  machines  actuelles  seront  donc  conservées  comme 
des  moyens  auxiliaires  toujours  prêts  a  fonctionner  en  cas 
d'accident.  D'ailleurs,  <  chaque  rue  sera  pourvue  d'une 
double  canalisation,  il  y  aura  pour  tous  des  eaux  de  Seine, 
des  eaux  de  l'Ourrq  et  des  eaux  de  sources.  Par  conséquent, 
les  Parisiens  seront  libres  de  choisir,  et  l'on  verra  bientôt  a 
quelles  eaux  ils  donneront  la  préférence  ».  —  Celait,  &  notre 
avis,  la  meilleure  réponse  qu'on  put  faire  à  ceux  qui  ont 
objecté  la  répugnance  traditionnelle  de  la  population  pari- 
sienne  pour  les  eaux  de  source. 

Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Jolly  soit  très  bien  inspiré 
quand  il  invoque  en  faveur  des  eaux  de  rivière  l'instinct 
des  animaux  el  l'appétence  des  planés.  Nous  prisons  fort  el 
haut  la  physiologie  comparée,  mais  à  la  condition  qu'on  ne 
franchira  pas  les  bornes  d'une  légitime  analogie.  Il  n'est  per- 
mis qu'aux  poètes  de  comparer  l'homme  au  cèdre  superbe,  au 
faible  roseau  ou  à  l'herbe  des  champs.  L'homme,  quoi  qu'on 
fasse,  ne  saurait  jamais  être  assimilé  scientifiquement  un 
végétât.  Il  ne  faut  pas  trop,  non  plus,  chercher  à  conclure 
des  instincts  cl  des  habitudes  des  animaux  aux  besoins  île 
notre  propre  espèce;  car,  pour  peu  qu'on  s'avançât  résolument 
dans  cette  voie,  on  arriverait  facilement  à  soutenir  que 
I  homme  doit  marcher  à  quatre  pâlies,  manger  des  glands  et 
de  la  paille,  el  qu  il  peut,  au  grand  prolit  de  sa  santé,  boire 
I  eau  des  ruisseaux  ou  se  désaltérer  avec  délit  es  dans  une  mare 
croupissante,  à  l'instar  de  beaucoup  d'animaux  domestiques 
irop  bien  connus  pour  qu'il  soil  nécessaire  de  les  nommer. 

Le  plus  sage  est  donc  de  laisser  l'homme  tel  qu'il  est. 
*ous  estimons  qu'il  n'a  rien  à  gaguer  à  prendre  les  bétes 
pour  modèles.  Il  vaut  inliniment  mieux  qu'il  se  gouverne  con- 
formément aux  suggestions  de  la  raison  et  aux  préceptes  de 
la  science.  A  ,;|VIS 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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h  jet.  par  M.  Olijeh,  chirurgien  en  cher  désigné  de  l'Hotel- 
Dicu  de  Lyon. 

Suilc.  —  Voir  le»  9  et  12. 
§  IV.  —  De  la  manière  de  te  $*rcir  de*  fil*  metalUitne*  dans  les 
d.vcrte*  espèce*  de  future.  —  /.)«  choix  du  fil  rt  de*  uiyni//rJ.  — 
De  l  utilité  des  fil*  de  différente»  groMcur*  pour  le*  dirent*  part  if* 
d'une  même  plaie.  —  De*  fil*  capillaire*  comme  rus  i.r  i-rnm  - 
TiosxEiiKXT  dan»  le*  «utoplasKr*. 

.Nous  venons  de  reconnaître  que  les  fil*  métallique*  sont 
moins  irritants  que  les  fils  organique*  et  maintiennent  lu  plaie 


dans  de  meilleures  condition*  de  fixité  cl  de  rapprochement. 
Il  faut  maintenant  se  demander  si  ce  double  avantage  n'est  pas 
iompcn*é  par  quelque*  inconvénient*.  l'oiir  cela,  niuis  allons 
comparer,  suus  plusieurs  autre*  rapport*,  le*  deux  espèces  de 
lil,  et  note,  opérons  pouvoir  démontrer  que  les  lils  organiques 
n'ont  aucun  avantage  comme  moyen  de  synthèse,  et  que,  par 
conséquent,  il*  doivent,  *i  i'on  accepte  notre  manière  de  voir, 
être  remplacé*  par  le*  lil*  métalliques  dan*  toutes  lesespècesde 
suture.  Nous  n'exceptons  que  le*  tils  qui  servent  à  maintenir 
le*  épingles  dans  la  suture  entortillée  :  ici  le*  fil*  ne  traversant 
pas  le*  tissus,  lu  souplesse  de*  substances  organiques  el  la  pro- 
priété qu'elles  ont  de  se  laisser  pénétrer  par  le  sang,  de  se 
coller  à  la  peau  el  de  former  ainsi  une  attelle  extérieure,  sont 
des  avantages  qu'on  aurait  tort  de  sacrifier.  Mais,  pour  toutes 
le*  autres  sutures,  quelle  que  soit  la  simn^ité  du  trajet  que 
doive  parcourir  le  lil,  quelque  compliqué  (pie  soit  le  manuel 
opératoire,  non*  peiison*  qu'il  vaut  mieux  si"  servir  du  lil  de 
fer  ;  il  a  as>cz  de  résistance  et  de  Ile xihilitë  pour  se  prêter  à 
toutes  les  maïui'iiv  res.  Mais  achevons  la  comparaison  entre  les 
deux  espèces  de  lil. 

truand  une  plaie  peut  être  rapprochée  sans  violence,  quand 
h'*  lambeaux  largement  taillés  n'ont  besoin  que  d  élie  soute- 
nus, la  pression  exercée  par  l'anse  de  fil  est  li  e*  légère  ;  mais, 
lorsqu'il  a  fallu  employer  une  certaine  violence,  et  que,  mal- 
gré Ion*  les  artifice*  employé*  dan*  le*  opérations  auloplas- 
tiqties,  cette  violence  n'a  pu  être  prévenue  ou  éludée,  alors  la 
pression  est  considérable,  et  elle  devient  la  cause  première  el 
permanente  de  l'ulcération,  ("est  ici  que  les  lit*  souples  d'ori- 
gine végétale  et  animale  ont  pu  parailre  avoir  quelque  avan- 
tage par  le  relâchement  qu'ils  éprouvent  dé*  qu'il*  ont  com- 
mencé de  sectionner  la  peau. 

Mai*  nous  ne  pouvons  partager  celle  manière  de  voir:  nous 
croyons,  au  contraire,  que  ce  relâchement  est  la  source  île* 
plu*  grand*  inconvénients. cl.  pour  le  démontrer,  nous  n'avons 
qu'à  compléter  ci»  que  nous  avons  exposé  à  la  lin  <)u  précé- 
dent paragraphe.  Quand  le  lil  végétal  ulcère  les  tissus  com- 
pris dans  sou  anse,  il  se  relâche  et  ne  maintient  plus  |0»  lèvres 
de  la  plaie.  Or,  à  ce  moment-là.  de  deux  choses  l'une  :  ou  le* 
lèvre>  sont  soudées  ou  elles  ne  le  sont  pas;  *i  elles  sont  sou- 
dées, la  soudure  maintient  le*  lambeaux  en  place,  et  peu  im- 
porte que  le  lil  soit  souple  et  relâché;  si  elles  ne  sont  pas  son- 
dées, elles  s'abandonnent,  et  le  lil  (luttant  dans  le  trajet  qu'il 
a  parcouru  ne  peut  favoriser  leur  réunion.  Il  n'y  a  donc  rien 
de  favorable  aux  til*  organiques  dans  ce  mécanisme  de  la  réu- 
nion des  plaies  rapprochées  avec  une  certaine  violence  ;  or. 
les  fils  métalliques  conservent  toujours  sur  eux  l'avantage 
d'être  mieux  toléré*  par  les  tissu*  cl  de  maintenir  la  plaie 
avec  plu*  de  fixité. 

Voyons  maintenant  si,  au  point  de  vue  de  la  flexibilité.  de 
la  solidité  el  de  la  commodité  de  la  manouvie,  le*  fils  orga- 
nique» possèdent  une  supériorité  réelle  sur  les  til*  iiiélalliqu  ■ 

Les  (il*  de  fer  capillaires,  et  même  les  -lils  de  fer  un  peu 
moins  lins,  se  manient  avec  autant  de  facilité  que  les  tils  vé- 
gétaux. Ils  ont  assez  de  souplesse  et  de  résistance  pour  être 
introduis  avec  toutes  sortes  d'aiguilles  et  par  les  trajets  les 
plus  compliqué».  Ils  peuvent  être  livés  plu*  commodément  el 
par  un  plu*  grand  nombre  de  procédés.  Les  lils  fail*  avec 
d'autre*  métaux  n'ont  pas  cel  avantage,  il  est  vrai;  le  plomb 
ne  peut  pas  être  tiré  assez  lin;  loi  et  l'argent  sot  il  beaucoup 
plus  cassant*  que  le  fer;  mais,  avec  le  lil  de  fer  capillaire, 
nous  le  répétons,  ou  a  tous  les  avantages  réunis. 

C'est,  du  resle.ee  que  lion»  allons  mieux  faire  comprendre 
en  décrivant  le»  diverses  particularités  relatives  à  la  pratique 
des  sutures  métallique*,  au  choix  du  fil  el  des  aiguilles,  en 
étudiant  les  diverses  variété*  de  suture  dan*  leur  mode  d'ap- 
plication el  dans  leurs  effets.  Ce  sera  le  meilleur  moyen  de 
montrer  que,  sou*  le  rapport  mécanique,  le*  fil*  métalliques 
ne  sont  pas  inférieurs  aux  lils  ordinaires. 

A.  Du  choir  du  métal  el  de  la  grotseur  de*  fil*.  —  Ténacité  re- 


Digitized  by  Google 


GAZETTE  HEltDoMAliAlItE 


latin-  det  dirert  mtrau*.  —  Réduire  les  lils  métalliques  à  leur 
plus  grande  finesse  possible,  |(,ut  en  leur  conservant  une  ré- 
sistance suffisante,  telle  a  été  notre  tendance  constante,  tant 
nous  somme*  persuadé  <le  lu  vérité  de  la  proposition  que  nous 
avons  pris  à  tache  de  démontrer  par  l'expérimentation,  à  sa- 
voir, qu'un  fil  lin  eoupe  moins  qu'un  lil  gros.  Aussi  répons- 
sons-nous  complètement  les  lils  larges  et  plats,  encore  em- 
ployés par  quelques  chirurgien*  dans  les  aulophislics.  Kn  lisant 
la  plupart  des  travaux  sur  la  chirurgie  plastique  écrits  dans 
ces  trente  dernières  années,  on  est  étonné  du  soin  avec  lequel 
les  opérateurs  signalent  le»  lils  doubles,  larges  et  plats.  Il 
semble  qu'une  théorie  inclusivement  mécanique  les  ait  pui- 
dés  dans  le  choix  de  leur  moyen  de  synthèse.  .Nous  avons  déjà 
Tait  remarquer  combien  cette  pratique  était  peu  en  rapport 
avec  ce  que  nous  enseigne  la  physiologie,  et  il  nous  sufiit  ae 
rappeler  nos  observations  1  et  II  pour  condamner  ces  lils  au 
nom  de  l'expérimentation.  Il  faut  faire  pour  les  suintes  ce 
qu'on  a  fait  p  ou  les  artères  et,  de  même  qu'on  a  renoncé 
aux  ligatures  plates  pour  éliein.lre  les  xaisseaux.  il  faut  re- 
noncer aux -n -s  liis.  et  surtout  aux  lil-  larges  et  aplatis  en  ru- 
bans, |Miur  la  réunion  îles  plaies. 

Nous  nous  servons  de  Mis  métalliques-  de  divcis.s  grosseurs. 
On  en  trouve  dans  le  commerce  une  vin-laine  de  numéros 
jiouvanl  servir  connue  (ils  à  sutures.  Il  est  fâcheux  que  les 
divers  fabricant*  n'aient  pas  une  filière  uniforme  :  il  suturait 
de  désigner  les  numéros  pour  donner  une  idée  juste  de  leur 
grosseur.  Il  n'en  e«t  pas  malheureusement  ainsi':  les  diverse.» 
litières  ne  se  correspondent  nnlietiient.  et  nous  devons  donner 
d'autres  indication». 

Nous  nous  sommes  servi  de  til»  de  toute  gros»enr:  ruai», 
comme  il  est  inutile  de  multiplier  les  numéros,  non»  n'en 
avons  conservé  qu'un  petit  nombre,  qu'un  peut  même,  à  la 
rigueur,  réduire  à  trois  ou  quatre,  et  qui  suffisent  à  lotis  les 
besoins. 

Les  plus  gros  ont  1  épaisseur  du  lil  écru  ordinaire  dont  on 
se  »ert  en  fiance  dans  la  plupart  des  hôpitaux.  Les  plus  lins, 
ou  fils  capillaires,  ont  la  fmr»»e  d'un  cheveu  ou  mieux  d'un  I 
poil  de  barbe.  Les  moyens  oui  à  peu  pré»  un  diamètre  double 
des  lils  capillaires;  ils  sont  cependant  plu»  nonces  que  les  liis 
dont  on  <e  sert  généralement  pour  les  fislules  xésico-vagiiiales. 
Il»  sont  plus  tins  que  (  eux  dont  se  sert  M.  |t  aker-ltiovxn,  et  à 
peu  près  de  même  grosseur  que  ceux  qu'emploient  MM.  Simp- 
son et  Spencer  Wells.  Les  lils  dont  se  servait  M.  lio/eman,  et 
qu'on  a  pris  pour  modèle  en  fiance,  étaient  aus»i  bien  plus 
gros  que  les  lils  capillaires;  ils  étaient  cependant  qualifiés  de  | 
fils  fins  et  même  (ils  très  lins.  Ils  méritaient  ce  nom  relative-  I 
meiil  aux  fils  que  mettent  en  usage  M.  Joberl  et  quelques 
autres  chirurgiens  ;  mais,  relativement  aux  lils  capillaires,  ce  1 
sont  encore  des  fils  gros,  leur  diamètre  étant  deux  on  trois  fois  | 
plus  fort. 

On  les  trouve  ehex  beaucoup  de  marchands  sous  les  numé- 
ros :  4  2  pour  les  lils  capillaires,  i5  pour  le»  lils  inox  en». 
Leur  épaisseur  réelle  e  t  la  suivante  : 

Fils  capillaires  de  0»"\08  à  0""\M  (|',;  —  nis  moxens 
de  0— ,18  à0-»,î4;  —  fils  gros  de  0""",40  à  0»"\45.  * 

Nous  indiquons  plusieurs  chiffres,  parce  qu'une  différence 
de  deux  ou  Irois  centièmes  de  millimètre  s'observe  entre  diveis 
échantillons  du  même  numéro. 

Les  (ils  capillaires  de  «T-JO  ont  une  résistance  suivante 
pour  la  plupart  des  sutures.  Ils  supportent  sans  se  rompre  un 
poids  de  400  à oOO  grammes,  et  ils  oui  une  ténacité  bien  su- 
périeure aux  fils  d'or,  d'argent  ou  de  platine  tirés  au  même 
numéro.  Ils  ont  quatre  fois  plus  de  ténacité  que  les  fils  ,|'oi-, 
c'est-à-dire  qu'un  lil  capillaire  en  fer  résiste  à  peu  près  comme 
un  lil  d'or  d'un  diamètre  double.  Relativement  à  l'argent,  ils 
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sont  trois  fois  plus  résistants  ff).  Ces  deux  derniers  métaux. 
ain»i  que  le  platine,  ont  l'avantage  d'une  plus  grande  ducti- 
lité ;  mais,  au-dessous  de  0.08  de  millimètre,  ils  offrent  trop 
peu  de  résistance  pour  être  commodément  maniés  \ 

Il  n'y  a  contre  le  fer  qu'une  objection  à  élever  :  c'esl  la 
facilité  de  son  oxydation.  Nous  y  avons  déjà  répondu  ^para- 
graphe Il  ,  et  nous  avons  indiqué  qu'eu  se  servant  de  lils  re- 
couverts d'une  couche  de  métal  inoxydable  on  évite  cet  incon- 
vénient, moins  grave,  d'ailleurs,  qu'on  ne  pourrait  le  croire. 
Nous  ne  non»  servons  que  du  ferétamé  pour  les  (il»  moyens  et 
gros;  on  les  trouve  chez,  tous  les  marchands  de  métaux,  yuan! 
aux  lils  capillaires,  nous  tes  employons  on  élamés  ou  dorés 
ou  même  le  plus  souvent  suis  préparation  aucune,  lels  qu'on 
les  trouve  dans  le  commerce;  mais,  quand  on  doit  les  laisser 
longtemps  dans  les  tissu»,  il  vaut  mieux  choisir  parmi  les  (ils 
galvanisés. 

Le»  lils  élamés  ne  subissent  aucune  altération  dans  l'inté- 
rieur d'une  plaie  qui  suppure:  le»  (ils  d'argent,  au  contraire, 
deviennent  noirs  très  rapidement  par  suite  de  l'action  du 
soufre  qui  se  trouve  dans  les  liquides  organiques.  Nous  avons 
vu  de-  ij|s  d'argent  complètement  noircis  après  trente  minutes 
de  séjour  dans  un.'  plaie. 

Axer  les  Irois  grosseurs  Moyenne»  des  lils  que  nous  venons 
d'indiquer.  O'-'.IO,  0""".20.  o'"™. 40,  correspondantes  aux  fil- 
capillaires,  lils  moyens  et  tlls  gros,  on  peut,  à  la  ligueur, 
répondre  à  toutes  les  indications  de  la  synthèse  des  plaies.  Il 
vaut  mieux  cependant  avoir  toujours  à  si»  disposition  quelque» 
numéro»  intermédiaires 

li.  lh  lu  hiiijii-  iv  ./<  pas.wr  el  de  /ûvr  k*  fils.  —  Pour  pisser 
les  iii>  métallique»  à  travers  les  tissus,  on  peut  se.  servir  de 
toutes  les  aiguilles  et  de  tous  le»  porte-aiguille»  inventé»  jus- 
qu'à ce  jour  pour  les  fil»  organiques.  11  en  est  nu  de  pin»,  c'est 
l'aiguille  tiihuléc  de  Starlin,  connue  au-si  sou»  le  nom  d'ai- 
guille de  Simpson,  du  nom  du  chirurgien  qui  a  le  plu»  con- 
tribué à  la  répandre. 

Mans  la  plupart  des  opérations,  le»  aiguilles  mi-courbes  ou 
courbes  ordinaires  sulfiroiil  à  ton»  les  besoins;  il  faut  seule- 
ment choisir  des  aiguilles  lies  hues,  aussi  line»  que  possible, 
pour  le  passage  de»  lils  capillaire».  Quelques  chirurgien»  non 
habitués  au  maniement  des  lils  métalliques  mm»  ont  fait  une 
objection,  à  priori,  il:  la  ôilïi.-ullé  de  leur  introduction.  Ouand 
il»  »., ut  ma)  enfilés  cl  surtout  lorsqu'il*  sont  trop  gros,  on 
éprouve,  if  c-t  vrai,  une  certaine  ré»i»l.ince  à  hoir  faire  tra- 
verser les  tissus;  mais,  si  l'on  a  soin  de  bien  recourber  le  petit 
bout  sur  le  grand  bout  eu  les  tordant  un  peu  l'un  sur  l'autre, 
et  qu'on  emploie  de*  lils  fins, l'introduction  devient  lisse* facile. 
I»ans  les  fistules  vésico-vHginales,  .MM.  Mariou  Sims  et  Itoïeman 
passent  d'abord  un  lil  de  soie  et  s'en  servent  ensuite  pour 
conduire  le  li!  métallique  dans  le  trajet  parcouru  par  l'aiguille. 
MM.  Vernemi  et  l'ollin  ont  adopté  ce  procédé.  Le  passage 
direct  des  lils  au  moyen  d'une  aiguille  ordinaire  dans  une  fis- 
tule située  au  fond  du  v  agin  est,  eu  elfel,  un  temps  difficile  et 
parfois  dangereux  de  cette  opération.  Nous  piéréton»  nous 

<)J  lu  fil  it  2  mutin»-!.*,  Je  di.iwirc aupporlr  le  ■**(»  Mio.nl»  . 
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(!l  l'n  di»  a'.Htnnr»  Iv  Gaullt  tintn  «fil  |-oiir  «  >"«  ili-rcuriilrr  si  (.•«  pr.->p«iel.;» 
f]r> lr|i|iir«  iIlj  mrlal  ne  »oid  i*w  la  tériltblc  rnUon  <lti  ln  »«|HTiuril«'  dea  fil,  nie*  -<t  - 
Jl<|uOê.  .Ni>u»  Il  a. or*  |U*  a*-  »lubi>rr»  po,ilue«  11  Cfl  i*£:ud,  ce  hiril  ^ih!  I'.S*l'lîwltlPfil 
iI'uji  niuialll  ctilrclf  li'  L'i  It  *  liMUl  i(>j'il  il  ..MT**,  ^lOOUl  li-^  |«'ll  V  a  il.  dt  ilïoi.-tu» 
en  |Mv*rtlc,>.  L'uni  tue  ilatis  Ips  clrtipu-a  Hoïr  i'inn,  ilil  f*il  ris  1.  orn  »<■  11..11,  aiiliv- 
rin-  h  Utrr  j.i»T  i  rf  i...,rii(  »n  r.V«  vtlkacr.  On  a  dit  mil  de  clxitc»  -nujicr»  au 
nom  uV  IVViliiii;,  ,,oe  n..a»  a,.,,,,,,  „<no  |.-,iir  »ur  In  r.-m..  Nw.»  ««  ni..ais  |s><  ; 
m  h»  n.m«  >li.  <nli.'i«  •  <•*  |-r.  ■!».-•. 
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servir  de  l'aiguille  lubulée  dp  Slarlin.  qui*  nous  niions  décrire 
bientôt  :  mais,  «.n  choisissant  de*  lils  Wi  flexibles,  lois  que 
de*  fils  de  fer  de  0"-,t5  à  0— ,1 8,  on  (...ut-rail  se  passer  du  lil 
dp  soie  conducteur  (I  ï. 

Il  faut  éviter  que  le  fil  no  s'enroule  sur  lui-même  pendant 
qu'on  traverse  avec  l'aiguille  les  lèvre*  de  Il  plaie.  Le*  til* 
métalliques  opposent  tint'  grande  résistance  hii\  tractions  paral- 
lèles, mais  un  im-ud  ou  une  lor*ion  brusque  les  rend  .  ris- 
sauts.  C'est  qiuuid  on  veut  redresser  hrus«picmont  un  lil  mule 
sur  lui-même  ou  contourné  en  spirale  qu'il  peut  se  brisoi  sous 
lïnlltienre  de  Hachons  relativement  faildes.  Cet  accident  sur- 
vient apte*  la  perforation  de  I»  première  lèvre  de  la  plaie,  si 
l'on  tire  à  soi  l'aiguille,  cl  qu'on  f  isse  passer  une  certaine  lon- 
gueur du  fil.  Alors,  an  moment  oit  on  perfore  la  seconde  lèvre, 
la  portion  du  fil  <|ui  a  dépas-é  la  première  s  emoule  sur  elle- 
même,  et  *i  l'on  (ire  brusquement,  on  peut  produire  un  nuud 
<|iii  gênera  le  passade  .In  lii,  el  pourra  devenir  cause  d'une 
rupture,  l'our  év  iter  cet  itteonvénîonl,  il  sudil  de  détordre  le 
til  avant  de  le  tirer  à  s,.i.  |j,  perforait!  d'emblée  les  deux 
lèvres,  on  n'a  pas  à  rrahnlie  celle  lotion  de  la  portion  inter- 
médiaire; mais  quand  les  lèvres  -oui  éloignées,  cl  qu'il  l;uil 
taire  en  des  points  déterminés  les  oini-rliiie*  d'entrée  el  de 
sortie  du  til.  un  certain  de  «ré  dViiroiiIrmenf  esl  à  peu  prés 
inévitable;  avec  un  peu  d'attention  .m  m<  niellrn  à  l'abri  de  ce* 
inr  niivénicnts. 

l'our  passer  les  ai.L'uiiles  dans  les  patïies  n  m  arees*ih)cs  ou 
diflicileuienl  accessibles  ain  d.iigl*,  il  faut  se  sertir  de-  divers 
porte-aiguilles  imaginés  pour  les  fils  ordinaires.  Ces  iuslrn- 
iiienls  v.nt  tics  nombreux.  La  slapltvl.irniphie  seule  a  é!é 
l'occasion  d'iuie  loule  d'in.enlions  de  cè  «ente,  feux  de  Iloux, 
de  Jlo/eniaii  sont  les  |dits  rinplov,'*  :  mais  ions  ceux  ipii  oui  été 
inventés  dam  un  bul  spécial  po.im.nl  avoir  leui  ulililé.  Ceux 
qui  exigent  le  plus  de  souplesse  dans  le  lii.  celui  de  Ihipiorris 
par  exemple,  se  nianooiviciil  lié  -aisément  avec  les  lil*  capil- 
laire*. I.a  pince  «  pansement  pre-«ioii  continue  modèle  des 
mune/b-*  (rousses  de  Cbarrirrcï  peut  parfaitement  su  flirt-  pour 
les  sutures  qui  ne  sonl  pas  trop  'élnign  es  de  la  superficie  de  la 
peau. 

Il  en  csl  un  exclusivement  destiné  aux  tils  mélalli.(ues,  i-t 
qui  e«l  d'un  maniement  lié-  connu  >dr  pour  les  li.stnles  vésiro- 
vaginales.  ,.>st  l'aiguille  lubuiée  de  Starlin  '■>). 'C'esl  mie  huitue 
lige  d'acier  de  10  à  f  3  centimètre*,  moulée  sur  un  manche,  cl 
(tiquante  à  son  extrémité  libre,  (  elle  lige  c-l  parcourue  parmi 
canal  dans  lequel  ou  r.iit  -.lisser  le  fil  mélallique.  l  e  canal 
commence  près  du  manche,  el  s'ouvre  pré*  de  la  pniuk-  de 
i  aiguille,  taillée  en  bi^-au de  sa  concavité  vers  «,i  convexité.  i>u 
pa**e  cette  aiguille  à  Ira  ver*  les  deux  lèvres  de  lu  fistule,  et 
pendant  qu'elle  est  ainsi  fixée  par  les  parties  qu'elle  perfore, 
on  -lis-e  par  s.m  canal  un  fil  mélallique  qui  vienl  faire  saillie 
par  l'ouverture  de  la  pointe.  On  le  -s.aisit  abus  avec  des  pinces, 
on  le  lire  dans  le  vagin,  cl  quand  on  en  a  fait  sortir  i  ne  lon- 
gueur sitfTîs.uile.  on  retire  l'aiguille,  et  le  lii  resle  en  place. 
Cette  aiguille  lul.ulée  o*t  lié»  ulile  dans  la  fistule  vési.-o-xnui- 
nale;  elle  abré«e  la  durée  de  l'opéralion,  el  facilile  singuliè- 
rement le  passage  des  lils.  Non*  n'avons  pas  eu  recours  à 
d'autres  procédés  dans  le*  opérations  que  n  ais  avons  faites 
pour  oblitérer  ces  IMitles.  Malheureusement  on  ne  peu!  pas 
s  en  servir  dans  les  fistules  longitudinale*  profond.  -.  Il  faut 
alors  que  la  suluiv  sut  transversale .  el  latruille  ne  peut 
pas  suivre  cette  direction,  lin  peut  la  courber,  il  est  vrai,  mais 
alors  le  (il  glisse  difficilement,  el  le  procédé  perd  »,  s  avan- 
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t-iiies.  A  défaut  de  l'aiguiii.  de  Sl.irtin.  on  pourrait,  dans  cer- 
lauis  cas,  se  servir  d'un  trocarl  explorateur  trè*  fin.  La  (.oinie 
retirée,  on  passerait  le  fil  par  la  canule. 

I  ne  lois  le  fil  passé,  il  s'agit  de  le  fixer.  On  procédera 
autrement  pour  les  suture*  superficielle*  que  pour  les  «uture» 
placées  dans  des  cavilé*  profondes  el  inaeee-»il>le<  au»  doigl*. 

l  es  |i|*  capillaires  peuvent  parfaitement  être  noués,  comme 
des  tils  végétaux.  Leur  llexibilité  leur  peinte)  de  se  prêter Irè* 
bien  à  celte  maiio  uviv.  qui  n'est  possible,  cependant,  que 
lorsque  le  nu-nd  est  supei  liciellenieiil  placé  ;  mais  il  e-t  plus 
commode,  [dus  rapide,  plus  simple  el  plu*  sûr  de  les  lonlre 
sur  eux-mêmes.  C  ause  est  tout  an-si  bien  fixée,  el  l'on  risque 
moins  de  casser  le  lil  -i  le  rapprochement  de  la  plaie  exige 
une  certaine  force.  Si  la  suture  est  profonde,  dans  le  va«in.  au 
voile  du  palais,  par  exemple,  on  peu)  ciici  e  la  fixer  au  mme n 
de  la  toi>ioit  ]>ar  (dusieur*  procèdes.  Ce  qu'il  v  a  de  plu-  simpK  . 
c'est  de  *e  ser.ir  d'une  pince  â  pansement  à  j.ression  ronli- 
nue,  au  m  -ven  de  laquelle  on  saisit  le*  deux  chefs  ,1,:  fi).  nn 
tourne  emuilc  la  pince  sur  saiiax.-.  et  la  loi-ion  *'..père  :  mai* 
les  .  bel-  ne  *"iil  pa*  toujours  facile*  à  sai-ir.  et  il  faut  alors  ce 
servir  d'un  de- ajusU-ui>  de  \l.  Million  Niius  ou  Ito/eman.  <pii 
rapprochent  les  lils.  et  permetlenl  de  le*  s,i«ir  ensuite  •,<•. 
le*  pinces.  Celui  de  M.  Manon  Nu»-,  lait  *;k'->  lab' ment  pour  i  cl 
l|s.i«c,  repi -éseiite  une  plaque  d<-  sonde  c  MiI|c|.t  tV-mlir.-  à  s.,n 
milieu,  cl  placée  à  aii«l'-  droit  à  l'exlréniité  d'iine  lue  dioite 
I  n  autre  nioven  plu-  commode  encore  consiste  à  se  servir  du 
^«•rie-n.i'iul  de  Co^hill.  qui  n'e-(  qu'uni'  tige  pei-i-ée  de  deux 
trou-  à  une  de  »•«  extré-nili'-*.  Un  eug  i-e  cinq  le  clief  du  lil 
dans  un  des,-  in.n,,  on  p  rus-c  l 'instrument  jusqu'au  niveau 
des  lis-us  rapprochés,  el  pu;  -  on  tord  eu  tournant  la  fige  mu- 
sou  ax  \ 

Ifcitts  les  régions  |irof  tôles,  la  torsion  a  un  in<  onvcnieiit 
sérieux  ;  «vmme  on  ne  (ictil  pas  exaete-nent  en  appréc.ei'  le 
detrré,  on  risque  d'aller  liiy  loin  el  de  casser  le  til.  d'oii  une 
pi  lle  .le  Icnios  ,•(  i;u  •  oi  ji'ire  li-aui-llr  p  uir  ni  rcp  is-el  lui 
autre.  Un  es(  exposé  d'ailleurs,  pour  la  même  <  an-e.  à  Iron 
élnuu'ler  \r<  li«siis.  Il  mil  donc  mieux  se  servir,  pour  fixer 
l'anse  de  lil.  de*  tube*  de  pb.uil»  de  C  dii  ou  des  grains  de 
plomb  perforés.  Ou  en^a«e  le*  liis  dans  l'ouvei  hue  du  tube  oit 
du  'jiam  de  plomb,  en  pa  celui-ci  jusqu'à  ce  qu'il  touche 
la  jéaie.  et  on  l'ccra-e  avec  un  davier.  Ce  moven  est  trè* 
simple  dans  son  appli.  itum.  et  nous  parail  d'une  manière  gé- 
Itérale  mériler  la  prélérence  sur  la  torsion. 

l'our  fixer  l'ensemble  des  points  de  suture,  cl  pour  immo- 
biliser ainsi  la  totalité  de  la  plaie,  la  pln.j  e  de  plomb  ima- 
ginée par  M.  Hiuteinan  pour  le*  listules  ves:ei<-'.aginab-s  c*t 
il'iinc  grande  utilité.  Klle  tonne  une  ail idb>  qui  cinpéclte  le* 
diverse*  paHiesde  la  plaie  déjouer  las  uiv-  r"r  les  autres,  el 
en  les  inunobilisiint  elle  les  met  dans  le*  meilleures  condition* 
possible*  pour  l'adhésion  des  tissus  couiuc-.  Celle  plaque 
n'est  pas  M  ulemenl  applicable  aux  li-Ob  s  vésifo-raginale^. 
M.  Verneutl  s'en  es|  -ei  viileiix  foi*  avec  succès  dan*  des  op  - 
rations  d'un  llitepl astie.  et  non*  n'avons  eu  qu'à  n  ai* en  louer 
dans  un  ca  -emblable.  "n  peut  l'euiplow  r  InUe-  I.  -  loi*  qu'on 
veut  intniiiliihser  la  suture  dans  une  diivclion  domu-o.  l'our 
l'appliquer,  on  lui  donne  la  lortue  née. -s  oi  e  j.aitr  qu'elle  i< - 
convie  la  totalité  de  la  plaie  qu'un  veut  réunir  rai  arrondir  ses 
angles,  on  l.i  perce  d'autant  de  trou*  qu'il  y  a  de  points  de 
siiliue:  on  engage  l<  *  deux  chefs  de  chaque  til  dan-  le  troll 
corrc-pon.lant  ;  on  puisse  la  plaque  contre  les  tissu*  à  réunir, 
puis  on  ti\e  les  (ils  au  in  oend  iiu  tube  de  Calli  ou  d'un  grain 
de  plomb  perforé. 

Celle  plaque  a  déjà  subi  plusieurs  nioditicalions.  el  en  subira 
d'autres  encore,  sans  nul  doute,  tant  sont  nombreux  les  moyen* 


qu'on  peut  ima«iner 


i  tlir  les  lil*.  M.  Allée  de  Phi- 


ladelphie; l'a  percée  d'une  fenêtre  longitudinale  répondant  à 
l'étendue  de  la  plaie  à  réunir.  Par  celle  fenêtre  passe  la 
moitié  des  lîU  à  suture,  qu'on  tord  isolénienl,  el  qu'on  arrête 
ensuite  au  moven  d'un  Kiain  de  plomb.  L'autre  moitié  des  lil* 
el  ou  a  soin  de  les  alterner  cl  fixée  différemment.  On  k-s 
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passe  ]>iir  des  ouvertures  disposées  par  paires  «•»*  chaque  coté 
de  la  l'cuclre  longitudinale,  do  manière  que  les  chefs  do  chaque 
(il  sortant  vis-à-vis  l'im  tlo  l'autre  |<ar  «le*  ouvertures  situées 
ii  8  ou  9  millimètres  do  distance  puissent  cire  tordus  en- 
semble Cette  iiKMlilicali.ni  a  son  importance  on  i  e  quelle 
assujettit  d'une  manière  différente  et  par  un  double  nuu  anisme 
lo^  bords  d.'  la  plaie,  «lu  commence  par  tordre  la  moitié  des 
lils  axant  d'appliquer  la  plaque,  et  l'on  juge  par  là  do  l'cxarti- 
tm.lt*  île  la  réunion.  I  n  reproche  qui-  nous  ferions  à  la  plaque 
do  Dozcman,  perforée  il'uno  seule  limite  de  trous,  c'est  d'occa- 
sionner, dans  certains  cas.  une  trop  grande  striction  des  tissus 
par  un  rapprochement  forcé  des  dent  chefs  du  til  au-dessus 
du  trou  dans  lequel  ils  s'envasent.  Kn  pratiquant  deux  lignes 
de  trous  parallèles  situées  à  I,  t  et  même  3  millimètres  de  dis- 
tance, on  évite  cet  inconvénient.  On  peut,  en  outre,  immé- 
diatement tordre  les  (ils  sans  avoir  besoin  des  fixateur*  en 
plomb.  Cette  double  rangée  de  trous  sera  utile  -mur  les  plaies 
d'un  rapprochement  facile,  et  dans  lesquelles  l'abondance  des 
tissus  ferait  redouter  un  excès  de  striction.  M.  Itoh.  Hutte*, 
(do  la  Ceorgio)  .8)  a  proposé  une  plaque  percée  d'une  rangée 
de  trous  près  d'un  de  ses  bords,  et  présentant  sur  l'autre  bord 
un  nombre  égal  do  fente.''.  I  n  des  chefs  du  til  est  introduit 
dans  le  trou  de  la  plaque  et  tlxé  par  un  grain  de  plomb, 
l'autre  engagé  dans  la  fente  correspondante  ;  on  les  tord  ensuite 
l'un  avec  l'antre.  Au  lieu  de  ta  plaque  de  plomb.  M.  Simpson 
se  sert  d'une  espèce  d'attelle  en  (ii  de  fer,  auquel  ii  attribue 
l'axanln^c  de  soutenir  et  la  lisUilc  et  les  pallies  \oisines. 

.M.  Unker-llrowii,  pour  éviter  les  mouvements  d'une  plaque 
rigide,  qui  a  plus  d'une  fois  amené  dey  ulcérations  par  la 
pression  de  ses  extrémités,  a  eu  l'idée  d'une  série  de  crampons 
eu  forme  de  croissant,  formant  par  leur  juxtaposition  une 
attelle  composée  de  pièces  indépendantes.  Nous  nous  en  sommes 
servi  deux  fois  pour  des  tlslnles  vésieiv-vaginales,  et  nous 
n'avons  en  qu'à  nous  en  louer,  (a*  sont  des  croissants  de  plomb 
de  5  millimètres  de  largeur  perforés  à  leur  milieu,  dont  la 
concavité  est  tournée  veis  la  plaie.  VI  dont 'Ta  convexité  est 
surmoulée  d'un  appendice  qui  fait  i'ollice  du  grain  de  plomb 
perforé. 

lin  pourrait  aussi  employer,  poiircertaiues  régions, le  procédé 
des  doubles  plaque*  (antérieure  et  postérieure)  que  M.  Ilenon- 
villiers  [3\  a  mis  en  usage  pour  le  hee-dc-lièxro.  Les  tlls  tra- 
versent la  totalité  de  l'épaisseur  de  la  lèvre  parallèlement  à  la 
section  des  tissus;  les  plaques  sont  percées  de  deux  rangées 
de  trous  parallèles  pour  le  passage  des  fils.  Iji  présence  «le  ces 
deux  plaques,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  donne  à  l'anse 
de  fil  une  forme  quadrilatérale  et  des  bords  parallèles,  ce  qui 
permet  une  cooptation  plus  exacte.  I.eslils  ne  passent  pas,  en 
outre,  à  travers  les  surfaces  de  section  des  lambeaux.  Tour  la 
plaque  antérieure,  on  pourrait  se  servir  d'une  substance  trans- 
parente (verre,  par  exemple  ,  qui  permettrait  d'apprécier 
exactement  ln  coaplation  des  bords  (t). 

C.  De  la  diitance  qu'il  faut  laitier  entre  tet  points  de  suture. — 
A  quelle  époque  doit-on  retirer  le*  fil*? —  Manière  de  te»  retirer. 
—  .Suture  jurdut. —  IlielVenbach  recommandait  de  multiplier 
les  épingles  dans  la  réunion  des  lambeaux  autoplasliqiies;  et 
le  rapprochement  des  fils  de  suture  est  devenu  un  des  points 
fondamentaux  de  la  méthode  américaine  pour  l'opération  des 
(islules  vésico- vaginales,  flans  ses  articles  consacré»  à  l'exposi- 
tion des  principes  de  cette  méthode  (5),  SI.  Yerncuil  fait  par- 
faitement ressortir  l'importance  des  lils  lins  et  l'utilité  de  la 
multiplication  des  points  de  suture.  «  Il  faut  les  placer,  dit-il, 

(i)  Vey  Follin.  lec.cit. 

t>)  OHUlrteiU  Traniaetiou,  I.  I,  p.  &"JJ. 

(ï>  CvmpeMLumdtcAi'Hrtii,**  Bk-h.uhm,  i.  III. 

(♦)  M.  rUytwrd  >  p|««  cl  in»  en  mugn  pour  crrluiu  praciUtf»  d'auloplaitic  qui 
OBI  pour  bul  de  réunir  I»  laminant  |wr  Jmr»  («cet  <l  non  par  le»™  bi.ril».  de»  |>u»|um 
•nr  leaqiirlln  Mnî  <u>(u»nlrVi  dv<  épingle»,  Les  épingle*  tout  «lUont**»  diai  le<  liann 
•  I  t*vx-a  réuni»  an  nonjen  du  turpiutlieiueiil  <l«  plsqnes. 

[i)  Çaultt  IMMenutddirf,  i&M». 


à  5  ou  G  millimètres,  ce  qui  serait  dangereux  avec  de  gros 
liens.  «  Kn  dimiiiumt  ln  grosseur  des  fils  à  suture,  el  en  em- 
pirant des  lils  de  *  centièmes  de  millimètre,  nous  avons  cru 
devoir  aller  plus  loin  encore,  et  les  placer  à  3,  i  millimètres 
de  dislame,  selon  lestas.  (In  va  nous  reprocher  peut-être  ici 
de  tomber  dans  le  défaut  que  nous  avons  signalé  aux  partisans 
des  ligatures  plaies  et  larges,  c'est-à-dire  d'agir  pour  des  tissus 
organiques  <  munie  on  le  fait  habituellement  pour  des  sub- 
stances privées  de  vie  el  incapables  de  réaction.  Nous  n'accep- 
tons nullement  ces  reproches,  car  en  multipliant  ainsi  les 
points  do  suture  nous  nous  appuvonssuruii  fait  physiologique, 
c'esl-ànlire  l'absence  presque  complète  de  réaction,  cul  du 
moins  la  faible  irritation  qu'on  observe  autour  des  (ils  capil- 
laires. Cette  pratique  serait  tout  à  fait  irrationnelle  el  suivie 
des  plus  mauvais  résultats  ,j  j  cm  se  servait  des  anciens  fils,  et 
même  des  (ils  métalliques  usités  pour  les  fistules  vésico-vagi- 
nales:  mais  avec  les  fils  capillaires  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on 
I  peut  perfectionner  rall'ronlemenl  îles  lambeaux  suis  craindre 
les  ell'els  îles  sutures  ordinaires;  si  le  (il  coupe,  les  tissus  divi- 
sés se  réunissent  derrière  lui.  el  il  ne  reste  pas  do  cicatrice 
apparente.  I.a  multiplicité  de  ces  lils  a  un  autre  but,  elle 
répai  iit  sur  une  plus  large  surface  la  force  qui  relient  les  lam- 
beauv.  et  en  diminuant  le  tiraillement  exercé  par  chaque  til 
eu  particulier  elie  éloigne  ou  évite  la  section  des  tissus,  fclle 
permet  ainsi  de  se  servir  des  (ils  capillaires  dans  les  cas  où  le 
tiraillement  des  lambeaux  ferait  craindre  la  section  des  tissus  par 
le  mécanisme  que  nous  avons  décrit  plus  haut  paragraphe  III). 
'■  Quelque  peu  disposé  que  nous  nous  sovons  montré  jusqu'ici 
pour  une  théorie  mécanique,  nous  orovonsquo  celte  dernière 
I  explication  est  parfaitement  fondée.  Avant  que  les  lils  aient  eu 
j  le  temps  de  couper,  la  soudure  des  bords  de  la  plaie  a  pu  se 
I  faire,  l'irritation  amenée  par  les  lils  étant  insuffisante  pour  la 
!   faire  échouer. 

Au  bout  de  combien  de  jours  fuit-il  enlever  les  fils?  Celte 
question  sj  délicate  lorsqu'il  s'agit  des  lils  organiques  ordi- 
naires, est  moins  embarrassante  pour  les  fils  métallique*  «t 
surtout  pour  les  fils  capillaires.  Quand  tes  fils  sont  tolérés, 
qu'ils  n'ocea"ionnent  pus  d'inflammation  sensible  autour  d'eux, 
el  de  suppuration  le  long  de  leur  trajet,  rien  ne  presse  de  les 
enlever.  Tant  qu'on  craint  que  la  réunion  ne  soit  inis  solide,  il 
faut  les  laisser.  Un  le  peut  sans  inconvénient»  daim  la  majorité 
des  cas.  Pour  les  (islules  vésiio-vaginales  il  est  de  règle  de  ne 
les  retirer  qu'au  bout  de  neuf  ou  dix  jours.  11  nous  est  arrivé 
d'en  laisser  dix,  douze  et  quinze  jours  pour  d'autres  opérations 
auloplastiqucs  ihinoplastio,  restauration  du  périnée,  ;  mais 
généralement  lorsqu'ils  sont  multipliés,  nous  commençons  à 
en  enlever  quelques-uns  au  troisième  ou  quatrième  jour;  nous 
les  retirons  successivement  à  mesure  qu'ils  nous  paraissent 
inutiles,  et  nous  n'enlevons  les  derniers  que  lorsque  la  réunion 
nous  semble  parfaitement  solide.  Si  au  troisième  ou  au  qua- 
trième jour  on  s'apercevait  qu'on  les  a  trop  multipliés,  et  que 
l'inflammation  développée  autour  d'eux  dépassai  les  limites 
habituelles,  i)  faudrait  enlever  ceux  qui  sont  le  moins  essen- 
tiels à  la  réunion.  Il  n'v  a  pas  de  rèjsle  absolue,  la  tolérance 
de  l'organisme  el  l'état  de  la  plaie  devront  guider  en  pareil 
cas.  Mais  ce  sur  quoi  nous  insistons,  c'est  qu'on  peut  prolonger 
le  séjour  des  fils  métalliques  fins  dans  la  plaie,  bien  au  delà 
du  temps  que  mettent  les  lils  ordinaires  à  en  ulcérer  profon- 
dément les  lèvres. 

Ce  séjour  prolongé  des  fils  dans  une  plaie  n'est  pas  certai- 
nement une  nécessité  dans  la  plupart  des  cas;  il  vaut  mieux 
même,  lorsqu'une  plaie  se  réunit  franchement,  les  enlever  au 
plu*  tôt  ;  mais  la  propriété  qu'ils  ont  de  passer  presque  ina- 
perçus, les  rend  précieux  dans  une  foule  d'opérations  où  la 
réunion  n'est  assurée  que  lorsqu'elle  est  déjà  solide.  Kn  les 
laissant  on  évite  les  décollements  secondaires  des  plaies  dont 
la  couche  plastique  unilive  n'est  pas  complètement  organisée. 

Si  jusqu'ici  nous  n'avons  pas  reconnu  d'infériorité  aux  fils 
métalliques,  nous  devons  avouer  qu'ils  présentent  parfois  une 
véritable  difficulté  p*mr  ■«w  extraction  du  milieu  de»  ti*ii»  j 
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lorsqu'ils  sont  placés  dans  des  parties  profondes  rt  non  acces- 
sibles aux  doigls,  dans  le  lond  du  vagin,  par  exemple.  l>uaud 
on  a  employé  la  plaque  de  plomb  pour  les  réunir,  cl  que 
leur  ans»'  a  clé  fortement  courbée,  il  est  souvent  tics  difficile 
de  les  amener  au  dehors  sans  faire  saigner  un  peu  les  tissus.  La 
(ixité  de  l'anse  que  forme  le  fil  métallique  ne  permet  pas  de 
la  redresser  aisément,  l'our  les  fils  capillaires  cependant,  la 
flexibilité  est  suffiMinlc  pour  que  le  redressement  puisse  s'etlec- 
luer  sans  grand  cll'nrl  et  partant  sans  déchirure.  I.cs  lils  orga- 
niques ont  l'avantage  de  pouvoir  être  retirés  sans  le  moindre 
cuort.  grâce  à  leur  souplesse,  une  fuis  le  cercle  coupé  en  un 
point  avec  des  ciseaux. 

(Juand  il  s'agit  d'une  plaie  superficielie,  il  n'y  a  pis  <lo  diffi- 
culté sérieuse,  quelque  fort  que  soit  le  lil.  Après  avoir  sec- 
tionné l'anse,  ou  prend  chacun  de  ses  bonis  avec  une  pince, 
et  pendant  qu'on  lire  d'un  cofé,on  agit  de  l'autre,  de  manière 
à  ell'acer  la  courbure  du  (il.  Itans  les  parties  profondes,  celle 
uumu'iivre  n'est  pas  loujonrs  facile  à  exécuter,  il  faut  couper 
le  nti'ud  ras  des  tissus,  saisir  alors  une  de  ses  extrémités, 
el  en  tirant  suivant  une  courbe  en  rapport  avec  celle  de  l'anse, 
ou  parvient  à  dégager  le  lil  suis  amener  de  sang.  Il  arrive 
quelquefois  qu'après  la  séparation  du  grain  de  plomb  ou  de  la 
plaque,  la  portion  restante  de  lil  s'enfonce  dans  les  tissus  et  ne 
peut  être  facilement  retrouvée,  lin  n  été  plus  d'une  fois  même 
obligé  de  l'abandonner  comme  suture  perdue.  Dans  des  plaies 
superficielle»  même,  il  peut  arriver  que  le  gonflement  des 
tissu*  masque  la  présence  des  points  métalliques.  La  peau  peut 
alors  se  recoller  sur  eux,  et  comme  ils  restent  tolère»,  ils  pas- 
sent inaperçus.  Nous  avons  ainsi  oublié  un  point  de  suture 
dans  l  ai-selle,  à  la  suite  d'une  aulopiaslie  pour  cicatrice  vi- 
cieuse. Trois  mois  plus  lard  il  v  înt  faire  saillie  sous  la  peau,  et 
le  malade  le  relira  lui-même. 

I»ans  le  procédé  de  llo/eman,  pour  la  fislule  vésico-vaginnle, 
quand  on  a  coupé  les  lils  enlre  la  plaque  el  le  grain  de  plomb 
fixateur,  il  arrive  souvent,  une  fois  la  plaque  retirée,  qu'on  1 
distingue  à  peine  les  mises  métalliques,  à  cause  de  la  tumé-  i 
faction  de  la  muqueuse:  c'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
M.  Verneuil  fail  glisser  deux  grains  de  plomb  en  avant  de  la 
plaque.  Il  n'écrase  que  le  dernier,  et  quand  ii  veul  enlever  la 
stilure,  il  coupe  le  til  enlre  les  deux  plombs.  Les  chefs  de 
l'anse  sont  alors  plus  longs  et  plus  faciles  à  evlraire. 

lin  abandonne  quelquefois  volontairement  des  points  de  su- 
ture dans  le  fond  d'une  plaie.  On  compte  sur  leur  enkyslement 
ou  leur  expulsion  ultérieure.  C'est  là  la  future  prrdue,  analogue 
aux  ligatures  qu'on  a  proposé  d'abandonner  dans  une  plaie 
après  avoir  coupé  les  deux  (lis  au  ras  du  nu  ud.  M.  Ilayvvard 
(de  Boston  ,  un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  coulribué  ;  i  j  à  [ 
l'édification  de  la  méthode  américaine  par  le  traitement  des 
fistules  v  ^no-vaginales,  abandonnait  les  fils  à  leur  expulsion 
naturelle,  lions  les  opérations  d'ovarioloinie  ou  a  quelquefois 
occasion  de  faire  des  sutures  profondes,  et  l'on  a  recommandé 
illaker  Urowni  de  les  pratiquer  ainsi,  l'our  les  plaies  inlesti- 
nalcs,  la  plupart  des  sutures  anciennes  renlrenl  dans  les 
sutures  perdues.  A  part  ce  dernier  cas  el  d'autres  où  il  est  im- 
possible de  faire  difVéremment,  nous  |h<iisoiis  qu'il  faut  s'ahs- 
lenir  de  ce  genre  de  suture,  et  malgré  toute  noire  conlianre 
en  la  tolérance  îles  tissus  pour  les  lils  métalliques,  il  nous  pa- 
rait imprudent  de  metlre  trop  longtemps  celte  tolérance  à 
l'épreuve. 

D.  De*  /!'»  qui  conviennent  aux  dhetnet  e»pèce$  de  iuture.  — 
l'tililé  tien  pis  de  différentes  groteeur*  pour  le»  divtrret  partie»  d'une 
même  plaie.  —  t'dt  de  toutien  ;  fil*  de  perfectionnement.  —  Nous 
ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  espèces  de  suture  qu'on  a 
proposées  ou  mises  en  pratique.  Nous  nous  occuperons  seule- 
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ment  des  plus  usuelles  el  de  celles  pour  lesquelles  la  substitu- 
tion des  lils  métalliques  aux  lils  organiques  peu!  donner  lieu 
à  quelques  considérations  spéciales. 

Iians  nos  généralités  nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  suture 
entrecoupée  :  c'est  la  plus  simple  dans  son  application,  et  celle 
qu'on  emploie  encore  le  plus  souvent.  fcllc  convient  à  toutes 
les  plaies  superficielles,  à  rapprochement  facile,  et  c'est  dans 
ces  cas-là  que  les  lils  capillaires  nous  ont  donné  les  heureux 
lésultals  que  nous  avons  signalés.  Si  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
épaisses,  si  elles  sont  doublées  des  tissus  sous-cutanés,  on  peut 
encore  employer  les  (ils  capillaires  enfoncés  profondément, 
pourvu  que  les  lambeaux  viennent  facilement  à  la  rencontre 
l'un  de  l'autre.  Mais  s'il  y  a  des  vides  profonds  et  de  grandes 
masses  de  lissu  à  rapprocher,  il  vaut  mieux  se  servir  de  la  su- 
ture enchevillée  qui  agit  sur  les  tissu»  au  moyen  d'une  pres- 
sion extérieure  portant  sur  une  plus  large  surface.  Cette  suture 
enchevillée  ne  peut  pas  alors  se  faire  c  ommodément  avec  les 
lils  capillaires  qui  n'offrent  pas  une  résistance  suffisante.  Un 
les  casse  lorsqu'il  faut  employer  une  trop  grande  force  pour 
ramener  les  lambeaux  au  contact.  I.c*  lils  moyens  de  0",20 
sont  abus  nécessaire.»,  et  même  des  fils  un  peu  plus  gros  selon 
la  résistance  à  vaincre. 

\jt  suture  entortillée  qui  n'est  qu'une  suture  métallique, 
exige  des  épingles  d'autant  plus  fortes  que  la  résistance  a 
vaincre  est  plus  considérable,  h  une  manière  générale  il  faudra 
employer  des  épingles  aussi  fines  que  possible. 

Mans  une  même  aulopiaslie  il  nous  parait  souvent  Irès 
iui|H. liant  d'employer  simultanément  ces  diverses  sutures.  Iji 
suture  enchevillée  et  entortillée,  la  première  surtout,  rappro- 
chent profondément  les  chairs  ;  elles  les  soutiennent  el  les 
fixent  solidement  en  faisant  cesser  tout  tiraillement  ver»  leurs 
bonis  ;  la  suture  entrecoupée  est  alors  employée  pour  affronter 
exactement  ceux-ci,  pour  en  perfectionner  la  réunion.  Nous  la 
pratiquons  avec  des  fils  capillaires  quiméritent  alors  le  nom  de 
fit»  de  perfttliountment,  par  rapport  aux  fils  plus  gros  de  la  suture 
enchevillée  qui  sont  les  fils  de  twfen.  Haas  la  périaéorrhaphie, 
par  exemple,  nous  nous  servons  de  fils  de  0"-,30  à  0"",'i5 
pour  la  suture  enchevillée,  puis  nous  faisons  les  sutures  vagi- 
nales et  superficielles  avec  les  lils  capillaires.  Ceux-ci  n'ayant 
pas  alois  à  supporter  d'ell'urt  pour  l'affrontement  des  tissus 
qu'ils  traversent,  permellent  d'obtenir  une  réunion  très  exacte 
el  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  favoriser  l'adhésion. 
Dans  la  chéiloplastic,  après  avoir  soutenu  les  lambeaux  parla 
stilure  entortillée,  nous  achevons  la  réunion  des  angle»,  ou  la 
suture  de  la  muqueuse  à  la  peau  par  les  fils  capillaires,  liait» 
certaines  opérations,  pour  mieux  soutenir  les  parties,  il  faut 
faire  passer  les  épingle*  ou  le»  fils  de  soutien  en  arrière  des 
limites  de  la  plaie.  La  grosse  épingle  qu'on  emploie  dans  le 
procédé  de  M.  l'hilips,  pour  le  bci -de-lièvre,  dans  le  but  de 
rapprocher  les  ailes  du  nez  et  de  maintenir  les  lèvres  en  con- 
tact, remplit  très  bien  cette  indication  dans  ce  cas  particulier. 
Ou  devra  employer  un  moyen  analogue  dans  certains  procédés 
de  rhinoplastie.  dans  le  but  de  faire  cesser  le  tiraillement  des 
joues,  el  appliquer  les  lambeaux  latéraux  ou  les  deux  moitié» 
du  lambeau  médian  l'une  contre  l'autre  pour  avoir  un  do»  du 
ne*  saillant .  Kti  réunissant  une  fislule  xésico-vaginale  noua 
avons  placé  au  centre  des  lils  moyens  Ow,",tî,  de  la  grosseur 
de  ceux  qu'on  emploie  habituellement  en  pareil  cas;,  puis 
tout  tiraillement  ayant  cessé  aux  extrémités  de  la  plaie,  nous 
nous  sommes  contenté  de  lils  capillaires  que  nous  avons  lixés 
l>ar  les  tubes  de  tialli.  l-es  lils  capillaires  les  plus  lins,  de  0"",08, 
risquent  de  se  casser  dans  les  maneeuvres  nécessaires  à  l'ajus- 
tement de  la  plaque,  et  il  vaut  mieux  en  choisir  de  plus 
gros. 

l'our  exercer  une  pression  plus  égale  et  répartie  sur  une  plu» 
large  surface,  il  faut  remplacer  les  chevilles  ordinaires  par 
deux  plaque»  de  plomb  qu'on  moide  selon  la  configuration  des 
parties,  et  qui,  maintenues  seulement  par  un  et  quelquefois 
deux  points  de  suture,  suffisent  à  immobiliser  les  lambeaux.  Ces 
plaques  seront  plus  ou  moins  large»;  elle»  varieront  de  |  k 
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6  centimètres,  selon  l'étendue  des  parties  à  réunir.  Elles  s.mt 
bien  préférable*  aux  chevilles  ordinahos.  à  cause  île  la  surface 
sur  laquelle  elles  agissent  rl  do  la  facilité  qu'on  a  de  changer 
leur  forme  cl  de  limiter  leur  action,  l  es  (ils  places  do  cette 
manière  lions  paraissant  les  meilleurs  UN  do  soutien  qu'on 
puisse  désirer,  lorsqu'on  veut  opérer  l'ufl'ronlpiiiont  do*  lam- 
beaux, non-seulement  par  louis  bonis,  mais  par  lents  tares. 
On  «alors  ainsi  une  suture  à  plaques  eue  hcvilléos  il). 

Iians  la  suture  enrhevillée.  les  fils  métalliques  ont  une  utilité 
«pédale.  Outre  leur  supériorité  sous  le  i  apport  de  la  perma- 
nence de  la  roiiptation  ditns  les  cas  où  l'anse  est  profonde  et 
fortement  courbée,  ils  pcnnoltoni  d'augmenter  ou  de  diminuer 
k  volonté  la  constrirtion  de»  chevilles.  Ouaitd  on  a  fait  a\ee 
des  (ils  organiques  le  dernier  nuiid  qui  doit  |i\er  la  seconde 
cheville,  on  ne  peul  sans  de  grandes  difliritllés  chaîner  le 
degré  do  la  striction,  si  on  la  trouve  ou  trop  forte  ou  trop 
faible.  Avec  des  liN  métalliques,  au  contraire,  on  est  toujours 
maître  de  In  suture,  tontine  on  tî\o  les  fil*  par  It  torsion,  on 
n'a  qu'à  détordre  pour  resserrer  ensuite.  On  peut  ainsi,  avec 
k  plus  grande  facilité  et  sans  perdre  de  lenips.  modifier  la 
pression  des  divers  points,  et  on  se  ménage  celle  possibilité 
pendant  plusieurs  jours,  en  no  coupant  les  lilsqit'à  5  ou  G  cen- 
timètres du  point  de  torsion.  Les  bouts  s  ml  alors  repliés  dans 
les  pièces  de  pansement,  et  iN  ne  gênent  nullement. 

Les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  le  manuel  opé- 
ratoire des  sutures  métalliques,  moulrcul  que,  sous  ce  rapport- 
là,  elles  ne  sont  pas  inférieures  aux  sutures  organiques;  tout 
ce  qu'on  peut  obtenir  avec  eelies-ci.  ou  l'obtiendra  avec  celles- 
là  au  moyen  de  quelques  procédés  d'une  application  Tu  ile . 
Pour  les  lils  capillaires  surtout,  nous  pouvons  dire  que  partout 
où  passe  un  til  de  soie,  un  lil  métallique  pussent  aussi  facile- 
ment. Les  lils  moyens  ou  gros  ont  un  désavantage  pour  le 
temps  de  leur  introduction  ;  mais,  outre  qu'on  peut  éluder  cet 
inconvénient,  la  multiplicité  des  ressources  qu'on  h  pour  les 
fixer  doit  être  considérée  comme  une  compensation  suffisante. 
Le  seul  point  sur  lequel  les  lils  organiques  aient  un  avantage 
réel,  c'est  la  facilité  pins  punit.-  de  leur  extraction  du  milieu 
des  tissus.  Mais  cet  avantage  eût-il  une  plus  grande  importance 
et  la  difficulté  de  les  passer  et  de  les  fixer  fut-elle  plus  consi- 
dérable que  pour  les  lih  oïdiuaires.  que  nous  considérerions 
encore  ces  circonstances  comme  secondaires  en  présence  des 
avantages  d'un  autre  ordre  que  nous  espérons  avoir  démon- 
trés. 

M.  liosselin,  qui  s'est  montré  partisan  des  fils  métalliques, 
■levant  la  Sisciélé  de  chirurgie  (31  juillet  1861),  n'a  reconnu 
leni  supériorité'  que  pour  la  réunion  des  muqueuses.  Lorsqu'il 
les  a  employés  pour  suturer  les  plaies  cutanée-,  il  a  vu  les  (ils 
couper  la  peau  et  It  réunion  immédiate  ne  pas  avoir  lien. 
Ouant  à  nous,  nous  croyons  que,  pour  Ion»  ies  tissns,  les  fils 
métalliques  sont  préférables;  qu'il  s'agisse  de  divisions  de  la 
peau,  des  muqueuses,  des  séreuses  ou  de  toute  autre  mem- 
brane, les  sutures  métalliques  sont  mieux  tolérées  et  section- 
nent moins  vite  les  tissus.  Relativement  aux  plaies  de  la  peau, 
sur  lesquelles  M.  liosscliu  a  émis  des  doutes,  nos  expérimenta- 
tions comparatives  nous  ont  démontré  leur  supériorité.  Ouant 
nux  attires  membranes,  c'est  l'expérience  clinique  et  l'analogie 
physiologique  (pie  nous  pouvons  invoquer. 

Aussi  pensons-nous  qu'il  faut  renoncer  complètement  aux 
subslances  végétales  ou  animales  employées  jusqu'ici  dans  la 
confection  des  UN  à  suture,  pour  leur  substituer  les  substances 
métalliques.  Or,  comme  parmi  ces  dernières  substances  le  fer 
a  le  double  avantage  d'une  ténacité  très  grande  et  d'un  prix 


(0  Po»t  rJunlr  h  f.iA.1  il»  pUiti,  M.  l{«url«loup  (Aftlomio  do  médecin»,  <rp- 
tMnliro  t  KS.'o  i  imapné  do  f«im  à  l>an*r<  les  li.«i«  un»  »i;ui'le  d'irgoM  aiu  oxln!- 
initéi  de  l»i|oolle  l'ajaplml  Jc«  piècci  mr.liïlr*  qu'on  f»ll  nvsncer  nu  ri-culcr  au  mr>vi:n 
d'uoe  ri».  C'c»t  ta  m<»r  «*T,H  ijn»  Mm  otwflMMU,  nui»  d'ans  manière  beaucoup  |>l<i< 
■anplu  al  plut  compléta,  où  aïojan  de»  plaqoea  do  plomb  qu'on  «arre  nu  relaVhe  à  to- 
IoiiI»  eo  tordant  rl  dflordanl  la  fil  On  peut  m  ruMouvr  |>*riinit  une  pla<|ue  du  pljuili. 
ri  l'on  n'ajoulï  ri>  un  nouvel  in.lniwnt  i  «n  «r^nal.  CY»I  le  ménut  but  que  «  ni 
propos  M.  Rouiison  oV  Montpellier. 


iit-igii. liant,  c'est  à  ce  dernier  métal  que  nous  donnons  la  pré- 
férence. 

Pour  les  diverses  raisons  que  nous  venons  d'exposer  dans  co 
paragraphe  et  dans  les  précédents,  les  fils  capillaires  métalli- 
ques nous  paraissent  le  moyen  de  synthèse  le  plus  propre  à 
favoriser  le  succès  des  opérations  antoplasliques.  et  en  particu- 
lier de  celles  où  l'on  a  à  réunir  des  tissus  minces,  délicats  et 
friables  sous  l'inlluence  de  i'inllainination  excitée  par  les  corps 
étrangers  qui  les  traversent.  Ilien,  à  notre  avis,  ne  peul  les 
remplacer,  pas  même  les  serres-fines,  qui  cependant  rendent 
les  plus  grands  services  dans  certains  cas,  lorsqu'il  s'agit,  par 
exemple,  de  réunir  des  (Nmis  minces,  souples  et  mobiles.  Au\ 
paupières,  au  ne/.,  au  prépuce,  ces  serres-fines  sont  bien  supé- 
rieures aux  (ils  organiques  Luges  et  plats,  qui  étaient  en  grande 
vogue  au  moment  où  Vida)  >ongoa  à  les  remplacer  par  une 
suture  non  sanglante.  Kilo*  évitent  généralement  riiitlumina- 
tion  et  l'ulcération  qui  en  est  la  suite.  Mais,  outre  que  la  pres- 
sion exercée  par  leurs  mors  est  quelquefois  asseat  forte  pour 
ulcérer  la  peau  au  point  pressé,  elles  sont  exposées  à  laisser 
glisser  ies  tissus  qu'elles  embrassent  et  même  à  lâcher  com- 
plètement, et  par  suite  à  faire  manquer  la  réunion.  Ia»s  lils 
capillaires  sont  un  moyen  plus  sûr,  plus  puissant,  el  qui  per- 
met en  outre  d'obtenir  un  alVroitlemeiil  plus  exact. 

ihi  suit?  pror/iriimwiil.) 


Moins  si  iiiti:s  p.ui 


w.i.ir.  fv.  i.'u'.tïio:  m  i.viovuni . 
M.  Vm.ii.m  . 


par 

Uns.  —  l  ui?  fi?mmc  âgée  lie  quarante-six  ans  e-t  entrée 
service  à  la  Charité  pour  y  être  Itailée  d'ime  fracture  romminutive  de  I* 
jambe  droite,  le  'J  mars  l'sui».  Celle  malade,  dïine  bonne  roii«tiluli<*i  el 
•l'un  tempérament  pléthorique  plutôt  que  délicat,  dil  n'avoir  jamais  éié 
sérienseiiirnl  malade.  On  iro  .ve  iUn»  m»  antéiM.i»(s  m  dm»  l  elal 
gcr.'ral  actuel,  lien  qui  puisse  être  cm«iil.  ré  coaime  cause  prc<li«ro 
saule  à  l  i  n.osiilaliun  ea  i-uiuo  dont  elle  a  éln  virtime.  Il  n'en  est|.as  de 

même  .le  la  f..i.  tur.>  a  1;h|mHI.  |M>nrra  pont  ëlre  raliaeher  la  morl  m- 

l.ilr.  iiiclirrclement,  l>ien  enlen.lu,  comme  je  le  montrerai  plu»  loin. 

A  jon  entrée  à  l'hépilal.  la  jsmbo  était  le  d'mi  Opanclieme.it 

corniilérable  :  le  volume  du  membre  élait  notablement  augmente,  si  bien 
<l«e  sa  einonfereiice  dé|si.,ail  de  II  e.ntimélfes  celle  du  membre  sain. 
Ce  dentier  mesurait  33  <  ontimét.  es,  el  la  jambe  fracliir.  e  M  Malgré  la 
f..rce.li-  la  violence  extérieure,  point  de  plaie  aux  téguments,  aucune 
complication,  l  u  appareil  ùc  Sciiltcl,  nioilèiénicul  compr.stif,  fui  appli- 
qué le  lendemain  10,  ainsi  riue  des  compresses  réudulives.  A  partir  de 
ce  j'iur,  on  put  constatée  la  résorption  graduelle  de  l'infillralion  :  la 
j:imbe  diminuait  sensiblement  de  vçluine  <le  jour  en  jour,  el,  au  bout  de 
trois  semaines,  il  fui  possible  d'appliquer  un  bandage  dexlriné.  Cotte 
application  cul  lieu  le  dimanche  malin  30  mars;  elle  fut  bien  supportée, 
quoiqu'un  peu  douloureuse.  I.e  lendemain  31,  à  la  visite,  la  malade  dit 
qu'elle  a  Lien  dormi  el  «pie  sa  jambe  la  fait  mains  soulfiir.  ltien  alors 
n'indi.piail  que  les  choses  dusse. it  brusquement  changer  de  face.  A  une 
heure,  elle  fut  prise  de  v  Meut  es  p.ilpilalious  de  fieur,  poussa  un  cri, 
devint  livide  el  lomba  morte.  Les  palpitation*  n'avaient  pas  duré  plus 
d'une  ù  deux  minutes. 

L'autopsie  fut  faite  vinpt-hiiit  heures  après  la  mort  ;  l'aspect  du  ca- 
davre ne  présente  rien  de  Ires  spccinl,  si  ce  n'est  une  congestion  marquée 
de  la  face  et  des  parties  déclives. 

La  fracture  était  romminutive  :  le  tibia  présente  deux  solutions  com- 
plètes de  continuité,  une  eu  haut,  au-dessous  de  la  tuberosilé  antérieure 
du  tibia,  el  une  seconde  en  bas, à  1 3  cculimclres  de  l'extrémité  tarsienne. 
Il  existe  ainsi  un  fragment  moyen  complètement  mobile,  loiijf  de  ^'2  cen- 
timètres. Le  péroné  n'est  rompu  qu'eu  nu  point,  à  13  centimètres  de  son 
cxtrémilê  inférieure. 

L'Opanchcincnt  sanguin  infiltre  taule  l'épaisseur  des  parties  molles  de 
la  région. 

Les  veines  du  coté  sain  ne  contenaient  aucune  trace  de  lésion,  et  l'on 
n'a  pu  y  voir  aucune  concrétion  »onguine.  Il  n'eu  élait  pais  de  même  du 
e»lé  malade.  Les  veines  de  la  jambe  droite,  celles  du  c'aédela  fracture, 
présenlei.l  de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  el  volumineuses 
dans  la  fémorale,  la  veine  iliaque  externe  et  commune,  cl  jusque  dans  la 
partie  intérieure  de  la  veine  cave.  La  fémorale  est  oblilénV  par  le  co.ign- 
lum.  Celui  ri  est  exactement  cylindrique,  tanlél  longe  foncé,  d'aulres 
fois  rosé,  el  rappelant  h  coloration  des  caillots  emboliques  ;  il  est  élas- 
tique, résistant  et  un  peu  adhérent  à  la  face  interne  du  v.ii'se.ni.  Au  ni- 
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veau  du  point  oh  la  ?nphéim  s'abouche  avec  la  fémorale.  l'adhérence  est 
plu;  complète.  Kn  ce  |>oint  ainsi,  cl  dans  une  certaine  longueur,  sa  co- 
loration est  encore  moins  rosée  et  to  rapproche  de  colle  qui  e»t  donnée 
comme  caractère  dislinclif  aux  caillots  actif»  qui  ne  sont  point  survenu* 
après  la  mort.  A  la  partie  supérieure  de  la  reine  fémorale  et  à  U  partie 
inférieure  de  La  reine  iliaque,  il  existe  mi  coagulum  dont  j'ai  mesure 
exactement  la  longueur  :  H  mitliwilres.  f.elui-là  est  beaucoup  plus  résis- 
tant  que,  le»  antres,  qui  sont  un  peu  spongieux,  et  commencent  à  subir 
une  sorte  de  transformation  régressive,  ce  qui  prouve  bien  que  ce  ne 
»nt  pas  de*  caillots  posl  tnortem. 

l-a  face  interne  de  la  veine  jusqu'à  la  terminaison  de  l'iliaque  ne  pré- 
sente pas  de  traces  d'inflammation,  si  ce  n'est  toutefois  au  niveau  do  la 
saptiéne,  où  le  caillot  s'est  déchiré  plutôt  que  de  se  détacher  de  la  paroi 
reineipe  correspondante.  I»e  la  veino  cave  inférieure,  au  cœur,  point  de 
ronrretimi,  rien  que  du  sang  liquide. 

Le  caillot  qui  a  causé  la  mort  est  placé  dans  le  trjnc  pulmonaire,  il  fait 
saillie  dans  l'iiiuindibuliiin  eu  formant  une  sorte  d'anse  ou  de  genou,  et 
descend  à  4  centimètres  au-dessous  des  valvule»  sigmoïdes  dans  le  coeur  ; 
il  occupe  I  I  lumière  de  l'artère  à  son  origine,  abaissant  d'une  manière 
complète  une  des  signioiilc»,  avec  laquelle  il  est  en  rapport  pur  sa  face 
postérieure.  Ce  caillot  a  une  forme  toute  spéciale  :  il  est  pelotonné  en 
forme  de  sangsue  ;  l'embolie  est  ainsi  le  résultat  df  l'enroulement  du 
cylindre  sanguin  sur  lui-même,  et  si  elle  oblitère  la  lumière  du  vaisseau, 
c'est  en  rai sun  des  espères  de  circonvolutions  qui  la  constituent,  car  sa 
largeur,  que  j'ai  exactement  mesurée,  est  loin  d'égaler  le  diamètre  de 
l'arbre  pulmonaire;  elle  est  de  il  millimètres  et  correspond,  dans  sa 
portion  terminale  du  moin-,  à  l'épaisseur  du  caillot  qui  se  trouvait  à  la 
partie  supérieure  de  la  veine  iliaque.  Il  semble  ain-i  qu'a  un  moment 
donné  une  portion  du  oagulum  des  veines  inférieures  se  soit  rompue  au 
niic.ni  île  la  veine  iliaque  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'on  trouve  à  la 
partie  terminale  du  caillot  milinonaii c  les  dimensions  du  caillot  iliaque, 
pii-que.  d'après  la  théorie,  rette  portion  du  caillot  correspondait  à  la 
veine  ihaque  avant  le  départ  de  l'embolie.  I_a  consistance  du  coagutuio 
n'a  rien  de  spécial;  sa  longueur,  autant  que  j'ai  pu  la  un  Mirer,  sans  dé- 
plisser le  coagulum,  est  d'environ  ,v:  •  cutimètres  Sa  coloration  n'est  pas 
hoiim-èoe.  \j\  partie  ipii  correspond  à  l'anse  saillante  dans  l'infundihu- 
lum  est  rosée  ;  à  S  ou  4  centimètres  au-dessus  des  «^moules,  ou  trouve 
aussi  une  eoliratinn  rosée,  absolument  analogue  à  ce:le  du  caillot  fémo- 
ral près  de  la  sapbène.  Dans  les  autres  points  il  est  rouge  nmré,  à  caus* 
des  conciliions  qui  tr.  sont  ajoutées  après  la  mort  an  caillai  «iliholique 
lui-même,  te  c  nHot  pmétre  jusqu'à  la  bifurcation  ilo  l'artère  pulu  o- 
uai<e  ;  à  droite,  il  dépasse  la  première  bifurcation  de  3  ou  4  centimètres 
seulement  ;  à  gauche,  I-  caillot  devient,  en  quelque  sarte,  mullip'e  cl  se 
ramilk- jusque  dans  1rs  bifurcations  de  deuxième  ordre. 

Uuanl  aux  poumons,  ils  étaient  ,nrlcinc.il  engoués,  vtiitoiit  dans  leius 
portions  antéricuro  et  postérieure  ;  in»i*  ils  étaient  restés  crépitants  .ob- 
servation recueillie  par  M.  C.ouraud,  interi»;  du  service). 

l.a  pièce  anakmm  pathologique  présentée  par  moi  lundi  et  l'obsrrvalion 
qu'on  vient  de  lire  se  rapportent  a  un  ordre  do  faits  dont  l'importance 
n'a  dù  échapper  â  per.vinne. 

Ounique  jusqu'ici  ces  faits  n'eussent  guère  fixé  ralli'nli.ui. 
ils  «ml  loin  cependant  délie  rares,  d'être  exceptionnels.  Kn 
irmiiis  de  deux  ans.  il  eu  ,-sl  venu  à  ma  connaissance  nu 
nombre  relativement  considérable. 

l'ne  dame  encore  jeune,  du  la  clientèle  de  il.  Dutruuhu,  est  soumise 
a  la  couténsaliou  de  quelques  béruorrhoides  fluetUcs  ;  pendant  viuyl- 
qnalre  heures  tout  va  bien  ;  surviennent  alors,  sans  cause  appréciable,  une 
anxiété  brusque,  de  l'étoutTeinent,  des  angoisses  insuppoi laides,  et  la 
pauvre  femme  meurt  eu  quelques  heures  :  embolie  pulmonaire.  —  I  n 
jeune  homme,  que  je  voyais  avec  le  professeur  Trousseau,  avait  une  in- 
llaniination  de  tout  le  bras  ;  après  l'ouverture  de  plusieurs  abcès,  il  sem- 
blait entrer  en  convalescence  ;  ù  notre  visite  de  dix  heures,  un  matin, 
nous  le  croyions  hors  de  danger  ;  une  heure  plus  lard,  il  suffoque,  appelle 
au  secours,  et  meurt  avant  qu'aucun  médecin  ait  le  temps  de  revenir 
prés  de  lui  :  embolie  pulmonaire.  —  Vue  dame  de  haut  rails,  relevée 
d'une  couche  récenle,  et  dont  on  célébrait  leictnnr  à  la  santé,  est  prise 
tout  à  coup  d'étuuflViuen:,  et  s'éteint  en  quelques  minutes  :  embolie  pul- 
monaire. —  l.'éponse  d'un  accoucheur  célèbre  s'éveille  en  sursaut  au 
milieu  de  U  nuit,  el  meurt  de  la  même  manière.  —  Il  en  esl  do  iiièmc 
d'un  de  nos  confrères,  dont  le  système  veineux  indiquai!  quelques  troubles 
de  la  circulation  depuis  un  ecitain  temps.  —  Il  y  a  quelques  seni  durs  ù 
peine,  le  chef  d'une  grande  maison  industrielle  succombait  aux  mêmes 
lésions,  avant  l'arrivée  dus  médecins  appelé»  près  de  lui. 

tri  quelques  mois  il  s'est  présenté  quatre  cas  de  ce  genre  à  l'hôpital  de 
la  Charité  :  une  femme,  dan»  la  division  de  M.  Ilriquet,  avec  une  énorme 
embolie  pulmonaire,  précédé*  de  varices  enflammées  aux  jambes;  un* 
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autre  qui  était  entrée  dans  mes  salles  pour  une  maladie  de  matrice,  el 
qui,  sans  prélude,  esl  morte  comme  d'une  syncope  en  se  posant  sur  le 
vase  de  nuit  ;  une  troisième,  dont  M.  Zambacn,  chef  de  clinique,  m'a  si- 
gnalé l'exemple,  aussi  par  suite  de  varices  enflammer*  ;  eiidn  la  malheu- 
reuse femme  qui  sert  de  base  à  ma  communication  d'aujourd'hui. 

Des  faits  semblables  ont,  en  outre,  été  observés  par  M.  1-anccreanx, 
par  M,  Cartb,  par  M.  Guider,  qui  tue  les  ont  également  communiqué». 

Il  siiffit,  d'ailleurs  pour  être  édifié5  sur  la  fréquence  des 
embottft,  de  jeter  le*  veux  sur  l'important  ouvrage  de  .M.  (Inhn 
(h'iinik  (1er  Embotixrh,  etc.,  Ilcrlin,  4SG0  .  el  sur  la  thèse,  pleine 
d'iulérèl.  soutenue  demièreinent  à  l' toile  de  médecine  par 
M.  Hall  [Embolie*  /««ImoïKi/iY»,  3  janvier  tS6îi. 

I  n  accident  si  commun,  qui  amené  lu  mort  avec  une  telle 
rapidité,  mérite  toute  l'attention.  Initie  In  sollicitude  des  sa- 
vants cri  général,  des  méderitis  en  particulier. 

I. 'état  actuel  des  sciences  et  I  humanité  ne  permettent  plus 
de  laisser  de  semblables  catastrophes  sans  explication  ;  du 
leste,  l'intei-prélatinn  en  est  aujourd'hui  1res  claire.  Klle  se 
trouve  dans  un  fait  à  la  fois  simple  et  complexe,  qui  peut  «lu 
même  coup  ouv  rir  un  vaste  champ  ù  la  pathologie.  (Ju'il  me 
soit  donc  permis  d'entrer  à  son  sujet  dans  quelques  détails. 

A pri*  uroir  eXjMtM  comment  nV*  rmlmlien  par  caillot*  purent  v 
former  liant  If*  reine*  et  tfnn»  les  artère»,  l'auteur  ajoute  : 

II  faut  admeltre  dans  les  artères,  comme  dan«  les  veines , 
que  les  embolies  ne  sont  pa«  uniquement  formées  par  du  sait).' 
concret;  qu'on  doil  entendre  |uir  là  (oui  corps  élranver  eirru- 
laul  avec  le  sanjf. 

D'un  poumon  malade,  par  exemple,  il  petit  se  détacher  un 
prumcati.  un  fragment,  s»it  de  tiiliercule,  soit  île  pus.  soit  de 
cancer,  aussi  bien  que  de  san^  concret,  qui.  une  loi*  enpagé 
dans  les  veines  pulmonaire'',  sera  Inuispoité  vet>  i'oreilletle 
gauche,  puis  dans  le  ventricule  correspondant.  Poussé  ensitilr 
dans  1  aorte,  le  grumeau  arrivera  comme  corps  étranger,  jus- 
qu'à ce  qu'il  rencontre  une  artère  asse».  peu  volumineuse  pour 
lui  refuser  passive  el  qui  va  se  trouver  ainsi  fermée.  Il  eu  se- 
rait de  inènir  de  toute  concrétion  (ormée  h  l'intérieur  du  rieur 
gauche  ou  sur  les  valvules,  connue  aussi  sur  un  point  quel- 
conque des  parois  d'une  artère  malade.  Toutefois  les  emliolies 
artérielles  n'exposent  pas  aux  mêmes  désordres  que  les  embo- 
lie* veineuses.  I  harriées  par  les  atli-res.  elles  peuvent  occa- 
sionner des  inllamniHtious,  îles  ramollissements,  des  on,,, 
grénes  plus  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  étendues,  selon 
le  volume  ou  le  nomhie  des  artères  obstruée*,  mais  non  pas 
la  mort  subite  de  l'individu. 

On  le  voit,  la  question  des  embolies,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  des  corjrs  étranger*  circulant  avec  le  sing,  est. 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  des  plus  vastes  questions  de 
la  pathologie. 

Pour  que  les  fluides  circulatoires  traversent  sms  trouble 
l'organisme,  il  faul  que  rien  d'inerte  n'y  soit  tiièié.  Les  glo- 
bule- du  sang  sont  obligés  de  Innerver  des  capillaires,  des 
vaisseaux  d'un  diamètre  déterminé.  Si  d«nr  le  saur;  contient 
des  parcelles  liétérologues,  des  molécules  inassiniilables  d'un 
autre  volume  ou  d'une  antre  forme,  elle»  seront  arrêtées  au 
passage  ;  détenant  ainsi  autant  d'épines  pour  l'organisme,  elles 
troubleront  mécaniquement  autant  que  par  leur  nature 
propre  les  fonctions  du  tissu  ou  de  l'organe  qui  les  recèle, 
tjni  ne  «eut  que  loul  peut  devenir  ainsi  corps  él  ranger  dans  le 
sang?  I  ne  concrétion,  une  parcelle  épilltéliitle.  une  paillette 
de  membrane  ou  de  tissu  libre,  le  pus,  etc..  une  fois  libres 
dans  le  torrent  circulatoire,  devenus  corps  inertes,  seront 
transportés  partout,  tant  que  le  calibre  des  vaisseaux  pourra  s'j 
prêter:  mais  dans  les  parenchymes,  arrêtés  par  les  capillaire- 
l'omme  par  un  tamis  ou  par  un  crible  ,  ils  deviendront  la  source 
d'innombrables  troubles.  Kntralnées  à  l'état  de  poussière  on  de 
cor  puscules,  aussi  bien  qu'à  l'élat  de  grumeaux ,  de  masses 
lanti'l  fines ,  tantôt  considérables,  connue  dans  un  lleuve  qui 
charrie  du  sable,  des  cailloux  ou  d'énormes  blocs,  ees  sub- 
stances donnent  ainsi  la  clef  d'une  série  intime  de  lésions. 

l>  n'e»l  pas  d'aujourd'hui,  après  tout,  que  de  tels  désordres 


Di'gitized  by  Google 


Î68  CAZETTE  HEBDOMAllAlHE 


cuit  t'v*»»!!*1  l'itlteiition  «les  médecins;  comme  toute*  les  idées 
complexes  c(  d'une  application  générale,  celle-ci  s'est  préparée 
de  longue  main.  En  1684,  Guillauair  Coud  [Philoxtphical 
Transaction»)  l'avait  déjà  pressentie.  On  la  trouve  formellement 
exprimée  \mr  Van  Svvieten  dan*  ses  Commentaires. 

Il  n'avait  pas  d'observations  clinii|iies  à  sn  disposition,  mais 
il  s'était  déjà  livré  sur  des  chiens  à  des  expériences  qui  ne  lais- 
sent aucuu  doute  sur  sa  pensée.  Cependant,  comme  les  doc- 
trines du  Van  Swieten  et  de  Sénac  ou  de  llartholet  sur  les 
polypes  du  cu-ur,  sur  les  concrétions  sanguines  pendant  la  vie, 
combattues  par  l'école  de  Morgagni,  ont  été  abandonnées 
depuis,  les  recherches  et  les  expériences  du  célèbre  commen- 
tateur de  Boerhaave  tombèrent  dans  le  plus  complet  oubli. 
C'est  donc  de  nos  jour»  que  l'histoire  de  ce  phénomène  a  été 
reprise  et  spécialement  abordée,  d'abord  indirectement,  puis 
d'une  façon  claire  et  franche. 

Iles  t  N24,  attaquant  les  doctrines  médicales  du  temps,  voulant 
démontrer  l'existence  et  le  n'de  des  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  je  présentai  à  l'Académie  de  médecine  un  exemple 
rare  autant  qu'étrange  d'oblitération  de  l'aorte  et  de  ses 
branches  inférieures  par  la  concrétion  du  sang  devenu  can- 
céreux pendant  la  vie.  A  cette  époque  aussi  je  m'efforçai  de 
prouver  que  le  pus,  entré  dans  les  veines  par  une  voie  quel- 
conque, devenait  un  corps  étranger  qui,  circulant  avec  le  sang, 
jouait  dans  l'organisme  le  rôle  d'un  poison,  de  cause  morbi- 
lîque  aussi  commune  que  dangereuse.  In  peu  plus  tard,  en 
1HÎ7,  on  voit  M.  I^egroux  signaler  des  concrétions  se  détachant 
du  eu-nr  ou  des  artères  connue  |Hiur  être  transportées  au  loin 
el  y  amener  des  oblitérations  ou  des  troubles  circulatoires  re- 
doutables. N'ai-jc  pas  présenté  ici  même,  dès  1829,  les  résul- 
tats d'expériences  tendant  à  prouver  qu'une  saillie,  qu'une  ru- 
gosité, qu'un  corps  étranger  quelconque  fixé  à  l'intérieur  d'une 
artère  peut  y  amener  la  concrétion  de  sang,  la  formation  d'un 
caillot,  cl  subséquemment  l'oblitération  du  vaisseau? 

ilalgré  ces  ébauches  cependant,  malgré  les  expériences 
de  M.  CiuwilUier  el  ses  injections  de  substance*  étrangères 
dans  les  veines  d'animaux  vivants,  malgré  quelques  observa- 
tions de  M.  Houillaud,  malgré  ce  que  l'on  savait  depuis  long- 
temps des  phléhotites.  la  question  n'avançait  guère,  et  outre 
collègue  M.  Andral  était  encore  réduit,  il  y  a  une  trentaine 
d'années,  à  se  demander  si  l'avenir  ne  donnerait  pas  raison  à 
ceux  qui  avaient  parlé  de  caillots  mobiles  dans  les  vaisseaux. 
Quelques  exemples  d'embolies  observés  et  signalés  çà  el  là 
depuis,  soil  en  Angleterre,  suit  en  Allemagne,  soit  en  France, 
n'avaient  |>oiul  ébranlé  non  plus  les  esprits.  Il  Tant  en  réalité 
arriver  à  1856,  à  M.  Virchow,  un  de  nos  correspondants,  pour 
voir  prendre  à  la  question  une  physionomie  sérieuse,  un  corps 
déterminé. 

C'est  M.  Virchow,  en  effet,  qui  a  le  premier  bien  conçu  et 
bien  exprimé  la  nature  et  le  mécanisme  de  cet  état  morbide. 
Les  expériences  variées  auxquelles  il  s'est  livré,  les  observations 
nombreuses  qu'il  a  recueillies,  ses  écrits  divers  sur  le  sujet  ne 
semblent  rien  laisser  à  désirer.  Eh  bien,  malgré  les  efforts  et 
les  recherches  de  cet  auteur,  malgré  les  observations,  les  tra- 
vaux publiés  depuis,  en  Krancc,  par  M.  Charcot  dans  la  Cautte 
Hr.KiH>MAi>.iiht:  de  1858,  par  M.  Dumont-Pallicr  d'après  la  pra- 
tique de  M.  Trousseau,  par  M.  Uncereaux  eu  1862)  dans  sa 
thèse,  par  il.  Bail  dans  sa  dissertation,  malgré  les  faits  ras- 
semblés dans  l'ouvrage  de  M.  Colin,  l'existence  des  embolies 
véritables  et  des  dangers  qu'on  leur  attribue  trouve  encore 
parmi  nous,  à  Paris  même,  des  contradicteurs,  au  point  d'avoir 
été  taxées  de  rêveries  dans  un  écrit  récent  ! 

L'observation  que  je  viens  de  soumettre  à  l'Académie  a 
donc  principalement  pour  but  de  vaincre  les  dernières  résis- 
tances, de  faire  admettre  définitivement  comme  fait  acquis  et 
démontré  les  corps  étrangers  ou  les  embolies,  les  caillots  migra 
foires  du  système  vasculaire,  comme  cause  de  maladies  diverses 
dans  la  science  et  la  pratique  médicales. 

Tel  qu'il  est,  cet  exemple  ne  laisse,  en  effet,  aucune  prise 
au  doute  ni  à  la  contestation.  Véritable  corps  étranger,  Iç  caillot. 
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remplit  entièrement  ici,  non  plus  comme  dans  les  cas  connus, 
les  branches  secondaires  ou  principales  de  l'artère,  mais  bien 
la  totalité  de  son  tronc,  au  point  de  pméminer  en  forme  de 
tampon  dans  l'intérieur  même  du  ventricule  ;  impossible,  par 
conséquent,  de  nier  qu'il  ait  du  causer  brusquement  la  mort. 
Il  est  de  toute  évidence  aussi  que  ce  corps  étranger  n'est  point 
autochthone,  qu'il  ne  s'est  point  formé  sur  place  ;  les  parois 
du  vaisseau  qu'il  remplit  sont  parfaitement  saines,  n'ont  subi 
aucune  altération,  sont  restées  libres  et  lisses,  ne  lui  adhèrent 
en  aucune  façon  ;  par  lui-même  il  n'a  aucun  des  caractères, 
vu  à  l'ufil  on  au  microscope,  des  polypes  ou  des  caillots  libri- 
neux  du  cieur;  il  est  à  la  fois  plus  fragile  et  plus  ferme; 
formé  de  masses  colorées  en  brun,  ou  pris,  ou  jaune,  ou  rous- 
silrc,  et  grumeleux,  au  lieu  d'être  comme  tlbreux  et  d'un 
jaune  régulier;  c'est  un  cylindre  pelotonné,  enroulé,  replié 
sur  lui-même,  et  non  point  une  masse  homogène;  ce  cylindre, 
de  7  à  8  millimètres  d'épaisseur,  mesuré  dans  ses  divers  replis, 
a  près  de  36  centimètres  de  longueur. 

Il  n'a  point  été  modelé  sur  les  cavité»  du  cu-ur  ni  de  l'artère 
pulmonaire  ;  en  dernière  analyse,  il  est  aisé  de  voir  que  la 
concrétion,  moulée  sur  le  calibre  de  la  veine  iliaque  dont  elle 
a  les  dimensions  et  la  forme,  a  été  détachée  pendant  la  vie  de 
cette  région,  qu'elle  est  remontée  par  la  veine  cave  jusque 
dans  le  cu-ur  droit,  et  poussée  de  là  dans  Tarière  pulmi  naire; 
les  contractions  du  ventricule  l'ont  ensuite  repliée,  engagée 
connue  une  masse  de  circonvolutions,  au  point  d'en  former 
un  véritable  bouchon,  qui  ôle  toute  prise  à  l'incrédulité,  qui 
rend  compte,  sans  le  moindre  effort,  de  tout  ce  qui  est  arrivé 
à  ta  malheureuse  femme. 

Us  faits  étant  ainsi  constatés,  à  l'abri  de  toute  réplique,  il 
en  ressort  des  notions  d'un  intérêt  que  je  n'ai  pas  besoin  de 
rappeler. 

Il  reste  à  préciser,  de  plus  en  plus,  le  rôle  des  embolie* 
dans  la  production  des  maladies,  les  circonstances  ou  les  con- 
ditions qui  les  font  naître,  en  même  temps  que  les  moyens  de 
les  prévenir;  mais  on  peut  affirmer,  dès  à  présent,  que  \a 
connaissance  des  corps  étrangers  mobiles  dans  le  sang  fera 
faire  aux  sciences  médicales  un  véritable  progrès,  en  les  rap- 
prochant d'un  degré  nouveau  des  sciences  physiques,  des 
sciences  exactes. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
Académie  des  ■rlraee*. 

SÉANCE  M  7  AVRIL  1862.  —  l-nf>ll>KN<:E  l>F.   M.  MHAHEI.. 

MfiPEiXNE.  — M.  l>//«rnu  met  sous  les  yeux  de  l'Académie 
une  pièce  d'anatomie  pathologique  se  rapatriant  à  un  cas  de 
mort  subite  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  dont  il  se 
propose  d'entretenir  l'Académie  dans  la  prochaine  séance. 
I  Voir  plus  loin,  p.  26»}. 

Tératologie.  —  Expérience»  relative?  à  la  production  artificielle 
des  monstruosité»  dan»  l'œuf  du  brochet,  par  M.  Lrrtboutlct.  —  l.es 
faits  rapportés  dans  le  présent  travail  el  dans  celui  qu'il  a 
déjà  présenté  le  25  novembre  18fit,  ont  conduit  l'auteur  à 
admettre  les  conclusions  suivantes  : 

a.  11  n'est  nullement  prouvé  que  les  monstruosités  en  géné- 
ral, el  particulièrement  les  monstruosités  doubles,  soient  occa- 
sionnées par  les  influences  que  les  agents  extérieur»  ont  pu 
produire  sur  les  ouf*. 

b.  I.cs  seules  modifications  qui  paraissent  dues  quelquefois 
à  rinllueucc  des  agents  extérieurs,  sont  des  arrêts  de  dévelop- 
pement, des  déformations  et  des  atrophies;  encore  ces  effets 
ne  sonl-ils  pas  constants, 
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e.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  produire  a  volonté  des  formes 
monstrueuse*  déterminées  d'avance,  ni  d'établir  d'une  ma- 
nière positive  la  cause  des  monstruosités. 

d.  Cette  cause  pourrait  bien  être  inhérente  à  la  constitution 
primordiale  de  l'œuf,  et  ne  dépendre  en  aucune  façon  des 
conditions  extérieures. 

IIymene.  — Sur  le»  danger»  du  tatouage,  par  M.  Berchoa.  — 
L'auteur  a  pu  réunir,  indépendamment  des  cas  emprunté* 
à  ses  notes  de  voyage  en  France,  quinte  observations  détaillées, 
dans  lesquelles  cinq  fois  la  mort  a  été  la  conséquence  des 
piqûres  des  tatoueurs;  quatre  autres  fois  la  vie  a  été  plus  ou 
moins  gravement  compromise;  trois  fois  l'amputation  du  bras 
a  été  pratiquée,  avec  succès  dans  un  seul  cas. 

M.  Bert  lion  a  divisé  en  deux  classes  les  accidents  produits 
par  le  tatouage,  Iians  la  première,  heureusement  la  plus  nom- 
breuse, les  accidents  sont  de  nature  inflammatoire  à  divers 
degrés.  Dans  la  seconde,  il  y  a  constamment  gangrène 
prompte  et  étendue  des  régions  tatouées,  reconnaissant  évi- 
demment pour  cause  une  véritable  inoculation  septique  due 
au  dépôt  de  matières  organiques  altérées,  portées  sous  l'épi- 
démie par  les  aiguilles  employées  pour  tatouer.  [Commiuion 
de*  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.} 

L'Académie  renvoie  à  la  même  commission  les  mémoires 
suivant*,  qui  lui  sont  parvenus  depuis  la  dernière  séance, 
mais  encore  en  temps  utile  : 

De  M.  Guillon,  une  note  sur  un  nouveau  perfectionnement 
de  son  hrite-pierre  à  levier  qu'on  rend  à  volonté  sécateur  et  pul- 
vérisateur. k\ec  celte  note  l'auteur  présente  deux  instruments; 

De  M.  Legrand  (Maximin),  un  mémoire  intitulé  :  Essai  de  thé- 
rapeutique générale  :  térébenthine».  Ce  mémoire  est  accompagné 
de  l'analyse  exigée; 

De  M.  Lunel,  un  mémoire  *ur  la  contagion  de  ht  tariolàide, 
avec  une  lettre,  d'envoi  pouvant  senir  d'analyse. 

.V.  Lrflvre,  en  adressant  un  mémoire  imprimé  sur  l'emploi 
des  cuisines  et  appareils  distillatoires  en  service  dans  la  ma- 
rine, remarque  que  cette  publication  est  un  complément  de 
son  ouvra  gc  tur  tes  cause»  de  la  colique  sèche  observé»  sur  le*  marin», 
et  de  la  note  qu'il  a  lue  à  l'Académie  le  26  novembre  1860 
sur  l'influence  du  plomb  dans  la  production  de  cette  affection. 

L'Académie,  conformément  à  la  demande  de  l'auteur,  ren- 
voie l'ensemble  de  ces  pièces  à  la  commission  du  prix  dit  des 
arts  insalubres. 

SEAXUE  MI   li   AVRIL  1863. 

Patholoc.ie.  —  Morts  subite»  par  embolie  de  l'arltre  pulmonaire, 
par  M.  Velpeau.  (Voj.  p.  «66.) 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  MM.  Cloquel,  Jobert 
(de  Lamballe)  et  Rayer  présentent  successivement  des  remar- 
ques qui  pourront,  ainsi  que  les  répliques  de  M.  Velpeau. 
trouver  place  dans  un  prochain  Compte  rendu. 


Académie  do  n»é<lerlne. 

sf.AXCE  m."  23  avril  186!.  —  inÉyir>ES(F.  pe  m.  i«ivii.i..ii'ri. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M  If  mlnUlrr  île  l'aciiullani  cl  <U  cwaunricc  transmet  :  it.  Un  r»p|mrl  de  II.  le 
■lutteur  Leg jiquu  tur  le.  «ta iro  médirai  dr«  eairt  minérale*  de  Hier*  (Ln4)  pendant 
l'année  IMOi .  (Cfi.nmittlon  itt  raitx  minérale»  )  —  ».  !.«•  camp  If  •  rcmlm  de»  tns- 
bdtr*.  éy  i.lriki>i|iw<  OBI  repue  en  18111  duu  le*  d*p*rtMne«ll  de  U  Cimente. lllf*- 
lieine  de  Mainr-t't'Loirc  et  de*  Bout lirt-fUi •UltArit.  —  e.  Drui  rtpfMirti  d'^diiuies 
|nr  II.  I»  .hicuvi  fmtkauU  (im  Mijeonc)  «I  U.  le  docteur  CnjJiwn  (de  Vilrj},  Cm- 
miitkm  itt  ipUémiet  ) 

II.  Beclnrd  fait  hommage  d'un  exemplaire  de  la  nouvelle 
edition  de  son  Truilé  élémentaire  de  physiologie,  et  signale  les 
améliorations  qu'il  a  introduites  dans  cette  nouvelle  édition. 


M.  le  Prétidntl  annonce  que  le  bureau  a  décidé,  saur  l  avis 
de  l'Académie,  qu'une  place  serait  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

L'Académie  cousultéc  approuve  la  dérision  du  bureau.  En 
conséquence,  une  vacance  est  déclarée  >acantcdans  la  section 
d'anatomie  et  de  physiologie. 

M.  (e  rrétideni  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Ca seaux,  membre  titu- 
laire. Lnc'  dépulalion  nombreuse  assistait  à  la  cérémonie  des 
obsèques;  un  discours  a  été  prononcé  par  M.  Danyau. 

Lectures. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Girard  de  Caitleus  lit  la  suite  de 
son  mémoire  intitulé  :  Dp  l'influence  de*  translation»  de»  aliène» 
chronique»  de  la  Seine  dan»  le»  divers  climat»  de  la  France,  au  po  nt 
d»  vue  de  la  guénton  de»  aliénés  et  de  leur  mortalité.  (Nous  publie- 
rons ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

Discussion  sur  l'hygiène  de*  hôpitaux. 

M.  Briquet  éprouve  le  besoin  de  relever  les  inexactitudes, 
les  méprises  et  les  erreurs  contenues  dans  le  dernier  discouis 
de  M.  Malgaignc. 

■  M.  Malgaignc  a  dit  que  les  grandes  villes  et  les  grands  hô- 
pitaux sont  très  funeste*  et  même  mortels  pour  les  opérés  ;  les 
petites  villes  et  les  petits  hôpitaux,  au  contraire,  sont  favora- 
bles aux  malades  et  aux  opérés.  Et  là-dessus  il  cite  le  petit 
hôpital  de  itassachutsett.  J'ai  contesté  l'existence  de  cet  hôpi- 
tal; et,  en  etlct,  il  n'existe  pas  un  hôpital  de  Massachussets, 
mais  un  hôpital  du  ilassachusset.  Dans  les  discussions  comme 
celles-ci,  il  fuut  mettre  les  points  sur  les  i. 

»  M.  Malgaignc  s'est  trompé  non-seulement  sur  la  nature  des 
lieux,  mais  encore  sur  la  nature  des  choses;  car  aujourd'hui 
l'hôpital  du  Massât  -husset  n'est  plus,  comme  autrefois,  un  petit 
établissement,  mate  un  vaste  étabiissetnent,  comlrnit  dan»  une 
ville  de  4Ï0  0U0  âmes  et  dans  un  des  pays  les  plus  malsains 
du  monde.  L'exemple  ne  pouvait  pas  être  plus  mal  choisi. 

»  (Juant  aux  statistiques  chirurgicales  anglaises,  j'en  conteste 
encore  les  chiffres,  sans  contester  l'honorabilité  des  auteurs. 
J'ajoute  qu'on  a  eu  tort  de  présenter  ces  statistiques  comme 
.  celles  de  tout  le  service  chirurgical  anglais.  Elles  n'appartien- 
nent qu'à  trois  ou  quatre  chirurgiens  de  Londres. 

»  Un  m'a  injustement  accusé  d'avoir  méprisé  ces  statistiques, 
je  ne  les  ai  pas  méprisées;  j'ai  seulement  contesté  la  suffisance 
'  et  l'authenticité  du  contrôle  auquel  ces  documents  ont  été 
1  soumis.  Et,  à  cet  égard,  je  pourrais  intoquer  le  témoignage 
de  M.  Topinard,  qui,  dans  sa  thèse,  siguale  quelques  éléments 
'  d'erreur  dans  les  statistiques  des  hôpitaux  de  Londres. 

»  Maintenant,  eu  comparant  la  mortalité  exacte  de  noshôpi- 
;  taux  avec  celle  des  hôpitaux  de  Ixmdres,  il  est  aisé  de  se  con- 
vaincre qu'on  ne  saurait  imoquer  légitimement  le  chiffre  de 
la  mortalité  comme  une  preuve  d'insalubrité.  En  effet,  la  mor- 
talité n'est  pas,  généralement,  en  proportion  du  nombre  des 
lits  occupes,  et  le  régime  intérieur  des  hôpitaux  et  leur  orga- 
nisation sont  fort  différents  à  bindres  et  à  l'aris.  » 

M.  Briquet  conteste  la  valeur  de  l'argument  tiré  par  M.  Mal- 
gaignc des  résultats  comparatifs  de  la  mortalité  des  blewés. 
eu  181 9,  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  dans  les  abattoirs 
transformés  en  hôpitaux  provisoires.  L'orateur  croit  se  souvenir 
que  la  mortalité  était  aussi  considérable  sur  les  blessés  anglais, 
autrichiens  et  prussiens  que  sur  les  blessés  français.  Les  Russes 
seuls  jouissaient  d'une  sorte  d'immunité,  qu'il  faut  a'tribitcr 
peut-être  aux  mœurs  grossières  de  ces  soldats  et  à  l'habitude 
qu'ils  ont  du  knout. 

M.  Briquet,  après  avoir  traité  de  l'hygiène  des  hôpitaux  au 
I  point  de  vue  chirurgical,  se  propose  de  parler  plus  particuliè- 
rement de  la  mortalité  au  point  de  vue  médical. 

L'orateur  passe  successivement  en  revue  l'influence  de  cer- 
taines constitutions  médicales  et  de  quelques  épidémies  fré- 
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quentes  dans  nos  climat»,  telles  que  la  fièvre  puei|iéralc,  la 
grippe,  le  typhus,  les  lièvres  éruptives,  etc.  Il  cherche  à  dé- 
montrer que  tout  est  mieux  organisé  dans  le»  hôpitaux  que 
dans  les  ménages  pauvres  pour  prévenir  l'épidémie,  pour  eu 
arrêter  le  développement  ou  pour  en  guérir  les  conséquences, 
llans  les  hôpitaux  il  y  .1  plus  d'air,  plus  il  espace,  dis  soins  plus 
assidus,  plus  intelligents  et  des  conditions  matérielles  de  bien- 
être  de  beaucoup  supérieures  à  ce  qui  se  voit  habituellement 
dans  les  chambres  misérable»  ou  les  garnis  infects  qu'habitent 
la  plupart  de»  ouvrier*. 

Il  est  remarquable  surtout  que  les  Hêtres  éruptives,  et  no- 
tamment la  variole  et  la  scarlatine,  si  iiisémenl  contagieuses 
en  ville,  Je  sont  fort  peu  dans  nos  hôpitaux. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  lièvre  typhoïde  et  des  affec- 
tions diphthéritiques,  qui  se  communiquent  si  pioinpteiitenl 
en  ville,  et  qui  *e  propagent  si  rarement  dans  les  hôpitaux. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  épidémies  ne  naissent 
l«is  dans  les  hôpitaux .  cl  que  les  maladies  contagieuses  s'y 
éteignent,  au  lieu  de  s'y  preqiagrr. 

Il  n'y  a  d'exception  à  cette  règle  que  pour  le  choléra  et  la 
lièvre  puerpérale.  Ces  deux  graves  affrétions  séviss,.ni  ,,i„s 
cruellement  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville;  on  doit  donc  isoler 
le  plus  possible  les  malades  de  celle  nature  ou  même  leur 
interdire  l'accès  des  hôpit  aux  et  leur  administrer  des  siius 
dan*  d'autres  conditions. 

Ainsi .  les  hôpitaux,  malgré  les  miasmes  qui  se  dégagent 
des  malades,  sont  des  établissements  extrêmement  snins , 
et  l'expérience  prouve  qu'ils  réunissent  plus  de  conditions  de 
salubrité  pour  les  pauvres  malades  que  les  domiciles  privés. 

—  M.  Gowlin.  prévoyant  l'issue  de  cette  longue  discii"i m. 
croit  devoir  rappeler  h  l'Académie  quel  a  été  le  point  de  dé- 
part des  débats,  et  les  titres  par  lesquels  le  travail  de  M.  I.e  Tort 
se  recommande  à  la  bienveillante  attention  de  l'Académie. 

I.e  mémoire  de  M.  I.e  Fort  renferme  incontestablement  des 
laits  nouveaux,  des  faits  d'une  importance  considérable  au  peint 
de  vue  chinirgical.  En  nous  faisant  connaître  les  résultais  de 
la  pratique  chirurgicale  atmlaisc  à  propos  de  la  résection  cinu- 
fémorale.  trop  rarement  pratiquée  en  Krance.  M.  Le  Ko  H  a 
rendu  un  immense  service  à  noire  chiniruie;  il  nous  a  montré 
à  cMre  moins  pusillanimes  en  face  d'une  opération  qui  amène 
assez  souvent  des  résultats  favoratdes.  et  qui  ne  jusliiie  rmtle- 
ment  les  craintes  qu'elle  nous  a  inspirées  jusqu'à  ce  jour.  I.e 
travail  de  M.  I.e  Fort  m-  distingue  non-seulement  pur  ce  mé- 
rite, mais  nussi  par  les  aperçus  que  l'auteur  a  tirés  de  son 
propre  fond,  et  où  brillent  un  profond  savoir  et  ime  rare  sa- 
gacité. 

Enfin,  le  mémoire  de  M.  I.e  Fort  renferme,  sur  l'hygiène 
des  hôpitaux  anglais,  des  considérations  intéressantes  qui  ont 
été  le  point  de  départ  des  débats  actuels. 

Il  résulte  de  cette  longue  discussion,  poursuit  M.  Gosselin. 
que  les  opérations  chirurgicales  réussissent  généralement 
moins  bien,  ainsi  que  les  urcouchemenls .  dans  les  hôpitaux 
do  Paris  que  dans  la  majeure  partie  des  hôpitaux  étrangers. 

Ou  nous  a  objecté  que  les  hôpitaux  de  l'a  ri  s  sunt  aussi  s:i- 
liibrcs  que  les  hôpitaux  étrangers,  et  que  ia  mortalité  générale 
n'y  est  pas  plus  élevée  qu'ailleurs.  Cela  est  incontestable,  et 
M.  Gosselin  est,  sur  ce  point,  de  l'avis  de  MM.  Ilavenne  et  Tre- 
buehet.  Mais  là  n'est  pis  la  question;  elle  est  tout  entière 
dans  le  résultat  des  opérations  chirurgicales  et  des  accouche- 
ments. Kl,  à  cet  égard,  il  est  certain  que  nous  sommes  moins 
heureux  à  Paris  que  dans  les  autres  grandes  villes  du  monde. 

a  J'ai  émis  l'opinion,  ajoute  M.  (iosselin,  que  ce  résultat 
fâcheux  pouvait  bien  tenir  à  une  certaine  xiciation  de  l'atmo- 
sphère, résultant  d'un  encombrement  relatif,  modéré.  .>  Eu 
réalité,  cette  opinion  n'a  pas  été  sérieusement  réfutée;  et  les 
délits  actuels  auront  même  établi  le  l'ail  d  une  manière  incon- 
testable. 

I  n  autre  fait  nouveau,  qui  ressortira  de  celle  discussion, 
c'est  la  preuve,  par  Ut  ttatuliqu*.  c'est-à-dire  la  preuve  mathé- 


matique de  la  mortalité  plus  élevée  des  opéré»  et  des  accou- 
chées dans  nos  hôpitaux,  comparativement  aux  hôpitaux  an- 
glais. I.es  statistiques  anglaises,  quoi  qu'on  en  dise,  sont  bien 
laites,  bien  tenues,  soigneusement  rédigées  el  garanties  par  les 
contrôles  les  plus  sérieux,  comme  parles  noms  des  plu»  hono- 
rables praticien».  Kn  ce  qui  concerne  plu»,  spécialement  la 
statistique  des  accouchements,  il  eu  ressort  que  la  mortalité 
des  nouvelles  accouchées  est  moins  considérable  quand  les 
accouchées  sont  soignées  à  domicile  que  quand  elle»  sont  gar- 
dées dans  les  hôpitaux. 

Nous  devrions  donc  en  Fiance  attacher  plus  d'importance 
que  nous  ne  le  taisons  aux  statistiques;  il  y  a  aussi  quelque 
chose  à  tenter  dans  le  régime  de  nos  hôpitaux,  en  vue  de  di- 
minuer 1rs  chances  de  mortalité  «les  opérés  et  des  accouchées, 
et  d'améliorer  les  conditions  générales  île  lem-  hygiène. 

Je  terminerai  en  siunalant  sommairement  le»  travaux  qui 
ont  été  communiqués  à  l'Académie  durant  le  cours  de  la  dis- 
cussion : 

«"  La  thèse  très  importante  et  1res  remarquable  de  M.  Topi- 
nanl;  i"  une  lettre  de  M.  Topinard  ;  3*  une  note  complémen- 
taire de  M.  \j>  t'nrl  :  i*  une  noie  de  .M.  .Voua/ sur  un  procédé 
de  désinfection  par  des  vases  contenant  de  Tenu  chlorurée. 
Le  travail  «le  M.  Nouai  s'appuie  principalement  sur  des  fait» 
emprunté»  à  l'épidémie  cholérique,  de  IS'iS  ;  je  ne  conteste 
pas  l'utilité  du  moyeu  pour  les  cholériques  :  à  la  rigueur  l'ana- 
lotiie  démontre  peut-être  que  te  procédé  pourrait  être  utile- 
ment généralisé  ;  mais  je  n'avais  pas  à  le  juger,  puisque  j'avais 
surtout  en  vue  l'hygiène  des  blessé.-  et  des  femmes  en  couches, 
et  que  le  procédé  préconisé  par  M.  Nouai  ne  traitait  pas  spé- 
cialemenl  de  ia  désinfection  à  ce  point  de  vue;  15°  une  notice 
de  M.  (Vu  i-iil/'i r  (ii>  -.m  les  hûpi'aux  de  Londres,  un  l'on  trouve 
d'uliics  reiiseigueiiicnls  à  ajouter  à  ceux  déjà  fournis  par 
MM.  Topituud  el  Le  l'oit:  G"  une  lettre  de  M.  Hunon.  directeur 
général  de  l'assistance  publique  ;  <•  deux  brochures  en  anglais, 
par  sir  John  Charlf»  S//y/<\  supei  'intendant  de  Guy 's  hospual  ; 
S*  un  travail  de  M.  àlonlret  idu  Mans  ,  qui  propose  d'éloigner 
les  malades  de  Paris,  et  de  le»  envoyer  traiter  dans  le»  hôpi- 
taux de  province;  9"  une  lellru  de  M.  le  docteur  Esuuin  de 
Pari».  ;  <0'J  cril'ui,  le  remarquable  mémoire  de  M.  L'iyue  Trttat, 
que  je  signalerai  connue  le  (dus  important  de  tous  les  travaux 
qui  ont  pai  n  à  l'occasion  de  ces  débats. 

—  M.  (ioitilin  piopr.e  d'adresser  des  reiiierciuients  à  tous 
les  auteurs  précédi'iiinicut  nommés,  et  en  outre  de  déposer 
honorablement  aux  archives  les  travaux  de  MM.  Topinard, 
Trrlat  el  .Xonal. 

—  M.  IV/pemi  .■  Je  suis  d'avis  que  cette  discussion  aura  fait 
grand  bien  ;  mais  quant  au  fait  que  les  opérés  meurent  plus  à 
Paris  qu'à  Londres,  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  démontré.  On 
n'a  comme  preuve  que  ia  statistique.  J'aime  beaucoup  les  sta- 
tistiques; mais  clics  sont  si  sujettes  à  erreur!  Il  suflit  d'un 
mauvais  chiffre  pour  en  altérer  la  valeur.  Je  liens  donc  qu'il 
faut  faire  des  réserves  relativement  à  ce  qu'on  a  dit  sur  la  salu- 
brité comparative  des  hôpitaux  «le  Londres  cl  de»  hôpitaux  de 
Paris  jusqu'à  plus  ample  informé. 

—  M.  Gosm-tin  et  après  lui  M.  le  l'r^ijenl  font  observer  que 
les  conclusions  du  rapport  sont  exclusivement  scienliliques,  et 
qu'elles  n'engagent  nullement  le  sentiment  de  l'Académie  au 
sujet  de  la  question  incidente  de  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Gofftlîn  donne  leclure  des  conclusion»  relatives  au  mé- 
moire de  M.  Le  Fort,  lesquelles  sont  mises  aux  voix  et  adap- 
tées. Iteinerciiiieilt  et  renvoi  au  Comité  <lc  piMicution.i 

M.  le  Plaident  regrette  que  M  vf.  P.ornj  el  Droj-if  ne  s  >ti  ut 
pas  là  pour  présenter  et  soutenir  les  propositions  dont  iis  sont 
les  auteurs,  llans  ia  prochaine  séance,  ils  seront  imités,  avant 
la  clôture  de  h»  discir-sjon.  à  prendre  la  parole,  s  ils  persistent 
dan»  leur  première,  résolution. 

La  séance  est  h>v<?>  à  cinq  heures. 

Digitized  by  Google 


18f,i. 


IDE  MÉDKCl.NK  fcT  DE  CHIKtHT.IK. 


*ocle<*  de  médecine  du  di-purlemeul  4e  la  Seine. 

'MM  E   IHI   20   l>Lt;£NHH£  4  861. 
Tl  MU  »  lU  Vl.VTiol  K  CTfcM'l  t  lit'  CIUNK,   «  AI  -Il   Ivll   l'NE  .  10  V»    - 1  11 

k\  rf.Ti;.  hk-oi.i  tii>\  tut'int  r.vK  i  .se  uhui.nsi  mi-hon  t.t:  <oi.- 

I-MUON. 

M.  le  docteur  l.eroy  (I  hliollesi,  communique  une  ole-ena- 
li-oi  relative  <i  ititr  tumeur  hi  iiHitiiiu?  tl»  rnlne,  produite  par  une 
chn\'  s-ir  In  Irte,  traitée  livre  mccct  pu  une  arcimrrriptwn  i/e 
■oHvlîim.. 

M.  le  docteur  l'user  («le  Lyon',  m'a  fait  jp|H-ler  pré»  d'une  jointe  per- 
sonne ijré*  d«  ome  au*,  qui  avait  fini  le  îl  juillet  une  cliûle  dp  cheval. 

U  l.  to  de  l'enfant  ava.t  violemment  tiotu  U>  le  *»l  :  .10  moment  ou  elle 
se  relevait,  on  icmarqua  ù  la  tète  un»  pcli'e  crorrluire  «u-do<sns  de 
l'oreille  droite,  causée  par  le  sahlo  sur  lequel  elle  avait  Clé  liatnoe  Irai» 
ou  quatre  pa». 

Dans  la  journée  cl  les  deux  Miivanle».  la  petite  malade  t'ttt  plaint  de 
mM\  de  tète  ;  elle  a  en  de*  vomissement*.  A--e/  him  le  troisième  et 
quatrième  jour  apn  s  IVcidnit,  les  vomi><"»irnl*  uni  rec  -miuern  e  le 
'iM.  u»--,  t:lv  a  accuse  uti«  violente  douleur  à  la  trio  ;  en  l'examinant  avec 
soin,  un  y  a  i  oiu.ii.ih,'-  une  tumeur  ou  h  >s>c  sanguine  large  comme  une 
pièce  de  cinq  fr-uiti  occupant  juste  le  sommet  du  criinc  qui,  vrai»<  aima- 
blement, avait  porté  dans  la  rl.ûle. 

Je  fus  appelé  le  septième  joui  ,  cl  colle  colle,  hon  «anguille  occupent 
plus  d'espace  que  la  veille;  la  peiile  malade  avait  de  la  Ik-vre,  nous  pie*, 
tnvjmcs  mie  piuifaliuu  el  de*  compresse»  résolutives,  imhilices  île  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  ;  le  huitième  jour  tout  lo  soinniel  de  la  tète  était 
envahi  par  relie  tumeur,  formant  comme  mio  calotte,  et  mesurant  une 
circonférence  de  omzc  ccalimctres  de  diamètre. 

M.  l'upier  et  moi  nous  avons  craint  alors  un  plus  grand  décollement 
du  cuir  chevelu  ,  nou»  connaissions  aussi  le  danger  qui  recuite  «le  l'ou- 
verture de  semblantes  lover*.  J'en  avais  vu  un  plu»  étendu,  il  e,l  vrai, 
ouvert  |or  U'and;il  avec  précaution,  par  la  méthode  wmmIuihc  dégé- 
nérer eu  un  vaste  alVri  dont  la  gin  risou  fut  lr>  «  lenle;  nous  rss.-ivàuie* 
Vv  compression,  mai*  la  forme  de  ta  région  la  rendait  lit'*-  diflicile  à  pra- 
tiquer. Sont  etiiirei  J'hcurcuse  idée  do  raur  les  «  lie»  eus  autour  de  U 
I limeur  et  «le  la  einoi»'  rire  par  une  Urinée  de  eollodion,  de  la  largeur 
d'un  centimètre  :  eu  «1  chant,  ce  eollodion  «erra  le»  tissu»  au  punit  de 
faire  un  sillon.  Dé»  ce  u;orneul,  le  dixième  jour,  la  tumeur  fut  limitée,  el 
le  lendemain  elle  avait  |erdu  du  terrain,  lieux  jours  plu*  laid,  mus  avon» 
mil  une  nouvelle  ceinture  de  eollodion,  ipii  a  encore  si  rapidement  reculé 
les  limites  de  la  tumeur,  qu'eu  moins  de  dix  jours  après  «.on  apparition 
et  do  sci/e  après  t'aceidcnt,  nom  avions  obtenu  nue  rèsulution  iumpteto 
de  celle  énorme  [>■  i  lic  sanguine. 

I/.  Itttiichil  s'élomie  que.  dans  l<-  cas  observés  par  M.  Leroy 
■1  ï.lu>llrs  .  la  tumeur  n'ait  paru  que  six  jour*  apiec  1>i  i  lnile; 
il  e?l  disposé  à  rroitr  ipic  celle  tumeur  a  élé  met  nimue  les 
premiers  jour».  Ouaiit  aux  applicatimis  du  c'<>ll<»li<in  «  lu  l  ircoti- 
féi  cm  e  de  la  tumeur  ilaus  le  luit  de  i  ircmisi  t  ire  i'ép.itu  lie- 
iiienl  sanguin,  elles  ne  lui  paraissent  pas  ulilos.  car  oiilinaiie- 
menl,  pour  faciliter  la  résorption  de  semlil.iliie>  épatu  lieiiii'iils. 
loin  de  clietclier  à  le*  tirroiiserire.  on  lenil,  par  lu  cmiipirs- 
sioti,  ii  les  élendre  le  plus  piissihle,  de  numéro  à  mellie  le 
lupiide  exliavasé  en  i-np|i»rt  .;vec  une  nurrarc  nhs..i liante  plus 
L-nsiiléiaMe. 

M.  IMniHtttve  eut  Niiixent  i'oi'i.isioti  d'olisetver  dis  éjian- 
i  lu  iiieiits  wiiiguiiis  considérables  survenus  rite*  des  épileptt- 
'|iies  à  la  suite  de  chutes.  <:e*  épanclienieuls  se  tésoilient 
^  oéraleinenl  avee  la  plus  j/raiule  facilité,  s;ùt  spnntaiiéiuent, 
sut  mjus  1  millième  de  simples  résolutifs  et  de  la  conipiessioii. 

I  11  épiieptiipue  saigné  par  noire  cidlegue.  après  èlre  lonilié 
plusieurs  mois  de  suite  sur  la  téle,  lomha  de  même  durant 
•pi<>]i|ues  mois  sur  un  coude.  1  n  épain  lienu  tit  sanguin  se 
manifesta  à  celle  dernière  région  et  s'élendil.  d  une  part,  le 
1-o-iR-  du  liras,  el,  de  t'attire,  à  l'avant-bt  is.  Ci  i  éjianehemenl 
élait  si  considérable  «pie  les  élèves  de  M.  Ilela  iaine  ne  pou- 
vaient croire  à  sa  résorplioti  ;  néanmoitis  il  se  résorba  en  fort 
l'eu  de  temps.  Hepuis  Ims.  le  malade,  a  la  suite  de  plusieurs 
chulcji  «ut  le*  fosH*»,  eut  éoalomciit  un  épntichement  saiiçuin 


à  celte  réfiioti,  é|»ancheiHcnt  i|iti.  de  tnènie,  tarda  peu  à  *« 

résorber. 

Les  tumeurs  s.in»ttine*  du  crâne,  de  même  i|iic  celles  de* 
autre»  régions,  se  résorbent  facilement,  l'n  idiot,  qui  der- 
nièrement mourut  étoitll'é  eu  mangeant  avec  gloutonnerie 
un  énorme  morceau  de  viande,  avait,  durant  sa  vie,  trois  fut»:, 
à  la  suite  de  chutes,  présenté  à  la  tète  de  semblables  tumeur* 
sanguines  de  1 3  centimètres  de  diamètre.  Chaque  Toi»,  c*> 
épini  hi'iiieiil»  ne  mirent  pas  plus  de  huit  a  dix  jour»  à  fie 
résorber. 

Notre  collègue  vit  aussi  à  la  jambe  d'un  individu  ayant  fart 

une  chute  de  cheval  une  lu  ur  sanguine  volumineuse.  U 

résorption  de  l'épaticheuieril  fut  enrorc  très  rapide. 

.Suivent  de  semblables  tumeurs  sanguines  se  montrent  dans 
la  région  auriculaire  eu  rap|Hirt  avec  le  cartilage,  l-a  com- 
pression stttlit  pour  les  faire  prompteiuent  disparaître;  mats 
.  quelquefois,  surtout  chez  le<  aliénés,  qui  en  présentent  fré- 
j  quemmenl.  les  appareils  de  compression  sont  déranués  et 
:  ne  sont  pas  maintenus  un  temps  siiflisant  ;  parfois  alors,  h  U 
1  suite  de  res  épancliemeuts  sanguins,  il  se  montre  des  nodo- 
I  sités  d'apparence  cartilagineuse. 

M.  H.  Leroy  il'l.liolle-  .  quoique  n'avaut  élé  appelé  auprès 
[   de  sa  jeune  malade  que  le  septième  jour  depuis  la  chute,  croit 
que  ia  tumeur  sanguine  du  enine  n'aurait  pu  être  méconnue 
si  elle  s'était  produite  avant  le  sixième  jour,  car  immédiate- 
ment après  l'accident,  M.  l'ttpier  avait  donné  de*  suiiii  à  cette 
curant  pour  une  écot  chute  située  au-de»su>  de  l'oreille,  fjuant 
à  celle  tumeur,  loin  d'avoir  suivi  la  marche  décroissante 
signalée  par  MM.  liëry,  llevillers,  Ih'lasiauve,  etc.,  elle  sembla 
i  s'acrri >ilre  du  sixième  au  dixième  jour,  malgié  l'emploi  de 
|  divers  résolutifs,  el,  en  particulier,  d'une  solution  de  clilor- 
hydrale  d  amuioiiiaque.  «fn  eut  recours  aux  applicalionn  du 
,    eollodion  pour  orièter  cet  nci  roissenienl  rapide. 


IV 

[illîl.Kifil!  Al'ilIK. 

Alliuni  de  ptsetormphlen  pnlhalosl<|iirin,  «  ninpténirniatre 
dn  Il«re  Inillulè  i  IH  i.'n.ia  rvissiios  i..,<  vi  i.^ii:.  par  le  rloc- 
teitr  l»i  i  uiam:  de  lloulogue  .  I»fi2.  l'aris,  J.-H.  Bailluie 
et  (ils. 

l.rron«  d'orthofsédle  profTswera  A  la  faevlté  de<  mtéde- 
elne  de  Paria,  par  M.  le  professeur  Mnlgaigne;  recueillies 
et  publiées  par  MM.  les  docteurs  Kr.ux  lii  y.i\  et  V.  IV^  ns. 
proseileuts  à  la  l'acuité  de  médecine. 

L'Ai. n;  u  de  M.  Uiiclienne  est  destiné  à  donner  par  la  photo- 
graphie la  représentation  des  dillotimtés  de  cause  musculaire, 
étudiées  dans  l'ouvrage  sur  )'rrer/ri*ilion  toca/i»ee.  dont  la  se- 
conde édition,  entièrement  refondue,  a  paru  l'an  dernier.  Il 
eoulu'iil  seize  ligure»,  à  chacune  desquelles  correspond  un 
texte  expili  alif.  qui,  le  p|i:s  souvent. consiste  dans  ia  description 
dél  nliee  des  cas  auxquels  elles  se  rapportent,  ht  comme  ces 
observations  ont  déjà  ligurë,  pour  la  plupart,  dans  le  livre  qui 
vient  d'être  cité,  il  s'ensuit  que  l'Ai.»!  vi  est  réellement  le 
complément  de  ce  livre,  comme  des  ligures  d'animaux  sont  le 
complément  d'un  ouvrage  d'histoire  naturelle. 

l'our  réaliser  son  projet,  M.  Hiirhemie  ne  s'en  est  rapporté 
qu'a  lui-même.  Il  a  appris  ml  hoc  l'art  de  la  photographie, 
(.'était,  eu  ell'et.  le  seul  moyen  de  réussir.  IVur  bien  repré- 
senter un  phénomène  aussi  mobile  que  le  sont  certaines  diffor- 
mités d'origine  musculaire,  que  les  attitudes  modifient  profon. 
dément,  il  faut,  comme  il  le  dit  ties  bien,  Us  comprendre:  l  'est 
ai-us  seulement  qu'on  stil  les  mellie  en  saillie  pour  les  livrer, 
dans  leur  véritable  expression,  à  la  reproduction  phologrti* 
phique.  Kl  c'esl  là,  pour  le  dire  en  passant,  le  meilleur  arxîU- 
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nient  qu'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  l'élude  de  Vauaiomit 
ét*  formée,  dunl  quelcjtu"'  peintres  et  sculpteurs  se  moquent 
pour  n'en  pas  bien  saisir  ;ia  juste  portée. 

M.  Duchenne  possède  une  collection  Uv*  varice  de  photo- 
graphie* élertro-physiolojriqups  et  palholopi<jues  dont  il  ne 
faudrait  pas  prendre  l'idée  d'apri«  les  spécimens  oM'erls  dans 
I'Albi'M.  Beaucoup  de  ces  figure*  accusent  encore  un  |hmi 
d'inexpérience  du  métier;  elles  portent  des  taches  blanches, 
des  ombres  dures,  des  parties  moirées  et  quelquefois,  comme 
dans  la  ligure  tS,  la  trace  d'une  cassure  du  verre  employé 
pour  obtenir  l'épreuve  potitire.  1)  est  probable  aussi  qu'on  n'a 
pas  mis  en  usage  des  movens  de  semibilimlion  assex  actifs  pour 
du  papier  albuminé  et  pout  la  reproduction  d'attitudes  au- 
vent fugitive»;  mais  nous  sommes  certain  que  M.  huchenne, 
s'il  poursuit  son  œuvre  avec  la  sagacité  obstinée  qu'on  lui  con- 
naît, arrivera  à  de*  produits  artistiques  excellents. 

— Lfs  i.f^ons  o'orthopCiiie  de  M.  Malgaigne  ne  seraient  suscep- 
tibles d'analyse  qu'autant  qu'on  voudrait  relaire  avec  lui  l'histoire 
même  de  l'orthopédie.  Sur  quelques  points d'étiologie,  comme 
le  rôle  des  muscles  dans  la  production  de  la  scoliose,  ou  sur  le 
mode  de  production  de  certains  éléments  de  difformité,  comme 
la  torsion  des  vertèbres,  nous  ne  serions  pas  entièrement  d'ac- 
cord avec  l'auteur;  mais  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que 
ses  £eco»i offrent  un  tableau  instructif  et  bien  tracé  de  l'ensem- 
ble de*  difformités  et  de  leurs  moyens  de  traitement.  Ita  pro- 
fonde* connaissance*  en  anatomie,  en  physiologie,  en  chirurgie, 
c'est-à-dire  ce  qui  a  le  plus  manqué  h  plusieurs  «le  ceux  qui  se 
sont  voués  à  la  pratique  orthopédique,  donnent  à  M.  Mulgaignc, 
dans  la  critique  des  faits  et  des  théories,  une  force  et  une  auto- 
rité toute  particulière.  (l'est  aussi  un  devoir  pour  nous  de  re- 
connaître la  précision  et  la  lucidité  avec  laquelle  la  parole  du 
maître  a  été  reproduite  par  MM.  limon  et  l'auns. 

A.  IHuiumrhk. 


VAMETfo. 

M.  la  docteur  Ravel,  médecin  à  L'Huis,  membre  du  conseil  général 
de  l'Ain,  vient  de  mourir  dans  celte  rommunc,  et  M.  Morot,  médecin  à 
Are  en-Barrois  (.Haute  Maroc),  est  mort  dans  cette  ville  à  l'àgo  de  cin- 


—  La  .VocieW  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a 
séance  de  mercredi  dentier,  au  renouvellement  de  ton  bureau  et  de  ses 
divers  corolles.  —  M.  Monncrel  a  clé  nommé  président,  et  M.  Béhier 
vice- président  pour  l'année  1002-1863.  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  letrt- 
taire  général;  M.  Triboulcl  secrétaire  pariicu/irr,  et  M.  Labrie  trnorier. 
M.  Colin  a  été  nommé  deuxième  secrétaire  des  séances  eu  remplacement 
de  M.  Empis,  démissionnaire. 

Ont  été  nommés  du  coase.l  de  famille  MM.  Laséguo,  Léger,  MouUrd- 
Martiu,  Thirial  cl  Verno  s  ;  du  conseil  a"adm,nùtralion,  MM.  François 
Barlhei,  Boucher  de  la  Villc-Jossj),  Bouchut,  Empis  cl  Vidal;  du  coinifC 
de  publication,  MM.  Bergcron,  Colin,  Labrir,  II.  Roger  et  Triboulcl. 

—  Le  prix  Esquirol  (concours  de  1861)  lient  d'être  détenu'  A  M.  Diiiuint, 
interne  à  la  Salpélrière. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  vient  de 
conférer  le  titre  .le  membre  correspondant  à  MM  les  docteurs  Le  Fort 
(de  Pari*)  et  Alvnreg»  (de  Lisbonne). 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  vient  de  condamner  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  et  pratique  illicite  de  l'art  de  l'accouchement  : 
f  Bock,  a  Sainghin,  21  jours  de  prison  et  70  fr.  d'amende.  —  2"1  Lc- 
borgne,  à  Provins,  15  fr.  d'amende.  — S*  Mario  Maliiettc.à  Prorins,  45  fr. 
d'amende.  —  4"  Julie  Poissonnier,  à  Anmrulin,  4"»  fr.  d'amende.  — 
5*  Eugénie  Dulhoil,  à  Sainghin,  15  fr.  d'amende.  —  6'  Virginie  Lefcbvre, 
à  Atlenne»,  5  fr.  d'amende.  —  -»  Veuve  Legroux,  à  Bauvin,  à  t5  fr. 
d'amende. 

El  en  outre,  les  nommé*  Bock  et  Lcborgnc  à  chacun  (00  fr.,  et  les 
autres  «usdenommé»  chacun  à  50  fr.  de  dommages  intérêt*  envers 
MM.  Denis,  Dernancoort,  Couvreur  tl  Vernir r,  qui  t'étaient  portés  |>artic 
civjle. 


—  Le  li.riquct  annuel  de  la  Sudélé  médiro-p*ycho1»gique  aura  lieu  Iû 
lundi  28  avril,  h  six  heures  et  demie.  Les  membres  correspondants  naliu- 
naux  et  le»  membres  associes  étrangers  présents  à  Pari*  qui  délireraient 
prendre  pail  à  celle  fète  sont  priés  d'eu  informer  M.  Lcgrand  du  Saullc, 
L'oniniifsane. 

—  Par  décret  du  17  avril,  M.  le  docteur  Pitou,  médecin  aille  inajnr 
au  1  U2e  de  ligne,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Dclpech  et  Réveil,  p:ofc»«ours  agrégé»  A  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  viennent  d'être  nommé»  uflhricr*  de  l'unira  de 
Mcdjidié. 

—  Les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Itureau 
central,  qui  doit  s'ouNrir  le  29  avril,  sont:  MM.  P/enonvilliers,  Monod, 
Maiier,  Desormcaux  cl  N.ilali*  Guillol,  jwjcs;  MM.  Alpli  Cuériu  el  Dcl- 
pech, tuppltanlt. 

—  M.  K.  Barin,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis,  commencera  ses 
levons  sur  tes  affections  do  la  peau  le  samedi  26  avril,  à  neuf  heures 
précises  du  malin,  cl  les  continuera  tous  les  samedis,  a  la  même  heure. 
M.  Bariu  complétera,  celte  aimée,  l'élude  de  la  pathologie  cutanée,  d'après 
la  méthode  el  les  doctrines  qu'il  enseigne  depuis  IttoS.  Visite  des 
à  huit  heures  et  demie. 


BULLETINS  DES  PI  liLKIATlONS  NOUVELLES 

Livres. 

Eacx  rrnnrci\EL'sr_4  iihhlh  wt  S«uuc<  {tn  Ho«er»i,  yt*  1»  Jotfeur  Emmanuel 
lleuevfeld.  ln-8  <lc  i9  pagi».  Pins.  I^nnrr  Railli.Vr.  |  fr.  j5 

Noumai;  ronituinii  »»i.i>rmL.  |>r>T«lé  d'une  Notice  suc  le»  M^uui  .le  Pni«,  tl* 
génef  aliti-*  «ur  l'art  J»  foiiinilor.  iiiim  .I'.iii  I  réris  sur  loi.  raoi  miiiiralri  n-aluirllo 
tUrlili*!»]!»»,  il'nn  iiicmirul  ihvr«|«.Tii..|Uf,  dv  n.di.ii*  sur  IVa>|.lui  As  coirtit- 
pni.nii.,  t\  mt  Ici  •.•.  ..«»  i  .luiim  r  «as  cirp,.i»cnpi,»  »t  m  n^Ujiio..  p*t  h  ,ro. 
f,-.«-«ir  .1.  lUiuéharttal.  Il'  ù.lninn,  »ii(7lientrc  d-  foraiulr»  in.in.llri,  ;l'nne  nnl,. 
»ur  l'«»ai  iS»  Éiiinw,  tl  |<iur  h<|iirllr  li-  tUm  irtal  Itérât tui^ue  s  rrc«i  iI'îiiijkm'- 
taalrs  ma>|ifir*lions.  lu-18.  Put»,  l.cnw-r  Bailli»».  3  fr.  50 

Odscavatium  cLinores  st«  l  u  uuwti  ims  yeux,  |mrtt  dtslcsir  .tiiwr  fc'ute- 
WKrili.  U-H      47  jiijr».  Péiï»,  Cc-mrr  lUèilirrp.  |  u,  41 

IK)  raisKiNe  vu.l  it  m  L'A«a  rs.x».isra,  ru  »  \  t«r<  in  uivïrse»  noctant»  »!  - 
oicALr»  rr  r^cnoi.ociotr.1  stm  i.rs  «Aiwats  iil  l'ams  i:r  ut  la  \<w,  |ar 
M  F.  Itouillitr.  ln-8  il«  Uî  p.i,-c*.  P>ri>,  J.. 11. RmIIhtc  «l  TiU.  il  |r. 

Dxs cli*ats  !MV»  un  turroiir  nv<iilmvi:s  ttr  xivuni,  gm.l-  i'i»twnic  d>iu  Ir.  rt- 
pans  dn  plnlic  1rs  |ilu»  |<ru|>U«>  i  la  gurrix.ii  do  niali.lm  tbioni.-iuw  ff'nnrr, 
P«i<w.  Itolif,  AI^wm-.  Kyvpto,  EsMjftx.'.  Toitui;»!).  p>r  le  dcwmcr  L.  fj'iJpoJ-.Wrrf 
ln-18  jaunie  XX1-IÏ07  |«ges,  née.  une  |.l«nilw  hilso^raptix-e.  Par».  J.-li,  lla.l- 

.  !..  rc  cl  lit».  5  ,r. 

ErtOÏ  CLIMOIH  ET  ASAtOW)-rATIIOLMICrE  DE  U  MRSt.TAXCt  »U  CASAL  AhltMKI., 

V  Alm„jro  M.W.r  aicoto|a6>,r  ,le  3  ptancl.«,  ,lo«t  ...ic  c.,1«mh- 

t'arh,  A  l  rien  Id-IMuse.  3  fr  ig 


Pn'iri  jnUdj  du  S  au  II)  férrirr  ISA!. 

SI.  BiiOCSSE,  Aruiiail-Anlôiiîn,  né  S  Muj..ir  (T«K-ol-Gjr»niiL).  \0e  Vital  ehla- 
ntiqueéet  (emmet  inctiHttê  \ 

3î,  DuiARDU-llEAVUETr,  C,  né  à  ttawloiinr  (E«f«grv).  \bc  lataxie  heomu- 
lrïee.\ 

33.  llcat'ES,  Ferdinjnfl-I.oiri».  né  i  Vattmnnes  (Alpes-MariliBie»).  |£-<Mt  sur 
l  albuminurie,  fl  ée  tan  traitement  par  le  per<  hlcrurt  it  fer  tl  te  1 


3*.  I)K<cnoimLn,  J«<qii«-A.,  né  à  l'aiii.  |«î/uir  r/i/ii,;«r  «ar  • 
,    dut  aljuti  ie$  orjaiie»  rtiptratoirei  t-ftri  In  enfanli  | 

|  Si.  MocsrtL',  Urbain ■  Camille .  aii  »  IjMir.Uc  (Lut-ct-CAronnr),  [CantitlérAluMi 
j    rlinifliir»  tvr  In  Ji/liofj  Wt  tl  ta  Initie.] 

Srt.  It»mtp.  A.-fi..M»»ke.  «ë  a  Pari».  [Otl  atfkuxù  Ivalt  t,  àt  la  fana,  i - 1 
tfuiStnque  tes  txlr,'«Mi  \ 

37.  PrnciKiiT,  Elimine,  uë  à  llargiroiirl  (AîmkO.  |0r  Vhw,iut  Aft  vieillarit. \ 

SR.  Tcssoa.vkaL',  ll<-i>ri-A.il.,n.  110  j  TIiitmi-»  (l»or.lojnr|.  {lignine  de»  frmmrt 
eaceintrttt  pronl-t/laiu  de  I  «portement, \ 

30.  lMC.*MH!X,  ttlicBise,  nci  nrrtjr  (ArJcai»»).  Ipt  la  Hrjwiaosif  et  de  r™, - 
Me  ctretrate  e+utuierte,  priaeipaUmeHl  data  lenrt  rapfarti  acex  te  ramoi/ui-- 
uirnl  d;t  terreau  | 

40.  l'ti  om,  CI,ark...E..B«oo,  né  1  BmiU-Barn:!  ,Vcod.  c).  [De  la  sroaut.e  el  de 
ratceurktncHt  s.hntt!at'tt.\ 


Le  ftedaetcur  en  chef  :  A.  Deoiiamiïrk. 

PARIS.  —  IMPhlHpRtE  DE  L.  MARTINET,  KVK  VlCNOS,  S. 
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tmw.  iltr.  -Snou.l  t>.            _  ,   rt par I'mw <lim  km 

h»  ritrmcr.     BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  ZTZ?—. 

LU  part  en  mw  nm*fflt 

Pub.lé  .m  le.             du  Hinutèn,  te  rtostmcti.»  publie  ^ZT^T^ 


Orgue  de  U  Satiti,  .«.cale  iUemde  4e  fari»,  te  b  S*c«te  Je  «édenae  d.  «prit.*  de  U  Sene ,  k  I.  Saciélc  iule.!,,*. 


ParaIt  tous  us  Vendredis.  *a«is,  urramie  victor  mawo*  bt  wls,  pnn  .  24  foancs  pah  an. 

Place  Je  lèooac-dc-etedeclne. 


TOME  IX.  PARIS,  2  MAI  1862.  N«  18. 


,  Am>ir«  mimil.Vi.-U  —  Partie 
—  !.  Varie.  —  Krtoiri  et  ari- 
licjue.  Dockriiaee  mejerao  de  la  .ÏPJ,.li..  —  ir.  Re- 
«M  eliniejue.  Su  un  a»  ■l'.tra(4iie  de*  cordons  pot- 
kt«i»  de  la  moelle  epinllre  el  dw  radm 

(ataaje  leeoawlrice  fnfnmn).  —  IU.  t 


•îélda  MvaateM.  Académie  d«e  «ion«a.  —  Académie 
de  m*J«i«.  —  Société  médicale  de*  Mpitaiit.  — 
l\.  Saaix  dei  journam.  Raiinr  d'un*  dent  casino 
gauche  logre  daaa  l'epeiieeur  de  La  lèwe  iatérieare  el 


épanchée  ;  paériaoa.  —  Trviaïaïaaiua  de  le  lyphilu  \>m 
1b  vaccin*.  —  V.  ▼ariAtaU.  Lettre  de  M.  Bnifift.  — 
VI.  Balletic*  dee  publicatioeii  ooueallaa.  Lim>  *  . 
—  VII.  Fatiillaton.  Lett  ea  luator^ue,  tur  la  ii-odo- 
■■I1K  cl  .ci  l«  lodvi.. 


PARTIE  •Ft'M'IKIXE. 

Par  arrêté  du  Ifl  avril,  M.  le  docteur  Pajot,  agrégé  près  Ja  Faculté  de 
mMecij»  de  Paris,  ett  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  «mettre  de 
l'année  clauique  tWI-1862,  le  cour*  dei  élève»  sages-femmes  à  la  eli- 
ii'ufue  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1862,  N.  Ghignard,  délégué  dan*  la 
chaire  d'accouchements  de  l'École  préparatoire  de  médecine  cl  de  phar- 
macie d'Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladilo  chaire,  eu  rem- 
placement  de  H.  Négrier,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  dn  23  avril  1862,  N.  rUbca.  professeur  à 
l'École  préparatoire  A  renseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettre* 
Ar  Mulhouse,  est  chargé  en  outre  des  fonctions  de  secrétaire  agent 
comptable  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  ChorTel. 


FEUILLETON. 

A  M.  Lfc  RËDACTEI  n  TS  CHEF  1>K  LA  OMETTE  ITEBliOalAHAIRE. 

(Tremicre  lettre  ) 
le  Mtti  ne  la  rkdecine  tntx  les  indous.  —  les  cextacres 

ET  LES  CAKDRAkVAS.  —  DHA3VAXTAAI  ET  LE  CG3TACRE  CRIIION. 

V*»tributun  à  l'M$loir*  de  la  médecine  p.ndant  la  période  mythique. 
Monsieur  le  rédacteur, 

«  Ce  qu'on  recherche  dans  l'histoire  de  la  philosophie,  c'eut 
beaucoup  moins  de  la  philosophie  proprement  dite  que  de 
I  histoire.  »  paroles,  placée»  par  M.  E.  licnan  au  début 
«  un  livre  sur  Ayçrroçs,  considéré  comme  philosophe,  pour- 


PARTIE   !%©*  OFFICIEL!.!?. 

I 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

IMH.TRI.ies  MODERNES  DE  LA  SYPII1LI<. 

(Deuxième  article.) 

A  M.  LE  RÉDACTEl'R  EN  «ntr  DE  l.\  OAZKTTE  BEVKONADAIRK. 

II 

LE  (IIANCRE.  —  L'iMT.ISalK. 

Ancien  élève  de  M.  Ricord,  M.  le  docteur  Melchior  Hoherl 
soutient  encore  le  drapeau  de  l'unicité.  Plus  royaliste  que  le 
roi,  le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dicu  de  Marseille  considère  encore 
le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  comme  produisant  le 
même  virus  :l'un  ctl'aulre  peuvent  donner  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. «  Fort  de  nos  recherches,  dit  5J.  Melchior  Robert 


I  nucnrfbrt  bien,  en  changeant  les  termes,  servir  d'épigraphe 
I  ù  une  élude  médicale  sur  Avenues  ;  à  plus  forte  raison  dois-je, 
au  début  de  ce  travail,  111 'empresser  de  le  dire  :  on  y  trouvera 
peut-être  de  l'histoire  ;  mais  la  pratique  journalière  n'en  tirer* 
guère  de  prolit.  Je  ne  craindrai  même  pas  d'avouer  que  celte 
recherche  du  passé  pour  lui-même,  celte  sorte  d'enquête  ré- 
trospective sur  des  faits  et  des  idées  qui  furent  la  vie  de  nos 
prédécesseurs  dans  l'art  médical,  ces  fouilles  indiscrètes  au 
milieu  des  plus  poudreux  débris  des  premiers  âges,  ont  pour 
moi  un  charme  qui  s'accroît  chaque  jour.  J'y  vois  comme  le 
coté  poétique  de  la  médecine,  donl  l'exercice  est  presque  tou- 
jours si  accablant  de  positivisme  ;  je  me  sens  doucement  en- 
traîné à  suivre  les  efforts  heureux  ou  infructueux  de  nos  labo- 
rieux ancêtres;  j'essaye  de  me  représenter  la  société  où  il* 
vécurent,  leurs  espérances,  leurs  illusions,  leurs  naïves  er- 
reurs, et  surtout  celle  foi  si  énergique  et  si  fière  que  les  pro- 
grès de  la  science  oui  justement  limitée,  mais  peut-être  trop 
souvent  refroidie, 
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dans  un  livre  i  remarquable  à  plus  d'un  litre,  non*  sommes 
resté  fidèle  k  notre  drapeau  :  notre  devise  est  toujours  l'uni- 
cistuc.  »  (Loc.cit..  p.  304.i  Aussi  M.  Rieord  a-t-il  reconnu  ce 
chevaleresque  dévouement  en  décorant  wiii  ancien  élève  «lu 
Ulro  de  champion  zélé  î;  . 

I.  «  l.e  pus  du  chancre  induré,  dit  M.  Hotiort  (for.  cit., 
p.  306 ).  est  inoculable  au  malade  même.  Ile  ce  que  l'inncula- 
tion  a  échoué  une,  deux  et  même  trois  fuis,  il  n'est  pa*  a  dire 
que  le  malade  soit  complètement  réfrartaire  à  son  pus,  car 
une  troisième,  une  quatrième  fuis,  un  obtient  Ut  puttule  caiac- 
téristiqne.  » 

Ce  théorème  est  contraire  à  ce  qu'avancent  tous  les  dua- 
listes, à  ce  que  nous  apprend  l'expérience  journalière  et  la  cli- 
nique dans  tous  les  hôpitaux  :  au  Midi,  à  huucine,  à  Saint- 
Laiarc  Taris;  ;  à  l'Antiquaille  Lyon;,  à  la  Charité  'Herliuj, 
dam  les  hôpitaux  de  Vienne,  etc. 

Mais  il  sutUrait  d'une  seule  observation  positive  peur  ren- 
verser celle  négation  presque  générale,  hans  son  livre,  M.  llo- 
bert  résume  ses  opinions;  dans  un  travail  récemment  pu- 
blié i  3i,  il  expose  ses  observalious.  Examinons-les  : 

Ons.  I  bz  M.  MCLi.moa  HdiiriT  (/or.  e  t.,  p.  1)  [i].  —  Le  1  I  mars 
1852,  je  eui»  ap|wlé  aupré»  d'un  homme  île  soixante  ans.  atteint  depni» 
quatre  moi»  «l'un  chancre  unique  1res  circonscrit,  non  suivi  d'adénite  »up- 
purée,  et  qui  a  ociwlonné  mie  syphilis  ron»lihi(ionnoll«  île»  |>lu>  (rave*. 
Ce  chincrt!  »'c*t  phagfdrnist  h  U  suite  «le  in.im.ii*  pansements,  el  il  ne 
«'agit  lie  rien  moins  nue  d'amputer  le  tronçon  de  verge  qu'il  n'a  pa»  dé- 
truit. Je  m'oppose  à  celle  Irisle  extrémité,  1 1  je  pn.pi.se,  pour  d.'lc rmiiier 
la  nature  de  la  pluie,  d'en  inoculer  le  pus  ù  la  cuisse  gauche.  Peu  de 
jour»  apre»  U  piqûre,  je  conslulo  une  énorme  pustule  qui  résiste  A  la 
cautérisation  el  ne  céile  i  la  longue  qu'à  dos  pansement»  méthodiques. 

Pus  de  détails  sur  l'époque  de  l'apparition  du  chancre  ni 
sur  celle  de  la  manifestation  do  la  diathèse.  Ce  chancre  a-l-il 
causé  la  vérole?  le  malade  n'était-il  pas  diathèse  et  n  a-t-il 
pas  pris  ensuite  un  chancre  mou  qui  aérait  devenu  phagédé- 
nique,  chose  fréquente  chez  les  individus  épuisés  par  une  sy- 
philis ancienne  ? 

Les  objections  qu'on  peut  faire  à  celle  observation  sont  donc 
les  suis  aille»  :  Ce  chancre  phngédéniqno  a-t-il  causé  la  vérole? 
N'y  a-t-il  pas  eu  antérieurement  un  chancre  induré?  \jc 
chancre  phagériénique  n'esl-il  pas  un  chancre  mixte?  Du  reste, 
je  ferai  remarquer  qu'en  général  les  chancres  phagédéniques 


(I)  .\aiimiN  traM  àtt  maladiu  vtntritnntt.  pur  le  docteur  Mi-klilor  Hobwl. 
Pins  1S«C  Daillierecl  Ah. 

(»}  Ltpmi  tue  U  charun.  pir  M,  Rieord,  rublimu  M  rédigées  par  Alfred  Four- 
nier.  «•  Mil.  Pari»,  UrtO,  Ad.  fJeWiaye,  p.  350. 

(ï>  Quelquei  contU/ratiom  ntr  rauto-tnùtulabUitt  du  rlienrrv  tnftelatit  tl 
tu'  U  ehawi*  4U  mlxtt,  par  le  docteur  Uclchior  lUhort.  Marwill»,  jwviler  180t, 
Barlalîor-rYlwal  H  n*n»o»cbj. 

[If  Noua  citons  ea  entier,  el  sans  ta  supprionor  un  ioul  »i.l,  le*  "burtalicnt  de 
31.  Itohol. 


Ces  études  mythologiques  sont,  jusqu'en  ces  derniers  temps, 
restées  presque  complètement  stériles.  Sous  l'Influence  de 
causes  nombreuses  que  je  n'ai  pas  a  examiner,  les  travaux  qui 
s'y  rattachaient  ne  découvraient  jamais  la  question  sous  son 
véritable  jour.  Parmi  ceux  qui  s'en  occupaient,  les  uns.  et  la 
race  n'en  est  pas  éteinte,  n'ont  vu  jusqu'ici  dans  la  mythologie 
qu'un  ensemble  plus  ou  moins  intéressant  de  biographies  fa- 
buleuses ou  ridicules,  qu'un  tissu  bizarre  d'événements  impos- 
sibles, résultais  des  extravagances  d'imagination  dos  premier» 
peuples;  d'autres,  plus  sérieux,  y  cherchaient  toujours  et  par- 
tout des  faits  historiques,  déguisés  ou  embellis  de  génération 
en  génération  ;  d'autres  enlln  vivent  encore  avec  la  persuasion 
intime  que  sous  ces  mythes  sont  enfermés,  comme  sous  une 
gangue  brillante,  des  trésors  de  connaissances,  témoignages 
enfouis  de  la  sagesse  primitive. 

Voici  cependant  que, sons  rinlluence  d'une  science  nouvelle, 
aussi  lumineuse  que  féconde  et  qui  promet  pour  l'avenir  des 
résultats  immenses,  la  philologie  comparée,  voici,  din-je,  que 


mou»  ou  indurés  ne  donnent  pa*  de  résultats  positifs.  Le  fait 
n'en  serait  que  plus  étrange. 

Ois.  II.  -  U  2fl  juin  18.17,  au  n"  5  de  la  salle  des  eon»igoés  est  un 
malade  Mleint  de  phimo«U,  de  chancres  multiples  a  la  face  externe  el 
au  limbe  du  prépuce. 

1"  jwtl<n.  —  Opération  du  phimosis,  induration  circulaire  avec  aspect 
chancreux  de  la  plate. 

iO  awii.  —  Deux  bulle»  de  rupia  à  la  tace  externe  de  In  cuisse  gauche. 

Plus  lard,  autres  sympt^md»  constitutionnels. 

M.  Robert  veut  démontrer  que  la  plaie  voisine  de  chancres 
mous  peut  s'indttrer.  Mais  cette  induration  est-elle  la  véritable 
induration  syphilitique,  et  la  vérole  du  malade  syphilitique  qui 
debulr  ;*  par  deux  bulles  de  rupia  a-t-elle  été  produite  par  le» 
chancres  du  prépuce?  N'est-il  pas  probable  que  le  malade, 
avant  eu  anciennement  la  vérole,  a  pris  des  chancres  mous  el 
a  eu  ensuite  une  récidive  de  syphilis? 

Ou.  III.  —  A  la  même  époque  e»!  rentré,  au  u"  5  des  consigné»,  un 
malade  atteint  de  chancre  induré  à  la  hase  de  la  verge,  avec  gangrène 
mdftculaire,  chancre  successif  sur  le  ventre,  ayant  la  forme  pustule 
ecUiywaltuuc  et  à  bas*  molle. 

M.  Hirnrd  recommande  de  bien  distinguer  le  chancre  dur  du 
chancre  induré;  chose  délicate,  fort  difticile  à  apprécier  avec  les 
doigt»  autant  qu'à  saisir  dans  le  langage.  Ce  que  nous  demande- 
rons à  M.  Hubert,  c'est,  pour  apprécier  le  chancre  iuduié.dc 
nous  dire  l'état  des  ganglions  voisin»  et  de  nous  faire  savoir  l'épo- 
que à  laquelle  la  roséole  s'est  développée.  Nous  attribuerons  la 
syphilis  à  un  chancre  lorsqu'il  y  aura  toutes  ces  conditions  : 
incubation,  induration,  poly  adénite  indolente.  Ilu  reste,  l'auteur 
ne  nous  dit  pas  «1  ce  chancre  dur,  auquel  succède  le  chancre 
puslulit-ecthyinateuv,  a  été  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

Ors.  IV.  -  ti  juiiltt  1851.  -  Malade  atteint  d'un  chancre  induré  i  la 
face  externe  de  la  verge,  adénite  bi-inguinale  multiple  et  indolente,  phi- 
mo»i»  inflammatoire,  auto  inoculation  du  pu»  *éwété  par  le  ehancr»,  pu»» 
tulo  aborlive. 

Dans  ce  cas,  c'est  bien  à  un  chancre  induré  que  nous  avons 
affaire  ;  la  polyadénite  indolente  nous  le  démontre  :  aussi,  ce 
chancre  induré  n'a  produit  qu'une  pustule  ahortive,  qu'une  de 
ces  inflammations  qui  se  guérissent  rapidement  et  qu'on  pro- 
duit quelquefois  eu  piquant  la  cuisse  avec  une  lancette  neuve. 

0»».  V.  —  18  uplrmbrt  1857.  —  Naïade  atteint  de  phirnosi».  avec 
suppuration,  et  d'un  nujau  volumineux  Iré»  dur  a  la  région  du  frein, 
adénite  bi-inguinale  multiple,  symptômes  datant  de  vingt  jours  au  dire  du 
malade,  première  inoculation  a  la  cuisis  gauche  du  malade  :  résultat 

négatif. 

2  octobre.  —  Incision  du  prépuce  sur  la  ligne  médiane,  découverte 
d'une  vaste  ulcération  rouge  à  surface  vernissée  el  à  base  dure,  te»  bords 
de  l'incision  ne  tardent  pas  à  s'indurer  ;  le  chancre  induré,  qui  semblait 
sec,  »e  ranime  et  recommence  à  suppurer. 


les  mythes  antiques  commencent  à  quitter  l'enveloppe  qui  les 
soiistravail  jusqu'ici  à  l'aualvscdes  érudits. 

La  philologie  comparée  nous  apprend  que  les  peuple»  indo- 
européens,  jadis  réunis  en  une  seule  famille,  oui  emporté 
chacun  de  leur  côté,  en  se  séparant,  avec  les  débris  d'un 
idiome  commun,  un  système  de  mythes  qui  peignaient,  sous 
les  brillantes  couleurs  do  la  poésie,  instinctive  chez  ces  pre- 
miers peuples,  l'impression  produite  sur  eux  par  le  spectacle 
des  grands  phénomènes  naturels,  et  probablement  aussi  1rs 
quelques  faits  de  leur  histoire,  simple  alors  comme  leurs 
mœurs  et  leurs  esprits.  Quelques  mythes  ont  été  analysés  et 
profondément  scrutés.  Les  travaux  allemands,  auxquels  se 
rattachent  les  noms  trop  peu  connus  che»  nous  des  Grinim, 
des  Ktihii,  des  Aulrecht,  etc.;  les  ti  tivres  de  Max  MtUler  en 
Angleterre,  de  Bergmann  en  France,  etc.,  ont  répandu  sur  ces 
horiîîons  obscurs  des  jet»  de  lumière,  montré  aux  trop  rares 
personnes  que  ces  questions  intéressent  le  chemin  à  suivre  et 
prouvé  la  possibilité  de  tout  expliquer  un  jour. 


Digitized  by  Google 


ma. 


DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRL'HGIE. 


875 


R  actabn.  —  Deuxième  auto-inoculation,  |«apulo-pujtule  qui  sèche  au 
sixième  jour. 

18  octobre.  —  Troisième  inoculation. 

19  octobre.  —  VéNco-pustiile. 

21  octobre.  —  Engorgement  de  la  base  de  la  pustule,  forme  îuroncu- 
leuse. 

Les  jour»  suivants,  ii'céralie-n  chanercuse  qui  ne  guérit  qu'à  la  faveur 


hservation  V|. 

lu   malade  de  l'observation  V  c-l  bien  un 


Obs.  VI.  —  Le  munué  n...  entre  le  13  octobre,  même  salle.  Clianrre 
atuygdalien,  ailéniUs  rétro-maxillaire,  éruption  papulo-squaiiieuso,  cle. 
Trois  inoculation*  avec  Je  pus  du  malade  précédent  :  résultat  négatif. 

M.  Robert  résume  ces  deux  observations  ip.  19;  de  lu  ma- 
nière suivante  : 

Om.  V  et  VI.  —  Chancre  induré  dont  le  pus  a  échnué  d',ib«i\l  à 
deux  repris*»  $ur  le  malade  même  ;  te  même  pu»  ayant  échoué  aussi  par 
trois  pi-pire»  chet  un  malade  en  pleine  syphilis  constitutionnelle,  et  qui, 
n  une  troisième  auto-inoculation,  a  parfaitement  réussi.  Observons  seu- 
lement que  la  sécrétion  était  plus  abondante  et  provenait  de  tissu»  en- 
flamme* par  une  itirisiuii. 

Un  voit  par  là  qu'à  l'époque  on  l'inoculation  n'a  pas  réussi 
sur  le  sujet  de  l'observation  V.  elle  n'a  pas  non  plus  réussi  Mtr 
I»....  sujet  de!'  ' 

\jy  rltiuirre 

rlianere  induré  :  il  y  a  des  noyaux  durs  et  adéuopathie  bi- 
iiipiinalc  ;  aussi  l'iiniculalion  de  ce  pus  ne  réussit  pas  plus  sur 
le  malade  lui-iiièine  que  sur  un  syphilitique  tertiaire.  Un  fend 
le  prépuce,  le  chancre  induré  recommence  a  Mippurer  :  est-ce 
l'incision  qui  a  provoqué  celte  suppuration?  n'y  avait-il  sous 
le  phimosis  que  le  chancre  induré?  l'incision"  n'a-t-elle  pas 
favorisé  le  rapprochement  du  pus  du  chancre  nimt  axer  ce 
véritahle  chancre  induré  i\  surface  vernissée  et  nnij;e?  Le 
chancre  induré  est  rarement  aussi  vaste.  Il  n'y  a  pas  de  recru- 
descence dans  la  suppuration  :  voilà  un  chancre  qui,  le  lli  oc- 
tobre, époque  à  laquelle  l'auto-inoculation  positive  est  com- 
mencée, a  au  moins  quarante-huit  jours  de  durée.  tjue  siguilie 
telle  expression  forme  furoucuhuie,  engorgement  de  base? 
Est-ce  une  induration  véritable?  est-ce  une  pustule  de  chancre 
mou  que  l'inoculation  a  produite? 

VI.  Robert,  avant  «l'inciser  le  prépuce,  ne  savait  pas  où  il 
prenait  ce  pus  qui  échoua  sur  les  deux  syphilitiques.  Il  se 
|M>urraii  que  le  chancre  induré  ail  clé.  après  l'incision,  eu 
contact  avec  un  pus  de  chancre  mou.  ce  qui  l'aurait  transf  unié 
en  chancre  niivte.  Pourquoi,  du  reste,  ne  pus  faire  l;i  rontre- 
épieuve  el  inoculer  au  malade  le  pus  de  celle  pustule  d'inocu- 
lation? Pour  que  celle  observation  Dit  valable,  je  d  ésirerais  les 
conditions  suivantes  :  il  faudrait  que  le  pus  a;  uni  servi  à  ino- 
culer les  sujets  des  observations  V  cl  \|  provint  de  la  même 
ulcération  indurée  qui.  après  l'incision,  a  donné  du  pus  inocu- 
lable; il  faudrait  de  plus  que  cette  lib  ération  n'eût  pas  élé  en 
contact  avec  du  pus  de  chancre  mou;  il  faudrait  eulin  que  le 


'  n'eût  (vas  eu  sous  son  prépuce  autre  chose  qu'un  chancre 
induré,  toutes  choses  que  l'observation  passe  sous  silence. 

Je  pourrais  enfin  dire  :  Le  chancre,  induré  de  l'observation  V 
est  un  chancre  mixle,  car  on  ne  me  dit  pas  que  les  ijaniilloiis 
sont  indolents  :  le  chancre  est  large,  il  dure  depuis  plus  de 
sept  semaines;  ce  chancre  mixte  était  sec  et  ne  suppurait  plus 
à  l'époque  où  les  inoculations  négatives  mil  été  faites;  la 
pleuve,  c'est  que  l'observation  le  déclare  sec  le  jour  oii  le  pré- 
puce a  été  incisé.  L'incision  ranime  la  suppuration,  el  le  pus 
qui  produit  l'auto-inoculation  positive  est  le  pus  de  ce  chancre 
mixte;  il  est  donc  naturel  d'obtenir  une  pustule  de  chancre 
mou.  et  ce  pus  aurait  certainement  pris  sur  le  sujet  de  l'ob- 
servation VI.  Pourquoi  la  contre-épreuve  n'a-l-cHe  pas  été 
faite? 


Olis.  VII.  —  UT  octobre.  —  Malade  G....  couché  au  ri'  2'J  de  l.i  tallc 
Suint-Paul,  Phimosis  uifUmm*luirc,  adénite  bilatérale  iuduri-c,  auto-ino- 
culation a  lu  cuisse  gauche. 

2S  octobre.  —  Papulo  eiiOamnue 

2»  octobre.  —  Pustule. 

30  octobre.  —  Chancre  ecllivmaleiix  superlkiel. 

1 1  nove,*hrt.  -  Disparition  de  l'inflammation,  pfrsiUat.cc  de» 
noyaux  indurés  au  niveau  du  filet. 

16  novembre.  —  L'induration  de»  chancres  cil  on  ne  peut  plus  i 
teste. 

22  novembr».  —  L*  malade  décalotte,  et  l'on  peut  voir  les 
indurés.  La  croûte  qui  recouvre  la  pustule  d'inoculation  commence  :>  se 
crisper,  ce  qui  annonce  lu  guérison. 

Encoi-e  un  phimosis;  c'est  pêcher  son  pus  en  eau  trouble, 
cl,  puisqu'on  ne  peut  tue  décrire  le  chancre  qui  donne  ce  pus 
inoculable  qu'un  mois  après,  j'ai,  ce  me  semble,  le  droit  de 
lui  refuser  le  titre  de  chancre  induré  et  de  croire  que.  sous  le 
prépuce,  nous  av  ions  les  deux  espèces  d'aecideiiK 


Uns.  VIII.  —  Le  nommé  P....  entré  le  19  décembre,  .„uché  au  n"  1 1 
«le  la  salle  Saint  l' ml,  atteint  d'un  vaste  chancre  induré  sur  lu  frein,  avec 
gangrène  intcrslit  elle  et  polvadénite  indurée. 

'23  décembre .  —  Auto-inoculation  à  la  cuisse  gauche. 

2.1  décembre.  —  Petite  pustule. 

2H  décembre.  —  F.Lirgi-^vinont  de  la  pustule  et  aréole  inflammatoire. 
'2  janvier.  —  l'Itération  ayant  5  millimètres  de  diamètre. 
4  janvier.  —  Tendance  i  la  réparation. 

La  pustule  d'inoculation  n'est  pas  nu  chancre  m  m,  c'est 
probablement  une  de  ces  iulbimmatious  causées  par  l'intro- 
duction de  tissu*  gangrené»  sous  la  peau.  (.Mie  n'a-l-on  inoculé 
le  pus  de  la  pustule  d'inoculation,  qui.  liait  jour*  après  son 
début,  tend  h  la  cicatrisation?  Je  n'ai  jamais  vu  de  chancre 
mou  se  cicatriser  aussi  vile. 

(Mis.  I\.  —  29  rfiir*  IS'.sï.  — •  t'emuio  ûjj.'-c  de  Invite  cinq  ans,  at- 
teinte depuis  dix  uns  d'une  syphilis  constitutionnelle  très  grave,  |r.tit<«  à 
différente*  reprises.  Aujourd'hui  symptômes  très  graves,  vaste  ulcération 
au  genou  droit,  vaste  tumeur  gommeuse  a  la 


U  question  qui  m'occupe  en  ce  monient  se  rattache  en 
grande  partie  à  l'un  «les  mythes  les  plus  intéressants  parmi 
ceux  «jue  la  science  explique,'  celui  «lu  breuva.p  céleste,  au  sujet 
duquel  j'indique  plus  bas  queb|ites  sources  à  consulter.  Voici 
celte  «nieslioii,  formulée  en  une  sorte  de  proposition  :  Le*  Ceu- 
frti'res,  chez  le*  Crée*,  eorretfumdenl  aux  Guivlbarvn»,  <Ian»  la 
m'jtholirjie  Mustrite ;  le  dit»  àr  la  mcdeàne  induite,  Dhanvantari, 
correspond  à  Chiron  ;  tient,  comme  lui,  centaure,  médecin,  c'iirur- 
ijio,  m>uirien,  arch'r.  Si  co  n'est  un  m-u1  et  même  personnage, 
ce  sont  au  moins  deux  personnages  liés  par  la  plus  étroite  pa- 
renté. 

La  philologie  comparée,  qui  a  pour  ainsi  «lire  créé  la  my- 
thologie comparée,  et  vers  laquelle  je  me  vois  toujours  forée 
d'entrainer  le  lecteur,  va  in  être  d'un  fsnind  secours  pour  la 
résolution  du  problème  proposé.  Ouvrons  un  dictionnaire  grec  : 
au  mol  K«yre«usî;,  nous  voyons  qu'on  donne  pour  «'tym<do<;ir> 
Kivi'u,  raû;;;.  Il  ne  faïKlrail  pas  être  bien  exigeant  pour  se 
contetttei  d  une  semblable  explication.  Si,  au  contraire,  nous 


comparons  entre  eux  les  deux  nuits  Kt»T«uiî;  en  crée  et  Gand- 
harean  en  sanscrit  (Jh  indiquant  seuleineiil,  faute  de  eanictère 
propre  en  français,  le  d  aspiré  .  nous  leur  tnutverons,  à  pre- 
mière vue.  une  certaine  ressemblance  physionomhjuc.  Sans 
entrer  dans  des  détails  philologiques  qui  n'intéresseraient  peut- 
être  pas  tons  ceux  qui  me  liront,  je  un'  contenterai  «l'ajouter 
<|iio  le  savant  philologue  Kiihu  a  prouvé  «ju'il  y  a.  au  point  de 
vue  de  la  slntclure  étymologique,  identité  parfaite  entre  les 
deux  mots. 

<„lue  devons-nou-.  conclure  de  là?  (.lue  le  mythe  auquel  se 
rattachent  les  (l'iin  fA/irivii-'Vnfriur^»  faisait  partie  du  fonds  etun- 
muu  que  les  peuples  iixl o-euiopéens  po-v;ihieut  déjà  av  ant 
leur  séparation,  el  «pie  les  différences  entre  les  traditions 
grecques  et  les  traditions  indoues  sont  due»,  je  ne  dirai  pas  au 
perfectionnement,  mais  plul«\t  à  la  détérioration  du  mythe 
après  la  séparation  des  races  il  .  Ilbanvantari.  dieu  de  la  iné- 

(1)  l*«  mtiho,,  »<<»  .lo  l'in-linn  i.r*nl\nt  .le»  r-U"!^.  *-ru  ni.  IV.  in  t.;k-:wa- 
•  t.m,  !.  .  pr.Hni-s  tnsiin>  «if,  ;  \r  le  îif»  qm-  le.  I  li.-.irer. 
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géuéresccnee  plastique  du  muscle  stertto- mastoïdien  gauche,  cxlinctiun 
de  voix,  ctr. 

Su  piqûre»  a  la  cuisse  gauilie  avec  le  pu»  «l'un  chancre  induré  de  la 
muqueuse  du  prépuce,  lequel  pu»,  inséré  à  trois  reprise*  différentes  au 
porteur,  est  resté  'ans  résultat. 

.10  ntart.  —  Six  papules. 

Du  311  mars  au  ti  ami.  —  Six  ulcération»  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre mil  remplacé  les  six  piqûres;  ce*  six  ulcération*  suppurent  long- 
temps ;  nous  les  trouvons  en  activité  un  mois  après.  Olte  fetimie  a  été 
traitée  par  les  inoculations  multiples,  qui  en  peu  de  temp*  ont  considéra- 
bleue  ni  amélioré  sou  élat. 

D'abord  il  n'esl  |mi>  «lit  si  le  porteur  du  chancre  induré  a 
«'•le  inmidé  le  même  jour  que  la  fcutiiie  syphililiitui-.  I.'obscr- 
vilioti  n'Hitrail  df  valeur  que  dans  le  ras  oit  l'inoculation  au- 
rait «;lc  faite  aux  deux,  malades  le  même  jour  avee  le  même 
pus;  ensuite,  chez  une  femme  épuisée  par  une  syphilis  consti- 
tutionnelle durant  depuis  <li\  ans.  chez  une  personne  «pti  |Hirte 
au  genou  droit  une  vaste  ulcération,  ne  pourrait-on  pas  suppo- 
ser qu'une  plaie  même  simple  ail  une  tendance  plus  grande  à 
suppurer  que  chez  un  individu  robuste  et  bien  portant ?  (les 
papules  qui  s'ulcèrent  du  jour  au  lendemain  ne  ressemblent  ni 
à  un  chancre  mou,  dont  le  début  est  une  vésico-puslule,  ni  au 
chantre  induré,  qui  débute  bien  par  une  papule,  mais  dont 
l'incubation  est  de  deux  à  trois  septénaires,  et  qui  ne  s'ulcère 
que  (ort  lentement. 

(Mis.  X.  —  Malade  K...,  entré  à  la  salle  Saint-Paul  le  22  mars  1838, 
cl  couché  au  u"  10.  — Chancre  induré  très  volumineux  derrière  le  gland 
à  droite,  adénites  multiples  inguinales  bilatérale»',  chancre  induré  exubé- 
niril  à  la  lèvre  supérieure  près  la  commissure  droite,  adénite  sous-maxil- 
laire droilc  très  volumineuse,  douloureuse  et  suhenflammée,  roséole  dis- 
crète (invasion  datant  «le  deux  mois). 

25  mm  s.  —  Inoculation  à  la  cuisse  gaucho  du  malade  du  pus  em- 
prunté au  chancre  du  gland. 

26  marr.  —  Papule  légère. 
2H  mars.  —  Pctile  pustule. 

30  mari.  —  Elargissement  de  la  pustule. 

31  mars.  —  Je  reprend»  du  pus  sur  lu  puslul"  produite  et  l'inocule  à 
la  misse  droite  ;  j'inocule  pareillement  à  la  partie  supérieure  de  celle 
cuisse  du  pus  du  rhanerc  induré  de  la  verge. 

Ie'  et  2  avril.  —  l.a  première  inoculation  est  remplacée  par  uu 
i  liancre  ayant  5  à  6  millimètre»  de  diamètre,  chancre  très  engorgé  et 
entouré  d'une  aréole  inflammatoire.  Les  deux  dernière»  inoculations  ont 
occasionné  une  |vspule  prurigineuse. 

t>  avril.  —  Le  premier  chancre  inoculé  est  remplacé  par  une  ulcéra- 
tion taillée  a  pic  et  1res  enflammée  ;  les  deux  autres  sont  moins  étendues. 

iO  avril.  —  Des  trois  chancres,  les  deux  qui  viennent  directement 
du  chancre  induré  du  prépuce,  sont  en  activité  et  assez  larges. 

H  avril. —  Les  trois  inoculations  suppurent  abondamment;  la  roséole 
est  continente.  D'autres  symptôme»  te  manifestent ,  les  chancres  in  turcs 
se  cicatrisent. 

Encore  un  chancre  mille,  car  je  nie  méfie  d'un  chancre  in- 
duré qui  dure  deux  mois  et  cinq  jmirs,  d'après  le  dire  du  ma- 


lade, le  véritable  chancre  induré  se  guérit  plus  vite.  Note» 
que  ce  chancre  induré  lype.  non  phagédéniqite,  coniuicnce 
seulement  à  se  cicatriser  le  <4  avril,  c'est-à-dire  trois  mois 
après  IY|hh|iio  attribuée  par  le  malade  à  son  début,  et  le*  ma- 
lades sonl  fort  lenls  à  s'apercevoir  d'un  mal  qu'ils  prennent 
souvent  pour  un  bouton  ou  une  éenrehure. 


0»s.  M.  —  M.  C...,  étudiant  en  médecine,  atteint  dans  le  moment  de 
chancre  simple  avec  hubon,  voulant  vérifier  expérimentalement  sur  lui- 
même  la  doctrine  du  chancroide,  à  laquelle  je  l'avais  initié  dans  me* 
cliniques,  s'inocule,  le  31  mars  1858,1e  pus  «le  la  première  put tule 
d'aulo-inoculatiou  développée  sur  la  cuisse  du  précédent  malade. 

3  avril.  —  Pustule  sur  la  cui-se  gauche,  bientôt  remplacée  par  une 
ulcération  en  emporle-piece  qui.  au  1 1  avril,  a  atteint  de  grandes  dimen- 
sloiLs  et  est  très  enflammée.  La  base  do  cette  ulcération  reste  motte  jus- 
qu'au 22  av  ril,  époque  à  laquelle  j'aperçois  une  légère  induration. 

2  mai.  La  cicatrisation  est  presque  complète  et  l'induration  est 
assez  prononcée. 

12  tua'.  —  Je  perds  le  malade  de  vue  jusqu'au  22.  A  cette  date,  le 
chancie  d'inoculation  s'est  réulcéré,  peut-être  à  cause  de  la  marche  ;  à 
I  centimètre  en  dedans  de  lui  existe  une  seconde  ulcération.  La  surface 
de  ces  deux  ulcérations  est  pullacée  et  un  peu  eiifoneèe.  les  bords  forment 
bouirelel,  l'engorgement  de  base  est  très  dur  et  très  étendu,  la  région 
iuguiiio-ciurale  est  le  siège  d'un  ganglion  engorgé  asaex  volumineux  et 
très  long,  dont  la  direction  longitudinale  est  presque  perpendiculaire  au 
pli  de  l'aine.  Il  n'y  »  encore  aucun  symptôme  d'infection  générale. 

tOjuin.  —  Ln  ehonerc  a  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  ;  sa  sur- 
face rsl  recouverte  de  bourgeons  charnus  ;  la  base  en  est  très  dure. 
Adénite  ciuro-inguinale  multiple,  adénite  posl-cervirale,  ulcération  gut- 
turale, syphilide  papuleuse  générale. 

l'n  Iraitecrviit  approprié,  scrupuleusement  fuivi,  dissipe  lous  ces  s>m- 
plOmc»,  non  sans  récidives  ;  mais,  à  la  faveur  de  soins  intelligents,  notre 
courageux  confrère  recouvre  la  santé,  jurant  qu'on  oc  l'y  prendrait  plus, 
et  avec  la  persuasion  intime  que  le  cliancroïde  né  du  chancre  induré 
peut  très  bien  donner  le  chancre  infectant. 

J'ai  plusieurs  objections  a  faire  à  celte  observation  :  M.  C... 
avait-il  depuis  longtemps  son  bubon  et  son  chancre?  M.  Mcl- 
«•libir  Holfert  sait  bien  qu'on  peut  prendre  à  la  fols  un  chancre 
mou.  qui  se  manifeste  dès  le  premier  septénaire,  et  la  vérole, 
qui  ne  se  manifeste  qu'après  une  incubation  plus  longue. 
Mais  admettons  que  M.  C...  ail  été  vierge  de  syphilis  :  le  pus 
de ,la  pustule  d'inoculation  du  malade  K...  se  comporte  d'a- 
]  bord  comme  uu  chancre  mou;  après  vingt-deux,  jours  d'incu- 
bation, l'inreclion  syphilitique  se  manifeste.  I*c  malade  K...  a 
donc  donné  à  M.  (.'....  tout  ce  qu'il  avait  :  le  chancre  mou  et  la 
vérole. 

Comment  s'est  opérée  la  contagion  syphilitique?  Esl-ce  par 
le  pus?  la  lancetle  élail-clle  souillée  de  sang?  En  somme,  ce 
fait  démontrerait  tout  au  plus  que  le  pus  d'un  chancre  mon, 
développé  chez  uu  syphilitique  au  début  de  sa  vérole,  peut 
transniellre  à  un  individu  vierge  de  syphilis  et  un  chancre 
mou  et  la  syphilis. 

On  voit  donc  que  le  chancre  mixte,  dont  la  clinique  cl  l'ex- 


deciue,  qui  fait  ttartie.  des  Gandharvas,  les  rappelle  complète- 
ment par  son  nom,  qui  signifie  armé  de  l'arc  (dkawan,  arc'i. 
Ajoutons  encore  «nie  les  Védas  citent  un  gandharva  du  nom  de 
Hasta  (sanscrit  llasla,  main),  qui,  par  son  nom,  s'identifie  lotit 
à  fait  à  Chiron  (grec  x'-f,  main). 

Voilà  donc,  par  leur  nom  commun  et  les  dénominations  par- 
ticulières, les  Centaures  et  les  Gandharvas  rapprochés  les  uns 
des  autres  aussi  complètement  que  possible.  Cherchons  encore 
d'autres  points  de  contact. 

Quelles  étaient,  dans  la  mythologie  iiidoue,  les  fonctions  des 
Gandharvas?  Tireurs  d  arc  et  médecin*,  l'uis,  plus  tard,  remar- 
qués siuiout  comme  composant  le  corps  des  musiciens  cikstet, 
ils  jouèrent  encore  un  autre  rôle,  a  Les  Gandharvas,  dit  le 
»  baron  d'Eckstein  (I),  instruisent  les  Aryas,  leur»  disciples, 

II)  lVmjih-sjimi.*  il  Santtmtattn,  è»m  le  /mon*»  an»uVu,  auil  septembre 
1 85V, 


»  dans  l'antre  de  la  forêt  de  leurs  montagnes.  Leur  sagesse  est 
»  celle  de  la  Cuba.  »  (Sansc.,  guhù,  antre.)  Dhamantari,  qui 
passe  pour  avoir  dicté  le  grand  ouvrage  intitulé  :  Ayurrédo, 
attribué  à  Sucruta,  et  qui  a  été  l'objet  d'tm  travail  de  notre 
part,  devient  donc,  par  son  enseignement,  l'équivalent  du 
centaure  Chiron. 

La  mythologie  comparée,  qui,  aujourd'hui  encore,  n'avance 
qu'avec  hésitation  dans  le  dédale  des  traditions  mystérieuses 
que  l'imagination  exubérante,  l'instinct  poétique  de  nos  pre- 
miers aïeux  mms  ont  transmises,  peut  néanmoins  affirmer, 
avec  une  certaine  assurance,  avons-nous  déjà  dit,  que  la  plu- 
part des  mythes  primitifs  se  rapportent  aux  phénomènes  natu- 
rels qui  durent  frapper  de  stupéfaction  les  premiers  hommes. 
Voici  où  l'on  en  est  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe. 
Les  Gandharvas  étaient,  disent  les  Védas,  préposés  à  la  garde 


Digitized  by  Google 


DE  MÊDELl.NE  ET  DE  CHIHI  Hf.lK. 


277 


|>ériuieiilatioii  démontrent  positivement  l'existence,  peut  expli- 
quer les  cas  les  plus  dilliciJes  et  les  plus  compliqués.  Il  reste- 
rait à  déterminer  toutes  les  conditions  de  la  contagion,  à  savoir 
dans  quels  cas  le  chancre  mixte  ne  transmettra  que  le  chancre 
mou,  dam  quel  cas  il  transmettra  la  syphilis,  dans  quel  cas 
enfui  il  transmettra  l'un  et  l'autre. 

Dans  le  travail  de  M.  Hobert,  que  nous  venons  d'essayer  de 
réfuter  au  nom  des  dualistes,  l'auteur  insiste  sur  un  fait  assez 
remarquable  :  c'est  que  s'il  est  possible  de  créer  un  chant  re 
mixte  'en  mettant  du  pus  de  chancre  mou  sur  mi  chancre 
induré,  on  ne  réussit  pas  aussi  facilement  à  iudiirer  un  chancre 
mou.  Nous  croyons  qu'il  est  toujours  possible  de  donner  la 
syphilis  à  un  individu  qui  ne  l'a  jamais  eue.  Mais,  M.  Melrhior 
Hobert  le  dit  lui-même,  «  le  vinis  le  pins  apte  à  produire 
l'infection  est  celui  qui  provient  d'un  chancre  infectant  à  la 
première  période;  mais  à  la  période  de  déclin  la  sécrétion 
s'affaiblit,  et.  tout  en  conservant  la  propriété  de  s'inoculer  ï'.' , 
perd  son  pouvoir  infectant.  »  [Ijk.cU.,  p.  3M.' 

Or,  nous  établirons  avec  M.  de  Harenspinng  (comme 
J.-l..  Petit  s'en  était,  du  reste,  convaincu  depuis  longtemps} 
que,  lorsque,  le  chancre  induré  existe,  la  vérole  est  faite  ;  que 
l'induration,  loin  d'être  l'accident  initial  de  la  vérole,  est  la 
première  manifestation  de  la  diathèse  :  aussi  comprenons-nous 
avec  M.  Hobert  que  le  chancre  simple  le  plu* bénin  occasionne 
parfois  le  chancre  infectant.  La  porte  d'entrée  de  la  syphilis  peut 
être  une  desquamation  épithéliale,  une  érosion  de  la  peau,  mie 
écorchure,  un  herpès,  etc.,  etc.  I  ne  incubation  plus  ou  moins 
toupie  se  fait;  le  premier  produit  dialhésique,  Ut  gomme,  se 
forme,  se  dépose  le  plus  ordinairement  sur  le  point  qui  a  livré 
passade  au  virus  infectant,  lit  celte  pomme,  produit  essentiel- 
lement pauvre  et  transitoire,  se  décompose,  et  finit  par  pro- 
dmre  une  ulcération  qui  n'est  pas  plus  le  chancre  mou  que  ne 
l'est  la  plaque  muqueuse  ulcérée.  Ainsi  le  chancre  mou  serait 
le  seul  chancre,  le  seul  ulcère  rongeant,  l/induralion  est  mie 
production  spéciale  de  la  syphilis  ayant  son  analogie  dans  le« 
polîmes  viscérales,  et  l'ulcération  qui  surmonte  l'induration 
serait  le  résultat  de  la  transformation,  de  la  décomposition  de 
la  gomme  syphilitique  initiale. 

Mais  laissons  la  parole  à  l'école  allemande  de  Berlin,  celle 
qui  la  première  n'a  considéré  qu'une  seule  espèce  de  chancre, 
le  chancre  mou  avec  son  bubon  inflammatoire  et  sou  action 
locale  ;  celle  pour  qui  la  vérole  produite  par  l'absorption  d'un 
vii-us  déposé  sur  un  point  quelconque  du  corps  humain  ne 
débute  pas  par  un  ulcère,  mais  qui,  après  une  incubation  de 
quelques  septénaires,  se  manifeste  au  point  où  le  virus  a  été 
déposé  par  une  production  particulière,  communément  dési- 
gnée sous  le  nom  d'induration,  production  qui  finit  par  s'ulcé- 
rer, et  qui  est  suivie  des  manifestations  dites  secondaires  de 
la  diathèse,  éruptions  cutanées  (syphilides  et  plaques  mu- 


queuses; et  altérations  viscérales,  périphériques  ou  pareuchy- 
mateuses  gommes,  nodosités,  hypertrophies,  etc.). 

I'.  PicAiin. 

(La  itiïlr  pnxnuinemritf.) 


Il 

REVIE  CUMuLK. 

<rn  i\  i  vs  ii'vTHoriiiK  lis  .ohin.ns  i-.isTf.iu ki  rs  i»e  ia  moeuj: 
Hiniehe  et  i»rs  r mise*  *m*\u:s  posthmh  hks  'Marie  locomo- 
trice progresse  n-i. 

(Suite  et  lin.  —  V.M'r  1*  numéro  lli.) 

.  Il  serait  hors  de  propos,  ce  nous  semble,  d'entrer  dans  de 
longs  développements,  pour  établir  que  le  cas  dont  nous  ve- 
nons de  donner  l'histoire  est  un  exemple  légitime  de  l'affec- 
tion décrite  par  M.  Duchciinc  i  de  Itouloguc  i  sous  le  nom 
A' a  tarie  locomotrice  proyreutice.  I.'ataxie.  à  l'époque  où  il  non- 
a  été  donné  d'observer  la  malade,  était  aussi  accusée  que  p<*- 
sible;  un  examen  superficiel  eût  pu  seul  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  paralysie  absolue  des  membres  inférieurs  ;  une 
élude  quelque  peu  attentive  de  l'état  de  la  inolililé  dévoilait 
bientôt  des  symptômes  jieu  équivoques.  Couchée  ou  assise,  la 
malade  imprimait,  en  effet,  assez  facilement  à  ses  membres 
intérieurs  tous  les  mouvements  qu'on  lui  indiquait,  et  il  était 
à  peu  près  impossible  de  s'opposer  à  la  flexion  i!e  ces  mem- 
bres étendus,  ou.  une  fois  fléchis,  de  résistera  leur  extension. 
<k>lte  femme,  cependant,  ne  pouv.ùl.  même  un  seul  instant,  se 
maintenir  dans  la  station  verticale  :  soutenue  par  des  aides,  si 
elle  essayait  de  marcher,  on  voy.nl  le»  membres  intérieurs 
exécuter  des  mouvements  de  Uur  otion  tout  ;'i  loi  désor- 


lei  donc,  sous  le  masque  de  la  paraplégie,  existait  une  ataxîo 
locomotrice  des  mieux  accusées.  L'évolution  des  symptôme* 
s'était  également  opérée  suivant  un  des  modes  les  plus  carac- 
téristiques. Dans  une  première  période,  qui  s'étend  de  1819 
à  1860,  ou  voit,  à  la  suite  de  douleurs  vives  siégeant  dans  la 
région  dorsale,  survenir  divers  troubles  de  la  vision,  et  en  par- 
ticulier uu  affaiblissement  de  la  vue  qui  dure  trois  mois  envi- 
ron, (les  mêmes  troubles  se  reproduisent  en  1851;  et  celle  b>is 
beaucoup  plus  sérieux,  ils  aboutissent,  apte»  avoir  persiste 
pendant  deux  ans.  à  une  cécité  complète.  I  ne  seconde  période 
commence  en  1860.  et  elle  est  inaugurée  par  l'apparition  des 
premiers  indires  d'alaxie  locomotrice  des  membres  inférieurs  : 
des  engourdissements  et  un  sentiment  de  froid  1res  pénible 
ouvrent  la  scène.  En  même  temps  il  existe  une  sensation  toute 
particulière  de  légèreté  des  membres  affectés,  et  alors  la 


dite,  toujours  si  précieuse  pour  des  peuples  pasteurs,  les  avait 
amenés  à  regarder  la  pluie  d'orage  comme  une  liqueur  céleste, 
donnant,  par  conséquent,  l'immortalité  (nmriia,  de  u  privatif; 
mri,  mourir).  Les  GandAnrriw-O-fitaiire»  deviennent,  sous  la 
forme  de  chevaux-nuages,  comme  on  les  nomme  souvent,  les 
gardiens  de  l'eau  céleste,  dont  llhanvantari  personnifie,  sans 
doute,  la  force  vivifiante  et  la  puissance  qu'elle  a  de  guéril- 
la sécheresse  des  pâturages.  Tel  serait,  à  son  origine,  le  mythe 
qui,  de  transformations  en  transformations,  a  fini  |«ir  aboutir 
à  l'histoire  du  centaure  professant  la  médecine  au  fond  d'une 
caverne  de  la  Thessalie.  Il  n'est  pas  inutile  de  se  rappeler  ici 
que,  d'après  la  mythologie  grecque,  les  centaures  étaient  fils 
d'hion  et  du  Xuage. 

D'après  un  chapitre  du  Mahabharaia  relatif  au  fameux  barat- 
temenl  de  la  mer,  on  vil,  ii  la  fin  de  l'opération,  sortir  de 
l'Océan  Dhanvantari,  tenant  dans  sa  main  un  vase  blanc  qui 
contenait  Yamrita. 


Nous  avons  déjà  vu  comment,  dans  les  traditions  mytholo- 
giques grecques,  le  mythe  primitif  se  détériora  progressive- 
ment ;  il  ne  se  conserva  pas  mieux  dans  les  traditions  indienne- 
Ix's  It.indharvas  furent  surtout  regardés  comme  les  musiciens 
célestes  par  la  mythologie  relativement  moderne,  a  l'exclusion 
de  leurs  attributions  primitives.  Dans  l'ouvrage  médical  t dé- 
plus haut,  i'Ayurveda  de  Sucmta,  llhanvantari.  qui  a  subi 
l'influence  antbropoinorpbique  d'où  déroula  plus  tard,  surtout 
eu  occident,  tout  un  système  d'interprétations,  est  appelé 
kasiraja  (roi  de  Kasi,  Bénart»),  où  il  était  descendu  pour  ensei- 
gner la  médecine.  On  le  nomme  souvent  le  médecin  par  excel- 
lence, l'égal  d'Indra,  etc.  Hion  ne  rappelle  ses  liens  de  famille 
avec  les  liandharvas,  qui,  eux-mêmes,  sont  devenus  des  êtres 
malfaisants,  et  qu'on  rencontre  associés  aux  dénions,  aux  vam- 
pires, aux  esprits  impurs  dont  l'inllueuee  pernicieuse  amène 
les  maladies  que  la  médecine  de  llhanvantari  apprenait  à 
guérir.  J'ajouterai,  pour  terminer,  que  les  remarques  précé- 
dentes tendent  a  continuer  l'opinion  h  laquelle  je  nie  suis  r»\- 
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marche  commence  à  être  difficile  :  bientôt  elle  devient  impos- 
sible sans  le  secours  d'un  bras  en  raison  surtout  de  l'incoor- 
dination des  mouvements.  Après  un  amendement  d'assez 
courte  durée,  l.i  mal.iitc  se  voit  onlin  (  oiidamnéc  à  une  immo- 
bilité à  peu  près  i-oiii|iK-(>>.  cl  déiinilivemenl  réduite  îi  garder 
le  lit.  I.'alaxie  ne  s'est  point  étendue  riiez  elle  aux  membres 
supérieurs,  de  sorte  qu'on  voit  manquer  ii  i  la  période  dite  de 
y>nrrali*atim  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  vie  de  celle  mal- 
heureuse a  d<ï  être  considérablement  abrégée  pat  l'intcrven- 
lion  d'une  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide. 

A  part  quelques  traits  particuliers,  que  nous  aurons  occasiou 
de  faire  ressortir  chemin  faisant,  et  qui  semblent  parfois  l'éloi- 
gner nu  peu  du  type  habituel,  nuire  observation  offre  d'ailleurs, 
sous  d'autres  rapports  encore,  la  plus  grande  analogie  ;iiiï 
celtes  qui  ont  été  présentée*  par  M.  Huclienne  de  Itoulogne  , 
et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Comme  c'est  la  rèjje.  dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  sensibilité  tactile  était  affaiblie  ehei  nuire 
malade,  qui  n'avait  pas  conscience  de  la  nature  des  objets 
avec  lesquels  on  la  touchait,  non  plus  que  du  deçré  des  exci- 
tations; mais  en  même  fi  ni]»  que  celte  ohitubilaliou  du  lou- 
cher, il  semblait  y  avoir  une  hvprralirésie  très  prononcée, 
puisque  des  excitations  libères  provoquaient  de  vives  douleurs, 
et  que  le  contact  de  la  lame  était  des  plus  pénibles.  Les  im- 
pressions causées  par  le  chaud  et  le  froid  étaient,  du  reste, 
nettement  distinguées,  «.tuant  à  la  sensibilité  musculaire,  elle 
n'était  pas  abolie,  au  moins  dans  tous  ses  modes,  puisque  cer- 
taines contrariions  spasmodiques  étaient  accompagnées  de  sen- 
sations de  crampes.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit.  les  mouvements 
volontaires  d'extension  et  de  flexion  des  divers  seu'uicnls  des 
membres  inférieurs,  s'opéraient  avec  force,  mais  ils  avaient 
toujours  quelque  chose  de  brusque  et  de  saccadé  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  les  mouvements  complètement  normaux 
des  personnes  saines.  Ile  plus,  ces  membres  étaient  de  temps 
en  temps  pris  de  mouvements  involontaires  de  flexion  et  d'ex- 
tension plus  ou  moins  prononcés,  ou  de  soubresauts  plus  ou 
moins  brusque*.  Ils  présentaient  en  outre  un  certain  degré 
d'atrophie,  lait  rare  dans  l  alaxie  locomotrice  suivant  M.  hu- 
clienne. mais  qui,  d'après  .M.  Imniériil  aurait  été  plusieurs  fois 
rencontré  en  pareille  circonstance.  L'affection  a  débuté,  comme 
l'a  souvent  vu  M.  Huclienne.  par  des  troubles  de  la  vision; 
mais  ceux-ci,  o  itre  qu'ils  ont  précédé  tic  très  longtemps  les 
premier*  phénomènes  de  I  alaxie,  ont  présenté  une  gravité 
insolite,  et  ont  rapidement  conduit  à  une  cécilé  absolue.  L'exa- 
men  oplilhalmoscopique  avait  permis,  pendant  la  vie.de  con- 
stater une  atrophie  marquée  de  la  papille,  la  rétine  paraissant 
d'ailleurs  saine. 

Kn  ce  qui  concerne  les  résultats  nécrosropiqiies,  ils  ont  avec 
ceux  qui  ont  été  rencontrés  par  divers  auteurs,  et  en  particulier 
par  MM.  Michel  il),  Kourdon,  Luys  et  Iiuménil.  une  presque 

(I)  Vui.  Si«r*l  cl  Sellier,  ll.«r«  a,,  nrwboarf.  ISCO. 


entière  conformité.  I.es  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  étaient,  en  effet,  chez 
noire  sujet,  comme  dans  le*  cas  relatés  par  ces  observateurs, 
le  siège  d'une  atrophie  avec  sclérose.  L'altération  des  racines 
postérieures  se  montrait,  dans  notre  Tait,  beaucoup  plus  pro- 
noncée à  la  région  dorsale  qu'à  la  légion  lombaire  ;  ces  racines 
étaient  tout  à  t'ait  saine*  à  la  région  cervicale,  vjuuul  aux  cor- 
dons postérieurs,  l'altération  les  avait  envahis  dans  toute  leur 
largeur  aux  régions  lombaire  et  dorsale;  elle,  devenait,  pour 
ainsi  dire,  linéaire  à  la  région  cervicale,  où  les  cordons  mé- 
dians postérieurs  étaient  seuls  atteints.  Notre  observation,  sous 
ce  dernier  rapport.  otVre  la  plus  grande  ressemblance  avec  un 
fait  rapporté  par  M.  Ouveilhier  dans  son  An..»»  n'.xsvu.mt 
fATiiui  .'M.iyi  >:  32''  livraison,  p.  î'-i  :.  et  invoqué  ajuste  litre  par 
MM.  Bourdon  et  BeaumeU  comme  un  exemple  d'aluxie  loco- 
motrice progressive. 

L'examen  microscopique  est  venu  à  son  tour  continuer,  au 
moins  en  grande  partie,  les  résultais  obtenir*  déjà  par  MM.  \ir- 
chow  il,.  Mn  bel,  rïeidieirli  î  ,  I.uvs  (J..  l'anui  les  détails  de 
cet  examen,  il  en  e>l  quelques-uns  qui  méritent  uni»  mention 
particulière.  Les  faisceaux  postérieurs  étaient  seuls  altérés; 
mais,  même  dans  les  points  ou  l'altération  était  le  plus  pro- 
noncée, il  restait  quel  pies  fascicules  île  tubes  nerveux  siins, 
1  évidemment  respectés  par  le  travail  morbide.  Ces  fascicules 
se  voyaient  sous  forme  de  bandelettes  extrêmement  gtx-les, 
longitudinales,  à  la  surface  des  faisceaux,  et  sur  les  coupes  de 

la  nioelh         voyait,  en  rapport  évident  avec  ces  fascicules, 

d'autres  tramées' blanchâtres,  à  direction  postéro-ant.ïiriuc, 
«•onslituées  aussi  par  des  trousseaux  de  libres,  saines.  Or,  il  nous 
semble  que  ces  fascicules  de  libres  normales  ne  peuvent  être 
considérées  que  comme  les  systèmes  des  libres  commis>uraIes 
comprises  dans  les  faisceaux  postérieurs,  systèmes  établissant 
des  communications  en  arcades  entre  lc>  divers  points  de  la 
moelle,  et  demeuré*  ici  indemnes,  au  moins  en  partie.  I  u 
nuire  détail  digue  d'attention,  c'est  la  présence  de  tubes  ner- 
veux, de  régénération  plus  ou  moins  récente,  au  milieu  du 
lissu  médullaire  atrophié,  et  constitué,  comme  nous  l'avons 
dit,  par  les  gaines  vides  des  tubes  nerveux,  par  les  éléments 
de  la  név  roglie  et  du  tissu  couucctif.  Il  n'y  a  sur  ce  point 
aucun  doute  à  avoir,  ce  tout  m'en  des  tubes  nouvellement  rfi- 
Umrés  ;  ils  ont  <oim  le*  caractère*  qui  distinguent  le*  tube* 
N"rrruE  que  l'un  Iroure  ilnns  le*  nerf*  en  voie  de  rryenéra- 
lùm.  Iles  tubes  grêles,  devenant  facilement  variqueux  sou* 
I  millièm  e  de  la  préparation,  se  retrouvaient  en  grand  nombre 
dans  les  lilels  îles  racines  postérieures  les  plus  atrophiées,  c'esl- 


it  l  PalhotefU  cellulaire,  1**1.  de  P.  Piord,  f.  ÏJS. 
.*,  Oituitt  mU,raU,  «  novembre  1801  ;  -  uUt.oa  Je  M. 
Entrait.  itnUitttne.  «til  IStî*.  r.  3SI»  .1  3*11). 
(ïl  Vny.  Iw  f.,1,  a,.  MM.  Bou.,lu«  rl  Oulnionl. 


lié  relativement  à  l'âge  de  1'  hjurvèila  T,  opinion  qui.  con- 
trairement aux  assertions  du  docteur  llessler,  rapporterait 
l'ouvrage  de  Sucrutaaux  environ*  du  commencement  de  l'ère 
chrétienne  (i;. 

Agréet,  elc.  Ilr  0.  LivtvIU'. 

Meiobre  il«  Il  SV-Kti;  HHili^ue,  luétkun  nui  wim  Je  rimidiii-ro 
1'k.mbién».  le  8  «ni  IWÎi. 


(I)  X'oj.  I.ie'tanl,  Kstol  t»f  rKuhi.'t  ée  la  m/Jrcih*  tha  Ut  Induut.  édil.  In  8, 
p.  30. J3. 

(SI  Biblirv  rtphie  : 

kiilnt.  Oit  Heratiknaft  in  t'tutn  utd  Att  Ottltertlnnkt,  tin  Btliray  iur  xtr- 
Q'(ic',lHdfJl  )if)llittlofi(  der  InJo-CcrmanfU  lil-S.  Btrlin,  Oupiracr  (N.VI. 

Ut  mythu  lin  ftu  ri  du  \>r<m  ,)*  (t)tttc.  ffvuo  ifi  rnuni.iiie,  l.  MV,  |>.  :,39-Mt. 
JfurN«l  (Tjlo^tic,  »(>«(-•  (-^f-inlirr  IHTi!». 
M.»  V  «:!.r.  Uiih^it  omr^i  ,  ft-«îi.;«r,  r. 


Avis.  —  t  e  moment  osl  venu  de  réunir  et  «1>j  transaiellre  A  l'autorité 
iu|-criciirr,  jimir  olrc  soumises  au  cunseil  iinrêrial  dp  l'iiislriirtion  |>u- 
bliquc,  toute»  le»  dcmar.dcj  en  auturisatkni  <\c  cours  parlieuliors. 

Vu  coruequence,  MM.  k-s  d-urlrors  en  médecine  «iiii  voudrsienl  com- 
roenrer  ou  continuer  à  l'f.cule  pratique  des  cours,  snil  d'été,  soil  d'hiver, 
durant  l'année  «colaire  1863-1803,  devront  remettre  leur  pétition  iu 
secn  lirul  de  U  Faculté  d'ici  au  10  mai  proclialii,  terme  de  rigueur. 

Chacune  des  dcma-ido«  dont  il  s'ïgil  doit  élrr  acM>inp»|rik-e  du  rro- 
graninicdu  cours  que  le  pétilhinnairc  se  |iro|ioseile  faire. 

—  U  douleur  Tliomas  W.  Lvan»,  médeciu  dcnli»le  à  i'arii,  qui  avait 
été  appelé  à  la  cour  de  ltu»»ie,  vicnl  d  élre  noiiin»-  commandeur  de  l'oidre 
impérial  de  Saîiit-Stanistas. 

—  Le  decleiir  (";itvo  a  été  noniiné  cliirurgien-niajor  du  19'  bataillviu 
«lu  In  garde  nationale  en  reniplaCRiiienl  du  docteur  Foiiearl,  décède. 

Le  docteur  touchera  clé  nommé  chirurgien  aide  major  en  reinpta  e- 
mcnl  du  docteur  l'-nhe. 

—  M.  le  docteur  Itevran  coinnieiicrra  son  cours  sur  lot  malaitet  i<ê»'- 
liemiri  M  iic  li  3  mai,  h  Iroi»  brurcs,  dan»  l'aniphiihéalre  il"  1,  A  l'Ecole 
prili  ne. 
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a-dire  des  racines  postérieures  de  la  région  dorsale  de  la 
moelle  ep.nièro.  I  ne  dernière  particularité  doit  enfin  être 
relevée  ;  elle  eut  relative  h  l'altération  des  vaisseau*  sanguins 
des  cordons  postérieurs.  Ces  vaisseaux,  dont  les  parois  étaient 
chantées  d'une  couche  épaisse  de  granulations  graisseuses 
entremêlées  en  certains  point»  de  corps  amvloïdes.  étaient  les 
seuls  qui  fussent  altérés,  soit  dans  la  moelle  elle-même,  soit 
dans  Je  reste  du  système  nerveux  central.  Cette  lésion  n'a  pas 
été  constatée  dans  les  faits  relatés  par  MM.  Bourdon  et  Oui- 
mont,  mais  nous  la  trouvons  %„alée  dans  une  observation 
d  affection  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  publiée  par 
M.  Luys  H),  observation  qui  probablement  devra  prendre  place 
dans  I  histoire  de  l'alaxie  locomotrice  progressive. 

I.  —  Revenons  actuellement  sur  les  svmptomes  observés 
chea  le  sujet  de  notre  observation,  pour  "rechercher  jusqu'à 
quel  point  ils  trouvent  leur  explication  dans  les  altéralions 
révélées  par  l'autopsie.  -Nous  ne  forons  que  mentionner  lamau- 
rose  complète,  dont  l'atrophie  absolue  des  nerfs  optiques  rend 
Minisammenl  compte  (ï),  pour  iioils  occiq.er  exclusivement  des 
phénomènes  morbides  relatifs  à  la  sensibilité  et  a  la  inutilité  • 
ce  sont  la,  en  eltet.  surtout  les  points  en  litige. 

A.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  consolaient  surtout, 
comme  on  Ta  vu.  en  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
avec  exagération  appareille  des  sensibilités  de  douleur  et  de 
température.  La  sensibilité  musculaire  n'étail  pas  éteinte, 
puisque  les  soubresauts  et  les  autres  mouvements  involon- 
taires des  membres  inférieurs  étaient  accompagnés  de  sensa- 
tions de  crampes,  Enfin  les  sensations  complexes  d'où  résul- 
tent les  notions  de  position  ont  paru  encore  assez  nettes  lois 
des  recherches  d'ailleurs  incomplètes  qu'on  a  faites  dans  cette 
direction. 

l-a  diminution  de  la  sensibilité  se  conçoit  sans  peine  lorsque 
les  faisceaux  ultérieurs  sont  altérés  dans  une  tris  grande 
partie  de  leur  étendue  verticale,  et,  d'autre  part,  relie  dimi- 
nution est  un  re-sullat  font  à  fait  nécessaire  de  l'atrophie  des 
racines  postérieures.  I  ne  section  transversale,  une  destruction 
limitée  des  faisceaux  postérieurs  différent  singulièrement,  sous 
le  rapport  des  conséquences,  d'une  détérioration  de  ces  fais- 
ceaux dans  une  grande  longueur.  Dans  le  premier  cas,  la  sen- 
sibilité des  régions  du  corps  en  rapport  par  leurs  nert»  sensi- 
tift  avec  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion, 
non-seulement  ne  s'affaiblit   pas,  mais  encore,  ainsi  que 

M.  Brown-Sequard  l'a  prouvé  surabondai  eut,  elle  s'exagère  ; 

dans  le  second  cas,  si  la  lésion  envahit  les  faisceaux  posté- 
rieurs jusqu'à  leur  extrémité  inférieure,  en  v  détruisant  abso- 
lument tous  les  tubes  nerveux,  la  sensibilité  doit  forcément 
devenir  obtuse,  puisqu'une  certaine  partie  des  tubes  des  racines 
postérieures  passent  parce»  faisceaux  (3:. 
I  MckS  ,co"""°  '"^mettent  un  gland  nombre  d'analoniistes, 
les  libres  des  ratines  postérieures  ne  passent  pas  toutes  par  les 
raisceaux  postérieur»,  s'il  en  est  qui ,  énètrent  dans  les  profon- 
deurs de  la  moelle  épinière,  après  .  voir  fait  partie,  pendant 
•m  certain  trajet,  des  cordons  latéral  x,  on  comprendra  com- 
ment une  altération,  même  absolument  complète,  des  tubes 
nerveux  des  faisceaux  postérieurs,  ne  peut  pas,  à  condition 

wl-^TÎ'"  ,rtni%l  ia         *  '»        ie  ,8M-  P  01  :  »«"•»'- 

|î(  Il  faut  noter  marc  uti  (ail  renairq-uMi-  l'inléeTiié  .i 
une  Mropbto  io4*Jo  fe»  „„ft  optique», 

t3,  In.  de»i™cl»«  complète  d«  cnikici  po.1r.HUr»  du»  un  e» 
kratunl  .fMiw  „,e  timém  d'une  k  dru»  YerUh-r»..  ne  pe.1  »<•  nrw,i„,|irv,  cl„« 
i  team*,  ptr  mi  «7iu|-16n«.  Li  .tn.lb.tité,  en  p,nic»b.r,  ne  r«raii  en  autan  r«i„t 
!!'      T"     "fffée.  Si  l'tlteruliou  de»  cur-Jon»  occupe  une   rur  rrpcad.nl  » 

■  ou  j..u.«  TuriibK»,  eu  du»  lequel  )ct  lubct  nerveu»  f  rovrnu.l  de»  ncincs  qui 
J™""'  M  r""lL"'       <•«  <»*»e  l«"P»  drlfttiu,  il  en  .feullo  de»  .,.e.tl,r,„,  é,e.,. 

m»,  et :  mm  tnuMdM  corrr^ond»».!.  ne  répondent  plu»  qii-inompléle.nenl  ù  U  »o1,..iic. 

L.  Tur.  eA*  p.r  Ludwif.  f>»-,.M<*«  ie.  MeuKhtn,  ISSH,  I.  I,  p.  |fl«.)  _  I*. 
uT\t  »",w»-s*U''""  «"«.  »»r  «n  polul.  en  «Ppe»ilic.  a.ee  ce  que  dit 
m.  L.  Trt.  car  11,  pronmit  ,uil  ,  ,  „,  ,,.„,„,  ,„„„.„,  nni.  n^nt\an  de  I,  wm|. 

fc '"^l"1'      «•"»•■»  (wlëricw»  .«..I  .nlW.  4m,.  n»  e>{„t  lM.il.;. 


qu'elle  siège  exclusivement  dans  ces  faisceaux,  abolir  entière- 
ment la  sensibilité. 

I  ne  nltération  complète  des  racines  postérieures,  au  con- 
traire, anéantirait  nécessairement  la  sensibilité,  et  l'on  peut,  par 
conséquent,  s'étonner  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bourdon 
les  racines  postérieures  de  la  réeion  lombaire  probablement 
du  ronflement  dorso-lom  luire  aient  été  trouvées  entièrement 
atrophiées,  alors  que  pendant  la  vie  on  avait  constaté  que  «  la 
»  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  étaient  parf  ii- 
»  lement  conservées  aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des 
»  pieds  même  (T.  »  On  n'est  pas  moins  surpris  en  voyant, 
dans  le  cas  de  M.  Oulmout.  l'intégrité  de  la  sensibilité  cutanée 
et  musculaire  coïncider  avec  une  lésion  profonde  des  nerfs  de 
la  queue  de  cheval,  dont  presque  tous  les  tubes  nerveux  étaient 
affaissés  et  granuleux.  En  présence  d'une  si  flagrante  contra- 
diction entre  les  données  de  la  clinique  et  les  résultats  les  plus 
certains  de  la  physiologie  expérimentale,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  songer  aux  chances  d'erreur  nombreuses  que  ren- 
contre l'observateur  même  le  plus  attentif,  soit  dans  l'appré- 
ciation de  l'étal  de  la  sensibilité,  soit  dans  les  investigations 
anatomiques  quelque  peu  minutieuses. 

Bans  noire  cas.  la  iliminulion  de  la  sensibilité  était  mani- 
feste ;  mais  ncis  devons  avouer  que,  rencontrant  à  l'autopsie 
une  altération  si  profonde  des  racines  postérieures,  surtout  .1 
la  région  dorsale  us  avons  regretté  de  n'avoir  pas  recher- 
ché avec  plus  de  soin  l  étal  de  la  sensibilité  sur  le  tronc  ;  il 
nous  parait  impossible  qu'il  n'y  eût  pas  une  anesllu'sie  1res 
prononcée  de  la  peau  et  des  mu-cie-  de  cette  partie  du  corps. 
Ouiint  à  i'aneslliésie  incomplète  des  membre»  inférieurs,  elle 
s  explique  par  l'atrophie  partielle  des  racines  pustérieures 
dorso-louibnires.  .Nous  devons  toutefois,  à  ce  propos,  faire  la 
remarque  suivante  :  il  semblerait  que,  dan:,  le  cas  où  un 
grand  nombre  des  tubes  des  racines  postérieures  ont  disparu, 
certains  points  de  la  peau  devraient  avoir  perdu  leur  sensibi- 
lité, et  il  paraîtrait  naturel  de  trouver  de  petites  plaies  ancs- 
thésiées  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  disséminées  au 
milieu  de  petits  départements  avant  conservé  leur  sensibilité 
normale.  Il  n'en  est  rien,  cependant,  et  c'est  là  un  fuit  fort 
intéressant  assurément  au  point  de  vue  pliv sîoL^ique  ;  la  sen- 
sibilité existe,  —  à  ou  étal  inférieur,  il  est  vrai,  -  -  dans  tous 
les  points  de  l'enveloppe  légume utairc.  el  ainsi  se  dévoile, 
dans  des  proportions  exagérées  et  bien  plus  frappantes  par 
conséquent,  celle  irradiation  de  l'action  nerveuse  que  l'on  est 
obligé  d'admettre  en  physiologie  générale,  même  pour  l'étal 
sain. 

Nous  avons  noté  que  la  sensibilité  ,1e  douleur  et  la  sensibi- 
lité de  température  étaient  conservées,  exagérées  même.  Ces 
modes  de  la  sensibilité  tactile  peuvent-ils  donc  cire  conservés, 
voire  même  exagérés,  alors  que  le  loucher  proprement  dit  a 
subi  un  affaiblissement  considérable?  Bien  de  plus  certain  que 
l'existence  de  ce  phénomène  en  quelque  sorte  paradoxal,  qui 
peut  d'ailleurs  être  reproduit  expérimentalement.  Lorsque 
l'on  comprime  les  nerfs  principaux  d'un  membre,  le  nerf 
si  iatiqnc.  par  exemple,  il  est  une  période  de  l'expérience  où 
l'on  ne  sent  plus  que  d'une  façon  vague  le  contact  des  coips; 
si,  dans  ce  moment,  ou  vient  à  piquer  ou  pincer  la  peau,  on 
détermine  une  douleur  cuisante  extrêmement  violente,  incom- 
parablement plus  intense  que  ne  sont  I,  s  douleur»  dans  l'état 
normal  ;  le  contact  d'un  corps  froid  suscite  aussi  une  sensation 
douloureuse  très  vive  Ce  n'est  pas,  sans  doute,  forcer  trop 
les  analogies  que  d'admettre  un  mécanisme  analogue  pour 
expliquer  l'hyperalgésie.  qui  est  la  suite  ordinaire  des  lésions 
expérimentales  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ,3,,  et 
aussi  celle  que  l'on  peut  observer  sous  l'influence  des  aJtéra- 
tions  morbides  plus  ou  moins  étendues  de  ces  cordons.  Ou  il 

(Il  .Ircliim  j/ncVi-ffi  4*  MV'.Jcci.K-,  cuvomhre  1801.  p.  517. 

(i)  EiftrUMunr  la  (Mip.-r.Jk,.,  itt  nerf».  cumBm«,c»l.«,  loéd.l.  i  U  Snci.lu 
de  iMoloî.r,  (  .r  II XI.  tl»>l,<»  et  Vul|«.n. 

(3|  Vulpun,  Ikt  eftlt  croit*.  >><  la  mc*)U  r/incY*  \f.nmt  >(W»m  ' -.'.r  r.,is:s, 
p.  Si!', 
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y.  ait,  fil  même  temps  que  l'hypcralgésie  par  perversion  de  lu 
sonsibililt:,  une  exagération  des  mouvements  réllexes  des 
membres  inférieurs,  et  l  oti  aura,  réunies  ainsi,  les  condition» 
nécessaires  pour  donner  le  spectacle  trompeur  d  une  hvperes- 
thésic  des  plus  expressives. 

l-u  sonsihiliti'  musculaire  nous  a  paru  intacte  en  ce  seus  du 
moins  qu'il  ;  avait  des  douleurs  dans  les  muscles  lorsque  ceux- 
ci  étaient  pris  de  soubresaut*  involontaire?.  Mais  c'est  lu  sans 
contredit  une  pleine  bien  insuffisante.  Comme  le  fait  remar- 
quer avec  beaucoup  de  justesse  M.  le  docteur  Jaccoud  >Ti,  de 
même  que  la  sensibilité  cutanée  offre  des  modes  très  distincts 
qui  peuvent  être  atteints  isolément  dans  certains  étal*  mor- 
bides, de  même  on  doit  admettre  aussi  que  la  sensibilité  mus- 
culaire a  des  facteur»  divers  qui  n'opposent  pas  une  résistance 
uniforme  à  une  lésion  déterminée  ;  que  l'un  de  ces  facteurs 
par  conséquent  pourra  rester  plus  nu  moins  intact  alors  que  les 
autres  seront  supprimés.  Rien  ne  démontre  donc  que  chez 
notre  malade  la  sensibilité  musculaire  soit  demeurée  normale  , 
et  nous  sommes  porté  a  croire,  au  contraire .  qu'elle  était 
assez  profondément  altérée. 

B.  —  Les  troubles  de  fa  inutilité  ont  présenté,  chez  notre 
malade,  tous  les  caractères  fondamentaux  de  l'ataxie  locomo- 
trice, a  savoir  :  une  force  encore  très  grande  des  mouvements 
des  muscles,  des  membres  inférieurs,  en  même  temps  qu'une 
impossibilité  à  peu  près  complète  de  coordonner  ces  niome- 
ments  pour  les  grands  résultais  d'ensemble,  tels  que  la  station 
et  la  marche.  I.e  degré  d'énergie  des  mouxeiiienls  muscu- 
laires des  divers  segments  des  membres  inférieurs,  n'a  malheu- 
reusement pas  pu  être  apprécié  rigoureusement  ;  mais,  quelque 
élevé  qu'il  fût,  il  nous  semble  qu'il  se  tenait  un  peu  au-dessous 
du  ni* eau  normal.  Il  faut  tenir  compte,  en  elVel.  pour  apprécier 
cette  énergie,  non-seulement  de  l'intensité  des  mouvements 
brusques,  mais  encore  de  la  tenue  plus  ou  moins  longue  des 
contractions  ;  or,  sous  ce  dernier  rapport,  il  est  certain  que  fa 
puissance  musculaire  était  de  beaucoup  inférieure  à  lu  moveuiie. 
Quant  à  la  désharmoiiie,  à  l'incoordination  des  mouvements 
d'ensemble,  il  n'est  guère  possible  de  les  voir  à  un  degré  plus 
prononcé  que  chez  notre  maJade. 

Les  lésions  trouvées  lors  de  l'autopsie  rendent-elles  compte 
de  ces  troubles  et  de  cet  affaiblissement  de  la  inutilité?  II  j 
avait,  nous  l'avons  vu,  altération  des  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Quelle 
est  la  part  .pu  doit  être  attribuée  à  l'atrophie  des  faisceaux 
postérieur»?  Quelle  est  celle  qui  incombe  à  la  dégénérescence 
des  racines  postérieures? 

lorsqu'on  lèse  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
h  1a  région  dorsale  chez  un  chien,  ce  n'est  pas  1a  sensibilité  des 
membres  postérieur»  qui  subit  les  modifications  les  plus  sail- 
lantes, car,  comme  nous  l'avons  rappelé,  elle  n'est  point  abolie 
et  elle  semble  même  augmentée.  Le  mouvement,  au  contraire, 
présente  des  modifications  très  remarquables.  Si  l'on  fait  une 
simple  section  transversale  de  ces  faisceaux,  on  n'observe  que 
des  effets  peu  marqués;  mais,  si  l'on  pratique  sur  la  région 
dorsale  deux  sections  transversales,  à  une  distance  de  quelques 
centimètres  l'une  de  l'autre,  il  y  a  sur-le-champ  une  diminu- 
tion très  appréciable  de  la  motililé  dans  les  membres  posté- 
Heurs,  à  tel  point  que  l'animal  perd  sur-le-champ  la  faculté 
de  se  tenir  dressé  sur  ces  deux  membres,  et  que,  marchant  en- 
core à  l'aide  de  ses  membres  antérieurs,  il  traine  alors  ses 
pattes  de  derrière  devenues  inertes;  cette  sorte  de  paraplégie 
Iraumaliquepcut  d'ailleurs  se  montrer  permanente  (2). 

Parmi  les  faits  pathologiques,  il  en  est  très  peu  qui  puissent 
être  invoqués  comme  corroborant  ces  résultats  expérimentaux. 
U  plus  communément,  en  effet,  les  altérations,  l'atrophie, 


(I)  Ue.cU..p.  116. 

(*)  Voy.  l'bilincaax  et  Videos  :  MntUati  de  deux  tcaioiii  det  cerdtni  jxstté- 
rUuri  de  la  moelle  fuies  tur  éei  (hitni,  et  tépetritt  l'une  de  favlre  par  un  i»Ur- 
railt  de»  A \0(t*Un(trtt\r.*mTietr<»ix<,d*laS<Ktt,idtm<>iie,  ISSi,  y.  M). 


par  exemple,  portent  à  la  fois  sur  le*  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  épinière  et  sur  les  racines  postérieures.  Toutefois, 
parmi  les  cas  d'atrophie  de  la  moelle,  signalés  par  M.  Cru- 
veilhier,  il  eu  estait  moins  un  ou  la  lésion  était  bornée  aux  fais- 
ceaux postérieurs.  Or,  dan*  ce  cas,  la  paraplégie  portait  exclu- 
sivement sur  le  mouvement  (I). 

M.  Urowu-Séquard  (2)  rapporte  une  observation  tout  à.  fait 
analogue  à  la  précédente,  et  qu'il  emprunte  à  un  travail  de 
M.  Stanley.  Le  malade,  dans  ce  cas,  pouvait  encore,  en  fai- 
sant un  grand  effort,  lever  se*  pieds  de  terre,  alors  qu'il  était 
assis.  U  sensibilité  était  intacte;  les  colonnes  postérieure»  fu- 
rent trouvées  altérées  dans  toute  leur  longueur;  les  racine' 
des  nerfs  étaient  normales. 

Les  faits  pathologiques  et  expérimentaux  tendent  donc,  d'nn 
commun  accord,  à  déuioulrer  que  les  faisceaux  postérieurs  ont 
une  grande  influence  sur  les  mouvements  d'ensemble,  cl  en 
particulier  sur  ceux  que  nécessitent  la  marche  et  la  station. 
C'est  là  du  reste  une  opinion  conforme  à  celle  des  physiolo- 
gistes modernes,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer 
MM.  L.  Tûrk  (3j  et  Hrown-Séquard.  «  Dans  les  cas  d'aWra- 
•i  tion  occupant  mie  grande  longueur  des  colonnes  posterieu- 
«  res,  dit  en  iwrtituiier  M.  Brown-Séquard  (4).  il  y  a  une 
»  notable  diminution  de  la  faculté  de  se  tenir  debout  et  de  mar- 
>i  cher,  et,  lorsque  l'affection  a  duré  longtemps,  celte  faculté 
»  peut  être  tout  à  fait  perdue.  » 

L'inllueuce  des  lésions  des  cordons  postérieur»  de  la  moelle 
sur  la  marche  et  sur  la  station  peut  d'ailleurs  dépendre,  soit  de 
l'altération  des  fibres  nerveuses  propres  à  ces  cordons,  soit  de 
l'altération  des  libres  radieulaires  postérieures  qui  y  pénètrent 
et  en  r.uit  partie  pendant  un  certain  trajet  ;  elle  peut  dépendre 
enfin  de  ces  deux  causes  réunies. 

Par  suite  surtout  de  la  complexité  même  de  la  structure  des 
faisceaux  postérieurs,  la  physiologie  n'a  pas  encore  pu  démêler 
avec  quelque  netteté  les  fonctions  des  fibres  propres  de  ce» 
faisceaux;  aussi  doit-ou  bien  se  garder  d'aventurer  une  hypo- 
thèse tant  soit  peu  précise  sur  le  mode  d'action  de  ces  fibre» 
dans  le  mécanisme  de  la  marche  et  de  la  station  II  faiU  se  con- 
tenter, pour  le  moment,  de  constater  que  les  faisceaux  posté- 
rieurs ont,  sur  ce  mécanisme,  une  influence  indépendante  de 
la  présence  des  libres  des  racines  postérieures  qu'ils  contien- 
nent. Or.  c'est  là  justement  ce  que  démontrent  les  faits  physio- 
logiques que  nous  avons  mentionnés  plus  haut ,  et  ce  que 
prouve  aussi  le  cas  pathologique  de  Cruveilhier.  Dons  ce  cas, 
il  est  dit  que  les  faisceaux  postérieurs  (5)  altérés  étaient  traversé» 
par  des  filaments  blancs,  faisant  suite  aux  filets  des  racine»  pos- 
térieures; et  cette  altération  isolée  des  fibres  propres  des  fais- 
ceaux postérieur»  avait  déterminé  une  paraplégie  du  mouvement 
seul.  D'autre  part,  chez  les  animaux  dont  il  h  été  question  plu» 
haut,  et  chez  lesquels  les  faisceaux  médullaires  postérieurs 
avaient  été  coupés  en  deux  points  assez  distants  l'un  de  l'autre, 
il  n'y  avait  évidemment  qu'un  bien  petit  nombre  de  filament» 
des  racines  qui  fussent  interrompus  (6;  ;  cependant  la  sensibilité 
des  membres  postérieur»  était  intacte  ou  exagérée ,  et  la 
inutilité  était  au  contraire  extrêmement  affaiblie.  Il  est  donc 
évident,  et  c'est  là  le  point  qu'il  importait  surtout  d'établir, 
que  les  faisceaux  postérieur»  de  la  moelle  ont  sur  le  niouve- 

(I)  CruirilW,  .(lu'omic  nalAv/eyte, ut.  34'  livraiwia,  |i.  13  ;  —  iuciimvt  de  llovr- 
don  (.itchitet  QÏHiPQlts  dt  médecine,  avril  18<îî,  n.  Î99). 

(Il  toc.  tU..  f.  fi».  B.  Slanley,  in  Medlca-CHirvraictil  TrauucHtmi.  i»tO. 
\<d.  XXHI.  p.  80-H3. 

(3;  Uk.  cil. 

(»)  Lot.  cit. 

|S)  L'uUienalinii  indique  connu*  ùigu  de  l'altération  Ira  cordon*  rooduuu  perte- 
ricur»  ;  nui»  .comme  1  aultur  ajoalc  que  en  cordons  liaient  Irutnéi  |<w  le*  SkMs  de* 
raciite»  imalcni'iir»,  il  non,  troiLto  qu'il  l'affûtai!  en  réalité  det  faoceaui  pealeriiar». 

(W)  On  Mit  que  Ici  libres  dee  rai  lue»  po,lci  icurr»  r,ui  |  énéli  rnl  iUu  Ira  faiareani 
no'lrririir»  cl  y  cheminent  pendant  un  certain  trajet  actndaul  mi  ooacaadanl  ne 
fardent  pat  i  quitter  ta  f*i»rcavt  pour  M  potier  ver*  la  aubilance  grise,  de  telle  aorm 
qu'une  ùilerronlion  lr*i»%cr**lc  d<*  taitceau*  pattéVieiin  a  la  répen  durtaie  ne  ce  pe, 
en  ktoiuc,  qu'un  Irëa  polit  nombre  de  fibre»  radiai  taire*  appartenant  an  racine*  k* 
pliu  loltlne»  de  U  aec<H>«,  «t  n'a.  en  con.eqaeivce,  Menas  acUuii  directe  «or  In  aewai- 
biiilc  de,  ntemi.ro  jnfoictin  eu  poHérieuc. 


Digitized  by  Google 


(81 


ment  une  influence  propre,  indépendante.  Vuant  au  méca-  I 
iiismc  de  cette  influence,  c'est  I»  une  question  fort  intéres- 
sante sans  doute,  mais  qu'il  serait  presque  oiseux  d'aborder 
sérieusement,  puisque  nous  manquons  ihsolunient  de*  élé- 
ments nécessaires  à  sa  solution  ;|  j. 

I  n  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  inutilité, 
l'impossibilité  de  la  station  et  de  la  locomotion,  tels  sont,  en 
définitive,  les  résultats  que  l'on  peut  imputer  à  une  atrophie 
très  étendue  et  profonde  des  libres  intrinsèques  des  cordons 
postérieurs.  Si  l'atrophie  est  très  incomplète,  peut-être  la  fai- 
blesse des  mouvements  ne  scra-t-ellc  plus  appréciable  et  tout 
se  réduira-t-il  à  des  troubles  de  la  marche.  Mais  de  nouveaux 
faits  permettront  seuls  de  savoir  à  quoi  l'on  doit  s'en  tenir  sur 
ce  point. 

Si  la  lésion  intéresse  les  libres  des  racines  intérieures  en 
même  temps  que  celles  des  faisceaux  postérieurs,  alors,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit.  se  montrera  tout  naturellement  une  |»erturba- 
liônde  Insensibilité,  et  suivant  l'étendue  de  la  lésion,  suivant  le 
degré  qu'elle  aura  atteint,  on  observera  différentes  formes  d'a- 
nesthésie.  Mais  la  lésion  des  racines  postérieures  n'a  pas  pour 
seul  effet  de  déterminer  des  troubles  de  la  sensibilité,  elle  parti- 
cipe certainement  aussi,  et  par  l'intermédiaire  même  de  ces 
trouilles,  à  la  production  des  phénomènes  morbides  de  la  moti- 
lité.  l/ohnuhihumn  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité 
musculaire,  la  diminution  de  l'excitabilité  réflexe,  1  affaiblisse- 
ment de  celle  sorte  de  rayonnement  impressif  qui  se  fait  inces- 
samment de  lous  les  points  du  corps  vers  le  centre  nerveux,  I 
rayonnement  d'où  dérivent  en  particulier  les  notions  de  posi- 
tion, tous  ces  désordres  amènent  l'indécision  des  effort»,  l'incer- 
titude des  directions,  et  cela  d'autant  plus  sûrement  qu'il 
s'agit  de  mouvements  plus  complexes.  Vue  la  vue  soit  en  outre 
perdue  complètement,  connue  cela  avait  lieu  dans  notre  cas, 
ou  qu'on  vienne  a  faire  fer  r  les  yeux  au  malade,  les  mou- 
vements n'étant  plus  guidés  par  les  indications  supplémen- 
taires que  fournit  ce  sens,  deviendront  bien  plus  incertains 
encore,  et  la  station  pourra  être  définitivement  impossible. 

Cela  étant,  le*  altérations  des  racines  postérieures  devraient 
déjà,  par  elles-mêmes,  déterminer  des  utodiliralinns  considé- 
rables de  la  molilité.  Combiné*  à  ceux  des  altérations  de»  fais- 
ceaux postérieurs,  leurs  effets  pourront,  ce  nous  semble,  suf- 
fire à  expliquer  les  troubles  du  mouvement  observés  chei  les 
sujets  atteints  d'alaxie  locomotrice  progressive,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir  pour  les  besoins  de  la  cause, 
une  faculté  nouvelle  et  tout  «  fait  hypothétique  (?}. 

H.  —  Si.  dans  les  cas  analogues  à  ceh.i  qui  fait  l'objet  de  ce 
travail,  ou  observe  à  un  haut  degré  d'intensité  le  I rouble  de  la 
molilité  volontaire,  désigné  par  M.  Iluchenne  sous  le  nom  d'a- 
laxie locomotrice,  on  ne  doit  pas  oublier  cependant  que  l'on 

(I)  II.  Browa-Séqusni  tlae.  cil.,  p.  65)  peu*)  qno  «  «Ile  iaflaeo»  pnntcni  il*  ce 

•  que  le»  colonne»  porté» icuro  «onl  le<  piimineo»  coniluctenr»  dn  eirilaliiww  qui 

•  pro-luiaenl  lc>  iwHivruniKn  nrtr«r«,  de  telle  «mie  qu'il  y  a  une  ennuie  diminution 
«  île  cri  meincmriilt  turaqoe  m  coUinrv.  tonl  altérée»,  ri,  coeune  rc»  mou.MUriiO 

•  «Ml  uidi.peuwhlr»  ilwu  In  Kir»  ilo  ta  nunkr  rl  île  ta  tUlio»,  il  r»l  tout  naturel 

•  que  ro«  acte»  ileAienuMil  diiDrilee  lo>r»qiio  le»  colonne»  po»léririire»  aoul  allcrur*.  • 
Celle  rtpUcaliun,  en  ce  qui  ccocenie  le»  IHirc»  pruprea  dr»  fjixraui  poticrtrur», 

n'a  p*«  dd  fondement  «trient  ;  elle  doit  rire,  au  conliairv,  prit*  m  ron«idcr«li«m  «il 
»-ajil  iln  flore*  radlddaif •  »  contenue»  dan»  rr»  raintram. 

S«  l*eu  «ooUil  énieUrc  une  bypollièir,  adaptée  o»*ltu»onl  au*  fait»  ju*qu  'ici  ri.nno», 
il  tendrait  cnnal.lrrcr  kn  rordoiu  porterirur»  conno  tltareéa,  au  nioina  m  |«ili«, 
|T aatocier  en  «cl km»  d'i  n«rn>l>le  Ira  action»  particulière»  .Ira  il.tcr»  |u»nl»  ilr  I»  mutile. 

fi)  Conulke  nom  n  aim»  pua  1'inlenliun  <le  tnarer  l<  i  une  liUloire  iiMnjilîle  de 
l'alaxl*  locoenolrice  progrnieivr,  n.ma  lai»»ons  de  rolé  la  iu-<«i»»ion  que  l'rn  tuerrait 
daMir  au  «uji-l  du  débat  <■■>■  «'cal  rlr«o  eMrc  HM.  Iliarliriinc  >l  Umdry  rrlniocnirut  an* 
ran  nntac>  |iar  Ir  pranlcr  de  m  médrrlna  ter  U  faculté  qu'il  appelle  lenarKinr 
mnerutoire,  ou  pliia  r»  crament  «ilUnJf  miUncl  nli(/frnJo»/r  4s  in  rue,  faculté 
que  M.  U>  dorlrur  Hiwilwi  propwo  .lr  dnifiirr  vom  le  nom  i  iMUtut  leesinoVur. 
Teuiee  tr.  aVnoral.ialiiKi.  ont.  «vivant  non-,  le  tort  pave-  d'élever  au  runj;  do  forre 
'impie  et  rrîmordialc  le  résultai  complète  auquel  rourouirnl  «.m»  aucun  ocule,  rnire 
autre*  facteur»,  pluôciir»  de»  mn»'e«  de  la  «en«iluulé  nin«<iil«irr. 

Ouanl  è  ce  qiM  concurue  l'élude  Irn  iolorminir  qur  M  Puchrnnr  •  bile  de»  rW- 
mnu  de  U  caorduialiori  nucubirr,  à  aauiir  do  \' harmonie  lin  ttnlêfvniiltl  H  de» 
«KoctMtoM  mitaeiiUirrelavfJtiirliMi  ou  rvumleUm,  now  ik  poirroa»  que  remojer 

fn.-ui^lfo  df  crt  a*ileur  (4rc'lirf#  ffV'i/rftf*!  ifr  inrWcri^»*,  ^envier         p.  3fl/. 


peut  rencontrer  ce  phénomène  dan*  d'autres  états  morbides. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point  île  vue,  qui  a  déjà  été  signalé 
avec  les  développements  nécessaires  par  MM.  Wunderlich  (<), 
Teissier  (2),  Jaccoud  {3)  et  quelques  autres.  Nous  nous  borne- 
rons donc  à  consigner  ici  une  remarque,  c'est  qu'il  est  néces- 
saire de  ne  pas  ranger  sous  une  même  dénomination  tous  les 
dérèglements  du  mouvement  volontaire  ;  une  étude  plus  pré- 
cise des  désordres  de  la  locomotion  dans  les  diverses  conditions 
pathologiques  où  ils  peuvent  se  manifester,  conduira  sans  au- 
cun doute  ii  reconnaître  quelque»  types  bien  distincts  et  à  spé- 
cifier leur  véritable  valeur  sémiotique. 

Mais  en  prenant  même  comme  point  de  départ  la  notion  un 
peu  confuse  jusqu'ici  de  l'alaxie  locomotrice,  on  peut  se  de- 
mander, comme  l'ont  fait  surtout  MM.  Teissier,  Jaccoud.  Du- 
jardin-Heaumetz,  si  M.  -Hurhennc  'de  Boulogne;  était  en  droit 
de  considérer  l'ensemble  des  phénomènes  qu'il  a  décrits  comme 
caractérisant  une  affection  particulière,  l'utaxie  locomotrice 
progressive.  Nous  avouons  que  les  arguments  opposés  à  M.  l>u- 
chenne  ne  nous  paraissent  pas  décisifs.  Nous  voyons  une  caté- 
gorie de  malades  chez  lesquels  se  montrent  de« symptômes  sem- 
blables dans  un  ordre  presque  constant,  chez  lesquels  l'autopsie 
révèle  des  lésions  occupant  toujours  des  régions  déterminées 
du  système  nerveux,  et  nous  ne  pouvons  pas 'nous  empêcher 
de  croire  qu'il  y  a  là  les  caractères  d'une  espèce  morbide  ori- 
ginale. Vue  quelques-unes  des  manifestations  syiiiptomalrque* 
de  l'alaxie  locomotrice  progressive  se  fassent  jour  au  milieu 
d'autres  processus  morbides,  qu'importe,  s'il  y  a  rertaines  de 
ces  manifestations  qui  échappent  à  ces  immixtions,  et  surtout 
si  le  déroulement  du  tableau  n'est  pas  le  même  !  Vue  même 
p.irfois  ou  constate  la  conformité  la  plus  exacte  entre  l'ataxie 
locomotrice  et  les  symptômes  observés  au  début  ou  dans  le 
cours  d'une  autre  maladie,  rien  n 'empêche  d'admettre  qu'il  y 
ait  là  coïncidence  d  alleclions  dillérentes.  associées  d'ailleurs 
peut-être  par  quelque  lien  qui  demeure  inconnu.  Knfln,  il 
n'est  pas  suffisant,  pour  infirme!  l'appui  que  donnent  aux  idée* 
de  M.  Ihiclienue  :de  Boulogne)  les  résultats  de  l'anafonfte  pa- 
thologique, de  rappeler  que  les  lésions  des  faisceaux  posté- 
rieurs et  des  racines  intérieure*  ne  sont  pas  primitives, 
qu'elles  sont  des  effets  secondaires.  En  effet,  il  nous  parait 
incontestable  que  la  présence  constante  de  ces  lésions  à  lente 
évolution  dans  les  mêmes  parties  du  système  nerveux,  dans  un 
des  départements  physiologiques  de  ce  système,  prouve  que  ce* 
parties  ont  éfé  depuis  longtemps  intéressées;  et  il  n'eM  même 
guère  permis  de  se  refuser  à  croire  qu'elles  ont  été  atteintes 
dès  le  début  des  phénomènes  d'Hlaxie  b»comotrice.  quand  on 
voit  l'atrophie  progressive  des  racines  et  des  faisceaux  posté- 
rieurs ne  pas  changer  au  fond  le  caractère  des  symptômes,  et 
ne  faire,  pour  ainsi  dire,  que  les  exagérer  [4;. 

Nous  croyons  donc  que  M.  Huchenne  ide  Boulogne;,  après 
avoir  fait  preuve  d'un  grand  talent  d'analyse  dans  son  élude 
de  l'ataxie  locomotrice,  a  judicieusement  agi  en  séparant  du 
groupe  des  paralvsies  proprement  dites  les  ca»  qui  ont  servi  de 
base  à  son  travail  et  en  les  réunissant  sous  une  dénomination 
spéciale.  Mais  ce  serait  bien  à  tort,  suivant  nous,  qu'on  voudrait 
faire  reposer  sur  lui  seul  tout  le  mérite  d'avoir  saisi  cette  dis- 
tinction ;  c'est  bien  lui  assurément  qui  eu  a  fait  ressortir  toute 
la  légitimité,  et  c'est  à  lui  qu'on  doit  d'avoir  vivement  attiré 
1'atlcnlinn  sur  une  question  d'une  grande  importance  clinique  ; 
mais  il  est  juste  de  reconnaitre  que  le  tableau,  si  remarquable 
d'ailleurs,  qu'il  a  trac^  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  se 

(Il  MtUh  itt  Wn.'i  .i../e.  l<ÎCl,p.  13t. 
;9.i  /.  r.  ni 
(3/  Lot.  cl. 

il;  L'uk.erlwii  qui  »  il*  lirve  Je  lare  arnil-Unreenlrelr»  lr»j.ni«  de  le  »priM»ili''J 
rt  erllf»  de  I'nlnq-luc  muxulairr  piojre.-oe  n'a  |a»  Iwt*  la  «akmr  qui  lui  a  H»  aliri- 
liure  r"n  «tt-t.  il  n'y  a  fu»,  Wrn  loin  de  la,  une  parité  conq  Ue  nitir  l*«  «tk-rWioiu 
Uav\t\%  par  Mil.  lUnidwa  et  Ootck,  Kirrulf.  Ilrlira,  Uhrrf.  cln«  In  iaditidut 
M*i.le  de  >u«dal»kb«d  il  celln  qui  «a  cl.  rrm»«Urn  dan.  le.  c«.  à-mUv+f  mue- 
«..laite  [rogmalve.  U  d.ffrer-cr  «I  *«li«l  •*»««.*  .i  l'un  rce»k,l#rr  *  moi*  M 
dUhSholiofldnWioi». 
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truiivuit  déjà  pour  le  moins  à  IVl.it  d'esquisse,  dans  un  chapitre 
consacré  par  M.  Homberg  à  l'étude  du  Tube»  dormlu  fl> 

La  dénomination  de  lobe»  dor*ali%,  dans  In  langue  dos  an- 
ciens médecins,  désignait d'une  façon  confuse  ',ï\  do*  affections 
diverses  ayant  pour  cara. 1ère  commun  la  diminution  plus  ou 
moins  complète  de  la  inutilité  volontaire,  et.  à  la  fin  du  der- 
nier siècle,  on  l'appliquait  surtout  aux  paralysies  diverses  que 
l'on  faisait  dépendre  de  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  de  l'ona- 
nisme et  des  perles  séminales,  licite  dénomination  paraissait 
èlrc  tombée  en  désuétude,  lorsque  M.  Komherp  l'a  Tait  revivre 
en  cherebant  à  lui  donner  une  signification  précise.  Or.  une 
brève  analyse  du  travail  de  M.  Houtheri:  suffira  pour  établir 
que  le  tattê  dormli*,  tel  que  l'a  décrit  cet  auteur,  se  rapporte, 
pour  tous  les  points  importants,  à  lataxic  locomotrice  progres- 
sive de  M.  Ducbenne  (de  Itoulogne!  : 

n  De  bonne  benre.  dit  M.  Homberg.  la  sensibilité  tactile  et 
»  la  sensibilité  musculaire  deviennent  obtuses,  tandis  que  la 
«  sensibilité  de  la  peau  pour  la  température  et  les  impre*- 
»  sions  douloureuses  n'est  pas  diminuée.  Dans  la  station, 
»  dans  la  marche,  dans  le  déeuhitus,  les  pieds  sont  engourdis 
»  et  sont  le  siège  d'une  sensation  de  coton  ;  on  ne  sent  plus 
»  bien  la  résistance  du  sol,  il  semble  que  la  plante  du  pied 
»  repose  sur  du  sable  humide,  sur  une  vessie  pleine  d'eau  ; 
»  le  cavalier  ne  perçoit  plus  nettement  le  contact  de  sos 
»  élriers...  » 

Lorsque  la  sensibilité  est  ainsi  altérée,  le  secours  de  la  v  ue 
devient  nécessaire  pour  l'exécution  des  mouvements  i"3 '. 

Les  mouvements  sont  modifiés  dès  le  début  de  la  maladie, 
et  la  modification  augmente  progressivement  fis 

La  diminution  de  la  force  musculaire  se  manifeste  aussi 
dan*  les  organes  munis  de  sphincters. 

Outre  ces  modifications  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
modifications  consistant  en  un  affaiblissement  de  ces  fonctions. 
M.  Rom be rg  signale  l'existence  fréquente  de  sensations  dou- 
loureuses cbei  les  malades  atteints  de  tnbe*  dortali*  5). 

l.'alTcilion  s  aggravant  de  plus  en  plus,  tous  les  troubles  du 
mouvement  et  île  la  sensibilité  deviennent  plus  prononcés  (61. 
U's  organes  de  la  vision  se  prennent  aussi  ;?).  U  maladie  en- 
vahit les  membres  supérieurs  :  à  cette  époque,  il  v  a  en  général 
extinction  complète  de  la  puissance  virile.  L'intelligence  de- 
meure intacte  jusqu'à  la  tin.  Dans  les  derniers  temps,  les  muscles 
deviennent  flasques  et  s'atrophient.  »  Le  malade  ne  peut  plus 


(I)  Rornlietg,  UhrtH-.hier  ISeTrtnkrankhetlen.VJ.  Il, 
p.  18»  cl  suil. 

Dan»  le»  irrau  récent*  q«l  «ni  rte  puMira  sur  l'eUvIe  Irxomcdriee  prvfratito,  en 
s'esl  contenté  do  filor  uoo  oWnalion  coroignée  par  M.  KomlMff  dans  nu  article 
wr  le  label  iltrulu. 

fi)  Sauvages,  Stolojia  «utKrtlc»,  <l.  X.  ordo  I,  1.  Met  dortali,,  Unimii, 
Otncrt.  L,  S. 

|3,i  «  11  faut  qw«  le  malade  voie  'fi  luou.cment»  pour  qu'ils  im  deviennent  pa»  en- 

•  cor»  plut  incertain».  Pi  on  kl  dit  rie  te  tenir  debout  cl  en  mense  temps  île  fermer  1rs 
»  jeu»,  amsitùl  il  loninKndi  a  osciller  rl  it  chanceler  ;  quand  il  cl  drin»  l'olmurilé, 

•  l'incertitude  île  la  »l»li..i>  rl  Je  lu  rn»fhc  s'eiagèie  igalemral.  Il  y  a  dix  an»  déjà 
»  uuej'ai  l'oilé  bhki  attention  aiir  ce  caractère  palhugnniiioniqiie...  » 

M.  PouiUrg  parle  encre  de  l'influence  iv  la  oie  dans  nn  anire  pwnte  (p.  ïilS). 

(4)  •  Le  poiuirr  plicriomène  du  filer»  dertalit  o>l  une  diminulion  de  la  forte  rni>- 
»  Irire,  qurlqi»  fol»  plut  marqué*  il.n.  on  mendirc  que  iliii»  l'autre.  .  te  malade  est 
»  Incap.Mu  de  soutenir  ronflerai»  un  nioinrirni.i  011  une  aillludc.. .  Il  j  a  .le  lïnrrrli- 
»  ln.le  dans  ta  morclie...  Le»  iuouveai>  ni»  onionivéa  »onl  pli»  ditllrile»  el  irmin»  »p- 

•  pro|*iv«  nu  but  i|oe  1rs  muivrntaiil»  enlincmcnl  iponlaoM...  Il  y  a  une  grande  ilifll- 
»  culte  |wur  cliangrr  Iniquement  de  .lincltun  pcn.ljnl  la  marelle...  I.»  'talion  et  la 

•  lue mnntion  »ont  plu»  pénibles  cl  pins  incertaine»  après  on  long  repos.  » 

t&)  •  Il  y  ri  habituellement  un  soalinienl  Je  cchisIocIiuii  abdominale...  Quelquefois 
»  il  y  a  de»  douleur»  de  prt**lon  dan»  le»  région»  anatu  ou  w'iuale.  C<-fl»iru  nijel»  ont 
.  dci  cnlî^oeii,  d«  ilonleur»  ca.inqne»  ;  la  flnaarl  eni  if  dculewrt  «ni  parcourent 
.  Im  mtmbrei  hul  rl  «iip  remni*  iet  Ma\rt,  il»  eprniKcnt  de»  Mouliona  de  pico- 
»  teinrnl.  île  brûlure,  de  froid  dan»  la  peau,  rHin-»««il*in«nl  d«  Diemhm  inférieurs 
»  mai»  encore  des  »u|>érieiir5...  » 

(C)  ■  La  vacillation,  le»  yeux  |t|aiit  ferniêf ,  H*  ntamfr»le  niènw  dan»  la  tilu.i'inn 
a  anUe...  [i»n«  la  position  horirantnle,  lu  malade  n'a  plus  cumeienre  de  1»  •llu.ilion 
a  do  >e>  tnenihrca  ;  il  ne  »ail  plu»  »i  la  jimho  droite  e»l  platée  firr  U  gancl*,  ou  li 

•  c'est  l  in. er>e  • 

{1}  «  L«  ion  de  ce»  mallieurcnt  e«t  d'autant  plo»  a  plaindre  rjuc  l'amliUtipie  »»enl 
»  w  joindre  aox  aiilre»  «ymplome».  I)an»  île»  ca»  plu»  rare»,  cePe-el  se  montre  des  le 
a  debrrt...  Il  peut  y  »oir  rrlrocwtoifil  i!es  dcoi  pupille»  on  d'une  «etile 
»  i  a»  Il  y  a^il  im  slrabiime  mlono.  » 


»  se  lever  ;  cepnuianl  il  couterve  lr  pouvoir,  It  tronc  élanl  appwjJ, 
»  (l  exïcuter  m  ec  /ci  jambt»  de*  moitrcmeriM  rotonfai'cc*.  » 

La  maladie  peut  durer  longtemps,  quinze  ans  par  exemple. 
I.a  phlhisie  pulmonaire,  qui  est  une  complication  fréquente, 
peut  bâter  la  terminaison  fatale. 

Les  recherches  nécrosropiqucs  dévoilent  une  atrophie  partielle 
it  la  moelle,  atrophie  portant  iiuelqurfoit  trclimremeut  fur  lit  fais- 
ceaux pnnlcrieiir*  et  «ur  ff»  racine*  po*térie»re$. 

Les  causes  sont  très  obscures  :  le  sexe  masculin  constitue 
une  prédisposition  ;  le  rhumatisme  est  souvent  signalé  parmi 
les  antécédents. 

On  voit  qu'il  manque  peu  de  chose  à  cette  intéressante  des- 
cription pour  être  complète  rt  |;  or,  elle  remonte  au  moins  h 
l'année  M  ."il  ;  il  y  a  là  un  point  d'historique  un  peu  trop  né- 
gligé jusqu'ici  et  qu'il  nous  a  paru  équitable  de  mettre  en 
lumière. 

III.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  d'ataxie  locomotrice 
progressive,  la  thérapeutique  est  resiée  tout  à  Tait  impuissante 
à  enrayer  les  progrès  du  mal.  et.  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
on  parait  n'avoir  jamais  obtenu  qu'un  amendement  peu  mar- 
qué et  en  général  passager.  Les  moyens  indiqués  par  M.  Hom- 
berg. a  savoir  :  une  hygiène  convenable,  l'emploi  des  a  (Di- 
sions froides  sur  le  dos,  l'application  de  substances  narcotiques 
sur  les  parties  douloureuses,  sont  ceux  qui  ont.  jusqu'à  pré- 
scut.  le  mieux  réussi  i'îï. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Wundcrlieh  (3) 
a  été  conduit  à  essayer,  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur;  les  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus par  celle  méthode,  bien  qu'ils  ne  reposent  encore  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits,  sont  tels  cependant  qu'ils  méri- 
tent d'attirer  l'attention  des  cliniciens.  Parmi  les  observations 
rapportées  par  M.  Wunderlieh.  il  en  est  une  surtout  où  l'action 
favorable  de  la  médication  parait  avoir  été  décisive;  et  cepen- 
dant la  maladie,  dans  ce  cas,  en  était  déjà  arrivée  h  une  pé- 
riode avancée  de  son  développement  '4  l. 

Noils  avons  eu  récemment  l'occasion  de  soumettre  à  la  mé- 
dication préconisée  par  M.  Wunderlieh  deux  femmes  atteintes 
d'ataxie  hiemiiolrice  progressive  bien  caractérisée.  Arrivées  à 

(I)  Soin  le  nom  de  paralysie  spinale  ptvatvuiw,  M.  Winiderliub  (MlNcftirrJl 
«Vr  /'afnotojrie  nirif  fntrupic.  Ilnnd  III,  Atiltig  î.  Srutl|.*arJ.  1*1*.  p.  54  el  «ur»  )  a 
aa»ai  drjcrlr,  nul»  d'une  beon  un  peu  inoin»  «ct'o  o,iw  M.  ftoailicrg,  l'adeelioo  que 
noua  sillon»  en  France  du  nom  ô'tiaxu  locomotrice  prvfrciftM.  Il  Indique, 
d'ailb  urs,  avec  un*  remaeqnnUlc  pc.-cUino  plu.irur»  dr.  symplomes  de  la  DiaUdie,  il 
entre  autre»  le  Iroul.le  particulier  el  <»raclcii»lique  .le  la  molilitc  :  «  Il  est  trfn 

•  iiripiliit-,  «lit-il .  n>  voir  des  mvladra  qui,  A'pul»  l-inflemps  déjà,  «uni  ima- 
»  P»Mm  <*•  faire  on  pa«  d'une  manière  arsiarc*  pouwiir  ctteon  frapper  du  pied  le  »ol 

•  avec  uno  grand»  force  «I,  lorsiru'ih  sont  cmcsi»»,  evonVer  loua 
»  sans  ilillUnlt.S  » 

II)  Trhvur,  JeVinoire  Hfé.  p.  Î.7  cl  «nir. 

(3)  ^rr.iv  itr  «rrfltnrrde.  1801,  P.  iol. 

|4)  Voici  lo  munié  de  relie  ob.ervni.on  : 
bnisque  h  la  salle  de  fallgiss  el  apvvs  avoir  élé 
aer.silMlilê  obtuse  aux  membres  intérieur».  I.c 
mais  .1  ne  peut  se  tenir  il.  I«ii(. 

Le  it  mal,  pilules  d'un  »is  ime  .le  grain  île  nilnto  d'argent,  trois  par  jour.  Le 
3t  mai,  il  y  a  nn  niicnx  très  sensible,  la  sensibilité  est  phr»  nette  rl  le  maurrrrarnl 
de*  membre»  inférieur»  pins  libre.  Lo  1  juin,  cinq  pilote»  c  ban  ne  jour.  Le  V,  |»>»r  la 
première  toi»,  selle  ti*inl«tre  ,  le  malade  ruiamenoe  à  se  tenir  sur  »c»  jaml>e»,  smncnii 
par  nn  aille,  rl  bit  quelques  pa»,  bien  que  diflicllrinent.  le  4*.  progié»  dans  la 
nnn  I.c.  Le  19.  le  ni  .la.1e  fi.it  quelques  pas  uns  aide  (depuis  le  t  T.  il  prend  su  pilules 
par  jour)...  Le  poids  .In  malade  .vngmenle  mpldcmenl.  Le  10,  cri  nomme  pa.se  une 
heure  lior»  .le  son  lit,  clianeelle  encore  lorsqn'il  ferme  le»  jitx  Le  il.  ilpeul  mont.T 
le»  degrés  d'un  e'caller,  qiioique  1res  difllcilecnasil  ;  la  itémantie  est  a»»et  a»»uri:e  lors- 
qu'il a  les  yen»  ouvert».  A  partir  de  ce  moment,  il  y  a  un  progrès  incessant  de  Jasné- 
liorvléio  On  retae  l'admin.stralinn  du  nilralo  quart.!  le  malade  a  |  ris  48  grains.  Il  sort 
le  SH  août  en  loi  lion  Hst. 

Non»  ne  ferons  que  mentionner  le  litre  dr»  autres  obser~nli.'»i  : 

Om.  I.  —  Homme  de  Irenle-doux  ans.  Déhol  lent  aprVi  un  refrtidiiarmcnt.  Amé- 
lioration pnr  la  nitrate  d'nrgent.  puis  réapparition. 

OlïS.  11.  —  llébal  îi  I»  suite  de  suppression  de  la  sueur  .M  pied».  Prognr»«ion  ra- 
pide «le  la  (aralyare;  amélleralUm  remarquable  après  91  grain»,  pui»  élal  stalïonnairr. 

Ons.  III.  —  Homme  fort,  vingt-sept  ans.  Uébiil  lent  ii  In  suite  d-  ditparition  de  la 
snenr  de»  pieds.  Amendeuvcnl  remarquable  après  9  grain»  de  nllral»  d'argent. 

0*8.  IV.  —  Homme  sain,  trente-cinq  an».  Pnllnlians  ;  début  nprès  rerrolilisscsnenl. 
Rapide  augntenlalion  de  la  pamlyslo  «finale  ;  an.Hioralion  notable  par  le  nilotc  d  ar- 


de  cirsquanlo-einq  on»,  délml 
Haladm  daluil  de  trots  mot.  ; 
peut,  an  lil, 
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line  période  lié*  avancée  do  la  maladie.  envoyées  à  l'hospice 
de  la  Salpèlrière  comme  incurables,  ces  femmes,  sous  l'in- 
tluence  du  nitrate  d'argent  (2  pilules  de  0*',0l  chaque  jnur  , 
présentent,  au  bout  do  trois  semaines  de  traitement,  un  amen- 
dement très  heureux  do  tous  1rs  symptômes;  la  sensibilité 
do  lit  peau  et  colle  dos  muscles,  i|ui  étaient  plus  ou  moins  inté- 
ressées dans  tous  leur*  inodes,  sont  devenues  plus  nrlles: 
les  douleur  ont  disparu,  les  notions  de  position  ont  repris  une 
certaine  précision,  et  coïnridcmmoiit  Tatarie  des  mouvements 
a<iuel<|ue  peu  diininué.  Chei  l'une  de  ces  malades,  lu  rision 
était  complètement  abolie,  el  elle  es|  restée  telle  :  mais  l'autre 
malade,  chez  laquelle  existe  une  amaurosc  presque  complète, 
et  qui  offre,  de  même  que  la  précédente,  une  alropliic  des 
papilles  optiques,  constatée  à  l'aide  de  lophlbalinnscopo,  rmu- 
înence  à  reconnaître  si  la  lumière  du  soleil  est  éclatante  ou 
ou  contraire  voilée  par  les  nuages;  elle  entrevoit  l'ombre  des 
personne»  qui  l'entourent  ou  celle  de  ses  propres  doigts,  el 
celle  amélioration  de  sa  vue  l'étouno  elle-même. 

On  s'explique,  à  la  rigueur,  assez  aisément  que  l'atavie  loco- 
molrice  puisse  s'arrêter  et  guérir  lorsqu'elle  e>l  récente,  et 
lorsque  les  alléralions  de  lu  moelle  ne  consistent  encore  qu'en 
de>  changements  plus  ou  moins  délicats  subis  par  ses  éléments. 
Mais  quand  la  maladie  est  d'ancienne  date,  quand  il  va  eu  atro- 
phie des  tubes  non  eux  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
des  racines  spinales  postérieures,  parfois  des  noi  rs  optiques  ou 
encore  même  des  nerf"  moteurs  de  l'.eil,  on  comprend  difficile- 
menl  que  de  pareilles  lésions  puissent  se  modiller  sutlisaiiimenl 
pour  permeUrc  la  récupération  des  fouclions  perdues.  Il  nous 
semble  que  les  résultats  de  l'examen  necroscopique  consigné 
dans  notre  observation  pourraient  jeter  sur  ce  point  une  certaine 
lumière.  U-s  faisceaux  postérieurs  et  les  racines  postérieures 
des  ncris  contenaient  des  tubes  non  eux  régénérés;  la  régé- 
nération des  tubes  nerveux  est  donc  possible  dans  les  cas  de  ce 
genre  :  si  l'on  suppose  que  la  maladie,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'innueneo  d'une  médication  eflicace.  s'épuise,  pour  ainsi 
dire.  cl  cesse  ses  progrès,  il  est  permis  de  i>euser  qu'il  pourra 
s'établir  dans  les  parties  atrophiées  du  système  non om  une 
restauration  plus  ou  moins  active  qui  pennellra  un  retour  plus 
mi  moins  prompt  des  fonctions  disparues. 

J.-M.  Ciuhuit  et  A.  Yii.i'iw. 


III 

SflClfilKS  SAVANTES. 

siUnck  m:  2»  avril  I86Î.  — ■  wu>ii»en<  r.  \>r.  m.  miuvirl. 

MtîKFJtsr  viiTRuiNAiHH.  —  Xote  sur  la  rage,  par  M.  Renault  — 
L'auteur  constate  d'abord  que,  depuis  lar,";,  époque  de  la 
création  de  l'impôt  sur  la  race  canine,  el  depuis  que  l'on  oblige 
davantage  à  renfermer  cl  attacher  les  chiens,  le  nombre  des 
cas  de  rage,  loin  d'avoir  diminué,  semble  plutôt  avoir  augmenté. 
Telle  est,  du  moins,  ajoute  M.  Iteuaull,  à  défaut  d'une  statis- 
tique rigoureuse  qui  nous  manque,  l'opinion  de  tous  ies 
hommes  eu  position  d'observer  cette  maladie;  telle  est  celle 
des  écoles  vétérinaires;  telle  est  celle  aussj  des  administrateur* 
plus  spécialement  chargés  de  s'occuper  de  l'hygiène  publique. 
In  document  officiel  que  j'ai  enlre  les  mains  constate  que 
jamais,  depuis  vingt  ans,  le  nombre  îles  décès  pour  cause  de 
rage  sur  l'homme  n'a  été  si  considérable  que  pendant  ecslrois 
dernières  années. 

M.  Iteuaull  examine  ensiule  quels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  s'opposer  à  la  propagation  de  cette  affreuse  maladie, 
dont  nous  minimes  si  impuissants  à  prévenir  l'explosion.  Parmi 
ces  moyens,  il  en  est  deux  qui  semblent  cflicaeos  pour  arriver 
h  ce  résultai;  ce  sont  :  I"  le  mutettment  permanent  de  tous  les 
chiens  qui  ne  sont  pas  enfermés  ou  à  l'attache:  S"  lWiWtro 


immédiate  de  tons  ceux  de  ces  animaux  cher,  lesquels  se  mani- 
festeraient les  moindres  symptômes  de  nature  à  laisser  craindre 
la  naissance  de  la  rage,  et  surtout  do  tous  ceux  qui  auraient 
élé  mordus  ou  seraient  soupçonnés  avoir  été  mordus  par  des 
chiens  enragés. 

Aujourd'hui  l'auteur  bornera  sa  communication  à  ce  qui 
regarde  le  miisclomcnt. 

II  s'élève  d'abord  contrôle  préjugé  d'après  lequel  l'usage  de 
la  muselière  est  considéré  connue  une  des  causes,  la  princi- 
pale peut-être,  du  développement  de  la  rage  spontanée  chez 
les  chiens. 

Sans  méconnaître  ce  que  peuvent  avoir  de  spécieux  et  de 
respectable  ces  scrupules  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  ne 
pont  s'empêcher  de  faire  remarquer  le  peu  de  solidité  des  rai- 
sons sur  lesquelles  ils  s'appiticnl  ;  il  avoue  n'avoir  vu  aucune 
observation  rigoureuse,  aucun  fuit  bien  établi  apporté  à  l'appui 
de  ce»  inductions  plus  spéculatives  que  pratiques.  C'est  la  une 
opinion,  une  croyance,  une  présomption  si  l'on  veut;  mais, 
jusqu'à  présent,  ce  n'est  que  cela. 

M.  Iteuaull  fait  connaître  les  documents  qu'il  a  recueillis 
dans  l'un  de  ses  derniers  voyages  on  Allemagne,  et  qui  lui 
paraissent,  à  raison  de  leur  importance  i  l  de  leur  authenticité, 
de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  questions. 

D'après  ces  documents,  les  cas  dorage,  qui  de  1845  à  I8.VI 
inclusivement  étaient,  en  moyenne,  de  28  par  année,  à  l'école 
vétérinaire  de  Berlin,  n'ont  plus  été  que  de  4  en  la'ii,  de  I  en 
I8.Ï5  el  I8.G,  et  de  0  de  l«r,7  à  1 861 .  c'est-à-dire  à  partir  de 
l'époque  oii  la  mesure  du  intisèlemeiit  général  a  élé  très  rigou- 
reusement appliqué?. 

M.  Bcnaull  en  conclut  . 

t*  One.  comme  il  l'a  écrit  depuis  longtemps  el  comme  le 
pense  un  certain  nombre  d'obsenaleurs,  la  rage  spontanée  osl 
très  rare  ; 

2"  One  le  musèlemenl  général  el  permanent  des  chiens  est 
une  mesure  oflicnce  pour  empêcher  la  propagation  de  celle 
maladie  ; 

3*  (Jne  c'est  à  tort  que  plusieurs  uuleurs  regardent  la  con- 
trainte résultant  de  l'apphcalion  de  la  muselière  siu  le  chien 
comme  une  cause  du  développement  de  la  rage  chez  cet 
animai. 

Oitiqi'k.  —  Sur  le»  ohnertations  de  M.  Kueline  relative*  <)  île» 
nerf*  moteur»  de  la  corner  rt  »tr  la  vision  ilet  objets  réfUthis  ou 
réfractés  vers  Viril,  note  do  M.  L.-L.  Vallée.  —  M.  Vallée  expose 
dans  ce  travail  que  les  observations  de  M.  Kuebne.  rapatriées 
dans  la  séance  du  31  mars  dernier,  viennent,  après  quarante 
ans,  confirmer  l'explication  qu'il  a  donnée  lui-même  de  la 
vision  des  objels  vus  par  ivllexion  ou  réfraction,  et  que  cette 
explication  appuie  l'exactitude  des  observations  de  M.  Kuohne. 
K'omm.  :  MM.  Douillet,  Kaye,  de  Uuatrefagos.j 

ti  w.vworu  s-norr.  —  M.  Velpenu  communique  au  nom  de 
M.  Cmiselli,  chirurgien  à  Crémone,  la  réclamation  suivante  : 

«  J'ai  appris  Compte  remlu  de  la  séance  du  10  mars,  la  com- 
munication faite  par  M.  Tripier,  relativement  à  un  procédé  de 
galvanorausliqiic  fondé  sur  l'action  chimique  des  courants 
continus,  oji  il  est  dit  que  l'électrode  négatif  de  la  pile  exerce 
nue  cautérisation  qui  peut  remplacer  le  cautère  potentiel  dans 
les  cas  oii  il  ne  saurait  être  appliqué.  Je  vous  prie  de  vouloir 
bien  faire  connaître  à  l'Académie  la  communication  ipu*  j'ai 
faite  à  ta  Société  de  chirurgie  le  5  septembre  1860,  sur  la 
galcnuorauttique  chimique,  comme  |>ouvant  être  opérée,  non- 
seulemenl  parle  pôle  négatif,  mais  par  lous  les  deux.  Je  l'ai 
distinguée,  selon  ses  différents  effets,  en  uciiie  et  akulint;  elle 
peut,  en  effet,  remplacer  ainsi  la  cautérisation  faile  par  les 
acides  el  celle  faile  par  les  alcalis.  J'«i  mentionne  dans  ma 
note  les  applications  que  j'avais  déjà  faites  do  celle  méthode 
de  cautérisation  à  la  thérapeutique  chirurgicale;  j'ai  fait  con- 
naître aussi  île  quelle  manière  il  faut  agir  pour  l'obtenir  et 
1  pour  l'épargner.  Ma  communication  sur  ce  sujet,  antérieure 
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rïrfî  0",w"r""."^™*-  noie  de  M.  //.-Il  .  firrmi 

le  Bei Uni,  communiquée  par  M.  Mneou.  —  Auto»  avoii  tracé 
lohservalion  du  malade  cl  insisté  ™7|«  signes 7e  l'imk 
'lu  '{  .JHjrla,.  à  la  hanche  gauche,  VI.  Wrend^mle  ' 

.«•la  dont  nous  venons  de  faire  la  description  rendail 
impossible  1  emploi  des  moyens  orthopédiques  ordinaires 0, 
ne  pouvait  avoir  recour*  à  |a  myotomie/pas  .dus Ton  „è 
pouvait  ten  er  l'extension  hm^  8ans  5>  .,.  .  J  £ 
I  .«  Itrave  du  bassin.  C  e..  ,H>un,uoi  je  pratiquai  l'os  Slomle 
de  lu  manière  suivante  :  ^ 

<  ou  droit  Incision  de  la  peau  jusqu'à  )',*,  lmi!fU0  dc  3  |1(mcCi( 
commencée  m,  peu  au-dessus  du  grand  t,w.  an.er,  Egée 
transvei-salem,.,,    en  dehors.   v„  |a  posiUon  ailor,  ,al, 

IK  I  «dation  de  l'on  et  section  à  l  aide  de  la  scie  de  Chimère  el 

de  la  7imc.mU,T\qur je  p,,  rt!,'ai  à  13  ™  *  'hai"<*'  "  «"«* 
de  la  difficulté  d  introduire  cette  dernière  entre  | ',«  et  les 

Si:  b,a:;,t2ailKf  ;,io"  rum;if,:,me  ,n,ne     *  |!- 

i.oni  la  base  était  de  trois  quarts  du  pouce. 

i  ,  ifL0imîf^,  qUin  a  don'.u!  «éniorrhagie, 
fenl «irt  ^'•""'P  Pa'*  ''"PP"™*"'  de  larges  érigne 
fencs  tees  de  mon  invention.  Héunion  de  la  plaie  au  nioven 
,e  M*  de  soie  et  de  lils  d'argent,  «andages  de  cou.,,3 
I-urciiipécherlhéiuorrhaKie.  Pansement  oualé.  application 
e  la  grande  gouttière  de  Bonnet.  Dans  les  six  p,  cm  ers  jours, 
retire  l^îk*'  -T""c  antiphloSi„iq„e.  Le  dixième  jm.r  on 

iVpms  ce  lemps  il  n'arriva  rien  de  remarquable,  exceolé 
un  érvsipèle  périodique  et  à  diverses  reprii  de  la  cS 
opérée  dépendant  d  îme  suppuration  as*™  longtemps  fétide 

,  L  1  '!•,  '  •,'h"'-  application  prolongée  de  cataplasme*  et 
une  petite  ii.cis.on  au  coté  antérieur  de  la  ciuW  suffirent  pour 
combattre  cet  accident.  1 

Au  mois  de  torier,  neur  mois  a  peu  près  après  l'onéralio.i 
je  lis  commencer  quelques  exercices  gymnastique*  dans  le  but 
jl  oblemr  la  inobihté  de  la  fausse  articulation,  et  en  même 

SlWi.  1 fi,htfr  °1,,,cmb?  «P»1™-  A"  commencement  d» 

il 7  il ?, e  ;V,e<Bcrl,n'  el  e,,,,T  ««"'v*  à  celle  de  Hufe- 
Ï!  m  m   H  ff  m  ^  wtwfrMn«-  »  no  présente  plus  aucune 

."  n  In,  la.  ?  W"T  U'S  Plus  1,,n«,lM  »«»  «»tre  app.ù 
ju  un  peut  balon  et  sans  boiter.  Aussi  bien  que  le  bassin  les 
Irochanters  et  les  plis  de  la  fesse  n'offrent  rien  d  anormal 

celle  opération,  pratiquée  par  moi,  est  la  huitième  dc  ce 
genre  q„,  ait  été  faite  jusqu'à  ce  jour.  Elle  „avâ  é  é  prou* 
quee  encore  que  .rois  fois  en  Amérique  par  Bartoi,   k£ n 
et  Kearnj.  en  (ronce  par  Maisonnenve,  en  Holslein  par  Ross 
en  Allemagne  par  Texlor  et  Wcber.  l  e  cas  Jur  lï.mel^l 

Z  evZT7  !,'0•^t,,,omi,: dm,c  dc  ^ 1 's     -  é 

l'aMiiction  r"  "     C  ,C"'1W  à  a,"''lc  t,roi,  et  d*"* 

PaTiiouk-.ie.  —  .Vote  ,Mr  la  r.ytnéralwn  </«  fcMt/anâ  nar 

i'I^^^^r^  —  depuis  I84M.4Ï 

«  I8»3.  je  n  a,  cesse,  dans  ma  pratique,  de  consigner  avec  le 
p  us  grand  «m,  toutes  les  obsenatiins  tous  les  faits  , m  * 
rapportaient  a  cet  important  sujel.  1 

«„iw/o.i'«PC.la  Ph,sfw,»Hrnseallei,tionle  travail  remar- 
quable que  M.  le  prt.res<eur  Joberl  (du  Limballei  vien.  de 

mpalien.e  les  conclusions,  ou  je  complais  trouver  formulée 
a  o,  or^aïuque  qui  préside  aux  diver*  phénomènes  que  Hl- 
lnslre  acadenucen  a  expiés  avec  tant  de  méthode  et  de  pré- 


M.  le  professeur  Joberl.  dans  lin  conclusions  de  son  reinar- 
■|iiable  mémoire,  n'a  signalé  que  des  effels. 

Le  sang  est  la  matière  dont  la  nature  se  sert  pour  repro- 
duire, pour  régénérer  la  portion  d'organe  supprimée  ;  mais  la 
structure  dc  ce  noureau  produit  est  subordonnée  h  des  condi- 
tions, à  des  lois  organiques  dont  le  secret  nous  échappe. 

l-es  tendons  se  régénèrent,  se  reproduisent  au  moyen  de  La 
membrane  pcrilendineuse  je  n'entends  pas  parler  des  gaines 
synoviales,  mais  seidement  des  gaines  cellulcuscs),  connue  l'o* 
se  reproduit  par  la  membrane  pélios.ique,  comme  une  artère 
lésée  se  ciea.rise  et  se  régénère,  si  la  suppression  de  l'impul- 
sion de  la  colonne  sanguine  lui  en  laisse  le  temps,  par  sa  tunique 
externe,  par  sa  membrane  périvasculaire  igiiérison  des  plaies 
artérielles  par  une  compression  longtemps  prolongée). 

I.'épanrhement  du  sang  entre  les  deux  bonis  du  tendon 
eoupé  n'est  pas  indispensable  pour  sa  régénération,  car,  à 
défaut  du  sang  extravasé,  il  se  produit  dans  la  plaie  et  par  voie 
d'exhalation  une  substance  lympho-plastique  qui  produit  le 
même  résultat. 

I,a  rapidité  de  la  reproduction  du  tendon  n'es,  pas  subor- 
donnée à  la  quantité  de  sang  épanché,  mais  au  degré  de  vas- 
cularisalion  de  la  gaine  cellulcusc  péiïtcudineusc. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  formuler  celle  loi  de  la  régéné- 
ration des  tendons,  me  réservant  d'exposer  plus  tard,  dan»  un 
travail  plus  étendu,  les  faits  el  le»  expériences  qui  en  sont  la 
base,  el  en  même  temps  les  considérations  chirurgicales  pra- 
tiques que  l'on  peut  en  déduire. 


mOdfrlur, 


shn<  f.  m  ?9  « mt.  1 862.  —  ri.S5ir.Kvr.  w.  v.  rM  ii.utn. 
I.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté, 
roi-reupondiiuaf. 

iiiff  dan>  ta  rcclino  âe  [*tliolwfio  nus 


.•  M.  k  mn.Ulro.Vlît.l  ... 
M.  le  AiOrur  Roj»r  h  là  place  v«c»nif 
pmm(<o. 

U.  I*  ininnlir  «l'E^ldl  prie  l'Ar»lcnii(*  Je  »<>el»ir  bien  lui  klrcuri 
winiuoim  de»  .lhicn..i,  m  qui  ^.x  r(l       ,ur  i'Htii^ih'  iIi»  h*).H«o». 

V  U.  to  nU»»lr».lt  r^iknlinro  tl  du  tommette  Iran-iMl  laa  eanpla  reiMlut 
d«  mtbdKt  q.ulw„iq,le,  ,,«1  oal  rt/ai  ru  IS«I  Jim  k,  icpUcmeUt  d«  Calado* 
rt  do  Alprt-lUrilinir*. 

3"  L  AeaJrwir  rcç..il  :  a  f,c,  VlimdrHM.  Ir»  uWlnn  Sapptl  *  CinUh.  <f>\ 
M  pnVnlcii,  caminr  candU.lt  V  b  plnco  vafanlc  d>it>  U  K<tmn  J'analflniM  <M  *e  jttj- 
uo!i>tir.  -  ».  Uh  ikiIo  .le  11.  le  dwlMir  L  llamm  fie  rVr*naT-«ar-SarU»).  litMha- 
'7  :  tur  r «l»uminott,Utt.  —  c .  V»  nmnotic  dc  M.  k  doc<«r  KmUe  Mar- 

chand, 4c  SUinlo-Fw  (Cirond.).  inlilulo  :  lu,  hra.lt  arlfnrl,  viitxulcnl  à  Vttat 
»or»«/cl,r,  tel  fnfanlt.  iCamm  :  Mil  Ile,»  rl  II.  Roger.)  -  4.  L'.  Ira»«l  M 
m  In  oVinr»  tiefor  Auphnn  ,.  r.  Largaicr,  inlihilé  :  Ou  cam  pai  el  4e  t m 
artamt  à  prnpat  i  nnt  tr«fiUm  avl  ,  „t  manifrilfe  tant  uni  vacâcrU  Jet  tari- 
ront d  Mai»  m  nuira  al  en  «rr»!  IHIÎ2. 

M.  Ltirrty  dépose  sur  le  bureau  :  <•  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Jourdinil.  médecin  de  l'année,  un  mémoire  manuscrit 
sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  6'  régi- 
ment de  lanciers;  V  une  brochure  de  M.  Leftvre,  médecin 
principal  de  la  marine,  sur  les  cuisines  et  les  appareils  culi- 
naires des  vaisseaux  de  l'Etat. 

Lectures. 

Hvumaoo.E.  —  xj  Boulluy  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
appareil  de  fabrication  pour  les  eaiu  gazeuses.  t)cl  appareil 
ne  renfermant  rien  de  nouveau,  la  commission  décide  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'accorder  l'approbaiion  demandée. 

M.  le  Prrsiflmt  fait  savoir  à  l'Académie  que.  d'après  l'avis  du 
conseil  d'administration,  le  résumé  de  la  discussion  demandé 
par  .M.  le  ministre  d'Ktal  serait  rédigé  par  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel et  par  M.  le  secrétaire  annuel.  (Approuvé.) 

M.  Danyuii,  sur  l'invitation  de  H.  le  Président,  donne  lecture 
du  discoure  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  dc  M.  Canaux. 

Celte  lecture  est  accueillie  par  les  marques  de  la  plus  rive 
sympathie. 
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Diieuuion  tur  l'hygiène  de*  fcljwïaiix. 

—  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  proposition  faite  par 
M.  Devergie,  tendant  à  instituer  près  le  directeur  général  de 
l'assistance  publique  un  conseil  spécial  d'hygiène. 

M.  Devergie  est  invité  à  développer  cette  proposition. 

L'orateur  rappelle  qu'une  commission  a  été  nommée  récem- 
ment pour  éclairer  l'administration  de  l'assistance  publique 
sur  les  principes  à  suivre  dans  la  construction  de  nouveaux 
hôpitaux.  Il  lit  une  lettre  que  lui  a  adressée  M.  Ilusson.  et  qui 
déclare  que  la  mission  de  cette  commission  est  essentiellement 
temporaire  et  limitée.  Jl  est  dit  dans  celte  lettre  que  la  coin- 
mission  serait  chargée  d'étudier  aussi  les  conditions  hygiéni- 
ques des  hôpitaux  actuellement  existants. 

M.  Devergie  ne  comprend  ni  n'apprécie  les  services  que 
pourra  rendre  une  commission  pareille,  dont  la  mission  sera 
de  si  courte  durée. 

31.  Robinet  (ait  observer  que  l'Académie  n'a  ni  le  droit  ni  le 
devoir  de  discuter  les  actes  de  l'administration. 

M.  le  Président  insiste  également  sur  celte  observation,  et 
prie  M.  Devergie  de  rentrer  plus  directement  dans  le  dévelop- 
pement pur  et  simple  de  sa  proposition. 

—  M.  Devergie  se  borne  alors  à  soumettre  à  l'appréciation 
de  l'Académie  sa  proposition,  qui  a  été  inspirée,  dit-il,  par  les 
meilleures  intentions  et  nullement  dans  des  sentiments  hostiles 
à  l'administration,  comme  on  a  semblé  le  dire. 

; —  M.  Larrry  dit  qu'en  présence  de  la  lettre  de  M.  le  ministre 
d'État,  l'Académie  doit  clore  la  discussion  et  ajourner  à  un 
autre  temps  lu  suite  des  débats,  pour  le  cas  où  M.  le  ministre 
désirerait  avoir  l'avis  motivé  de  l'Académie. 

—  M.  Roviull  déplore  que  cette  grande  discussion  se  termine 
sans  ronr/itsfon. 

—  M.  Robert  pense  que  la  lettre  de  M.  le  ministre  n'est  pas 
un  motif  suffisant  pour  écarter  la  proposition  de  M.  Devergie. 

M.  le  président  donne  de  nouveau  lecture  do  la  proposition 
de  M.  Devergie,  ainsi  conçue  : 

L  Académie  émet  le  vœu  qu'une  commission  nommée  dans 
son  sein  prête  son  concours  à  l'administration  de  l'assistance 
publique  pour  étudier  les  questions  d'hygiène  relatives  h  l'amé- 
nagement des  hôpitaux. 

—  M.  AV/vuuif  estime  que  la  proposition  de  M.  Devergie  en- 
gage trop  l'Académie  ;  car  elle  implique  une  désapprobation 
formelle  du  régime  actuel  des  hôpitaux.  Or,  l'Académie  ne 
s'est  pas  prononcée  à  cet  égard. 

M.  Gibert  pense  que  l'Académie  n'a  pas  à  intervenir  direc- 
tement vis-à-vis  de  l'administration  de  l'assistance  publique. 

La  proposition  de  M.  Devergie  est  mise  aux  voix  rt  rejetée  à 
l'unanimité. 

—  M.  Piorry  retire  la  proposition  qu'il  avait  faite. 

Reprise  de  la  discussion  «tir  la  pulvérisation  de»  liquide* 
médicamenteux. 

M.  Durand-Fantel  rappelle  l'excellent  rapport  de  M.  Poggialc 
sur  ce  sujet. 

I. 'orateur  se  propose  d'exposer  les  principes  qui  président  à 
la  méthode  de  l'inhalation,  son  emploi  et  son  utilité  thérapeu- 
tique. 

L'inhalation  est  une  médication  essentiellement  topique  ; 
elle  a  pour  but  de  porter  les  médicaments  sur  la  muqueuse 
respiratoire. 

L'inhalation  thermale  se  compose  essentiellement  de  va- 
peurs, soit  pures,  soit  accompagnées  de  quelques  principes 
Kdides  entraînés  avec  les  gax. 

l/orateur  entre  dans  quelques  détails  sur  l'emploi  et  l'uti- 


lité du  pulvérisateur  de  M.  Sales-Girons  ;  il  trace  l'historique 
de  la  pulvérisation,  rappelle  la  période  critique  et  la  période 
scientifique  par  lesquelles  cette  invention  est  passée  et  les 
travaux  dont  elle  a  été  successivement  l'objet. 

Ensuite,  M.  Diirand-Fardel  aborde  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Poggialc.  Il  explique  le  mécanisme  de  l'introduction 
des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires.  Les  expé- 
riences à  ce  sujet  sont  de  trois  sortes  :  sur  les  animaux,  sur 
l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade.  Os  expériences  con- 
duisent aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement 
dans  toute  la  région  sus-glotlique. 

»  Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

•  Hien  ne  démontre  qu'elle  s'opère  dans  les  bronches  elles- 
mêmes.  Tout  porte  à  croire  au  contraire  qu'elle  s 'affaiblit  à 
mesure  qu'elle  s'éloigne  de  la  glotte,  et  que  si  elle  dépasse  la 
trachée  c'est  dans  des  proportions  qui  ont  perdu  tonte  valet-r 
thérapeutique. 

Ouant  aux  altérations  subies  par  les  eaux  minérales  qu'on 
pulvérise  et  en  particulier  par  les  eaux  sulfureuses,  ces  altéra- 
tions ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  l'aurait  cm.  Les  expé- 
riences de  M.  Poggiale  le  démontrent  suflisamiueul.  Pour  ce 
qui  est  du  refroidissement  de  ces  eaux,  il  est  moindre  avec 
l'appareil  de  M.  Mathieu  qu'avec  celui  de  M.  Sales-Girons  et 
l'on  parviendra  peut-être  à  y  remédier. 

Arrivant  aux  applications  thérapeutiques  de  la  pulvérisation. 
M.  Durand-Fardcl  signale  le  silence  qui  a  toujours  régné  sur 
le  côté  clinique  de  la  question.  On  ne  peut  admettre  comme 
valables  les  premières  observations  de  M.  Sales-Girons,  faites  à 
une  époque  où  l'on  ne  connaissait  aucune  des  règles  reconnues 
aujourd'hui  indispensables  dans  la  pratique  de  la  pulvérisation. 
Jusqu'à  présent  un  n'a  constaté  positivement  l'utilité  de  celle 
médication  que  pour  des  affections  de  la  bouche  et  de  l'ar- 
rière-gorge.  et  même  de  la  glotte  et  du  larynx.  Ouant  aux 
partie*  plu»  profonde»,  il  faut  leur  laiswr  leur  médication  na- 
turelle, celle  par  les  gaz  et  les  vapeurs,  qui  seuls  peuvent 
agir  localement  sur  la  muqueuse  bronchique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


H«el««*  m«dle»lr  de»  hopliaax. 

SKVN.-K    M     9   vvnu..  —  ra«Slt«WE   DE  M.  MOIS>KNKT. 

Commua*  médicale.  —  eupmysêie  r.tsÊsvusf..  —  dasuers  d'i.x 

REMÈDE  POITLAlkE  COXTUE  LE*  GF*Ç,CRt>  DC  SIÏS. 

M.  Laitier  rend  compte  des  maladies  qui  ont  prédominé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois  de  mars. 

L'état  bilieux,  qui  avait  paru  dominer  pendant  les  mois  pré- 
cédents, semble  en  décroissance,  selon  phiHciirs  observateurs, 
l.'adynamie,  suivant  M.  Moutard-Martin,  aurait  caractérisé  les 
maladies  du  mois  de  mars.  I.cs  fièvres  typhoïdes  ont  diminué 
en  nombre,  mais  non  en  gravité.  \a  variole  et  la  varioloïdc 
ont  diminué,  au  contraire,  de  fréquence  et  d'intensité.  Mais  la 
maladie  qui  a  dominé  la  scène  a  élé  la  pneumonie  sous  toutes 

I  les  formes,  pneumonies  bilieuses  modifiées  par  les  éuiétiqucs, 
pneumonies  bénignes  atteignant  à  peine  la  période  d'hépali- 
sation  et  guérissant  par  l'cxpeetalion,  pneumonies  adyuami- 
ques  graves  dans  le  service  de  M.  Moutard-Marlin,  et  pneumo- 
nies ralarrhales  diverses.  Les  phlhisiqitcs  sont  très  nombreux 
dans  les  hôpitaux,  et  leur  état  est  généralement  mauvais.  I)  y 
a  quelques  pleurésies,  dont  une  traitée  avec  succès  par  la  Ih  .- 

I  racenlèse. 

L'état  sanitaire  des  services  d'accouchement  est  bon.  I  es 
hôpitaux  d'enfants  ont  continué  à  présenter  beaucoup  de  rou- 
geoles, plus  bénignes  à  l'Enfant-Jésus,  plus  graves  à  Sainte- 
Eugénie.  I.a  scarlatine  et  la  stomatite  uleéro-uiembranciute 
existent  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux,  ainsi  que  la  djphthé- 
rie  laryngienne,  pour  laquelle  la  trachéotomie  a  été  pratiquée 
quatre       avec  succès.  L'hôpital  Sainle-EuKénie  a  été  mojii» 
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heureux  sous  ce  rapport  :  sur  quatre  enfanU  traciicotnmisés, 
trois  ont  succombé  ;  le  quatrième  allail  si  mal  qu'on  a  du  le 
renvoyer  chez  «s  parent*  pour  le  muaU-air*  à  linlluence 
comialc;  grâce  au  dévouement  de  M.  dllcilly,  interne  <lt« 
M.  Uergeioii,  quia  bien  voulu,  pemlanl  quinze  jours  de  suite, 
aller  à  Belleville  le  panser  et  l'alimenter  avec  la  sonde  u-so- 
phagieuoe,  l  'eu  faut  e*l  aujourd'hui  eu  voie  de  guérison. 

—  M.  U<wi  R/tger  lit  ua  fragment  d'un  long  mémoire  sur 
l'emphysème  généralisé  (sotu-pleura),  médiastin  et  sous- 
culau*'/.  Item  ce  travail,  il  traite  dans  des  chapitres  séparés 
•le*  différentes  espèces  d'emphysème  sous-cutané  liés  étendu, 
cl  un  de  ee*  chapitres  concerne  relui  qui  se  produit  par  rup- 
ture d'une  ta» crue  tuberculeuse  :  c'est  celui  mu-  lequel  il 
appelle  eu  ce  moment  l'attention  de  la  Société. 

L'emphysème,  en  tant  qu'acculent  de  laptilhisie,  n'est  pas 
absolument  iïtt«;  cependant  les  ouvrage*  classiques  et  les 
publications  périodiques  en  contiennent  un  très  petit  nombre 
d'observations.  On  n'eu  trouve  qu'un  cas  dans  l'ouvrage  île 
M.  Unis  (AWferrAe*  $ur  la  phthisi»  pulmoimire .  2'  édition, 
p.  tôt),  et  iui  dans  les  Hixi.mvs  ,.K  ,.A  s.:iKrR  xmt..mioi-k 
(année  4843,  p.  33).  D'antres  faits  ont  été  signalés  par 
M.  Uiomineau,  par  M.  Cruveilhier  [(itizrUt  hebdomadaire,  t  S-iG. 
p.  179  ,  par  M.  Roger  ,  Union  médicale.  I  853.  p.  I  yr»|,  et.  à  celte 
dernière  occasion,  par  .MM.  Grisolle,  Lcgroux  et  (iuérard.  On 
peut  noter  tout  d'abord  que  cet  emphysème  souxulané.  sur- 
venant par  suite  de  la  rupture»  d  une  caverne,  n'a  guère  clé 
observé  que  chei  des  adulte». 

I.'aiileur  étudie  le  mode  de  production  de  l'accident  :  le 
travail  ulcéiatif,  qui  détruit  les  parois  de  l'excavation,  se  rap- 
prochant de  la  surface  du  poumon,  détermine  l'adhérence- de» 
deux  feuillets  pleuraux,  puis  leur  perforation,  et  l'air,  au  lieu 
de  s'épancher  dans  la  plèv  re,  connue  il  arriv  e  dans  le  pneumo- 
thorax, s*  répand  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Le  lieu  où 
apparaît  d'abord  la  tumeur  aérienne  indique  le  siège  de  la 
lésion  pulmonaire,  et  c'est  de  cet  endroit  que  l'infiltration  do 
gaz  s'étend  dans  les  légions  voisines.  I.e  point  de  départ  est 
ordinairement  à  la  parti'-  supérieure  et  antérieure  des  poumons, 
là  où  situent  le  plus  communément  les  cavernes;  une  lois  le 
phénomène  se  montra  d'abord  h  la  région  sniis-hvoïdicmic. 

Les  efforts  de  toux  semblent  être  ordinairement  la  cause 
déterminante  de  l'emphysème  :  mais  d'autres  fois  cet  accident 
paraît  résulter  seulement  des  pi-ogrçs  du  travail  ulcéiatif. 

Les  symptômes  sont  variables:  une  douleur  au  point  cor- 
respondant à  l'excavation  pulmonaire  peut  faire  reconnaître 
que  le  travail  de  tulierculisation  se  dirige  vers  la  peau,  et  faire 
prévoir  la  perforation  des  muscles  intercostaux  et  la  production 
de  la  tumeur  aérienne  ;  mais  le  développement  de  celle-ci  ne 
coïncide  pas  toujours  avec  une  exagération  de  celte  douleur. 
Cependant  les  parties  tuméfiées  deviennent  ultérieurement 
douloureuses  à  la  pression.  l»es  troubles  fonctionnels  plus  on 
moins  graves,  tels  que  la  dyspnée,  pouvant  aller  jusqu'à  la 
suffocation,  l'altération  de  la  voix,  la  difticidlé  de  la  déglutition 
peuvent  être  la  conséquence  de  rinllltralion  aérienne. 

La  durée  et  la  terminaison  de  l'accident  sont  très  variables. 
Ijï  mort  survient  ordinairement  dans  un  temps  qui  varie  de 
deux  à  dix  jours;  niais  la  guérison  a  eu  lieu  dans  deux  cas 
cités  par  Lcgroux  et  par  M.  Grisolle. 

L'imminence  de  la  suffocation  devient  quelquefois,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Cruveilliier,  une  indication  de  donner  issue 
au  gaz  par  l'ouverture  des  téguments  au  moyen  du  Irocart 
ou  du  bistouri  ;  de  cette  manière,  à  une  communication  fi-lu- 
leuse  broncho-cellulaire  on  substitue  une  fistule  bionclio- 
culatiéc. 

M.  liouchut  rappelle  qu'il  a  publié  [Gasm*  inrWirufe,  I8r;t, 
p.  I  i3  cl  suiv.i  un  travail  sur  les  listules  pulmonaires  cutanées' 
où  sont  rapimrtés  plusieurs  faiLs  analogues  à  ceux  dont  M  Roger 
vient  d'entretenir  la  Société,  et  qui  pourraient  en  être  rappro- 
chés avec  avantage.  rr 


—  M.  Guêrard  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  les  incon- 
vénients grave»  que  peut  présenter,  pour  le  nourrisson,  un 
remède  populaire  préconisé  pour  prévenir  et  guérir  les  ger- 
çures et  inllaimiiatiuii»  du  mamelon  chez  les  nourrices.  Cjt 
remède  consiste  à  appliquer  sur  le  mamelon,  avec  un  pinceau, 
un  liquide  dont  |;i  composition  n'est  pas  connue,  et  à  re- 
couvrir ensuite  le  mamelon  d'une  petite  calotte  de  plomb 
mince  qu'on  recommande  d'enlever  le  moins  souvent  pus- 
«blé,  en  s'abstenaul  en  même  temps  de  laver  la  partie  recou- 
verte. Il  n'a  pas  été  dillicile  à  .M.  (iuérard  de  reconnaître  que 
celle  calotte  de  plomb  se  recouvrai!  facilement  d'une  couche 
blanche  de  carbonate  ou  d'acétate  de  plomb  qui  se  forme  au 
contact  du  métal  et  du  lait  acidifié.  Le  danger  formidable 
d'intoxication  saturnine  qui  en  résulte  pour  le  nourrisson  a 
engagé  M.  i iuérard  à  provoquer  de  la  part  de  l'administration 
l'interdiction  de  ce  remède  secret,  et  à  signaler  à  ses  confrère- 
une  cause  d'accidents  graves  dont  la  nature  pourrait  iMrc 
méconnue. 

M.  Bouehttt  croit  que  le  liquide  dont  parie  M.  (iuérard  n'e-t 
autre  qu'un  remède  secret  connu  sot»  le  nom  d'«nu  d«  ma- 
liaiiH-  Lacmr,  et  dont  M.  Cazeaux  a  obtenu  quelques  bons 
résultais.  Il  a  pour  but.  non  pas  de  prévenir,  mais  de  guérir 
les  gerçures  du  sein  ;  on  ne  l'emploie,  du  reste,  que  pendant 
qii.iraiile-huil  heures,  et  M.  Rouchiil  lui-même  l'a  vu  réussir. 
\ai  saveur  du  liquide  ressemble  à  celle  de  l'acétate  de  plomb. 
M.  R(  lUi'hut  pense  que  ce  moyeu  est  bon,  que  convenable- 
ment surveillé  il  peut  être  sans  inconvénients,  quoiqu'il  lui 
préfère  beaucoup  le  procédé  de  Lcgroux,  qui  consiste  à  revêtir 
le  mamelon  d'une  baudruche  fixée  avec  du  collodion. 

M.  (luèrarti  fait  observer  qu'il  y  a  non-seulement  un  liipiide, 
mais  aussi  un  bout  de  sein  en  plomb;  que  l'on  fait  ainsi  de 
l'acétate  de  plomb  sur  place,  et  que  si  l'on  se  rappel  le  les  doses 
minimes  de  plomb  qui  peuvent  amener  des  coliques  ou  des 
cncéphalopalhics  saturnines,  ou  doit  redouter  an  plus  haut 
point  de  laisser  entre  les  mains  du  vulgaire  un  pareil  remède, 
qui  est  d'ailleurs  le  plus  souvent  dissimulé  au  médecin.  Avant 
le  procédé  de  l.egroux.  on  avait  et  on  a  encore  les  bouts  de 
sein  en  buis  et  en  liège),  qui  sont  inoffensifs  et  d'un  emploi 
commode. 

M.  Houeh'M'  de  ia  \iiie-Jo-.sy  ointeste  l'utilité  des  bouts  de 
sein.  Dans  lieaucoup  de  cas.  l'ciil'anl  ne  veut  pas  les  prendre. ou, 
n'ayant  pas  la  force  d  nvpirer  le  lait  par  cet  intermédiaire,  il 
s'épuise  en  efforts,  et  prend  bientôt  le  muguet. 

M.  (iwrard  a  meilleure  opinion  des  bouts  de  sein;  il  croit, 
en  résumé,  que  les  moyens  de  combattre  les  crevasses  ne 
manquent  point,  et  qu'il  importe  avant  tout  d'empêcher  des  sub- 
stances aussi  dangereuses  que  les  prcpar.itious  plonibiqucs 
d'cnlier  dans  la  médecine  populaire. 

If  E.  Is.vmbf.io-. 

  i  — - 

IV 

REvre  m  jotrnaix. 

Rm-lar  d'une  drnl  canine  gauche  logée  dans  IVpalaaear 
de  In  lèvre  Inférieure  et  «Imatant  nae  luniear  cancé- 
reuse, par  M.  le  docteur  /.vnkvck  (de  Dunkerqilei. 

L'observation  curieuse  du  professeur  Herbert,  de  Tiilières 
(Eure:,  lue  par  le  docteur  Morcl-Lav allée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (séance  du  S  septembre  183b),  offre  une  grande  ana- 
logie avec  le  fait  suivant,  qui  s'est  présenté  en  juin  1855  dans 
la  pratique  du  dor  eur  /.nudyck  (de  Dunkerque  . 

Ofls.  —  Mailame  M...,  d<j  Dunkeripi'?,  ifio  do  quarante  ans  i  peu  pr*s> 
d'un  tempérament  extrêmement  lymphatique,  o,  do  tous  temps,  «ounerl 
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des  denU;  à  part  deux  ou  trois  incisives  intacte*,  il  ne  lui  reste  à  la 
partie  moyenne,  et  latérale  que  de*  racine»  plu*  ou  moins  altérées,  plu  i 
ou  moin»  déchaussées,  des  alvéoles  an  partie  détruites. 

Le*  gencives  sont  ramollies,  ulcérées,  elles  laissent  suinter  presque 
conslammeut  un  liquide  «auicux,  purulent. 

Bref,  peu  à  peu,  à  la  flu  de  I8">t,  elle  a  senti  se  développer  \  gauche, 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  une  tumeur  de  3  centimètres, 
étendue  de  bas  en  liant,  et  remplissant  progressivement  tout  l'intervalle 
qui  sépare  les  gencives  de  la  face  interne  de  la  livre. 

Après  quelques  mois  de  douleurs  supportables,  cette  tumeur  finit  par 
adhérer  intimement  aux  gencives  et  détenir  mie  gène  permanente. 

En  avril  1853.  mariante  M...  piuvaul  ù  peine  manger,  nous  fait  ap- 
peler ;  elle  était  enceinte  de  sept  mois. 

Nous  trouvons  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  tuméfiée  dans  toute 
son  étendue. 

La  partie  externe  (  la  peau  )  rouge,  dure,  amincie,  menace  de  s'ul- 
cérer. 

La  face  interne  est  pour  ainsi  dire  lioriro  ilalc,  elle  va  rejoindre  le* 
gencives. 

Sous  la  muqueuse  existe  une  tumeur  bosselée  qui  s'étend  dans  le  tissu 
cellulaire,  en  occu|>e  toute  régisseur. 
Cette  muqueuse  a  une  teinte  violacée. 

Au  centre  existe  nn  uh-ère  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  20  centimes, 
grisâtre,  ri  dont  le»  bords  sont  durs,  élevé*.  laides,  douloureux  au 
loucher. 

De  cet  ulcère  découle  uno  matière  sauieuso.  infecte  et  parfais  sangui- 
nolente. Le»  mouvements  do  mastication  sont  ililllciles,  iui|>ossibtos  méiue, 
il*  réveillent  des  douleurs  sourdes,  lancinante»,  insupportable*. 

Ce  decruer  caractère.  I'a«|>ecl  ]arlicu'.ier  île  l'ulcération,  le  liquide 
qu'elle  hisse  suinter,  l'ancienneté  de  la  maladie,  semblent  indiquer  do 
prime  abord  une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure. 

Comme  la  malade  est  d'une  nature  très  limoréo,  que,  du  reste,  au- 
eun  traitement  n'a  encore  été  tenté,  nous  cautérisons  a  plusieurs  re- 
prises avec  le  nitrate  d'argent  et  prescrivons  des  topique»  émoluenl* 
opiacé*. 

Ce»  cautérisation*  «ont  si  difficilement  supposées  que  madame  M...  m 
refuse  à  lai*ser  continuer,  et  les  renvoie  après  son  accouchement  ;  elto 
*'en  tient  aux  adoucissants. 

Délivrance  le  29  juin,  avec  suite»  régulière*. 

Le  1  j  juillet,  le*  cautérisations  «ont  reprises  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  sans  amélioration  (eniible. 

Nous  songions  dos  lors  à  recourir  à  l'extirpation  de  la  tumeur,  quand 
un  jour,  roulant  cautériser  profondément,  un  corp*  dur  et  rélistant  nous 
parait  faire  obstacle  au  crayon. 

La  percussion  avec  un  stylet  mousse  détermine  un  son  qui  nous  prouve 
la  présence  d'un  corps  étranger. 

Aussitôt  une  incision  cruciale  fait  apercevoir  un  fragment  do  dent,  mais 
il  est  tellement  enebassé  qu'il  faut  pour  l'amener  au  dehors  le  disséquer 
avec  la  pince  et  le  bistouri. 

Celle  opération  terminée,  nous  extrayons  une  longue  racine  de  la 
canine  gauche  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  matière  calcaire-  Kilo 
était  placée  horizontalement,  sa  pointe  tournée  vers  la  lèvre;  sa  partie 
supérieure  adhérait  pour  ainsi  dire  au  maxillaire.  La  cause  du  mal  enle- 
vée, nous  avons  diviaé  de  haut  en  bas.  avec  le  bistouri,  le*  adhérences  do 
la  lèvre  à  la  mâchoire  jusqu'à  sa  partie  inférieure  ;  quiiue  jour*  après,  la 
cicatrisation  est  complète. 

Il  est  resté  un  peu  de  dureté  du  tissu  cellulaire  ;  elle  a  disparu  peu 
après. 

La  mastication  est  redevenue  normale,  et  madame  M...  n'éprouve  plus 
la  muindro  douleur.  (  ÛuMi»  médical  du  nord  Ue  la  France,  jan- 
vier 1802.) 

Roptstrc  de  la  «cssUci  arctlon  éV  lu  paroi  nt>domli»»l>  ; 
évaeaatloa  4«  l'arlae  «paaelieei  ctjerisvoa,  par  le  doc- 
teur W.V1.TEH  I>E  l'iTTSBVBG. 

On».  —  I  n  homme  de  vingt-deux  an»,  vigoureux  et  d'une  bonne 
santé,  reçut  dans  une  rixe  un  coup  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
Il  perdit  à  peu  près  connaissance,  et  se  plaignit  d'une  subite  et  violente 
douleur  dan»  la  région  de  la  vessie.  Quelque»  heures  pin»  tard,  l'abdo- 
men enfla  quelque  peu  et  devint  très  sensible  au  toucher,  pin»  particuliè- 
rement an  dessus  du  pubis.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la  peau  Iroidc, 
la  respiration  courte,  précipitée,  et  c'est  en  vain  que  le  malade  se  livra  à 
de  douloureux  efforts  pour  rendre  un  peu  d'urine.  Nausées  el  vomisse- 
ment*, l'n  cathéter  introduit  dans  la  vessie  laissa  échapper  trè»  peu  d'u- 
rine sanguinolente,  mais  sans  diminuer  la  douleur  abdominale  et  l'envie 
d'uriner.  U  ves*ie  a  été  évidemment  rompue,  cl  l'urine  s'est  cxlravasée 
dans  le  ventre. 


Trois  grains  d'opium  sont  donnés  d'abord,  et  l'on  continue  à  en  ad- 
ministrer un  grain  toutes  les  demi-heuros.  Cathéter  à  demeure,  flexion 
de*  cuisse»  sur  le  bassin,  diète  absolue  de  boissons,  fragments  de  glace 
dan»  la  bouche.  Aucune  amélioration  ne  survenant,  on  se  décide  à  prati- 
quer la  section  des  parois  abdominales. 

Dix  heures  après  l'accident,  le  malado  étant  soumis  au  chloroforme, 
une  incision  ost  failo  sur  la  ligne  blanche,  commençant  A  I  pouce  au- 
dessous  de  l'ombilic  et  se  terminant  à  I  ponce  au-dessu*  du  pubis  ;  sa 
longueur  est  de  là  pouces.  Le»  intestin»  »onl  inétéorisés  el  le  *iégo  d'un 
commencement  d'injection  vasculaire.  I  ne  éponge  fine  introduite  avec 
précaution  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  relire  prés  d'une  pinte  d'urine 
et  do  *aog  extrnvasès.  Lo  fond  de  la  vessie  présentait  une  déchirure  de 
2  pouces  de  long.  Aucune  nouvelle  quantité  d'urine  no  paraissant  s'en 
écltapper,  on  l'abandonne  à  elle-même  et  l'on  referme  1*  plaie  abdomi- 
nale, que  I'od  réunit  par  de*  épingles  retenues  par  des  fils  d'argent  ;  mais 
ou  a  soin  qu'elle»  ne  portent  pa*  sur  le  péritoine. 

lue  ceinture  de  flanelle  est  placée  autour  du  ventre.  Le  malade,  ré- 
veillé, se  trouvo  soulagé  ;  le  vomissement»  f  oit  arrêtés.  Ou  continue  à 
donner  un  grain  d'opium  toutes  les  heures.  On  insiste  sur  le  repos,  la 
diète  de»  boissons,  le  maintien  de  la  sonde  à  demeure. 

La  nuit  fut  bouue;  te  lendemain,  cessation  de»  douleurs  et  de  l'envie 
d'uriner  ;  pas  de  lympauitc.  On  permet  ensuite  un  peu  d'eau  glacée  ; 
l'urine,  sans  mélange  de  sang,  »ort  librement  du  cathéter  Le  troisième 
jour,  »n  n'administre  plu»  le  grain  d'opium  que  toutes  les  deux  heures  ;  le 
cinquième  jour,  toute»  le*  trois  heure»  seulement.  A  la  Du  de  la  première 
semaine,  la  plaie  parait  réunie  par  première  intention  ;  maison  n'enlevé  le» 
fil*  que  vers  le  quiuiième  jour.  L'absence  de  douleur  permet  de  cesser 
l'usage  de  l'opium.  Le  dixième  jour,  on  administre  des  lavements  d'eau 
tiède,  el  l'on  permet  un  |>eu  de  nourriture,  rendant  la  troisième  semant*, 
on  n'introduit  le  cathéter  que  toutes  le*  quatre  heures.  Après,  oelle 
époque,  le  malade  »e  love  et  urine  naturellement,  mais  chaque  «uatie 
heure». 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  :  le  blessé  a  repris  *r*  ou- 
eupations  ot  ne  sont  aucune  géne  dans  les  fonction»  de  l'appareil  uri- 
nnirc.  (PAiloeVpAia  Utdkai  an*  Surgical  Htporltr,  et  San-Prancbn 
UtHical  Prtts,  février  I86S  ) 

i  ■ 

Celte  observation,  tu  remarquable  comme  exemple  do  har- 
diesse chirurgicale  heureusement  suivie  de  vitrer*,  peut  se 
passer  de  commentaires,  im  voil  que  le*  chirurgiens  Anglais  et 
américain*  n'ont  pas  de  l'ouverture  de  l'abdomen,  qu'il  n'a- 
gisse d'ovarintomie,  d'extirpation  de  growesse  extra-utérine, 
de  rupture  de  la  vessie,  la  peur  qu'en  ont  le*  chirurgiens 
fiançai*.  Ils  y  sont,  du  resle,  encourages  par  les  nombreux 
succès  qu'il*  obliennenl.  Mai*  ce  qui  doit  frapper  au»si.  c'est 
lit  di*se  énorme  d'opium  administrée  au  malade  :  vingt-trois 
grains  d'opium  dans  les  dix  premières  heures,  un  grain  par 
heure  pour  les  deux  premier!)  jour* ,  puis  toute*  le*  deux 
heure*  jusqu'au  cinquième,  plus  modérément  ensuite,  do  sorte 
qu'on  peut  évaluer  à  5  ou  6  grammes  d'opium  la  quantité 
donnée  en  du  ou  doiue  jours. 

TraaamUalon  de  la  ayptsIlU  par  la  vacelae,  par  Gumit. 

Les  événements  île  llivalta  donnent  un  intérêt  d'actualité 
au  l'ait  suivant.  Il  remoule  déjà  à  quelques  années;  mais  U 
(ivnrrTK  m:  Vif.nnk  ne  l'a  publié  qu'au  mois  de  février  dernier. 

I  ne  sage-femme  de  Csomad,  village  situé  à  3  milles  au-des- 
sus de  l'cslh.  avait  contrarié  Mir  l'av  int-bras,  en  délivrant  une 
femme  syphilitique,  un  ulcère  de  mauvaise  nature  ;  elle  n'y  lit 
pas  grande  attention,  el,  sans  autre  précaution,  elle  donna  ses 
soins  au  petit  enfant.  Ku  4  855,  le  médecin  de  l'arrondissement 
vaccina  cet  enfant,  et.  comme  il  paraissait  robuste  et  bien 
portant,  on  prit  sur  lui  du  vaccin  pour  le  plus  grand  nombre 
des  vaccinations  que  l'on  avait  à  pratiquer  dans  le  village.  I.c 
pi  entier  vaccinirère  portnit-il  alors  îles  condylomes  ou  quelque 
autre  lésion  suspecte?  C'est  ce  qu'il  n'est  plus  possible  de  dé- 
terminer aujourd'hui.  Toujours  est-il  que,  cite»  tous  les  vacci- 
nés, les  boutons  dégénérèrent  en  ulcères  roiiireanls.  après  quoi 
l'on  vil  se  développer  des  condylomes  à  l'anus  el  des  lésions 
delà  cavité  buccale.  Les  mères  qui  allaitaient  ces  enfants  pré- 
sentèrent auv  seins  des  gerçures  cl  des  crevasses,  dont  la  cica- 
trisation fut  très  difticilc;  puis  elles  communiquèrent  lu  mal  à 
leurs  maris,  de  sorte  que.  lorsque  le  docteur  daller  fut  in- 
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fonno  de  ce  désastre,  il  trouva,  dans  une  localité  de  650  habi- 
tant*. 34  individus,  d'âge  et  de  sexe  différents,  atteints  cï  acci- 
dents «ypliilitiqucs  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  I.e  mal 
s'étendit  encore  jusqu'en  4857,  épique  à  laquelle  le  nombre 

de»  ois  s'élevait  à  7i.  Exeepté  «  lie»  uti  h  me  qui  Tut  menait' 

de  perdre  la  voûte  palatine,  le*  accidents  ne  présentèrent 
aucune  fçravik'.  (OEtlerreichiicke  Zrittchrifl  far  prak  tache  Hrit- 
arsmrfc,  1 868,  n"  4.) 

Telle  est  la  relation  du  Jut  as  a  le  Vienne.  Je  doute  qu'elle 
puis*?  satisfaire  le*  esprits  môme  les  moins  exigeants.  Je  ne 
prétends  point  discuter  l'interprétation  de  ces  faits,  je  tiens 
seulement  a  faire  remarquer  que  les  détails  ne  sont  ni  assez 
précis  ni  assez  circonstanciés  jN»ur  justifier  le  titre  de  ce  récit. 


VARIÉTÉS. 

a  m  .  lf.  nriui.-m'H  en  ciirf  r>K  i.v 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  tiens  réclamer  contre  une  appréciation  inexacte  de  ce 
que  j'ai  eti  l'honneur  de  dire  à  l'Académie  dans  la  dernière 


Vous  dites  que  j'ai  attaqué  la  bonne  Toi  de  M.  Malpupnc, 
connue  j'avais  attaqué  celle  de  MM.  les  chirurgiens  anglais.  11 
y  a  dans  cette  double  assertion  une  erreur  que  je  tiens  inlini- 
iiicnt  à  rectifier.  Je  n'ai  attaqué  la  bonne  foi  de  personne, 
parce  que  je  ne  soupçonne  aucune  des  personnes  dont  il  a  été 
question  d'en  avoir  manqué.  J'ai  seulement  exprimé  des  doutes 
bien  permis,  puisque  d'autres  personnes  que  moi  les  partagent, 
sur  la  valeur  des  chiffres  de  la  atalistique  anglaise.  J'ai  relevé 
une  erreur  de  citation  que  je  crois  avoir  été  commise  par 


Je  vons  serai  très  obligé  de  vouloir  bien  insérer  ce  peu  de 
mot*  dans  votre  estimé  journal,  et  de  croire  comme  toujours  à 
me*  sentiments  bien  affectueux. 

Voire  très  dévoué. 

IV  B MOI.  ET. 


avec  empressement  la  déclaration  de 
M.  Briquet.  Pour  nous,  des  statistiques  adoucit!,  adoucies  par 
intérêt,  pour  plaire  aux  souscripteurs  d'un  hôpital  (séance  du 
41  mars;  ;  des  statistiques  par  restriction  mentale,  qui  ne  sont 
qu'une  mytli/tcatiou  (séance  du  4  8  niatVi,  équivalent  à  des  sta- 
tistiques de  mauvaise  foi.  Mais  du  moment  où  M.  Briquet  a 
entendu  respecter  la  loyauté  de  ses  adversaires,  nom  l'en 
félicitons  et  nous  nous  en  réjouissons  ;  car  nous  serions  affligé 
de  voir  tomber  dans  de  tels  écarts  un  confrère  honorable  au- 
quel nous  portons  une  affection  sincère  et  non  adoucie. 

A.  I». 


-  In  arrélé  «lu  ministre  do  ta  guerre  en  dale  ilu  2  avril  informe 
qu'un  concourt  pour  un  nombre  indéterminé  d'emplois  d'rta*  du  urvicf 
de  tanti  tuiUlaire  aura  lieu  dans  diverse*  localités  ilu  STi  septembre  au 
17  octobre  prochain.  Le  programme  qui  doit  servir  de  base  aux  épreuves 
de  ce  corn-ours,  auquel  pourront  être  admis  à  prendre  part  les  étudiants 
en  médecine  qui  compteront  quatre  inscription»,  et  qui  auront  subi  avec 
succès  le  premier  examen  de  fin  d'année,  est  déposé  dans  les  bureaux  du 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  où  on  pourra  en 
0,  ainsi  qu'a  la  librairie  Victor  Maison,  qui 
•  a  toute  personne  qui  en  fera  la  < 


—  Vn  concours  pour  l'admission  ù  l'École  du  service  de  santé  militaire 
de  Strasbourg  s'ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  septembre  de  celte  année  ; 
à  Lyon,  te  3  octobre  ;  \  Montpellier,  le  G  ;  à  Toulouse,  le  9 ,  ù 
b)  1 3  ;  cl  enfin  i  Pari»,  le  4  7  octobre, 


—  Le*  candidats  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau 
central  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  /'taies  des  artères. 

—  par  suite  d'une  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  du  18  mars 
ISflî.  mo.lifl.-iii!  celle  du  «mars  IHS1,  le  départ  des  malades  pour  les 
diverses  stations  thermales  se  trouve  fixé  de  la  manière  suivante  : 
A  Amélic-les-Bains,  la  saison  d'été  doit  commencer  le  15  avril,  et  celle 
de  l'hiver  le  15  octobre  ;  -  à  Barvges,  deux  saisces*  :  la  première  com- 
mence le  I"  juin,  et  la  deuxième  le  I"  août,  pour  finir  le  SO  septembre; 
—  à  Bourbon TAr*  hainbaiilt,  deux  saisons,  du  15  mai  au  lit  juillet,  pour 
finir  le  14  septembre;  —  à  Bourb"iine,  deux  saison»,  du  15  mai  au 
15  juillet,  et  du  13  juillet  an  U  septembre;  —  à  Guagn»,  deux  saisons, 
comme  à  Barége*  ;  —  à  Plombières,  quatre  saisons,  chacune  avant  un 
mois  de  durée,  a  part  r  du  15  mai  au  14  septembre  ;  —  à  Vichy,  quatre 
saisons,  d'une  durée  de  Irertte-liuil  jours,  du  I  "  mai  au  30  septembre  : 
la  première  commencera  le  l*r  mai,  la  deuxième  le  8  juin,  la  troisn-tne 
le  IC  juillet,  et  la  quatrième  le  23  août. 

Les  médecins  chargés  en  chef  du  service  médical  de  chaque  établisse- 
ment thermal,  pendant  la  saison  de  18(12,  sont  :  M.  A  r  tiques,  à  Amélie- 
les-Bain»  ;  M.  Canipma»,  à  Barégcs  ;  M.  Cabrul,  a  Bourlranue  ;  M.  Barthei, 
à  Vichy. 

—  M .  Dulac  osl  nommé  deuxième  inspecteur  adjoint  de  l'établissement 
thermal  de  Bagnèrea-dc-Luclion.  en  remplacement  de  M.  le 
Villon,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Vautrin,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Pari 
de  succomber  à  l'Age  de  trente  six  ans. 

- —  Parmi  les  étudiant*  qui  suivent  les  cours  île  médecine  à  Oxford,  on 
remarque  un  Moineau  âgé  de  vingt  et  un  ans. 

—  M.  le  docteur  Piroux  vient  d'être  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
des  aliénés  d'Auxcrre,  en  remplacement  de  M. 
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Livres. 

A*u*  ummi  a*a*  ratât  oc  tous  lu  Tiuirts  »'a 

»•  fsscwatc,  cooimanl  lus  feuille.  10  a  tS  et  ba  | 

Mateun  el  Ht*.  Pris  de  cb»)iH  (sulrale. 
Tracti  Ml  MALADIES  DE  l'estouac,  par  le  i 

pages,  l'iris,  Victor  Mmm»  rl  dis. 
Lt  uvnt  pi  la  riuac  et  bis  ■  usons 

M.  P.  Mmrau. 

Celle  li<THten  contient  loale  U  partie  ite  la  loetechnie  rtladv 

valins.  EOe  ni  lUmtrée  de  |{r»viire*  d'aninaaus  1res  *oif  aéea.  la  9 

Ira  avant  ail  semaine*,  raii,  Victor  Man  m  et  fib.  Pris  de  clia<tvi4  livraison. 

i  fr.  50 

Isa  sauta  D'aLutst*  Tnaitseosusia  tu  curais  •'exploitation  iwaAi.t,  ■oto 
otxostajui,  e<  iout  ou  ta  fauiie,  lt»  WTAtiTtacsTs  ues  Dcrcms  qb'ils  tout 
roi'n  uum  aliènes,  ts  accmk.vtant  Lt  wtN  Êrns  vc  et»  haubes  tr  t*  m 
HArraociiANT  Des  comuihbu  aWisTEtcE  di  L'iiojmi  as  socitrr,  par  H.  Iklkx 
(d'AuvrrteJ.  lo-ft.  de  80  p»ic«.  Pari».  R Vhcl  jrone.  t  fr.  50 

1)1  La  naval  ot  lait,  éludée  cniiipio»  et  eli»i<|ue».  par  le  docU-ur  Camille  OelraiJ'r. 
la-8  de  131  pefea.  Paris,  Ccirarr  Batllién.  1  fr.  Sfl 

D'ust  cihcuxatiah  u4mvativi  pasi  lia  acamits  it  paxt  la  rtr»  emu  L'iomst, 
per  l«  d.xrteur  SiicmuiI.  Mémoire  .pprouvo  par  l  AesdAnie  d»  inéoxciae  de  Paris. 
la-8.  avec  ellx  .n-(u!lo  de  G  plane  ht*.  Paiù.  Adrien  IMahaje.  8  tr. 

Ltco»  tmioiueLt*  it  cumocxs  sut  lsa  AtrccTioxs  cutajuSes  aMiricuoLts  it 
sua  ia  lkpiiic,  lka  MATHtsta,  Lt  nariTiA,  ut»  wrroaaitrj  oc  u  rtAV,  etc., 
professées  par  le  doclrur  Adu  i,  rédifi'v»  d  putilîn.'s  par  le  doctevir  <i*(rcr4.  la-*). 
Paru,  Ailrirn  Orlahavii.  8  fr. 

LtçOHS  U'OUTHOriMf ,  par  le  prar.fMur  Xafoniaur,  reevaUira  cl  puUaérs  par  ks  itor- 
leurs  taaou  cl  />a««a.  ln-8,  «xoaipaïav  de  b  |4aadics.  Par»,  Adrien  DeUiaic. 

U  fr.  50 

ntClIXMCIItS  TAITXS  A  Sll<T-t»lARI  «rn  t  a  \  »<  cixirii.N  CT  LA  ItCVACCIMATIO*.  far 
le  doclrur  C«iK«irii|K  Slémuire  in  H  Pnrit,  A<tric«  Uelshave.  Ti  r. 

Cotna  B  KTCltvv,  fait  À  U  Farallé  de  lurdrône  de  Taris  par  Imi»  Hruif  ■  Paris 
I1.  Aiaetin .  Plis  de  clia<|ue  îivr jiaoh.  i  tr . 

te»  livrtivona  10  et  1 1  runHcnl  it  pamtlrr,  elle»  Irailcnl  de  l'Iiv^icoc  -le  U 
rapiraliuii,  de  U  voi».  de  la  rirralalimi.  de  l'alnorrlion,  dr>  scrrélions  et  .««  n- 
it.lwo.,  de  U  sencCaiion,  de  la  aentibdilé.  de  la  «olricilé,  des  cJurains  de  frr.  ."u 
la  eyinnMiiqMe  et  de  la  t«m  hanainr. 

Traite  tLtxsxTAint  »t  phuiolooie  «itsaixe,  courncsAitT  les  rmwirALU  xona>s 
OC  r-uvs louotis  coueaaaa,  par  J.  Bécltri.  4*  édiliao,  revue,  carriféa  et  eeewidé- 
naleaKtil  anjmrtilo.-.  1  lièa  fut  vol,  irriad  in-8  de  IS00  (Ufes.  a  roc  t30  Rjpires 
inlcrceh'Ce  dans  kl  tasle.  Paris,  P.  Aaevlia.  1 4  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  S.  DECtlAMliRE. 
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Jusqu'à  présent  nous  nous  en  sommes  tenu  au  rôle  mo- 
deste, mais  commode,  d'historien.  C'était  notre  droit  ;  car 
la  plupart  des  points  que  nous  avons  abordés  précédemment 
oe  sont  pour  ainsi  dire  qu'accessoires  et  secondaires,  relati- 
vement au  but  que  nous  poursuivons  et  à  l'objet  plus  spécia- 
lement hygiénique  de  ce  travail.  Cependant,  comme  tout  se 
tient  et  tout  se  lie  dans  cette  vaste  question,  nous  devions 
l'envisager  dans  son  ensemble  ;  et,  sans  accorder  à  tous  ses 
éléments  une  importance  égale,  il  (allait  passer  rapidement 
sur  la  partie  technique  et  administrative  et  réserver  des 
développements  plus  complets,  des  détails  plus  étendus  pour 
tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique. 

En  effet,  pour  les  médecins,  comme  pour  les  administra- 
teurs, comme  pour  le  public  lui-même,  c'est  là  le  point  cul- 
minant du  problème,  celui  qui  prime  et  qui  efface  tous  les 
autres;  c'est  aussi  celui  qui  intéresse  et  préoccupo  le  plus 
sérieusement  la  population,  celui  qui  a  servi  de  prétexte  aux 
critiques  les  plus  ardentes  et  de  thème  aux  plus  fougueuses 
déclamations. 

Quand  il  s'agit  d'un  intérêt  aussi  majeur,  aussi  considé- 
L,">  que  celui  que  nous  débattons  en  ce  moment,  le  premier 
devoir  de  l'écrivain  est  de  juger  et  d'apprécier  les  choses  avec 
calme,  avec  impartialité,  sans  passion,  sans  parti  pris,  sans 
acception  de  personnes.  Ceux  qui  ont  lu  les  articles  précédente 
nous  accuseront  peut-êlro,  —  il  est  même  fort  à  craindre  qu'ils 
ne  l'aient  déjà  fait,  —  de  caresser  les  vues  de  l'administration 
et  d'incliner  visiblement  vers  le  projet  municipal .  Nous  avouons 
sans  peine  que  ce  projet  nous  a  paru  assez  séduisant  dans 
son  exécution,  asset  louable  dans  ses  fins,  pour  gagner  l'es- 


I85G  et  ISM  ;  histoire  lawdico-cawarsieale.  —  VI,  VFa- 
ruHds.  Oblique»  de  Bretoaneau  e  Tuer»  :  Ihicsurs  de 
MM.  VripeM  et  Troua 
do  I»  net'agre.  —  VU. 
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time  de  ceux  qui  l'étudient  dans  tous  ses  détails  et  mériter 
les  sympathies  de  quiconque  ose  rêver  pour  Paris  un  servir.* 
hydraulique  plus  abondant,  plus  régulier,  plus  satisfaisant 
sous  tous  les  rapports,  que  le  service  actuel.  Kh!  comment 
alors  ne  pas  savoir  gré  à  l'administration  du  bon  vouloir 
qu'elle  manifeste,  du  sèle  qu'elle  déploie,  des  efforts  qu'elle 
fait  depuis  tant  d'années  pour  augmenter  l'approvisionnement 
de  Paris  en  eau  potable,  pour  le  mettre  au  niveau  des  besoins 
croissants  de  la  population  et  pour  procurer  à  tous  les  habi- 
tants de  cette  grande  ville  l'eau  la  meilleure  et  la  plus  salubre 
possible  !  Peut-on  ne  pas  applaudir  à  des  intentions  aussi 
éminemment  philanthropiques,  et  ne  serait-ce  pas  un  déni  de 
justice  que  de  blâmer  une  pareille  tendance? 

—  Mais,  dira-t-on,  la  tendance  est  fâcheuse,  le  projet  est 
détestable.  —  Au  point  de  vue  économique,  financier  et  ex- 
clusivement administratif,  c'est  possible  ;  nous  n'en  savons 
rien,  et  nous  ne  rougissons  pas  de  confesser  notre  incompé- 


tence sous  ce  triple  rapport.  Pour  nous,  hygiénistes,  peu  nou> 
importe  ;  ce  n'est  pas  noire  affaire.  Aussi,  est-ce  pour  celte 
raison  que  nous  avons  exposé  purement  et  simplement  les 
objections  faites  dans  ce  sens  au  projet  de  dérivation  et  les 
réponses  que  ces  objections  ont  reçues,  sans  discuter  ni  les 
unes  ni  les  autres,  ni  le  pour  ni  le  contre,  et  sans  nous  pro- 
noncer encore  entre  l'édililé  parisienne  et  les  adversaires  de 
ses  vues  hydrologiques,  laissant  à  chacun  le  soin  d'apprécier 
selon  la  nature  de  ses  aptitudes  et  l'étendue  de  ses  counais- 


Kn  d'autres  termes,  nous  avons  jugé  VinUntion  ; 
l'avons  trouvée  bonne,  et  nous  lui  avons  accordé  nos  éloges. 
Voyons  maintenant  si  le  système  adopté,  si  le  fait  en  lui- 
même  est  également  digne  de  l'adhésion  des  hygiénistes.  Mais 
ici  nous  ne  nous  bornerons  plus  au  simple  rôle  de  comparse; 
car,  en  abordant  le  point  relatif  à  l'hygiène  publique,  nous 
entrons  dans  le  cœur  même  du  sujet. 

Kt  d'abord  il  est  utile  de  rappeler  d'une  manière  précise  les 
principes  auxquels  les  hvgiénistes  ont  subordonné  le  choix  et 
la  distribution  des  eaux  "dans  une  grande  ville  ;  nous  exami^ 
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nerons  ensuite  quel*»  sont  ceux  des  différents  systèmes  pro- 
posés pour  l'alimentation  do  Pari»,  qui  sont  le  plus  conformes 
aux  données  de  In  science  et  se  rapprochent  le  plus  de  ce  que 
j'appellerai  l'idéal  hygiénique. 

L'eau,  par  les  nombreuses  destinations  auxquelles  elle  est 
affectée,  tant  pour  l'usage  privé  que  pour  le  service  public, 
constitue  l'une  des  premières  conditions  de  la  salubrité  des 
villes  cl  l'un  des  principaux  éléments  de  leur  prospérité. 
Avant  tout,  elle  est  employée  comme  boisson;  puis  elle  sert 
aux  bains,  aux  besoins  de  la  propreté  domestique,  à  l'arro- 
semeul  et  nu  nettoyage  des  rues,  à  l'eulretien  ol  au  curage 
des  égouts,  au  service  des  incendies,  aux  exigences  de  la 
plupart  des  industries,  etc. 

Ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  bornes  de  ce  travail 
que  d'étudier  l'eau  dans  ses  diverses  applications  aux  besoins 
de  l'homme.  Il  suffira  de  parler  de  l'eau  potable;  car  une  eau 
bonne  à  boire  ne  peut  qu'être  excellente  pour  toutes  les 
autres  nécessités  de  l'hygiène  et -de  l'industrie. 

Un  mot  donc  sur  l'eau  potable. 

L'eau  est  la  première  et  la  plus  indispensable  des  bois- 
sons ;  elle  forme  le  principe  et  la  base  de  tontes  les  autres  ; 
elle  correspond  à  un  des  besoins  les  [dus  réels  de  notre  orga- 
nisation. La  soif  est  plus  impérieuse  que  la  faim.  A  la  rigueur, 
l'homme  peut  se  passer  de  mander  pendant  un  temps  assez 
long;  il  ne  pourrait  pas  se  passer  de  boire.  On  cite  quelques 
exemples  de  gens  qui  ont  vécu  durant  des  mois  entiers  dans 
une  abstinence  complète  de  nourriture  solide,  se  contentant 
de  prendre  une  ou  deux  pintes  d'eau  par  jour.  Mais  on  cher- 
cherait vainement  un  fait  qui  prouvât  que  la  vie  puisse  résister 
h  la  privation  absolue  de  boisson.  L'eau  est  donc  plus  qu'une 
boisson,  c'est  un  aliment.  Kilo  est  nécessaire,  indispensable 
a  l'entretien  de  la  vie,  autant  que  l'air  lui-même. 

Voici  en  quels  termes  de  .lussieu  l'ancien  s'exprimait  sur 
ce,  sujet  :  a  La  bonne  qualité  des  eaux  étant  une  des  choses 
qui  contribuent  le  plus  a  la  santé  des  citoyens  d'une  ville,  il 
n'y  a  rien  à  quoi  les  magistrats  aient  plus  d'intérêt  qu'a  en- 
tretenir la  salubrité  de  celles  qui  servent  a  la  boisson  com- 
mune des  hommes  et  des  animaux,  et  à  remédier  aux  accidents 
par  lesquels  ces  eaux  pourraient  être  altérées,  soit  dans  le  lit 
des  fontaines,  des  rivières,  des  ruisseaux  où  elles  coulent, 
soit  dans  les  lieux  où  sont  conservées  celles  qu'on  en  dérive, 
soit  enfin  dans  les  puits  d'où  naissent  ces  sources.  • 

Ces  mémorables  paroles  renferment  tout  un  programme. 
KHes  sont  l'expression  la  plus  nette,  la  plus  précise  de  la  loi 
d'hygiène  qui  doit  présider  au  choix  cl  a  la  distribution  des 
eaux  dans  les  villes.  Aussi,  tous  les  hygiénistes  se  sont-ils  plu 
à  les  reproduire,  à  les  commenter  et  à  les  développer  dans 
leurs  livres  ou  dans  leur  enseignement. 

t  On  peut  dire  d'une  manière  générale,  écrit  M.  Guéranl, 
que  l'état  sanitaire  d'une  ville  est  en  rapport  avec  la  qualité 
de  l'eau  employée  pour  les  besoins  personnels  et  domesti- 
ques, et  la  quantité  de  celle  qui  peut  être  appliquée  au  net- 
toyage et  à  l'assainissement  des  habitations,  (les  rues  et  des 
égouts.  » 

<  La  quantité  d'eau  proportionnelle  dont  peut  disposer 
chaque  habitant  d'une  cité,  dit  à  son  tour  M.  Tardieu,  est 
en  réalité  l'indice  le  plus  sûr  du  degré  de  salubrité  qu'elle 
présente  ;  et  la  première  condition  hygiénique  que  doivent 
rechercher  ceux  qui  sont  préposés  à  la  garde  de  lu  santé  pu- 
blique, c'est  d'assurer  à  la  fois  un  approvisionnement  abon- 
dant et  un  écoulement  facile  aux  eaux  destinées  a  l'entretien 
do  la  propreté  comme  aux  besoins  alimentaires,  domestiques 
el  industriels.  »  • 


Nous  pourrions  emprunter  des  citations  analogues  aux 
remarquables  ouvrages  de  MM.  Michel  Lévy,  Fleury,  Londe, 
Boudin,  Becquerel,  et  aux  travaux  importants  d'Arago,  de 
Soubciran,  de  Dupasquier,  de  MM.  Bouchardal,  Chevallier, 
Cirardin,  Terme,  Darcy,  et  des  autres  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l'approvisionnement  des  villes  en  eaux  potables. 

Abondance  et  talubritc,  telles  sont  donc  les  conditions 
essentielles,  fondamentales  d'un  bon  service  hydraulique 
dans  un  grand  centre  de  population.  Là-dessus  il  règne  le 
plus  parfait  accord  entre  les  hygiénistes  de  tous  les  temps  el 
de  tous  les  pays. 

Mais  que  convient-il  d'entendre  par  ces  mots,  abondance 
et  salubrité  ?  Quelle  est  leur  signification  exacte,  scienti- 
fique ?  C'est  ce  que  m.  us  allons  dire  sommairement. 

L'eau  salubre  est  celle  qui  non-seulement  ne  renferme, 
soit  en  suspension,  soit  en  dissolution,  aucun  principe  nui- 
sible à  la  santé,  mais  qui  possède  encore  toutes  les  propriétés 
requises  par  l'hygiène  pour  assurer  et  entretenir  l'équilibre 
et  la  parfaile  régularité  des  fonctions. 

On  ne  saurait  certainement  exiger  trop  de  perfection  dans 
les  qualités  d'un  agent  si  précieux  et  qui  entre  pour  one  si 
grande  part  dans  la  composition  de  nos  tissus  comme  daus  la 
satisfaction  de  ce  que  je  nommerai  nos  besoins  physiologi- 
ques. 

»  L'eau  potable,  a  dit  avec  esprit  un  savant  anglais,  doit 
être,  comme  la  femme  de  César,  a  l'abri  de  soupçon.  >  Si 
nous  aimions,  autant  que  l'insulaire,  les  comparaisons  histo- 
riques, nous  ajouterions  qu'elle  doit  posséder  une  des  vertus 
de  Bayant,  être  sans  reproches. 

Tous  les  auteurs,  hygiénistes  cl  hydraulicioiis,  depuis 
llippocrate  jusqu'à  nos  jours,  sont  unanimes  sar  les  qualités 
qui  conviennent  à  une  bonne  eau  potable. 

Tous  veulent  qu'elle  soit  limpide,  incolore,  légère,  douce, 
sans  odeur,  d'une  température  à  peu  prés  constante,  fraîche 
im  été,  tempérée  en  hiver,  d'une  saveur  vive  et  agréable,  ni 
fade,  ni  salée,  ni  douceâtre,  ni  acerbe,  ni  sulfureuse;  qu'elle 
dissolve  le  savon  sans  fonner  de  grumeaux,  qu'elle  soit  propre 
à  la  cuisson  des  légumes  secs;  qu'elle  ait  en  dissolution 
une  proportion  convenable  d'air,  d'acide  carbonique  ou  de 
substances  minérales ,  qu'elle  ne  contienne  pas  plus  de 
5  dix  millièmes  de  matières  fixes;  qu'elle  ne  marque  pas  au 
delà  do  25  degrés  à  l'hydrotimètre  ;  enfin ,  qu'elle  ne  ren- 
ferme aucune  matière  organique,  animale  ou  végétale,  et 
particulièrement  aucune  de  ces  substances  i  l'état  de  décom- 
position. 

Qu'il  nous  suffise  d'énoncer  ici  simplement  ces  qualités. 
Nous  y  reviendrons  avec  plus  de  développement,  nous  les 
spécifierons  davantage  quand  nous  en  ferons  l'application  aux 
eaux  de  rivière  et  nux  eaux  de  source,  aux  eaux  de  la  Seine 
et  aux  eaux  de  dérivation. 

L'eau  distribuée  dans  une  grande  ville  doit  être,  avons- 
noug  vu,  non-Roulement  salubre.  mais  encore  abondante. 
L'idéal,  sous  ce  rapport,  serait  de  ne  point  connaître  de 
limites,  de  ne  point  apporter  do  restrictions  à  l'écoulement 
de  l'eau  ;  il  consisterait  à  la  fournir  sans  réserve  à  tous  les 
habitants,  à  la  distribuer  avec  prodigalité  dans  tous  les  quar- 
tiers do  la  ville,  do  manière  à  voir  les  fontaines,  grandes  et 
petites,  sans  cosse  ouvertes,  et  è  entretenir  dans  les  ruisseaux 
une  sorte  de  courant  continu,  qui  contribuât  à  rafraîchir  et 
à  purilier  l'atmosphère  et  qui  emportât,  jour  et  nuit,  dans 
les  égouts  les  déjections  des  maisons,  les  immondices  de  la 
rueel  de  la  place  publique. 

Tel  devait  être  le  service  hydraulique  de  l'ancienne  Rome, 
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lequel  alimenlail  sept  cents  abreuvoirs,  cent  «  inq  fontaines 
jaillissantes,  des  thermes  innombrable.*,  de  vastes  naumi- 
chies,  et  qui  envoyait  dans  le  grand  égout  une  telle  masse 
il  eau,  qu'on  le  nommait  fleuve  chacal,  véritable  neuve,  en 
effet,  qui  se  changeait  en  un  torrent  impétueux  les  jours  où, 
pour  le  purger  de  toutes  les  immondices,  on  v  toisait  dégorger 
»  la  fois  les  sept  aqueducs. 

Mais  nous  avons  déjà  déploré  que  les  villes  modernes  soient 
bien  loin  de  pouvoir  imiter  une  pareille  profusion.  Aujour- 
d'hui la  science  a  été  obligée  de  déterminer  mathématique- 
ment, de  jauger,  pour  ainsi  dire,  la  quantité  d'eau  qui  en- 
vient à  chaque  citoyen.  Quelques  hygiénistes,  trop  parcimo- 
nieux, accordent  soixante  litres  par  (Aie  et  par  jour  ;  c'est 
insuffisant  ;  —  d'autres,  plus  généreux,  rérlamenl  cent  litres: 
—  c'est  raisonnable;  —  d'autres  vont  jusqu'à  cent  cinquante 
et  même  deux  cents  litres;  —  t'est  mieux  encore.  Mais  c'est 
un  luxe  rare,  et  il  faut  aller  à  Carcassoune  ou  à  Caslelnau- 
dary  pour  voir  un  semblable  prodige  ! 

Cent  à  deux  coula  litres  par  tète  et  par  jour  :  voilà  donc  la 
proportion  dans  laquelle  doit  s'effectuer  l'approvisionnement 
en  eau  d'une  grande  ville  pour  subvenir,  je  ne  dirai  pas 
largement,  mais  suffisamment  aux  besoins  municipaux  et  pour 
satisfaire  aux  exigences  industrielles  cl  domestiques. 

lrne  condition  importante  encore  et  qui  n'est  que  le  corol- 
laire de  la  précédente,  c'est  que  l'eau  soit  à  la  portée  de 
chacun,  qu'elle  arrive  commodément  à  tous  les  étages  et 
qu  elle  soit  fournie  à  bon  marché  ;  nous  voudrions  pouvoir 
dire  gratuitement.  Mais  en  attendant  que  l'imagination  des 
philanthropes  et  la  baguette  des  nouveaux  Moïses  opèrent  ce 
miracle,  conlentons-nous  de  souhaiter  que  l'impôt  de  l'eau 
s'abaisse  le  plus  possible,  de  manière  que  tous,  riches  ou 
pauvres,  puissent  proliler  également  des  bienfaits  attachés,  à 
I  usage  habituel  et  large  de  en  précieux  liquide,  au  lieu  d'ap- 
porter dans  son  emploi  celle  déplorable  parcimonie  qui  con- 
duit à  la  négligence  des  soins  de  la  propreté  la  plus  élémen- 
taire, non  sans  un  immense  préjudice  pour  la  santé. 

Mais  où  et  comment  aller  chercher  des  eaux  qui  remplis- 
sent toutes  ces  conditions  el  qui  possèdent  tant  d'excellentes 
qualités?  Ah  !  c'est  ici  que  commence  la  discorde  et  qu'on 
voit  les  hommes  les  plus  compétents,  hygiénistes  et  hwlrauli- 
ciens,  se  diviser  eu  deux  camps.  —  Les  uns  disent  :  "Prenez 
des  eaux  de  source  ;  te  sont  les  meilleures.  —  El  les  autres 
de  s'écrier;  Gardez-vous  d'y  toucher;  ce  sont  des  eaux  dé- 
testables et  propres  à  engendrer  tous  les  maux  sortis  de  la 
boite  de  Pandore. 

Les  premiers  allèguent  que  les  eaux  des  fleuves  et  des  ri- 
vières sont  essentiellement  inconstantes  dans  leur  tempéra- 
ture et  variables  dans  leur  composition.  Elles  subissent  toutes 
les  induencos,  toutes  les  oscillations  de  l'atmosphère  ;  elles 
sont  chaudes  en  été,  glaciales  en  hiver;  elles  sont  troubles 
pendant  une  grande  partie  de  l'année.  Les  pluies,  les,  orages 
et  les  crues  annuelles  les  chargent  de  matières  terreuses  el 
de  détritus  organiques.  Les  déjections  des  industrie»  riverai- 
nes, buanderies,  teintureries,  corroieiies,  etc..  les  égonts 
des  villes  qu'elles  traversent,  les  salurenl  d'immondices  et  les 
infectent  d'impuretés  malfaisantes.  De  pareilles  eaux  sont 
faites  pour  la  navigation,  pour  les  usines,  pour  les  bains,  ou 
pour  les  ablutions. 

Les  sources  seules,  ajoutent-ils,  sont  destinées  à  fournir 
l'eau  à  boire;  car,  seule,  l'eau  dos  sources  échappe  aux  causes 
d  infection  qu'entraîne  le  contact  d'une  population  condensée. 
Descendue  des  nuages  sous  forme  de  pluie,  elle  constitue  une 
véritable  eau  dUilléc  qui,  en  traversant  le  sol  s'est  purifiée,  par 


une  lillration  complète,  de  toute  matière  en  suspension,  et 
qui,  recueillie  dans  un  terrain  vierge  et  exempt  de  matières 
minérales  nuisibles,  n'y  rencontre  rien  qui  puisse  l'infecter, 
mais  seulement  les  sels  calcaires  et  l'acide  carbonique  qui  la 
rendent  d'une  digestion  plus  facile.  Seule  aussi,  l'eau  des 
sources  présenle  une  composition  invariable,  une  limpidité 
irrép-ochable  et  une  température  constante,  à  l'abri  des  vi- 
cissitudes atmosphériques,  fraîche  en  été,  tempérée  en 
hiver. 

A  quoi  les  seconds  répliquent  :  —  L'eau  des  sources  est 
dure,  crue,  sélénileiise,  ce  qui  signifie  qu'elle  esl  privée 
d'air  et  saturée  de  principes  minéraux,  fixes,  notamment  de 
sulfate  calcaire.  Sous  une  apparente  limpidité,  la  perfide 
recèle  le  germe  de  maladies  graves  et  d'infirmités  incura- 
bles. Les  malheureux,  condamnés  à  boire  de  celte  eau,  sont 
infailliblement  voués  au  goitre,  au  rrélinisme,  à  la  carie  den- 
taire, aux  calculs  hépatiques  et  vésicaux,  à  toutes  les  affec- 
tions organiques  de  l'estomac,  voire  an  squirrhe  du  pylore. 
Les  canaux  digestif.,  et  urinaires  ne  sont  pas  les  seuls  que 
ces  eaux  incrustent;  elles  engorgent  aussi  les  canaux  métal- 
liques qu'elles  parcourent.  (les  eaux  ont  été  faites  pour 
l'agrément  de  la  vue,  pour  la  décoration  des  bosquets  et  des 
prairies,  et  pour  servir  de  breuvage  aux  nymphes,  aux  naïa- 
des, aux  faunes  et  aux  satyres.  One  Théocrile,  Virgile  et  les 
autres  poètes  bucoliques  en  célèbrent  les  louanges,  rien  de 
plus  naturel.  Mais  les  hygiénistes,  vanter  de  pareilles  eaux  !  ! 

Seules  les  eaux  des  neuves  el  des  rivières  sonl  digues  de 
nos  éloges  ;  seules  elles  doivent  servir  à  l'homme  de  boisson, 
car  elles  sonl  les  plus  pures,  les  plus  légères  el  les  plus 
exemples  de  matières  salines,  de  toutes  les  eaux.  Elles  ac- 
quièrent dans  leur  trajet  un  degré  de  pureté  qui  leur  man- 
quait à  leur  point  d'émergence.  Confondues  avec  les  cam  de 
pluie,  de  neige  ou  de  glace,  elles  s'associent,  elles  s'élabo- 
rent et  se  combinent  au  gré  de  l'hygiène  ;  elles  perdent  leur 
excès  d'acide  carbonique,  se  dépouillent  des  principes  ter- 
reux, respirent  un  air  dont  elles  sont  avides  et  absuiheut  de 
l'oxygène  qui  doit  tes  neutraliser  et  les  vivifier. 

Tout  d'abord,  on  éprouve  quelque  embarras  eu  présence 
de  ces  opinions  extrêmes.  Mais  heureusement  pour  nous, 
voici  une  opinion  mixte,  sagement  éclectique,  qui  peut  tout 
concilier. 

Exagération,  erreur  et  préjugé  des  deux  cotes,  dirons- 
nous  avec  Dupasquier.  Il  j  a  de  bonnes  el  de  mauvaises 
eaux  de  rivière,  de  bonnes  el  de  mauvaises  eaux  de  source. 
Il  est  par  conséquent  impossible  et  déraisonnable  de  comparer 
d'une  manière  générale  el  d'établir  à  priori  un  choix  entre 
ces  deux  espèces  d'eaux  potables. 

MM.  (ïuérard,  l'ieury,  Michel  l.évv  el  Tardieu,  se  sonl 
ralliés  à  ce  sage  précepte.  L'origine  de  l'eau,  disent-ils,  ne 
peut,  en  aucune  façon,  décider  du  choix  de  la  boisson  ; 
l'élude  géologique  des  terrains  fournit  des  données  beaucoup 
plus  certaines.  Mais  l'analyse  chimique  el  l'expérience  mé- 
dicale sont  encore  les  plus  surs  moyens  d'arriver  à  une 
appréciation  exacte. 

A.  I.isa>. 

<l.a  fin  ri  un  i>rv-hi;.<i  meiir/e.) 
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DE  Là  DILATATION  M»  CVVUX  ESf.MI.TEl  R*  UiSIME  ..HH.INE  M.  i-tM- 

taikh  kystes,  par  le  docteur  in>iM:\\ ,  chirurgien  des  tuipi- 
taux,  etc. 

Dopais  quelques  années,  des  recherches  multiple-  et  variées 
tendent  à  faire  prévaloir  cette  idée,  que  tous  les  k\stes  «mit  le 
résultat  de  la  dilatation  accidentelle  d'un  canal  ou  d'une  cavité 
préexistante.  I.es  kystes  spermatiques,  les  kystes  de  la  ma- 
melle, la  grcnouillette  elle-même,  doivent  rentrer  dans  la 
catégorie  des  dilatations  de  conduit.  Quelques  recherches  qui 
nous  sont  personnelles  sont  de  nature  à  justifier  cette  manière 
de  voir. 

En  1854,  j'ai  publié  dans  le  Momtki'k  m:s  nô>n  u  x  plusieui-g 
observations  de  kystes  spermatiques  des  bourses,  empruntées 
toutes  au  service  de  mou  maître,  le  professeur  Y  cl  peau. 
A  cette  époque,  la  clinique  m'axait  révélé  une  particularité  de 
ce*  tumeurs,  sur  laquelle  j'ai  insisté  dans  mon  travail  et  que 
j'ai  pu  vérifier  depuis  un  bon  nombre  de  fois.  L'examen  de  la 
tumeur,  surtout  lorsqu'elle  est  peu  volumineuse,  permet  de 
constater  que  le  kyste  se  développe  exactement  entre  le  bord 
droit  du  testicule  et  l'épididyiuc,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  dans 
le  point  où  les  canaux  droits'  succèdent  aux  canaux  flexueux  du 
testicule. 

Avec  ce  seul  signe,  la  situation  exacte  de  la  tumeur,  j'ai  pu 
diagnostiquer  la  présence  du  sperme  dans  le  liquide  du  kyste. 
Dé|à,  à  cette  époque,  on  avait  formulé  les  différentes  hypo- 
thèses plus  ou  moins  ingénieuses  qui  ont  été  proposées  pour 
expliquer  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le  contenu  de 
certaines  hydrocèles  enkystées.  J'ai  toujours  cru,  pour  ma 
part,  à  la  dilatation  des  canaux  efférents  du  testicule  ;  mais, 
depius,  j'ai  fait  de*  recherches  qui  ne  me  permettent  plus  de 
douter.  Pendant  deux  ans,  j'ai  injecté  et  examiné  un  grand 
nombre  de  testicules,  au  moins  t  00  ;  sur  ce  nombre,  <  i  m'ont 
présenté  des  particularités  qui  éclairent,  suivant  moi,  la  ques- 
tion de  l'origine  des  kystes  spermatiques.  En  1856,  j'ai  pré- 
senté plusieurs  de  ces  pièces  à  la  Société  anatomique  ;  mais  je 
dois  déclarer  que,  faute  probablement  d'avoir  remis  une  note 
sur  ma  communication,  le  secrétaire  en  a  rendu  un  compte 
assez  peu  satisfaisant. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  recherches  : 
Les  vaisseaux  efférents,  à  la  sortie  du  testicule  et  avant  de 
constituer  les  cônes  épididymaires,  présentent  quelquefois  des 
dilatations  très  évidentes.  Ces  petits  renflements,  qui  sont 
allongés,  donnent  au  canal  qui  en  est  le  siège  un  volume  deux 
ou  trois  fois  plus  considérable  que  celui  des  canaux  voisins. 
J'ai  ainsi  compté  six  dilatations  sur  une  pièce  injectée  avec  le 
mercure.  Sur  un  autre  testicule  injecté  avec  la  térébenthine 
colorée,  il  y  avait  quatre  canaux  présentant  une  dilatation  fusi- 
foruie. 

Sur  un  troisième  testicule,  il  y  avait  un  kyste  de  la  grosseur 
d'une  lentille,  mais  parfaitement  sphérique.  L'injection  mer- 
curielle  avait  pénétré  tous  les  canaux  cfl'érenLs;  mais  dans  l'un 
d'eux  le  métal  s'arrêtait  brusquement  au  niveau  du  kyste.  Cc- 
lul-cl  renfermait  du  sperme  ;  il  fut  impossible  de  trouver  dans 
son  intérieur,  même  à  la  loupe,  le  moindre  orifice  de  commu- 
nication avec  les  voies  spermatiques. 

Sur  une  autre,  pièce,  j'ai  trouvé  un  kyste  sphérique  de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Cette  fois  encore,  l'injection  s'arrêtait 
brusquement  au  niveau  de  la  tumeur;  mais  à  côté  elle  avait 
rempli  deux  conduits  qui  présentaient  une  dilatation  fiuiforme 
assez  considérable. 

Ces  détails  anatomiques,  très  évidents  et  constatés  à  plu- 
sieurs reprises,  m'autorisent,  je  crois,  à  conclure  que  les  ca- 
naux efférents  du  testicule  sont  susceptibles  de  présenter  des 
dilatations  morbides,  et  que  ces  dilatations,  en  augmentant. 
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donnent  naissance  à  des  kystes  spermatiques.  Ces  altérations 
m'ont  paru  porter  principalement  sur  la  portion  des  tubes 
droits  qui  est  la  plus  voisine  du  testicule  lui-même,  c'est-à-dire 
sur  celle  qui  succède  immédiatement  aux  cônes  testiculaires. 

Mes  nombreuses  injections  m'ont  encore  démontré  les  faits 
suivants  : 

r  l  u  ou  plusieurs  conduits  llexueux  partant  de  la  queue  de 
l'épididyine  pour  se  terminer  en  cul-de-sac  (va*  abrrraM  de 
«aller;  ; 

i*  l  ue  seule  fois,  une  anse  complète  injectée  de  mercure 
aboutissant  par  ses  deux  extrémités  au  canal  qui  succède  à  la 
tète  de  l'épididyine  ; 

3*  Ile  petits  divcrticules  en  doigt  de  gant,  injectables  par  le 
canal  déférent  et  placés  à  différentes  liauleui*  sur  le  trajet  de 
ce  conduit.  Sur  une  pièce  j'ai  compté  jusqu'à  sept  diverlicuies. 

Toutes  ces  dispositions  anatomiques  donnent  l'explication  de 
l'existence  de  certains  kystes  spermatiques  exceptionnellement 
situés  loin  de  la  tête  de  "l'épididyine.  et  même  au  niveau  de 
l'orifice  du  canal  inguinal,  comme  il  en  a  été  rapporté  un 
exemple. 

tk*  qui  précède  m'a  conduit  à  rechercher  le  siège  anato- 
mique des  kystes  de  la  mamelle.  Là  encore  j'ai  pu  voir  que  la 
nature  suit  lu  même  marche  dans  ses  productions. 

Sur  la  mamelle  d'une  vieille  femme  de  la  Salpèlrière  j'ai  eu 
l'occasion  d'étudier  la  formation  des  kystes  :  on  pouvait  con- 
stater une  vingtaine  de  ces  tumeurs  dont  le  volume  variait 
entre  celui  d'une  petite  noisette  et  celui  d'une  grosse  noix. 
.Mais  la  dissection  et  l'injection  des  galaclophores  permirent  de 
reconnaître  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  du  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle,  d'rm  pois,  etc.  Quelques-uns  avaient 
la  forme  allongée  ;  leurs  dimensions  rappelaient  celles  d'un 
grain  de  blé. 

L'injection  des  conduits  fut  faite  de  la  périphérie  vers  les 
gros  troncs,  et  cela  en  piquant  sur  la  face  profonde  de  la  ma- 
melle avec  un  tube  à  injections  lymphatiques.  Voici  quel  fut  le 
résultat  :  le  mercure  passait  librement  jusqu'au  mamelon,  les 
kystes  fusiformes  se  remplissaient  et  n'étaient  évidemment 
qu'une  dilatation  d'un  galactophore.  Quant  aux  kystes  de 
forme  ronde,  l'injection  s'arrêtait  brusquement  à  leur  niveau. 

Le»  parois  des  kystes  fusiformes  étaient  très  minces,  trans- 
parentes ;  celles  des  kystes  sphériques  étaient  plus  épaisses. 

Concluons  donc  que,  pour  le  testicule  comme  pour  la  ma- 
melle, nous  avons  pu  constater  ce  qui  suit  : 

1°  Des  rendements  fusiformes  sur  le  trajet  des  conduits  ex- 
créteurs de  la  glande  ; 

î'  Des  tumeurs  sphériques  sur  le  trajet  des  mêmes  vais- 
seaux. 

A  la  première  forme  correspond  la  possibilité  d'injecter  du 
même  coup  la  tumeur  et  le  canal  excréteur  correspondant. 
Mais  si,  au  lieu  d'être  fusiforme,  la  tumeur  est  sphérique,  l'in- 
jection s'arrête  à  son  niveau. 

Ceci  est  tellement  positif  qu'en  présence  d'un  petit  kyste  on 
peut  dire  à  l'avance  s'il  s'injectera  ou  s'il  ne  s'injectera  pas  : 
tout  dépend  de  la  forme  de  la  tumeur.  Mais  comme  sur  une 
même  pièce,  la  mamelle,  j'ai  pu  voir  tous  les  intermédiaires 
entre  la  dilatation  fusiforme  et  les  tumeurs  sphériques,  je  me 
crois  en  droit  de  conclure  que  la  dilatation  fusiforme  d'un 
conduit  excréteur  est  le  premier  degré  du  kyste  proprement 
dit.  La  dilatation,  en  augmentant,  modifie  la'forme  de  la  tu- 
meur, qui  devient  alors  sphérique;  mais, à  mesure. la  commu- 
nication entre  le  kyste  et  le  canal  excréteur  s'oblitère  et  finit 
par  ne  plus  exister. 

Dans  la  même  direction  d'idées,  j'ai  dû  rechercher  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale  ces  dilatations 
fusiformes  qui  sont  le  premier  degré-  des  kystes.  J'ai,  en  effet, 
constaté  que  ces  petits  conduits  étaient  souvent  dilutés  vers  le 
milieu  de  leur  trajet.  Dans  une  thèse  récente  soutenue  par 
l'un  des  prosecteurs  de  la  Faculté,  M.  le  docteur  Tillaux,  il  est 
question  des  conduits  dits  de  Rivinus  :  l'auteur  a  de  nouveau 
constaté  ces  renflements  des  conduits  de  la  glande  sublinguale: 
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il  parait  même  croire  que  la  forme  en  fuseau  serait  la  disposi- 
tion normale  :  •  Ils  sonl  généralement,  dit  M.  Tillaux,  fusi- 
foraies,  renflés  à  leur  partie  moyenne,  effilés  à  leur  extré- 
mité, p  Je  ne  puis  me  prononcer  sur  ce  sujet;  dans  mes 
recherches,  j'avais  recours  à  l'injection  niercuriellc,  qui  pré- 
sente ici  bien  des  difficultés;  le  procédé  de  la  macération  est 
très  facile  cl  permettrait  de  constater  si  le  renflement  des  ca- 
naux est  normal  ou  accidentel.  Dans  tous  les  cas.  je  suis  con- 
vaincu, pour  ma  part,  que  la  grenouillettc  a  son  siège  dans  la 
dilatation  d'un  des  canaux  de  la  glande  sublinguale.  En  effet  : 

<•  La  dilatation  fusiforme  s'observe  souvent,  sinon  toujours, 
sur  les  conduits  qui  émanent  de  la  glande; 

i-  M.  Bernard  «démontré  par  l'analyse  que  le  liquide  de  la 
grenouillettc  avait  tous  les  caractères  de  la  salive  sublinguale  ; 

3°  Enfin,  si  je  n'ai  jamais  rencontre  chez  l'homme  des 
kystes  sur  le  trajet  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  sub- 
linguale, j'ai,  sur  une  tète  de  cheval  qui  me  servait  à  la  pré- 
paration des  nerfs  de  la  bouche  et  du  voile  du  palais,  constaté 
deux  petits  kystes  qui  étaient  évidemment  des  dilatations  des 
conduits  excréteurs. 

Dans  cette  question  du  siège  de  la  grenouillettc,  l'analogie, 
l'induction  et  l'examen  direct  se  prêtent  un  mutuel  appui. 


Héderlnr  prnllqn*. 

DC  nUIUHnCI  local.  \  l'aide  M)  miroih  uaïxana  (t)  ; 
par  M.  le  professeur  J.  Coûtai  (de  Prague,. 

L'idée  que  j'avais  exprimée  en  mars  1858,  savoir,  qu'au 
moyen  du  miroir  laryngien ,  on  pourrait  faire  de  l  u  il  le  guide  tùr 
de  la  main  pour  atteindre  des  point!  du  larynx  circonscrits  et 
déterminés  d'avance,  n'a  pas  tardé  à  gagner' du  terrain.  J'avais 
réussi  à  prouver,  il  y  a  trois  ans,  par  les  premières  cautérisa- 
tions et  sondages  locaux  dans  le  larynx,  exécuté*  à  l'aide  du 
miroir  (et  plus  lard  aussi  dans  la  cavité  pharyngo-nasale,.  que 
celte  idée  étail  réellement  praticable,  i  Voir  les  cas  t,  6.  7, 
8.  9,  10  et  13  dans  ma  brochure. i 

l>epuis  lors,  la  laryngoscopic  et  la  rhinoscopie  ont,  par  le 
fait,  étendu  leur  domaine,  et  j'ai,  à  plusieurs  reprises,  appelé 
l'attention  du  monde  savant  sur  l'evislenee  et  sur  l'élaboration 
ultérieure  du  traitement  local  et  localise  pendant  ï<n*pecthn  kalop- 
trique.  (Voir  Gazette  lu-bdomadaire  di  Vienne,  1859,  p.  272  ;  ma 
brochure  :  Du  turyngotcape.  Paris,  1860.  J.-B.  Baillière,  p.  50; 
et  enfin  la  Gazette  hebdomadaire  de-  Vienne,  n"  6  et  7,  1861.1 

Mes  efforts,  on  le  sait,  ne  sont  pas  restés  isolés;  même  ma 
proposition  d'opr'w  par  en  haut  ou  à  travers  la  plaie  laryngo- 
lomatique  les  poly  pes  lary  ngiens,  à  l'aide  du  miroir,  a  passé 
du  champ  des  eiperances  exagérer»  dans  celui  de  la  réalité, 
puisque  .M.  le  professeur  Bruns  (de  Tubingue),  d'après  le  rap- 
port  des  journaux,  a  réussi  à  enlever  par  en  haut  un  polype 
laryngien,  el,  en  même  temps,  mon  ami,  M.  le  professeur 
IJndwurm  de  Munich  .  a  pu  extraire  des  lambeaux  de  polype 
au  moyen  d'une  pince  construite  ad  hoc,  en  s'aidanl  du  laryn- 
goscope. 

Il  s'agit  maintenant  de  perfectionner  et  de  faciliter  l'appli- 
cation du  nouveau  principe  que  j'avais  établi  pour  le  traite- 
ment local  du  larynx,  savoir  :  le  traitement  à  l'aide  du  miroir 
laryngien. 

yu'il  me  soit  permis,  dans  cette  courte  exposilion,  de  com- 
muniquer un  procédé  concernant  l'application  de  substances 
médicamenteuses  liquides  ou  solides  sur  des  parties  déter- 
minées du  larynx  ou  de  la  trachée.  Ce  procédé  permet  de 
toucher  des  points  circonscrits,  dans  beaucoup  de  cas,  avec 
encore  plus  de  sûreté  et  de  facilité  que  dans  nia  méthode 
primitive,  qui  consiste  à  introduite  des  instruments  jusqu'au 
point  malade  en  se  guidant  sur  l'image  du  laryngoscope. 
(Voir  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne.  n°  1*.  1859.  p.  183.) 

(1)  Ceutte  htMtmtiidire  ie  Vienne,  n*  t.  IfCî. 


Ce  procédé,  du  reste,  je  l'avais  déjà  indiqué,  il  y  a  deux  ans, 
dans  ma  brochure  allemande  :  l'berden  hchlkopftpieqel .  Leipzig, 
1860,  page  88.  Pans  l'édition  française  de  ma  brochure,  je 
nie  suis  lmrné  au  passage  suivant,  page  51  : 

«  On  pourrait  transformer  la  tige  du  lary  ngoscope  en  tube, 
le  remplir  d'un  liquide  ou  d'une  poudre,  et  prendre  des  dis- 
positions telles  que  le  médicament  s'échappât  toujours  dans 
une  direction  connue  d'avance.  Guidé  alors  par  l'image,  on 
serait  sur  d'atteindre  le  point  malade.  » 

J'ajoute  ici  seulement  les  remarques  qui  suivent  pour  mon- 
trer la  simplicité  avec  laquelle  on  peut  réaliser  les  conditions 
du  procédé  indiqué  : 

Une  l'on  introduise  le  miroir  laryngien  avec  une  main  el 
qu'on  le  tienne  immobile  ton  qu'on  le  mette  en  place  à  l'aide 
d'un  fixateur)  dans  une  position  el  inclinaison  telles  qu'il  réflé- 
chisse l'image  désirée  ;  de  l'autre  main,  que  l'on  saisisse  un 
tuyau  de  verre  ou  de  métal,  mince,  courbé  à  angle  droit, 
dont  la  branche  longue  aura  de  12  à  16  centimètres,  et  dont 
lu  branche  courte,  munie  d'une  ouverture  capillaire,  n'ait 
que  I  à  3  centimètres,  el  qu'on  l'approche  au  point  de  cour- 
bure de  la  surface  du  miroir  fou  bien  qu'on  l'appuie  directe- 
ment sur  le  miroir),  de  façon  que  la  branche  courte  tout 
entière  paraisse  dans  le  miroir. 

Cela  Tait,  visez  l'image  de  la  partie  du  larynx  a  atteindre 
avec  Yimagt!  de  la  branche  courte  du  tuyau,  —  comme  si  c'était 
le  tuyau  réel,  —  et  dès  lors  l'extrémité  du  tuyau  réel  se  diri- 
gera tout  naturellement  vers  l'objet  réel  de  cette  image  de  la 
partie  du  larynx.  Le  courant  d'air  chargé  de  poudre,  ou  le 
jet  liquide  poussé  brusquement  dans  la  direction  indiquée, 
doit  atteindre  néccMairrmrnt  le  point  voulu  du  larynx.  Les  mou- 
vements respiratoires  du  malade  ne  doivent  pas  être  trop 
agités. 

Pour  l'explication  de  ce  qui  précède,  nous  intercalons  la 
gravure  suivante  : 


nom  est  la  suifacc  réfléchissante  ilumiioir  laryngien,  qui  >e 
trouve  dans  une  Inclinaison  telle  que  l'u'il  de  l'observateur  H 
aperçoit  le  point  6  du  larynx  dans  la  dircrtii  n  prolongée  aob'. 

T  esl  le  tuyau  courbé  introduit  dans  le  pharynx;  c'est  par 
ce  tuvau  que  l'on  Introduit  le  liquide  ou  la  matière  pulvérisée. 

Si  ia  courte  branche  I  du  tuyau  7",  comme  dans  notre  dessin, 
prend  la  direction  convenable  pour  que  le  point  6  soit  touché, 
alors  l'œil  de  l'observateur  en  a  aperçoit  l'usage  du  tuyau 
dans  le  miroir  en  7*1',  dans  une  telle  direction  que  la  courte 
branche  I'  vise  exactement  le  point  6',  el  ne*  rrr»d.  On  peut, 
par  conséquent,  donner  au  tuyau  Tt  la  direction  nécessaire 
pour  atteindre  un  certain  point  b  du  larynx,  en  visant  axec 
l'image  de  la  branche  courte  t'  du  tuyau  le  point  b'  de  l'image 
réfléchie. 

L'action  de  viser  s'opère  ici  de  la  même  manière  qu'avec 
une  aime  à  feu,  et  on  peut  également  attacher  au  tuyau  une 
mire  pour  faciliter  la  sûreté  de  l'opération. 

Plus  la  petite  branche  du  tube  sera  allongée,  plus  on  sera 
certain  de  viser  avec  justesse. 

yluels  changements  de  position  ou  d'inclinaison  doivent 
s'opérer  pour  que  la  amie  branche  du  lui  e  réfléchi  acquitte 
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la  direction  voulue  il  ms  l'action  de  % i-iM  ?  « "est  ce  que  l'nli- 
>ervatenr  apprend  à  l'instant  par  lïns>oclioii  des  imacs. 

(lu  pont  souvent  éloigner  avec  avautai.'c  !i>  tube  île  la  sur- 
face du  miroir,  cl  jtprrn-lior  considérablement  de*  parties 
du  lai  ynx  roir/oum  en  runfif. 

Pour  pousser  le  liquide  on  la  poudre  contenue  dans  le 
tuyau,  on  «o  sert  do  l'air  comprimé. 

A  cet  effet,  on  peut  attacher  à  l'exlit'unlé  «lu  tube  recourbé 
un  In; nu  on  caoutchouc  par  lequel  ou  insuflle  un  courant 
d'air. 

Ci»  qui  vaul  mieux  encore,  c'est  <li»  prendre  un  tube  de 
caoutchouc  un  peu  plus  long,  d'y  adapter  un  ballon  à  sou- 
pape que  l'on  comprime  soit  entre  le-  genoux,  suit  à  l'aide  du 
pied,  parce  qu'alors  l'air  n'o*t  pas  lmmi<le  comme  celui  qui 
sort  île  lu  houche. 

Il  serait  sun  doute  1res  axanlapciix  île  mettre  nos  tubes  en 
rapport  avec  le  pulrrrisaltur  i'*'*  /l'ijw'ifi-*. 

Veut-on  diriger  le  lithc  et  le  miroir  d'une  seule  main,  nu 
n'a  qu'à  lixer  solidement  les  deux  objets  l'un  entre  l'autre . 
J'ai  déjà,  en  I  SCO.  pendant  iiimu  séjour  à  Paris  el  à  Londres, 
fourni  des  indirati.iiis.  à  cet  égard,  à  M.  Mmh  ,ii  et  à  MM.  HV,.t* 
et  Son.  et  ce  dernier  en  a  exécuté  un  modèle  provisoire. 

Si  on  liiuisfoirnail  la  lice  du  miroir  laryngien  en  un  tube 
venant  déboucher  par  derrière  dans  une  ouverture  pratiquée 
«n  cenlre  de  la  Mirfare  rétléi  hi«  auto,  comme  je  l  ui  fait  exé- 
cuter dans  le  modèle  de  Londres,  il  faudrait  alors,  pour  pou- 
voir viser,  atlacber  un  indicateur  en  aiguille  en  axant  du 
nianclie;  cela  fait,  l'extrémité  de  i'aigmile,  l'ouverture  du 
miroir  et  le  point  à  atteindre,  vu  en  imago  ivlléchic,  devraient 
?e  trouver  en  ligne  droite. 

Il  va  saie;  dire  que  l'exercice  constant  seulement  peut 
donner  de  la  sûreté  pour  viser  et  pour  loucher,  el  qu'il  faut 
examiner  d'avance  rli'ii/ue  tube  à  part  pour  savoir  la  manière 
exacte  de  l'employer. 

Pour  ces  civri-i'ivs  ilt  lit-  et  pour  'Ces  os»;.U  île  tubes,  je  me 
■ers  de  tlriwin»  laryngiwoopiquo»  de  grandeur  naturelle,  que 
je  place  dan»  le  fond  d'une  botta  fermée,  environ  avec  les 
dimension*  du  pharynx;  par  une  ouverture  pratiquée  dans  la 
paroi  intérieure  de  la  boite,  jj'évlaire  mou  dessin  à  l'aide  du 
miroir  laryngien  et  du  grand  rélloelpur,  el  je  l'inspecte. 

«:ela  fait,  j'expérimente  avec  me»  tubes,  et  j  injecte  sur  telle 
on  telle  partie. 

Les  (Hirties  humides  du  dessin  me  font  reconnaître  si  j'ai 
bien  visé  et  touché,  el,  en  inouïe  temps,  l'étendue  de»  taches 
m'indique  a  quel  degré  l'ouverture  du  tube  écarte  nu  con- 
centre la  charge,  et  quelle  ju»le*»c  de  toenrï*rtiM>«  par  •  misé- 
qiient,  —  mippose  que  la  visée  ail  été  juste,  -  -  peut  être 
obtenue  avec  le  tuxau  e**axé  el  avec  la  forme  do  la  charge. 

Si  la  charge  consiste  en  substances  pulvérisées,  alors  le 
dessin  laryngoscopique  servant  de  disque  devra  cire  mouillé 
pour  que  la  poudre  reste  adhérente  aux  jHiiuls  touchés. 

Pour  ceux  qui  ont  la  main  et  l'ieil  siïrs,  el  qui,  en  outre, 
sont  des  tireurs  exercés,  ils  ne  trouveront  point  de  dit'th  tille  à 
apprendre  ce  nouveau  procédé  el  à  l'emplovir  avec  succès. 

J'ai  appliqué  niainles  fois  ce  procédé,  et  je  puis  d'autant 
mieux  le  recommander  aux  praticiens  qui  savent  manier  le 
miroir  laryngien,  qu'il  est  susceptible  de  perfectionnement» 
ultérieurs,  et  qu'on  n'a  besoin,  pour  l'essayer,  que  d'une  série 
de  tuyaux  de  verre  ou  de  métal  recourbés,  avec  diverses 
extrémités  à  ouverture  mince,  et  d'un  tube  de  caoïilctiouc, 
avec  un  ballon  compressible. 

En  tei initiant,  j'appelle  aussi  l'attention,  des  médecins  sur 
le  développement  à  donner  à  la  série  des  médicaments  dont 
on  devrait  examiner  les  effets  thérapeutiques  dans  l'emploi 
local  sur  les  muqueuses  du  larynx,  point  sur  lequel  les  expé- 
riences acquises  sur  les  autres  muqueuses  du  pharynx,  de  la 
bouche,  du  nez.  des  conjonctives,  etc.  peuvent  èlre  d'un  grand 
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llx.uf  m  .  —  lie  1'cnrayemcnt  <le  la  lipre  par  le  changement  de 
climat,  pur  M.  Guyon.  —  l.a  lèpre,  comme  on  sait,  est  très 
répandue  sous  les  tropiques,  dans  le*  deux  hémisphères,  et 
c'est  un  des  revers  de  ces  belles  contrées.  A  l'époque  oii  j'y 
étais,  dit  M.  limon,  une  famille  composée  du  père,  de  la  mort- 
el do  trois  enfant»,  venait  de  perdre  l'aine  de  ces  olifants,  de 
l'âge  de  dix  à  douze  ans;  il  avait  succombé  à  la  lèpre  tubercu- 
leuse. Depuis,  les  parents  étaient  dans  les  plus  vives  inquié- 
tudes sur  le  sort  des  doux  antres,  dont  le  dernier  était  encore 
à  la  mamelle.  I  n  jour  que  j'examinais,  comme  j'en  avais  élé 
prié,  le  corps  de»  deux  enfants,  je  reconnus  que  tous  doux  pré- 
sentaient déjà  des  indices  de  la  maladie  si  redoutée,  En  signa- 
j  lanl  le  mal,  j'en  indiquai  en  même  temps  un  remède  à  tenter, 
par  le  conseil  de  soustraire  les  jeunes  malades  à  linllnence 
du  climat,  el  de  les  faire  passer.  <iuMtt.it  que  potsible.  sous  celui 
de  la  France. 

Il  y  a  de  cela  plus  de  trente  ans  •  t  8i6j.  I.e  mal  s'est  arrêté, 
ii  a  été  enrayé...  Je  dis  qu'il  s'est  arrêté,  qu'il  a  été  enrayé, 
iion  qu'il  a  tit  guéri,  parce  que  ce  qui  en  existait  déjà,  l'em- 
preinte par  laquelle  il  avait  décelé  sa  présence,  csl  restée  ce 
qu'elle  élail,  mais  sans  s'étendre  davantage,  pas  même  d'un* 
/.f/iir.  on  pourrait  dire.  Celle  empreinte  consistait  en  des  por- 
tions tégumentaires  frappées  d  insensibilité,  el  dont  le  siège  el 
l'étendue  étaient  révélés  par  des  taches  sans ailéralinn  de  tissu 
apparente. 

Ajoutons  que,  devenus  adultes,  les  doux  jeunes  cens,  l'un 
du  sexe,  masculin,  l'autre  du  sexe  féminin,  se  sont  mariés  som 
leur  nouveau  climat;  qu'ils  y  ont  eu.  l'un  et  l'antre,  des 
enfants  dos  deux  sexes,  et  que  ces  enfant»  sont  ton*  remar- 
quables par  leur  bonne  el  belle  constitution. 

lté  ces  doux  observation»  ressort  sunisamniont,  je  crois, 
que  l>Nrriy«wii»  «ff  tu  lèpre,  *»"  •«rn?l  de  développement,  si  je  (mis 
m  exprimer  ainsi,  par  un  nouveau  climat,  est  un  fail  désor- 
mais acquis  à  la  science,  et  d'où  résulte  que  si,  mnlhenreu*e- 
ment.  ii  esl  toujours  vrai  de  dire  que  la  lèpre  est  un  tint/  tacu- 
raM<\  ce  n'est  plus  qu'avec  cette  consolante  restriction  : 

A  moins  que  les  sujets  qui  en  éprouvent  le»  premières 
atteintes  ne  soient  soustraits  «an*  rttard  au  climat  sous  lequel 
ils  les  ont  reçues. 

Pmvsioijii.ii..  —  Itapiutrl  sur  ileux  méiaoovis  de  MM.  Chameau 
i't  Mare  y  rclat'l*  à  t'rtuik  dtt  moMretncjif*  du  c<rur  A  l'aide  d'un 
<i/>/xir<'.( enregistreur.  ■  -  M.  Milne  Edwards  commence  par  rap- 
peler les  deux  opinions  qui  partagent  la  science  relativement 
au  mécanisme  et  à  la  cause  de  la  pulsation  du  ceur  el  du  choc 
do  cet  organe  contre  le  sternum  et  les  cotes  :  colle  de  tlarvoy , 
continuée  par  les  recherches  de  Carlisle  et  de  M.  Ilill'elslioim. 
et  qui  attribue  ce  phénomène  à  la  rigidité  îles  parois  charnues 
du  eu  tir,  à  la  contraction  îles  ventricules;  celle  de  M.  Iteau, 
qui  *>  croit  avoir  établi  expérimentalement  que  le  synebro 
iiisme  généralement  admis  entre  la  systole  venlricnlairo  et  le 
choc  du  fleur  contre  les  parois  du  Ihorax  n'existe  pas;  que  ce 
dernier  effet  précède  la  contraction  xentricnlaire  dont  on  le 
supposait  dépendre,  et  qu'il  résulte  de  l'impulsion  produite 
par  l'arrivée  du  jet  de  sang  lancé  dans  les  ventricules  par  la 
contraction  des  oreillettes.  « 

Pour  faire  cesser  l'incertitude,  il  fallait  de  part  ou  d'autre 
des  preuves  plus  démonstratives. 

Ces  preuves,  ajoute  M.  le  rapporteur,  nous  paraissent  avoir 
élé  rout  ines  par  les  expériences  de  MM.  Chameau  el  Maivy, 
dont  l'Académie  nous  a  chargé  de  lui  rendre  compte. 

Apre»  .noir  parlé  des  perfectionnements  apportés  au  tplnjg- 
magropht  de   M    Vienvrd   par  M.  Mnev  d'abord,  puis  par 
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M.  <:h.iHes  Buisson,  M.  Milne  Edward»  donne  la  description  du 
nouvel  appareil  ou  *(>htjgmographe  comparatif  à  transmission  de 
mouvement,  et  entre  dan»  les  détails  de  «on  mécanisme  et  de 
son  application. 

Le*  expérience»  à  l'aide  de  cet  instrument  ont  été  faites  sur 
le  cheval  par  MM.  Chameau  et  Marev  ivov.  Gazette  Mdoma- 
dairt.  t.  VIII,  p.  673). 

Ces  expérience*  furent  répétées  en  présence  de  In  commis- 
sion, et  donnèrent  les  résultats  les  plus  nets.  Les  élévations 
de  la  courbe  représentant  les  pulsations  cardiaques  se  super- 
posaient exactement  à  celle»  correspondant  aux  mouvements 
de  contraction  des  ventricules,  et  ce  fut  dans  l'intervalle  com- 
pris entre  le  tracé  de  deux  pulsations  cardiaques  que  se  pla- 
çait toujours  l'élévation  de  la  courbe  indicative  des  contractions 
des  oreillettes. 

D'après  l'inspection  de  ces  tracés,  il  nous  parut  évident  que 
la  systole  de*  ventricules  et  la  pulsation  cardiaque  déterminée 
par  le  choc  du  cuur  contre  les  parois  thoraciqties  couinien-  , 
cent  et  finissent  toutes  deux  simultanément,  tandis  que  la  svs-  i 
lole  de  l'oreillette  commence  et  Unit  avant  celle  des  venin-  i 
rules. 

Il  est  aussi  à  noter  que  le  tracé  correspondant  aux  variations 
de  pression  dans  l'intérieur  des  ventricules  décelait  non-seu- 
lement le  moment  où  ces  cavités  se  contractent,  mais  aussi 
celui  où  la  charge  sanguine  complémentaire  est  lancée  dans 
celte  portion  du  cieur  par  la  svslole  auriculaire,  phénomène 
auquel  M.  Ileau  avait  attribué  la  pulstlioii  cardiaque,  et  que 
la  petite  élévation  dans  la  courbe  déterminée  de  la  sorte  ne 
correspondait  jamais  avec  le  commencement  du  mouvement 
d'où  dépend  le  choc  du  cœur. 

J'ajouterai  que  l'introduction  des  branches  du  sphygmo- 
graphe  dans  les  diverses  parties  de  l'organisme  ne  détermina 
aucun  trouble  grave  dans  la  circulation  pendant  la  durée  de 
l'expérience,  et  qu'ayant  Tait  abattre  ranimai  sou*  les  veux  de 
la  commission,  on  constata  par  l'autopsie  que  les  ampoule* 
e/a*tique*  correspondant  aux  divers  leviers  de  l'appareil  occu- 
paient la  position  voulue,  soit  dans  l'intérieur  du  etrur.  soit 
dan&  la  région  cardiaque  de  la  poitrine. 

l-es  vues  de  Harvey,  dont  la  justesse  nous  semblait  toujours 
peu  contestable,  se  trouvent  donc  complètement  confirmées 
par  les  expériences  précises  de  MM.  Chameau  et  Marey.  Ces 
jeunes  physiologistes  ont  rendu  visibles  et  faciles  à  constater 
des  phénomènes  dont  l'observation  était  très  difficile,  et  leur» 
expériences  nous  semblent  devoir  faire  cesser  toute  discussion 
sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  circulation  du  sang  cher 
l'homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  lui  par 
leur  organisation.  H  peut  rester  encore  diverses  questions  à 
résoudre  relativement  à  lu  manière  dont  la  s\>lole  ventricu- 
laire  détermine  la  pulsation  cardiaque,  mais  dans  notre  opi-  \ 
niou  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  qu  elle  est  la  cause  de 
ce  phénomène.  U>s  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marev 
nous  ont  pain  bien  instituées  et  habilement  exécutées.  Enfin 
les  résultats  qu'ils  eu  ont  tirés  ont  de  l'intérêt  pour  le  diagnos- 
tic médical,  aussi  bien  que  pour  la  physiologie.  Par  consé- 
quent, nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'ap- 
prouver leur  travail,  et  d'en  ordonner  l'insertion  dans  le 
Hki  i  kji.  nr*  «avants  »n.x.\iien*. 

Ces  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptée*.  \Comm.  : 
MM.  Floiirens,  Rayer,  Cl.  Bernard,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

I'hysiomigif.  dp.  i.v  vve.  —  M.  Giraud-Teulon  expos»'  dans  ce 
travail  les  cause*  et  le  mécanisme  de  certains  phénomène»  de 
polyopie  monoculaire  observable*  dan»  le  cas  de  l'aberration 
physiologique  du  parallaxe;  démontre  l'absence  de  l'aberra- 
tion de  sphéricité  dans  l'appareil  dioptrique  de  l'oeil  ;  et  en 
déduit  une  application  à  la  détermination  des  limites  du  champ 
de  la  vision  distincte.  (Conm.  ■  MM.  de  Senarmont,  Cl.  Ber- 
nard, Fiieau.) 

L'iirni  fu-.iK.  — Sur  un  noureau  mode  tle  traitement  de  la  ganyrrn». 


extrait  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  hintjier  à  M.  Êlic  de  Beau- 
mont.  —  I  ne  thèse  d'un  grand  intérêt  a  été  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  2-'i  février  dernier,  par 
M.  Raynaud  '.Maurice'.  Hait*  celte  thèse,  qui  a  pour  titre  : 
De  fasphyxi»  locale  et  de  ta  gangrène  tymelrique  dei  txtr/mUn,  il 
est  dit  que  le*  partie»  gangrenées  ont  été  soumise*  à  l'analyse 
par  M.  Réveil,  et  que,  d'après  ce*  analyses,  l'auteur  est  arrivé 
k  cette  conclusion  :  que  le  fait  fondamental  de  la  gangrène 
consiste  dans  la  diminution  ou  l'absence  de  l'oxygène  néces- 
saire à  l'intégrité  de  la  vie  d'un  tissu. 

I  n  cas  de  gangrène  spontanée,  survenu  dans  mon  service 
à  l'Hôtcl-Hieu,  au  moment  oit  je  Usai*  la  thèse  de  M.  Raynaud, 
m'a  fourni  l'occasion  d'une  expérience  qui  est  devenue  un 
traitement  d'une  efficacité  surprenante. 

I.c  pied,  dont  un  orteil  était  déjà  mortifié  en  partie,  et  dont 
la  peau  sur  le  cnu-de-pied  était  douloureuse,  changée  dans  sa 
couleur,  et  menacée  elle-même  de  gangrène,  a  été  placé  dans 
un  appareil  simple,  où  le  dégagement  d'oxygène  pur  le  tenait 
dan*  un  bain  «le  ce  gaz  sans  cesse  renouvelé.  lx*  résultat 
prompt  a  été  l'arrêt  de  la  gangrène  et  le  retour  des  parties 
menacée*  à  l  étal  sain.  L'élimination  de  l'eschare  qu'offrait 
l'orteil  a  eu  lieu,  et  la  cicatrice  est  presque  faite. 

In  autre  malade  est  entré  dans  mon  service  altcinl  de  gan- 
grène spontanée  de*  deux  dernier*  orteil*  du  pied  gauche.  La 
peau  voisine,  jusqu'il  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe, 
était  rouge,  douloureuse  et  menacée  de  mortification.  Il  y  a 
quelques  jour*  que  le  même  traitement  lui  a  été  appliqué. 
Aujourd'hui  la  gangrène  est  restée  bornée  aux  parties  d'abord 
atteintes.  La  peau  voisine  est  restée  saine  et  n'offre  presque 
plu*  de  rougeur;  les  douleur*  ont  beaucoup  diminué;  il  y  a 
lieu  d'espérer  une  solution  favorable,  quoique  le  malade, 
comme  le  premier,  soit  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

Ainsi,  que  l'idée  de  M.  Raynaud  soit  juste  ou  ne  le  soit  pas, 
il  résulte  des  faits  que  je  soumet^  à  l'Académie  que  les  bain* 
d'oxygène  pur  arrêtent  rapidement,  au  moin-*  dans  rertains 
cas,  la  marche  de  la  gangrène  spontanée  des  extrémité*. 

Avvtouik.  —  Pajifnluim.  à  l'occasion  d'une  communica- 
tion récemment  adressée  à  l'Académie  par  M.  Kitehne,  con- 
teste les  conclusions  admises  par  cet  observateur  au  sujet  des 
nerf*  de  la  cornée  transparente.  Il  aftinue  que  de  nombreuses 
observations,  publiées  par  lui  et  répétées  devant  des  juges  très 
compétent*,  montrent  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  kitehne,  le*  nerfs  de  la  cornée  se  terminent  en  arcades,  et 
qu'ils  entrent  de  toits  coté*  dans  la  membrane,  et  non  pas 
seulement,  comme  semble  l'indiquer  M.  kueline,  dans  son 
bord  inférieur.  Ces  observations  sont  d'ailleurs  très  délicates, 
et  exigent,  suivant  M.  Papenheim,  une  très  grande  habitude 
du  microscope. 

llY..ifNi:.  —  M.  fumet»  présente  a  l'Académie  un  nomeatt 
système  d'aération  pour  les  hôpitaux  de  Paris.  Sa  note  est  ren> 
voyée  à  l'examen  de  MM.  Yelpeau.  Rayer,  Cl.  Bernard. 


Académie  do  Médecine. 

sfuxcr.  vv  6  mai  mi.  — patsitrKcs  M  M.  »ocnjjico. 
Ije  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrtxpamiancf. 

!•  M.  le  aiunlrt  i»  l'africain»*  «lin  cmmmk»  IreBunet  :  L«  twaple  rendu  iet 
maUditt  cpiW'miqiK-»  qui  ont  tifai  eu  1801  dei»  I*  d-partrcBeol  des  Daaiee-AJpri. 
(Ommltrion  itt  rpleVmfri.) 

1»  L'Académie  reçoit  :  a.  tV>»  Min*  «e  MM.  ki  éoclrer»  YtrmuU  tt  /)#». 
rknmfj ,  %uA  w  préeenlcitl  cotant*  oodttUti  poar  U  fisc*  ratante  dm  la  mcUoii 
d'aiulumic  cl  de  pliTrlcdoirie.  —  *.  L'ne  noie  lur  ita  procédé  de  vmtlUtiou  rte»  M,  i- 
laur,  par  M.  le  docteur  S«Hw/>/*ii.  — e.  l'ne  Icliie  roUl.ve  k  oi>«  vrvuaretit-n  medi- 
cinalc  nouvelle  deelfnce  «ou*  le  nom  dr  fd/V-joueVoti.  par  MM.  Tr»t»\ttA  DthtrtU 
(de  Beuacon).  «Conta. MM.  Ceraatoa  et  Bouchante!  )  —  i  Une  note  mr  «n  procède 
praire  à  dépouiller  la  faute*  de  tabac  île  la  nkoline,  |  ar  M.  «V  laleur-du-Stn. 
(Coiwm..  M.  C.«arrel  )  —  e.  l'no  »uiitli.}ue  cenrralo  *•«  mrdeiicu  et  d<.»  iluinw- 
rleni  Je  1*  Frenre,  par  M.  Dtlarve,  rltermacler.  II  [>gon.  —  f.  Im  Ktir»  <l* 
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M.  Clwrritrt,  foattntnl  un«  rAUnalion  moire  an       point*  ilu  ittnWr  iaeam  rio 

M.  l"uran,l-F»nV.  —g.  Vu*  m.lc<foy.  Mathieu  «r  un  noun-»»  bjiI^ik.  d'irliculntion 
r-3i»r)«  ««If*!*  M  In  bUlonrU,  imuglnr  |«r  H.  «anton.  iW  en  n*<,1«i<ie. 

M.  S«lt*-C,irm»  adresse  U  lettre  suivante  : 

Dan.  la  dernière  séance,  M.  Durand  Fardel  a  dit  qu'avant  ijue  j'enssc 
trouvé  U  théorie  de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voie»  respira- 
toires, le»  turc»  et  améliorations  obtenue,  dans  la  «Ile  de  respiration  de 
Pierrefond«.  devaient  être  comme  non  avenues,  les  malades  noyant 
point  pu  observer  les  régies  de  eetlc  théorie.  Je  me  contentera)  de  riler 
le  passage  suivant  de  mon  T«*rrt  de  sailm  sorvEi.i.ES. 

.  Il  faut  avoir  un  «oin  particulier  de  la  manière  dont  retinrent  le*  m». 
lade*  dans  la  salle  durant  les  séance*.  Si  on  ne  les  surveille  pas  pour  les 
avertir,  ils  ouWm»<  qu'il  faut  respirer  par  la  bouche  plutôt  que  par  les 
narines.  Il  ne  serait  pas  inutile  de  placer  dans  l'intérieur  des  salles  une 
inscription  lisible  de  loin,  qui  indiquât  que  le  malade  doit  observer  cette 
règle,  et  même  qu'il  but  de  temps  à  autre  (aire  des  inspirations  auex 
profondes  pour  que  la  poussière  hydro-minérale  pénètre  jusqu'aux  bron- 
ches déliées,  etc.,  etc.  » 

Respirer  parla  bouche  et  6ire  par  intervalle  des  inspiration*  plus  pro- 
fonde*, telle»  sont  les  deux  règles  ordonnées  aujourd'hui  par  la  théorie, 
que  n'a  fait  que  juslifter  la  pratique.  Ut  malades  ne  guérissaient  donc 
pas  sans  que  le  liquide  pénétrât. 

M.  te  Sff rétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
maire  de  Tours,  qui,  au  nom  du  conseil  municipal  de  celte 
ville,  invile  M.  le  président  de  l'Académie  à  honorer  de  sa  pré- 
sence la  cérémonie  de  translation  des  rentes  de  feu  Bretonneau, 
qui  aura  lieu  le  mercredi  7  du  courant. 

M.  le  Président  annonce  qu'il  a  accepté  l'honorable  mission 
de  représenter  l'Académie  à  celte  triste  cérémonie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  le  ministre 
tl'Klat,  qui,  outre  le  résumé  de  la  discussion  sur  l'hygiène 
de*  hôpitaux,  demande  des  conclusions  motivées  sur  un  sujet 
d'une  si  haute  importance  et  si  digne  d'attirer  la  sollicitude  du 
gouvernement. 

M.  Ir  Président  annonce  que,  d'après  une  dérision  du  bureau, 
la  rédartion  de  ces  conclusions  sera  ronllt'e  à  une  commission 
composée  de  MM.  t;«s*ctin,  l-arrey,  Malgnignr.  Renault  et  Tar- 
dieu,  rapporteur. 

M.  Cruoeilhier  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bauanl,  d'un  Tr-ut*  flemextaire  des  mvuihk.-»  t*  i  'estouic. 

factures. 

OWTfcTMQi'E.  — M.  le  docteur  Joulin  présente  un  instrument 
qu'il  nomme  drpiawir  céphaliqut,  et  lit  la  note  suivante  : 

Dans  la  séance  du  25  février  dernier,  j'ai  eu  l'honneur  de 
présenter  à  l'Académie,  sous  le  nom  d'aide-forwps,  un  instru- 
ment destiné  à  terminer  l'accouchement  dans  le  cas  où  le  petit 
diamètre  du  bassin  a  au  moins  7  centimètres.  L'instrument 
que  je  présente  aujourd'hui  a  élé  imaginé  pour  les  cas  d'an- 
gusties  pelviennes  laissant  un  passage  d'un  diamètre  inférieur  à 
7  centimètres. 

Au-dessous  de  cette  limite  on  ne  peut  guère  espérer,  au 
moyen  de  l'aide-forcep»,  obtenir  des  enfants  vivants.  Lïurs 
chances  de  vitalité  sont  trop  faibles  pour  qu'on  ci  pose  la  mère 
à  des  dangers  en  dépassant  les  limites  d'une  intervention  pru- 
dente. Il  faut  donc  avoir  recours  à  l'embryolomie,  dont  le  cé- 
phalolribe  est  l'agent  le  plus  actif. 

11  n'avait  point  été  fait  jusqu'à  présent  de  statistiques  sur  les 
résultats  de  la  céphalotripsie,  et  il  est  possible  qu'on  se  soit  un 
peu  aveuglé  sur  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  mère.  J'ai 
pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Rillet,  directeur  de  la  Mater- 
nité, réunir  les  éléments  d'une  statistique  comprenant  les 
60  opérations  qui  ont  été  pratiquées  depuis  dix  ans  dam  cet 
hôpital.  Sur  60  cas,  on  a  «nregistré  17  morts,  c'est-à-dire  28, S 
pour  100  des  opérées.  Il  est  peu  de  grandes  opérations  chirur- 
gicales qui  fournissent  d'aussi  tristes  résultats.  De  plus,  le  cé- 
phalotribe,  dans  les  rétrécissements  inférieurs  à  6  centimètres, 
devient  d'une  application  sinon  impossible,  au  moins  extrê- 
mement difficile,  et  au-dessous  de  S  centimètres  l/î  l'art  n'a 


pas  d'autres  ressource»  que  l'opération  césarienne,  plus  désas- 
treuse encore. 

Ix  diviseur  réphahque  a  pour  but,  comme  son  nom  l'in- 
dique, de  dhiscr  la  tète  du  fœtus,  dans  la  présentation  du  ttom- 
met.  eu  deux  [inities  par  tme  section  embrassant  la  circonfé- 
rence trachrlo-bregmatique.  Iji  partie  antérieure  de  la  tète  se 
trouve  séparée  de  la  partie  postérieure,  et  la  base  du  crâne 
divisée,  l'evlrartion  des  fragments  ne  présente  pas  de  diffi- 
cultés. 

J/instrument  se  compose  :  4*  de  la  canule  A,  de  l'aide- 
ffirceps  s'articulant  en  I»  avec  8»  un  bec  d'écrasenr  assez,  long 


C 


pour  arriver  jusqu'au  détruit  supérieur;  3°  d'un  porto -til  I. 
courbe,  flexible,  monté  sur  un  manche  et  percé  d'un  trou  à 
son  extrémité  U  pour  passer  un  111  M  ;  4*  d'une  forte  chaîne  N 
dentée  sur  un  de  ses  bords,  qui,  une  fois  en  place,  passera 
par  le  bec  de  l'écraseur;  elle  sera  articulée  par  l'extrémité  H 
au  point  cj  du  bec  d'écraseur,  et  par  l'extrémité  P  avec  le 
taquet  mobile  B  de  la  canule.  Kilo  fonctionne  comme  la  chaîne 
de  l'écraseur  ordinaire  ;  seulement,  elle  marche  en  sciant,  son 
extrémité  H  étant  immobilisée. 

Application.  —  U  porte-fil  L,  armé  d'un  til  solide  M,  est  in- 
troduit vers  la  partie  postérieure  de  l'excavation  comme  une 
branche  de  forceps.  Sa  flexibilité  lui  permet  de  s'accommoder 
à  la  forme  de  la  région  où  on  l'applique.  L'extrémité  O  doit 
être  dirigée  de  manière  à  se  trouver  en  rapport  avec  la  région 
prétrocAftotiie  du  fœtus.  Alors  on  fait  exécuter  au  manche  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  la  concavité  de  la  courbure 
en  rap|H>rt  avec  le  bregma,  puis  un  second  mouvement  de  ro- 
tation porte  le  point  O  de  la  branche  vers  la  symphyse  pu- 
bieune  de  la  mère,  et  on  le  maintient  dans  celte  direciion  en 
retirant  le  porte-til.  De  sorte  que  le  (il  M  embrasse  la  région 
du  f.rlus.  qui  doit  être  divisée.  Ceci  fait,  on  substitue  par  mus 
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Iraclion  la  chaîne  au  (11;  elle  est  articulée  à  la  canule  cl  divise 
le*  partie*  avec  beaucoup  de  netteté,  sans  que  l'on  ait  a  redou- 
ter les  esquilles  de  toutes  formes  qui  sont  un  des  dangers  de  la 
céphalotripsic.  Avant  de  faire  fonctionner  la  chaîne,  il  faut 
s'assurer  que  la  tète  est  saisie  selon  le  diamètre  Inichélo-breg- 
maiiqur,  et  que  re  n'est  pas  le  col  du  fœtus  qtù  est  embrassé 
par  1'instruuienl.  On  ne  déterminerait,  dans  ce  cas,  qu'une 
détruncation,  résultat  tout  a  fait  négatif. 

I.a  division  complète  de  la  lèle  sera  bien  rarement  néces- 
saire. Les  éléments  osseux,  fibreux  et  cutanés,  condensés  sous 
l'influence  de  la  pression,  occuperont  bientôt  un  si  petit  vo- 
lume que  la  section  complète  pourra  n'être  pas  nécessaire. 

I.'instmmeut  a  été  fabriqué  par  MM.  Hobcrt  et  Colin. 

Rrprite  de  la  'litcttuwn  sur  Ut  pulvériialion  de*  liquide» 
méiliramtnteux. 

M.  Trousseau,  après  quebpies  regrets  exprimés  à  l'occasion 
de  l'ajournement  de  la  discussion  sur  le  très  remarquable 
rapport  de  M.  Poggialc,  que  tout  le  monde  a  eu  le  temps  d'ou- 
blier depuis  cinq  mois  qu'il  a  été  lu.  continue  en  ces  termes  : 

1-e  moyen  proposé  par  M.  Sales-Girons  est  un  moyen  nou- 
veau, propre  à  rendre  à  la  thérapeutique  des  services  réels, 
des  services  importants,  moyen  trop  préconisé  peut-être  par 
son  inventeur,  mais  trop  déprécié  aussi  par  quelques  adver- 
saires. 

M.  Sales-Giron*  a  pensé  qu'il  pourrait  introduire  une  révo- 
lution radicale  dans  le  régime  de  l'hydrologie  médicale.  D'autre 
part,  on  n  fait  entendre  des  récriminations  exagérées  :  on  a 
contesté  à  M.  Sales-Girons  la  priorité  de  l'idée  et  même  de 
l'application  de  l'eau  pulvérisée,  celle  méthode  étant  emplovéc 
depuis  1 8i~»  à  Umothe-les-Rains.  Cela  est  possible;  mais  qui 
de  nous  le  savait?  et  pourquoi  contester  a  M.  Sales-Girons  le 
mérite  d'avoir  vulgarisé,  popularisé  la  pulvérisation  des  liquides 
médicamenteux"?  Celui  qui  a  conçu  l'idée  eUpii  l'a  popularisée 
est  en  fottfc  justice  celui  auquel  le  mérite  réel  appartient,  l'eu 
m'importe  la  perfection  plus  ou  moins  contestable  des  appa- 
reils employés;  la  |verfc(linn  des  instruments  est  ici  fort  se- 
condaire :  l'important,  l'essentiel,  c'est  d'avoir  imaginé  et  gé- 
néralisé la  médication. 

Cela  dit,  j'arrive  à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Poggiale. 
Je  vais  suivre  le  rapporteur  pas  à  pas  : 

Les  liquides  pulvérisés  pénètrcnt-il«  dans  la  trachée-artère 
i't  dans  les  bronches?  S'il  est  quelque  chose  de  surprenant, 
c'est  que  ceci  ait  été  contesté.  Et  d'abord  il  n'est  douteux 
pour  personne  que  les  poussières  solide*  de  récuse,  de  mi- 
nium, de  charbon,  etc.,  ue  s'introduisent  dans  les  voies  pul- 
monaires dans  l'acte  de  la  respiration,  et  avec  la  plus  grande  ; 
facilité.  M.  Archamhault  a  démontré  dernièrement  que  les  ai- 
guiseurs de  cristaux  sont  exposés  à  des  affections  pulmonaires 
graves  provenant  de  l'inhalation,  de  la  pénétration  dans  l'arbre 
respiratoire  de  la  poussière  demi-liquide  projetée  par  le  mou- 
vement de  la  meule. 

Personne  ne  voudrait  nier  assurément  que  les  vapeurs  s'in- 
troduisent avec  une  grande  facilité  dan*  les  bronches.  C'est  la 
une  vérité  vulgaire.  Je  n'y  insiste  pas. 

Ouanl  à  l'introduction  des  liquides  pulvérisés,  elle  a  élé 
mise  hors  de  doute  par  de  remarquables  expérience*  de 
M.  Démarqua).  Voici  des  pièces  pathologiques  provenant  de 
lapins  soumis 'à  l'épreuve  de  la  pulvérisation  des  liquides.  On 
pourra  se  convaincre  que  non-seulement  les  liquides  pulvérisés 
pénètrent,  mais  même  qu'ils  pénètrent  trop,  trop  avant,  trop 
profondément.  Car  vous  verrex  sur  ces  pièces  des  traces  de 
pneumonie  déterminées  par  l'introduction  d'un  liquide  chargé 
île  perchlonire  de  fer. 

Sitôt  que  le  liquide  est  expulsé  de  l'appareil  pulvérisateur, 
quel  que  soit  son  degré,  il  se  met  en  équilibre  de  température 
avec  le  milieu  ambiant.  Ceci  est  d'une  haute  importance,  vu 
les  variations  fréquentes  et  excessives  de  température  dans  les 
localités  minérales,  variations  qui.  exerçant  nue  haute  influence 
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sur  le  liquide  pulvérisé,  peuvent  entraîner  certains  inconvé- 
nients |Miur  la  sauté  des  malades  soumis  à  la  pulvérisation.  Il 
appartient  à  l'expérience  de  remédier  à  cet  inconvénient  ; 
mais  il  n'y  a  pas  là  matière  à  reproche  pour  la  méthode  elle- 
même. 

Examinons  maintenant  l'utilité  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique. Je  l'ai  déjà  dit.  M.  Salcs-Cirous  a  voulu  presque  changer 
le  régime  des  eaux  minérales.  C'est  une  exagération  qu'on 
peut  pardonner  à  sou  enthousiasme  d'inventeur;  mais  c'est  un 
fétichisme  que  nous  ne  devons  pas  partager.  Il  n'appartient  point 
à  un  homme,  quelque  bien  doué  qu'il  soit,  de  uindilier  radica- 
lement un  régime  hydro-thermal  connu,  quelque  bizarre  qu'il 
soit  ou  qu'il  paraisse.  I,e  régime  de  l-ouech  est  détestable;  les 
malades  s'y  ennuient  atrocement;  mais  il  est  d'une  efficacité 
merveilleuse,  et,  bien  qu'il  déplaise  aux  malades,  on  y  envoie, 
ou  v  va,  on  y  guérit,  ou  y  trouve  du  soulagement,  cela  suffit. 

fjuand  nous  voulons  arriver  à  la  théorie  de  la  curation 
hydrothcrmale,  nous  sommes  obligés  de  confesser  notre  igno- 
rance, et  umisen  tenir  souvent  à  un  empirisme  grossier,  mais 
justitic  par  une  cxiwrience  séculaire.  Il  nous  est  impossible  de 
comprendre  comment  la  halnéatiou  agit;  mais  cela  agit  efli- 
cacemenl;  les  malades  el  les  médecins  n'en  peuvent  deman- 
der davantage. 

Depuis  quebpies  années  ou  a  été  jusqu'à  avancer  que  l'eau 
n'était  pas  même  absorbée  dans  un  bain,  même  dans  un  bain 
prolongé.  Cela  s'écrit,  je  ne  le  soutiens  pas;  ruais  qu'objecter 
à  une  balance?  Mais,  dit-on,  les  urines  sont  alcalines  après  lui 
bain  d'eau  de  \ichy.  C'est  vrai;  mais  malheureusement  il  en 
est  ainsi  après  un  bain  chargé  d'acide  nitrique,  et  même  après 
un  bain  d'eau  claire.  D'après  M.  Homolle,  les  sels  contenus 
dans  les  eaux  minérales  ou  artificiellement  minéralisées  ne 
sont  pas  absorbés. 

Dans  notre  ignorance  de  l'action  intime  des  eaux,  il  faut 
donc  nous  en  tenir  à  l'empirisme,  qui  est  une  sorte  d'arche 
sainte  eu  hydrologie  médicale.  Eh  bien,  M.  Sales-Girons  a 
touché  n  l'arche  sainte,  et  il  a  eu  tort,  l-es  médications  hydro- 
thermales doivent  rester  telles  qu'elles  sont  jusqu'à  nouvel 
ordre. 

Croit-on  que  les  effets  de  l'ingestion  d'un  médicament,  de 
1  ether.  du  chloroforme,  par  exemple,  soient  les  mêmes  que 
les  effets  de  l'inhalation?  Assurément  non!  Si  bien  que  quand 
nous  av  alons  une  eau  minérale,  quand  nous  inspirons  une  eau 
minérale,  quand  nous  prenons  un  bain  d'eau  minérale,  nous 
éprouvons  des  efl'els  très  différent*  de  ces  diverses  méthodes 
d'application.  Ces  méthodes  d'application  diffèrent  donc  essen- 
tiellement dans  leurs  résultais,  et  M.  Sales-Girons  a  eu  le  grand 
tort  de  les  confondre. 

Autrefois  nous  avions  des  salles  de  respiration  à  Allevard. 
au  Yemet,  au  Munt-Dore.  Substituer  la  respiration  de  l'eau 
pulvérisée  à  l'inhalation,  c'est  suhslituer  une  méthode  à  une 
autre  méthode.  Je  ne  le  veux  pas.  I .es  salles  d'inhalation  nul 
leur  importance,  leur  utilité,  leur  mode  d'action  spéciale.  Il 
faut  les  respecter,  les  laisser  subsister,  et  ne  pas  les  supprimer 
au  bénélice  exclusif  de  la  pulvérisation.  Os  deux  méthodes 
doivent  exister  l'une  à  côté  de  l'autre  dans  un  établissement 
thermal  ;  elles  doivent  vivre  eu  Intime  harmonie,  mais  ne 
point  se  supplanter,  ne  point  chercher  à  se  nuire  l'une  à 
l'autre. 

\jx  pulvérisation  a  voulu  aussi  remplacer  les  inhalations 
umiigatnircs...  Encore  une  fois  c'est  une  prétention  exorbi- 
tante, qui  se  comprend  et  s'excuse  de  la  part  d'un  inventeur, 
mais  contre  laquelle  je  crois  devoir  m 'élever,  dans  l'intérêt 
même  de  la  nouvelle  méthode. 

J'ai  l'air  d'être  l'adversaire  de  la  pulvérisation.  Nullement. 
Je  l'emploie  tous  les  jours,  el  elle  m'a  rendu  les  plu*  grands 
services.  Je  veux  que  loul  le  monde  l'emploie,  mais  seulement 
dans  les  cas  où  elle  est  formellement  indiquée.  A  l'aide  de 
l'eau  pulvérisée,  contenant  des  médicaments  puissants,  nous 
obtenons  des  résultats  merveilleux.  Ces  effets  sont  surtout 
remarquable*  dans  le*  affections  de  larynx,  communes  chex 
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1rs  orateurs  ou  les  chanteurs,  l  u  de  no*  artistes  les  plus  dis- 
tingués s'est  guéri  promptcmcnl  par  la  pulvérisation  d'une 
maladie  «rave  du  larynx,  qui  depuis  longtemps  le  tenait  éloi- 
gné du  théâtre.  Il  y  a  quelque  temps  il  y  avait  dans  mon  ser- 
vice une  pauvre  femme  qui  sulVoquait  atteinte  d'une  maladie 
grave  dos  premières  voies;  je  me  disposais  à  pratiquer  la  tra- 
chéotomie quand  je  la  vis  protnptement  guérir  sou*  l'influence 
d'une  pulvérisation  d'eau  chargée  de  tannin. 

En  conséquence,  si  la  pulvérisation  n'arrive  pas  à  remplacer 
le  régime  habituel  des  eaux  minérales,  ce  sera  un  immense 
service  qu'aura  rendu  M.  Sales-Giron*  d'en  avoir  signalé  les 
avantages  et  popularisé  l'emploi. 

Et  maintenant  quels  sont  les  inconvénients  ou  les  dangers 
attachés  à  l'usage  du  pulvérisateur*  J'ai  vu  une  double  pleuro- 
pneumonie  survenir  chei  une  malade  qui  se  soumettait  avec 
un  acharnement  excessif  à  la  respiration  d'eau  pulvérisée 
chargée  de  tannin.  Chei  les  lapins,  dont  je  viens  de  présenter 
les  pièces  auatomiques  et  soumis  à  l'expérience  par  M.  Ilemar- 
quay,  il  a  sufïl  de  cinq  minutes  pour  provoquer  des  noyaux 
de  congestion  pulmonaire  ou  même  de  pneumonie  avec  île 
l'eau  chargée  de  tannin  ou  de  perchlonire  de  Ter. 

Mais  ce  sont  là  des  inconvénients,  des  dangers  qu'il  est  aisé 
de  conjurer  ou  même  d'éviter.  Aujourd'hui  surtout  que  l'expé- 
rience a  suffisamment  parlé,  nous  savons  à  quelle  dose  «loi- 
vent  être  employés  les  médicaments  ajoutés  à  l'eau  pulvérisée, 
et  pendant  combien  de  temps  doit  durer  une  séance  de  pulvé- 
risation. Entre  les  mains  d'un  médecin  habile  et  prudent,  la 
pulvérisation  est  donc  appelée  à  rendre  les  plus  beaux  services. 
Aussi  je  m'associe  de  grand  cirur  aux  éloges  que  M.  Poggiale 
a  donnés  à  M.  Sales-Giron*  et  aux  remerciment*  qu'il  a  pro- 
posés pour  ce  savant  confrère. 

M.  Duraud-Fankl.  Iji  pulvérisation  se  noyait  dans  les 
bronches,  et  la  critique  a  rendu  un  grand  service  à  M.  Sales- 
Girons  et  à  son  invention  en  élevant  des  doutes  sur  la  péné-i 
Iralion  profonde  des  liquides  pulvérisé*.  Maintenant  nous 
sommes  d'accord  lu-de«us;  les  liquides  pulvérisés  pénètrent. 
Voilà  sur  quoi  la  critique  a  provoqué  la  lumière.  Mais  mainte- 
nant la  critique  réclame  autre  chose  ;  elle  demande  la  for- 
mule précise  d'une  médication  bronchique,  Cette  lortnule 
n'existe  pas  encore,  et  nous  la  réclamons,  dans  l'intérêt  même 
de  la  méthode  de  la  pulvérisation,  qui,  à  cette  condition  seu- 
lement, sera  aussi  parfaite  que  peuvent  l'être  les  chose*  hu- 
maiiies.  Cette  médication  n'existe  pas,  et  la  preuve  c'est  que 
M.  Trousseau  n'en  a  point  parlé. 

Voilà  donc  oit  en  est  la  question  pratique  aujourd'hui.  \a 
pulvérisation  offre  une  médication  pharyngée  et  une  médica- 
tion laryngée  incontestable;  mais  la  médication  bronchite  reste 
encore  dans  les  éventualités  de  l'avenir.  Je  souhaite  sincère- 
ment que  ces  éventualités  se  réalisent  dans  le  sens  le  plus 
conforme  au  succès  de  la  pulvérisation. 

La  parole  est  réservée  à  M.  Poggiale,  rapporteur,  pour  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉAXCK  M!  Î3  WBIL.  —  HHK-ll.tNr.E   m  Xj.  Mo-ssENET. 

La  séance  du  Î3  avril  a  été  en  grande  partie  occupée  par  les 
scrutins  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  comités, 
scrutins  dont  nous  avons  annoncé  le  résultat  dans  la  Gazutt. 
UF.BtMuiAn.tiRr.  (n»  17.  p.  278 ). 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Colin  a  présenté  une 
pièce  aualomiquc  :  c'était  un  énorme  abcès  du  foie,  consécutif 
à  une  dysenterie  contractée  en  Italie. 

—  M.  Moutard-Martin  a  présenté  une  autre  pièce  anato- 
mique  :  un  caillot  volumineux  remplissant  le  cirur  droit  et  se 
prolongeant  très  loin  dans  l'artère  pulmonaire.  Les  cireon- 


1  stances  de  la  mort  et  l'examen  de  la  pièce  font  regarder 
connue  probable  que  le  caillot  s'est  formé  pendant  les  derniers 
moments  de  la  vie  du  malade  atteint,  d'ailleurs,  d'une  pneu- 
monie au  troisième  degré1,  et  ont  amené  brusquement  la 
mort,  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  embolie,  puisque  le  caillot 
ne  s'était  pas  détaché  du  ceeur. 

—  M.  Crow.r.  porteur  d'une  fissure  congénitale  du  sternum, 
qui  permet  d'observer  sur  lui  les  mouvements  du  cu  ur,  et  sur 
lequel  M.  Déniera  déjà  Tait  un  excellent  rapport  (Arch>rt$  géné- 
ral* de  mrVrWiW ,  «855  .a  montre  a  la  Société  une  série  d'ex- 
périences nouvelles  au  moyen  de  manomètres,  de  stéthoscopes 
à  branches  multiples  et  de  sonneries  électriques,  ayant  pour 
but  de  montrer  la  succession  des  battements  du  cirur  et  de 
l'aorte.  Ces  expériences  feront  sans  doute  l'objet  d'un  rapport, 
et  mut*  aurons  l'occasion  d'y  revenir. 


stoeféta  de  chirurgie*. 
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VI.  T4oHri.-1.tVXI  X.t K. 
tAilGRfot:  DR  I  *  J.INM.  —  WFERrnnATIOX  DE  L'AKItS. 

VI.  Rrocu  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  moelle  épi- 
nière  d'un  homme  qui  a  succombé  à  la  suite  du  tétanos,  rue 
roue  de  toiture  avait  passé  sur  la  cuisse  du  malade  et  avait 
déterminé  une  violente  contusion  et  un  vaste  épanchenicnl 
sanguin.  Ces  lésions  furent  suivies  bientôt  d'une  gangrène  du 
pied  et  de  la  jambe,  et  avant  que  la  gangrène  fut  asser  bien 
limitée  pour  qu'on  put  amputer,  le  tétanos  survint.  Il  dura 
quatre  jours,  et  le  malade  mourut  malgré  neuf  injections  sotis- 
cutanée*  de  curare,  des  qualités  duquel  on  était  parfaitement 
sur,  et  qui  pourtant  n'a  pas  eu  le  moindre  effet  passager.  La 
respiration  artificielle  a  élé  plus  efficace,  du  moins  passagère- 
ment, car  elle  a  réussi  une  fois  à  faire  retenir  à  la  vie  et  à  l'in- 
telligence le  malade  qui  depuis  plus  d  une  minute  était  dans 
l'étal  de  mort  apparente.  Ou  trouva  à  l'autopsie  une  congestion 
!  très  forte,  du  rendement  lombaire  de  la  moelle,  et  un  rainol- 
j  lisse  meut  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  du  rendement 
.  brachial,  surtout  au  niveau  des  faisceaux  postérieurs. 

l-i  veine  popliléc  esl  oblitérée  complètement,  et  la  veitu' 
fémorale  l'est  dans  presque  toute  son  étendue.  L'artère  poplilée 
est  oblitérée  également  ;  le  caillot  remonte  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  canal  de  Hunier,  l  ue  petite  collatérale  naît  de 
la  fémorale  dans  le  canal  même,  et  la  grande  anaslomolique 
dilatée  naît  à  3  centimètres  plus  haut.  Sept  ou  huit  artères 
asscï  volumineuses  naissent  de  la  rémorale  entre  l'origine  de 
la  profonde  et  le  niveau  de  la  grande  aiiastomotique. 

M.  Ilroca  a  fait  remarquer  que  l'oblitération  de  la  veine 
fémorale  avait,  sans  doute,  favorisé  la  gangrène.  Il  a  fait  aussi 
observer  que  si  les  artères  qui  naissent  entre  le  somme!  du 
triangle  inguinal  et  l'anneau  du  troisième  adducteur  sont  très 
petites  dans  l'état  normal,  elles  se  dilatent  prouiplcnient,  et 
qu'elles  peuvent  fournir,  ainsi  que  cette  pièce  anatomique  le 
démontre,  une  ressource  très  importante  dont  on  est  privé 
quand  on  applique  le  procédé  de  Scarpa  au  traitement  de 
ranévrysnie  (Hiplilé.  Quand  on  pratique  la  ligature  au  niveau 
du  canal  de  Hunier,  il  n'y  a  presque  jamais  de  gangrène,  tau- 
dis que  la  gangrène  se  produit  17  fois  sur  100  quand  la  liga- 
ture est  fuite  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

—  M.  le  docteur  Chairon  a  adressé  une  observation  d'oblité- 
ration congénitale  complète  du  gn»s  intestin  à  l'union  du  rec- 
tum avec  l'S  iliaque.  L'anus  était,  dans  ce  cas,  régulièrement 
conformé,  plissé  et  perforé;  mais  si  l'on  essayait  d'y  intro- 
duire un  sty  let  ou  une  sonde  de  petite  dimension,  on  n'arrivait 
pas  à  une  hauteur  de  (dus  d'un  centimètre,  L'enfant  nu 
envoyé  sept  jours  après  sa  naissance  à  M.  Iluguier,  qui.  âpre» 
avoir  fait  des  tentatives  infructueuses  pour  faire  pénétrer  la 
sonde  ou  le  stylet  plus  profondément,  pratiqua  l'opération  de 
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l'anus  artificiel  au-dessus  du  pli  iniiuinal  droit.  Malgré  I 'éva- 
cuation abondante  de  inéconiuiii  pur  l'ouverture  abdominale, 
le  ventre,  déjà  météorite  avant  l'opération,  se  tendit  encore 
davantage;  les  symptôme»  de  péritonite  se  développèrent  rapi- 
dement, et  l'enfant  succomba  vingt-six  heures  Hprès  l'opé- 
ration. 

L'autopsie  tlt  voir  que  l'anus  artitleiel  porlait  tout  à  fait  sur 
la  partie  inférieure  du  colon  descendant,  dans  un  point  peu 
éloigné  du  siège  de  l'oblitération.  Ce  fait  est  donc  tirs  favorable 
à  la  méthode  de  M.  Huguicr. 

Avant  d'enlever  In  pièce  anatouiiquc,  M.  Cliairon  tenta  de 
nouveau  d'introduire  profondément  dans  l'anus,  soit  un  stvlet 
mousse,  soit  une  sonde  de  femme;  il  n'y  put  parvenir  en  lais- 
sauf  le*  intestins  en  place;  mais  en  faisant  redresser  les  circon- 
volutions intestinales  par  un  aide,  il  introduisit  avec  une 
grande  rncililé  I»  sonde  d'argent  jusqu'à  S  ou  6  centimètres. 
C'était  donc  une  déviation  du  reclum  qui  empêchait  sur  le 
vivant  de  faire  pénétrer  le  stylet  à  plus  d'un  centimètre  de 
hauteur.  I.a  véritable  oblitération  siégeait  plus  haut,  et  consis- 
tait dans  lu  présence  d'un  disque  membraneux  peu  épais  à  la 
jonction  de  l'S  iliaque  avec  le  rectum. 

Lu  fait  qui,  par  beaucoup  de  points,  *e  rapproche  des  im- 
perforations île  l'anus,  n  été  rapporté  par  M.  lierrul.  Il  s'agit, 
dans  ce  cas.  d'un  rectum  qui  se  terminait  par  une  ouverture 
listuleuse  étroite  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  au-devant 
de  l'hymen.  I  ne  incision  cruciale  fut  faite  sur  la  ligne  mé- 
diane, au  point  où  se  trouve  normalement  l'anus.  .M.  Berrut 
put  reconnaître  alors  qu'il  se  trouvait  sur  le  reclum,  incurvé 
en  haut  et  en  avant.  Il  I  incisa  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
sa  circonférence,  et  l'amena  au  contact  de  la  surface  de  sec- 
tion de  la  peau,  avec  laquelle  il  le  réunit  par  cinq  points  de 
suture.  Iaï  réunion  se  lit  bien.  Quatre  mois  plus  tard.  M.  Remit 
termina  l'opération  par  la  section  transversale  de  la  partie  du 
canal  rectal  qu'il  avait  laissé  adhérer  à  l'ouverture  tistulense. 
Il  se  borna  à  la  section  sans  mettre  de  points  de  suture,  et  il 
incisa  ce  qui  restait  du  trajet  listiileuv,  c'est-à-dire  l'espace 
compris  entre  la  portion  sectionnée  du  rectum  et  l'orifice  lls- 
tulcux  vulvaire. 

Au  1k>uI  d'un  mois  commença  une  alrésie  de  l'anus  telle  que 
Ips  matière*  ne  sortaient  plus  qu'à  travers  une  litière.  Les 
mèches  qu'on  essaya  de  laisser  dans  l'anus  ne  purent  être  sup- 
portées. U  dilatation  fut  laite  à  l'aide  de  baguettes  de  bois 
bien  polies  qu'on  introduisit  plusieurs  fois  par  jour  pendant 
une  minute  seulement.  (In  augmenta  graduellement  le  calibre 
du  corps  dilatant ,  ainsi  que  la  durée  et  la  fréquence  de  ses 
applications.  L'atrésie  a  été  complètement  vaincue  au  bout  de 
quatre  mois  de  traitement.  Cet  anus  se  contracte,  et  les  ma- 
tières fécales  sont  parfaitement  retenues  et  ne  s'échappent 
jamais  sans  qu'il  y  ait  en  elVort.  L'enfant  a  aujourd'hui  deux 
ans  et  se  porte  très  bien. 

Itans  la  séance  du  23  avril.  M.  hepaul  a  présenté  un  enfant 
nouveau-né  qu'il  venait  d'opérer  d'une  imperforation  de  fa- 
nu».  L'anus  n'était  pas.  à  proprement  parler,  imperforé  :  il 
était,  au  contraire,  régulièrement  conformé  et  admettait  l'ex- 
trémité dn  petit  doigt;  mais  celui-ci  se  trouvait  arrêté  par  une 
cloison  à  travers  laquelle,  pendant  les  cris  de  l'enfant,  on 
sentait  proéminer  le  rectum  distendu  par  du  méconnu»,  t  ne 
ponction  av  ec  un  trocart  suffit  pour  rétablir  le  cours  des  ma- 
tières. 

Le  seul  emploi  du  trocart  a  suffi  aussi  à  M.  Guers.mt  dans 
trente  cas  d'imperforation.  Ce  chirurgien  a  adopté  pour  cet 
usage  un  trocart  courbe  h  l'aide  duquel  il  peut  faire  la  ponc- 
tion en  suivant  la  courbe  sacro-roccygienne.  Pour  éviter  de 
blesser  la  vessie.chei  les  petits  garçons.  M.  Guersant  y  introduit 
une  sonde  à  laquelle  il  fait  subir  un  mouvement  de  bascule 
qui  éloigne  cet  organe  du  rectum  ;  ehex  les  petites  tilles,  après 
avoir  vidé  la  vessie,  il  porte  la  sonde  dans  le  vagin  et  refoule  le 
vagin  et  l'utérus  du  coté  de  la  symphyse  pubienne. 

M.  frétai  a  combattu  l'emploi  du  trocart,  qui  ne  lui  parait 
applicable  qu'à  des  cas  exceptionnels.  Le  plu«  souvent  cette 


|  pratique  est  dangereuse,  et  on  doit  lui  préférer  un  procédé 
méthodique  qui  consiste  à  aller  couche  par  couche  à  la  re- 
cherche du  bout  intestinal  en  traversant  la  région  périnéale. 

l-a  même  opinion  avait  été  soutenue  il  y  a  quelques  années 
devant  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Verneuil.  qui  a  établi 
aussi  que,  dans  le  cas  où  le  rectum  serait  situé  trop  haut,  il 
serait  bon  de  chercher  à  l'atteindre  en  faisant  l'excision  du 
coccyx. 

Relativement  à  la  situation  de  l'S  iliaque,  M.  Verneuil  pense 
comme  M.  Huguier.  qu'on  a  plus  de  chance  de  découvrir  cet 
intestin  en  faisant  l'incision  à  droite.  M.  Verneuil  a.  en  effet, 
étudié  ce  fait  anatomique  en  se  plaçant,  autant  que  possible, 
dans  les  conditions  d'une  imperforation,  et  pour  cela  il  a  dis- 
tendu l'intestin  au-dessus  d'un  point  qu'il  oblitérait.  Or.  il  a 
constaté  que,  toutes  les  foi*  que  l'S  iliaque  est  distendue,  elle 
vient  se  loger  à  droite. 

Ilr  P.  Gratuits. 


REVUE  m  JOURNAUX. 

Obalrartloa  compltlr  du  hmiI  eholédocfne  et  du 
pnaer^nilque,  par  HaBI.kv. 

Dans  cette  communication  faite  par  l'auteur  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante 
ans  dont  la  santé  habituelle  était  excellente,  v^uatoric  ou  seize 
mois  avant  sa  mort,  il  fut  pris  d'accidents  dyspeptiques,  et 
bientôt  après  il  présenta  une  coloration  iclérique  non  dou- 
teuse. 11  parait  qu'au  début  de  celte  maladie  la  vésicule 
biliaire  était  nettement  appréciable  au  toucher  et  à  la  vue 
au-dessous  de  la  région  des  fausses  cotes;  après  une  diarrhée 
bilieuse  asset  abondante,  ce  gonflement  disparut,  et  il  ne  se 
reproduisit  pas.  A  ce  moment  un  médecin  consulté  admit 
l'existence  d'une  affection  organique  du  pancréas  ou  du  foie, 
les  selles  étaient  argileuses;  mais  ce  symptôme  et  la  présence 
de  l'ictère  étaient  les  seuls  phénomènes  qui  pussent  faire  son- 
ger à  des  calculs  biliaires.  C'est  au  mois  d'octobre  dernier 
que  le  docteur  Harley  vit  ce  malade  pour  la  première  fois,  et 
il  constata  bientôt  qu'il  perdait  par  les  selles  une  grande  quan- 
tité de  graisse  analogue  à  de  l'huile  de  poisson  ;  Harley  songea 
aussitôt  à  une  occlusion  du  canal  pancréatique,  et  comme 
l'urine  renfermait  et»  même  temps  une  forte  proportion  d'élé- 
ments biliaires,  il  compléta  son  diagnostic  en  annonçant  une 
oblitération  simultanée  du  canal  cholédoque  et  du  conduit  de 
Wirsung.  (Juinie  jours  plus  lard  il  y  avait  un  peu  de  sensibi- 
lité au  niveau  de  la  région  du  foie,  et  l'on  trouvait  à  plusieurs 
reprises,  dans  l'urine,  de  la  lyrosine  et  de  la  leucine;  Harley 
examine  de  nouveau  son  malade,  et  constate  que  le  foie  est 
diminué  de  volume.  Du  reste,  il  n'y  avait  pas  d'albuminurie, 
et  l'acide  urique  était  en  très  petite  quantité,  ce  qui  éloignait 
encore  l'idée  d  une  affection  grave  du  foie.  La  moyenne  quo- 
tidienne de  l'urée  était  de  il  grammes;  on  pouvait  donc 
penser  que  la  digestion  se  faisait  encore  d'une  manière  satis- 
faisante; mais  au  bout  de  quelque  temps  la  proportion  d'urée 
s'abaissa  peu  à  peu  jusqu'à  t  !»  gramme*.  Trois  semaines  avant 
la  mort  de  cet  homme,  on  trouva  du  sucre  dans  f  urine  ;  du 
reste,  l'auteur  a  remarqué  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  maladies  chroniques,  on  voit  survenir  la  glycosurie 
quelque  temps  avant  la  terminaison  fatale. 

L'autopsie  a  montré  la  vésicule  très  dilatée,  et  remplie 
d'une  bile  visqueuse.  Le  conduit  cystique  avait  augmenté  de 
diamètre,  et  le  canal  hépatique  présentait  une  largeur  d'au 
moins  S  pouces  (!J  centimètres).  I.e  foie  était  petit  et  dense; 
de  la  bile  s'en  écoulait  abondamment  à  la  coupe;  on  put 
extraire  du  tissu  de  la  glande  des  cristaux  très  nets  de  lyrosine 
et  de  cvstine.  l-a  tète  du  pancréas  était  augmentée  de  volume 
et  distendue  par  du  pus.  Il  existait  dans  le  duodénum  un  sinus 
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qm  f«  ii.nniiiiuiiail  avec  l'abcès  de  la  tète  du  pancréas.  Il  y 
avait  également  di  s  abcès  dans  les  rein»,  et  le  tissu  qui  avait 
échappé  à  la  suffocation  était  extrêmement  engraissé  [Médical 
Time*  and  Gazelle,  t"  février  4  862.) 

En  rapportant  le  fait  précédent,  le  docteur  Harley  s'est 
proposé  de  montrer  l'importance  des  investigations  chimiques 
pour  le  diagnostic  de  certaines  affection»  abdominales.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  que  cette  observation  vient  continuer 
une  fois  de  plus  les  recherches  de  Frerirh,  et  en  démontre 
toute  la  valeur;  certes  le  processus  morbide  qui  a  amené  ici 
1  atrophie  du  fuie  n'avait  rien  de  commun  avec  l'hépatite  dif- 
uise  qui  constitue  l'atrophie  jaune  aiguë;  bien  loin  qu'on 
puisse  invoquer  un  travail  inllammatoire  aboutissant  à  la  des- 
truction des  cellule»  hépatiques,  il  n'y  a  eu,  dans  le  cas  actuel, 
que  celte  destruction  mécanique  par  pression  excentrique  que 
1  on  observe  dans  les  oblitérations  persistantes  du  canal  cholé- 
4L-K|l,e:  But,,,<  c°'»mc  „„  |(.  ^j,  on  „  cité  plusieurs  exemples, 
i  J't'0" !  malR.ni  ceMo  «'•«'«•"•hlaiice  profonde  dans  le  point 
de  départ  dp  l'atrophie.  îme  fois  que  celle-ci  eut  atteint  un 
certain  degré,  on  vit  apparaître  dans  l'urine  ces  produits  qua- 
ternaires dus  à  l'évolution  incomplète  des  albumim.ïdes,  pro- 
duits dont  Frerich  a  le  premier  signalé  l'importance;  par 
conséquent,  la  présence  de  la  leucine  et  de  la  tvrosine  dans  le 
hquide  uriiiaire  n'éclaire  pas  seulement  le  diagnostic  de 
I  atrophie  jaune  aiguë,  c'est-à-dire  de  l'Hue  de*  forme*  de  l'klère 
grave,  elle  nous  permet  également  de  suivre  pas  à  pas  la 
marche  de  quelques  processus  pathologiques  très  divers,  qui 
ont  ceci  de  commun  qu'ils  aboutissent  à  la  destruction  d'une 
partie  des  éléments  du  foie,  et.  partant,  à  l'abolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  digestion  hépatique. 


ration  |  oavertarr 

e,  par  M.  Caïtan 


ftw-  —  I  "  homme  do  trente-huit  «us,  de  banne  conilitulion,  .„ 
î!l"'è,  l'amygilale,  Mail  malnle,  depuis  huit  jours,  d'une  nouvelle 
récidive  île  celle  affection;  l'amygdale  gnurlie  Formait  une  énorme  lu- 
ujeur  (Incluante,  qui  rendait  la  déglutition  ÎMi|H»iihlc.  Le  pronostic  eem- 
Mail  favoiable.  l'ouverture  spontanée  ou  arliucicllc  do  labres  devant  faire 
resser  tous  les  accident*.  I-e  iloeleiir  f.ivtan,  sans  en  avoir  de  raison 
|4ansiblp,  ne  se  décida  pas  à  ouvrir  immédiatement  l'abcès  et  te  contenta 
de  l'application  de  cataplasmes.  Ile  venant  une  heure  plus  tant  auprès  de 
son  malade,  il  ne  trouva  plus  qu'un  cadavre.  L'abcès  l'élail  ouvert  jpmi- 
(.niémenl,  et  une  ulcération  île  la  enrolide  avait  donné  lieu  à  une  heraor- 
rlwpie  iiiurlelle. 

Celte  eraic  terminaison  des  abrés  de  l'amygdale  ne  se  trouvo  mention- 
née dans  aucun  auteur,  et,  en  cas  d'ouverture  par  le  bisl.mri,  on  n'eût 
pas  manque  d'attribuer  l'bemorrhagie  a  la  maladresse  de  l'opérateur 

KrieM86j'')0*r*C*r^'  ,Rfi';  G""'e  mAHf""  *  S,r<"b<n'r*'' 

Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  un  cas  à  peu  près 
semblable  h  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Lille  en  4  818. 
Le  chirurgien  devait  pratiquer  à  la  visite  l'extirpation  d'une 
amygdale  hypertrophiée  et  idcérée  ;  quelques  instants  avant 
son  arrivée  dans  la  salle,  une  hémorrhagie  foudrovante  fit 
mourir  le  malade  en  quelques  minutes.  L'ulcération  plus  pro- 
ronde qu  on  n'avait  cru  d'abord,  avait  ouvert  l'artère  carotide 
interne. 


BIBLIOGRAPHIE. 

<  MUa*CM  4«  Kabyllc  de  I8S4,  |gS«  «|  |»lt,  _ 
n.«dlco-ehirnrSl«aic,  par  le  docteur  Hertiimunp.  l'aris. 
t«6î.  (J.-B.  Baillière  et  V.  Masson.; 

M.  Bcrthrruiid,  directeur  de  l'école  secondaire  de  médecine 
«l'Alger,  dans  laquelle  il  professe  la  clinique  chirurgicale,  est 
connu  depuis  longtemps  de  nos  lecteurs,  nou-seiilemenl  par 
ses  pulilicaliiins  scicnlillqtics,  niais  aussi  par  ses  récits,  où  la 
toienee  se  mêle  et  se  lie  intimement  aux  épisode»  nombreux. 


qui  donnent  tant  d'intérêt  n  l'histoire  médico-ehinu-gicale  de» 
armées  en  campagne. 

Déjà,  il  y  a  deux  ans,  M.  Bertherand  avait  publié  sous  le 
titre  de  Lettres  si  b  la  «ampaonk  u'Italie,  le  récit  des  princi- 
paux faits  qu'il  avait  observés  alors  qu'il  dirigeait  comme  mé- 
decin en  chef  le  service  de  l'ambulance  du  grand  quartier- 
géuérai;  c'est  ce  qui  explique  la  publication  plus  tardive  de 
l'histoire  médico-chirurgicale  des  expéditions  de  Kabylie  faites 
par  notre  armée  en  1 854,  4  8-'i6  et  4857,  et  dans  lesquelles 
l'auteur  remplissait  les  fonctions  importantes  de  médecin  en 
chef. 

Tout  en  racontant,  avec  un  grand  intérêt,  les  difficultés  si 
nombreuses  que  l'on  rencontre  à  chaque  pa&  dans  l'organisa- 
tion des  services  chirurgicaux,  alors  qu'il  Taut  créer  pour  ses 
blessés  des  moyens  de  transport,  fournir  à  ceux  que  l'on  ne 
peut  évacuer  un  abri  convenable,  et  les  soins  indispensables, 
le  livre  de  M.  Bertherand  renferme  un  grand  nombre  d'obser- 
vations, dont  quelques-unes  sont  des  plus  remarquables.  .Vous 
ne  pouu>ns  citer  que  quelques-unes  des  plus  importantes. 
Ainsi,  dans  le  récit  de  la  première  expédition,  nous  trouvons 
l'histoire  d'un  soldat  d'infanterie  atteint  d'une  balle  vers  la 
létc  de  l'humérus  gauche,  et  siu*  lequel  M.  Bertherand  crut 
devoir  pratiquer  la  résection  de  l'os  atteint  par  le  projectile. 
Aucun  incident  n'interrompit  les  suites  immédiates  de  l'opé- 
ration. Au  bout  de  trois  mois  le  blessé  était  guéri,  et  l'auteur, 
en  le  voyant  trois  mois  après  à  l'hôpital  du  lie  y,  à  Alger,  put 
constater  que  son  opéré  avait  conservé  la  plénitude  de»  mou- 
vements de  l'avant-bras  et  du  bras,  celui  de  rotation  excepté. 
\m  résection  de  l'é|iaiile  est  restée  en  Kranre  presque  unique- 
ment l'apanage  des  médecins  militaires,  et  elle  leur  a  fourni 
un  certain  nombre  de  beaux  succès  qu'on  ne  saurait  trop 
chercher  à  imiter. 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  résection  faite  par  l'auteur,  dont 
nous  ne  saurions  trop  louer  les  tendances  conservatrices;  il 
enleva  sur  uu  officier  le  corps  du  cubitus,  brisé  sous  l'olé- 
cranc,  et  put  voir  sou  opéré  guérir  en  quelques  mois,  et  con- 
server l'usage  à  peu  près  complet  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

I  ne  seconde  résection  du  même  os  faite  sur  un  soldat  donna 
des  résultats  aussi  avantageux,  la  guérison  suivit  une  troi- 
sième fois  cette  opération,  mais  pratiquée  consécutivement 
assez  longtemps  après  la  blessure.  L'auteur  rapporte,  en  outre, 
l'histoire  de  trois  résections  du  péroné,  du  tibia  et  du  i 
qu'il  pratiqua  également  pendant  la  durée,  des  cam 
dont  il  s'est  fait  l'historien  si  intéressant  cl  si  autorisé. 

La  chirurgie  militaire  offre  plus  souvent  que  la  chirurgie 
civile  de  ces  faits  qu'où  pourrait  presque  appeler  extraordi- 
naires. Nous  citerons,  entre  autres,  une  plaie  de  la  vessie  faite 
par  une  balle,  accompagnée  d 'hémorrhagie  abondante  par  les 
orillces  de  la  blessure  et  le  canal  de  l'urèthre,  guérie  sans 
péritonite,  mais  accompagnée  pendant  la  guérison  de  l'expul- 
sion d'un  calcul  engagé  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  formé 
par  une  petite  arête  osseuse  centrale,  incrustée  à  sa  périphérie 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Des  calculs  analogues 
développés  autour  d'esquilles  détachées  du  bassin,  et  entraî- 
nées par  les  balles  dans  leur  passage  à  travers  la  vessie,  ont 
été  mentionnées  plusieurs  fois  par  M.  I/Croy  (d'Étiolles)  ; 
M.  Cruvcilhicr  raconte  le  fait  si  remarquable  d'un  soldat  qu'il 
opéra  de  la  taille,  et  chez  lequel  il  trouva  un  calcul  ayant 
pour  centre  une  balle  que  le  malade  avait  reçue  plusieurs 
années  auparavant. 

Mais  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  rapporter  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  suivant  leur  importance,  les  cas  qui  se  sont 
présentés  à  son  observation;  il  profite  de  sa  longue  expérience 
pour  chercher  à  élucider  certaines  questions  depuis  longtemps 
en  discussion  et  non  encore  résolues. 

Le  débridcmenl  préventif  est  une  de  celles  qui  devaient 
occuper  M.  Bertherand;  nous  ue  pouvons  rapporter  les  argu- 
ments qu'il  donne  en  faveur  de  l'opinion  qu'il  soutient  avec 
Hunier,  Kaudeiis,  Bégin,  Joberi,  llalin,  etc.;  pour  lui,  le  débri- 
dcmenl loujovr*  et  le  débridement  jauni*  doivent  être  défini- 
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tivement  écartés  du  domaine  do  la  chirurgie  militaire  ;  nia» 
telle  est  pour  lui  l'importance  du  débridement,  dan»  certain» 
cas  donnés,  que  *  mis  en  demeure  de  se  soumettre  exclusi- 
vement à  l'une  ou  à  l'autre  méthode  extrême,  sans  hésiter,  il 
opterait  pour  la  première.  - 

U  tin  du  livre  réunit  en  quelques  pape*  le*  résultats  statis- 
tiques obtenus  pendant  ce*  trois  expéditions;  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  rapporter  quelques-uns  des  chiffres  donnés 
par  M.  Rertherand.  que  nous  ne  saurions  trop  féliciter  sur  ce 
point. 

Le  rapport  dos  amputations  aux  fractures  nous  donne  la 
limite  de»  efforts  tentés  pour  conserver  les  membres  blessés; 
c'est  ce  qu'on  a  fait  dans  le  quart  des  cas. 

Membres  supérieur»   77  fracture». 

Membre»  intérieur»   79  — 

156 

Membre»  supérieurs   (ij  amputations. 

Membres  inférieur»   5i 

111 

La  question  des  amputations  immédiates  et  des  amputations 
différées,  résolue  dans  la  pratique  civile  en  faveur  dos  opéra- 
tions secondaires,  c'est-à-dire  faites  un  temps  assez  long  après 
la  blessure,  trouverait  un  argument  contradictoire  dans  les 
chiffres  rapportés  par  l'auteur  ;  mais  le  point  de  départ  n'est  pas 
suffisamment  bien  établi,  car  nous  ne  savons  s'il  faut  entendre 
par  opérations  immédiates  celles  pratiquées  le  jour  même,  et 
par  différées  celles  qui  sont  faites  les  premiers  jours,  c'est-à- 
dire  pendant  la  fièvre,  et  l'on  est  sur  ce  point  d'accord  pour 
les  regarder  comme  les  plus  grave».  Ih?s  chiffres  donnés  par 
M.  Rcrtherand  il  résulte  que  54  amputations  imnuhliate»  n'ont 
donné  que  6  décès,  soit  un  septième,  tandis  que  63  amputation* 
différées  en  ont  déterminé  40,  soit  plus  de  deux  tiers. 

Le  rapport  entre  les  amputations,  les  désarticulations  et  les 
résection»  donne  les  résultat*  suivants  : 

Sur  91  amputations,  30  succès.  41  morts;  soit,  46,1  pour 
'00. —  Sur  t8  désarticulations,  10  succès,  8  morts;  soit. 
44,4  pour  100.  —  Sur  8  résections,  8  succès.  0  mort*,  soit, 
0  pour  1 00. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  purement  mé- 
dical que  ce  livre  présente  de  l'intérêt  :  il  renferme  des  ensei- 
gnements précieux,  et  il  pourra  expliquer  bien  des  choses 
à  ceux  qui  s'intéressent  à  une  colonie  que  nous  n'avous  pu 
coloniser,  malgré  trente-deux  ans  d'occupation,  mais  aussi 
trente-deux  ans  de  guerre  et  d'expéditions,  dans  un  pavs  que 
beaucoup  trop  de  monde  en  France  considère  comme  une 
école  où  l'on  envoie  nos  soldats  se  former  à  l'étude  de  la 
guerre.  Mais  si  les  règlements  nous  forcent  à  ne  pas  sortir  du 
domaine  purement  scientifique,  on  nous  permettra  cependant 
de  dire  que  les  habitants  de  la  Champagne  oui  plus  pardonné 
à  l'étranger  les  victoires  qui  l'ont  amené  deux  lois  au  sein  de 
uolre  patrie  que  le  pillage  et  1  incendie  qui  signalaient  sa 
marche.  Eh  bien,  nous  regrettons  de  trouver  dans  seixe  en- 
droits du  lin  e  de  M.  Rertherand  des  phrases  comme  celles-ci  : 
«  On  amena  devant  les  tentes  des  malades  un  petit  prisonnier 
âgé  de  sept  ii  huit  ans,  surpris  au  fond  d'une  cachette  dans  les 
ruines  d'Afensou  :  il  avait  rot  te1  de  décharger  son  pistolet  sur 
un  de  nos  officiers;  il  avait  fallu  le  désarmer  de  vive  force,  et 
il  était  traversé  de  plusieurs  coups  de  baïonnette.  »  P.  221.: 

«  Les  Hcni-Djciiitad  ont  profilé  des  premières  heures  de  p.ûx 
pour  venir  inspecter  les  ruines  de  leur  ancien  village  et  tâcher 
de  reconnaître  dans  ce  chaos  quelques  vestiges  des  maisons  et 
du  mobilier.  Aujourd'hui  pas  un  toit  n'existe  sur  ses  murailles 
démantelées,  avec  des  charpentes  encore  fumantes,  avec  d'im- 
menses jarres  dont  les  flancs  ouvtrts  à  coups  de  baïonnette  ont 
laissa  s'écouler  d'abondantes  récoltes  d'huile.  »  il'.  36.) 

*  Le  bruit  de  la  mousqueterie  a  lait  place  au  grincement  Je 


la  scie,  au  martcllement  dos  huches,  au  craquement  des 
arbres  à  fruits  dilacérés,  au  pétillement  de  l'incendie  ;  triste, 
mais  nécessaire  châtiment...  »  P.  95. 

«  Des  appareils  grossiers  de  tissage,  de  forge  et  de  menui- 
serie, quelques  outils...  Ce  maigre  butin  passe  pour  indigne 
aux  yeux  du  soldat  français.  I*  spectacle  d'un  bel  incendie  rV 
défraye™  beaucoup  mieux  de  ses  peines!  Et  le  feu  brille  aux  quatre 
coins  d'Aït-el-Hassen.  »  (P.  273.) 

Ce  n'est  pas  k  M.  Bcrthcrand  que  nous  devons  nous  eu 
prendre  du  sentiment  pénible  qu'a  éveillé  en  nous  la  lecture 
de  plusieurs  passages  de  son  livre.  Histoire  fidèle,  il  ne  pouvait 
que  rapporter  les  faits  dont  il  avait  été  témoin,  et  il  l'a  fait 
certes  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  ce  que  nous  venons  de 
dire  le  prouve  surabondamment. 

Mais  |K>ur  nous  médecins,  ce  qui  doit  surtout  nous  intéresser 
dans  l'intéressante  narration  de  l'auteur,  c'est  la  partie  médi- 
cale, et  nous  ne  pouvons  qu'adresser  à  M.  Rertherand  de> 
éloges  sincères,  uon-seuleiiient  pour  la  manière  dont  des 
faits  très  divers  sont  rapprochés  et  mis  en  lumière,  mais  sur  les 
enseignements  que  renferme  ce  livre,  qui,  utile  à  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  science  chirurgicale,  le  sera  surtout  à  nos 
confrères  de  l'armée,  en  leur  montrant  comment  l'auteur  a 
m',  dans  des  circonstances  difficiles,  créer  autour  de  lui  le« 
ressources  que  nécessite  le  service  d'une  année  en  expédition 
dans  un  pavs  regardé  longtemps  comme  inaccessible. 

ix»s  Lk  Fout. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Obatsac*  de   Irrlonnrnu  *  Tour*. 

•'  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Brelonncau  ont  eu  lieu  le 
mercredi  7  mai,  au  milieu  d'un  concours  immense.  Les  cor- 
dons du  catafalque  étaient  tenus  par  le  préfet  dlndre-el-Loire 
et  le  maire  de  Tours,  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Y rl- 
peau  et  Trousseau,  et  M.  Morpin,  directeur  de  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Tours. 

Le  corps  a  été  déposé  dans  un  monument  élevé  dans  le 
petit  cimetière  de  Saint-Cvr.  auprès  du  jardin  que  M.  Breton- 
neau  cultivait  avec  tant  de  plaisir  dans  les  vingt-cinq  dernière* 
années  de  sa  vie.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe.  Nous  avons  revu  ceux  de  MM.  Velpeau  et  Trousseau: 
ou  v  trouvera  un  tableau  plein  d'intérêt  de  la  vie  de  l'illustre 
défunt,  et  une  juste  appréciation  des  services  qu'il  a  rendus  à 
la  science.  Tout  le  monde  verra  sans  doute,  comme  nous,  un 
beau  et  noble  spectacle  dans  la  déférence  de  ces  deux  grandes 
illustrations  médicale»  faisant  hommage  de  tous  leurs  succès  à 
leur  premier  maître,  et  semblant  oublier  ce  que  la  réputation 
du  maitrc  a  gagné  de  son  côté  au  succès  de  tel»  disciple». 

A.  I». 

DISCOURS  DE  M.  VCLPEAC. 

C'est  la  dépouille  mortelle  d'un  grand  nom,  d'uue  rare  intelligence, 
messieurs,  qui  nous  rassemble  au  seuil  île  cette  tombe.  M.  BreUiiineau, 
dont  je  ne  puis  et  ne  veux  en  ce  lieu,  h  ce  moment,  qu'effleurer  la  vie, 
n  hissé  sur  son  passage,  en  effet,  mie  lumière  a»sci  vive,  une  empreinte 
smi  profonde,  pour  que  no»  neveux  ne  l'oublient  pas  plui  que  tes  ton- 
lem  forains. 

S'il  a  brillé  avec  éclat  au  milieu  des  homme»  éminenl»  de  *on  siéclr, 
«'lia  lue  sur  lui  l'attention  des  savant».  s'il  éUit  rcclkcrthé  d'un  bout  de 
la  France  à  l'antre,  ce  n'est  point  au  hasard,  à  la  fortune,  aut  firrnr» 
de*  grands,  qu'il  a  dû  son  illustr.it  on  ;  il  ne  fa  en  aucune  façon  recher- 
che ;  elle  ne  lui  e«l  venue  ni  de  la  chaire  de»  croie  ».  ni  de  la  Inimité 
de»  académie»,  ni  du  tourbillon  de  la  capitale  ;  il  l'a  conquise  sait»  y  \«-n- 
ter,  en  dehors  des  théâtres  retentissants  de»  excitation»  de  11  foule  et 
presque  »an«  torlir  de  son  berceau!  S.n»  en  méconnaître  l'importance, 
il  est  resté  étranger  aux  secousses,  aux  crises  «ociales  de  .on  lemp». 
I   Les  seietice»  wule»  l'ont  captive,  ont  absorbé  son  existence  «ont  enliéte. 
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A  Pari»,  nn  tSiCi,  condisciple  Je  Réeamier,  de  Baylr,  île  Cajol,  de 
Dupuytren,  uni  intime  de  GueroaM,  de  Daatéril,  et  un  peu  plu*  tard  de* 
deux  Cloquct,  il  l'était  déjà  tut  distinguer  entre  de  pareils  émules; 
mais,  froissé,  injustement  traité  (dit-on)  h  un  acte  probatoire,  il  quitta 
brusquement  La  capitale  avec  des  grades  Incomplets,  et  revint  se  fixer  au 
lieu  de  sa  naissance,  à  l'ombre  d'une  grande  et  noble  famille  (le*  Dopin, 
les  Villeneuve)  du  paya-  Son  intelligence,  son  m  voir  n'en  prirent  pal 
moins  leur  essor  ;  toute  la  contrée  en  fut  bientôt  émcrvcidéc,  les  hommes 
sensés  du  voisinage,  le  préfet  du  département,  M.  de  kergunou  en  léle, 
ne  tardèrent  pas  à  sentir  que  Brclonncau  fiait  ne'  pour  de  plus  hautes  des- 
tinées, qu'il  était  digne  d'un  hôpital,  au  sein  d'une  fraude  ville,  t'oniment 
faire?  En  pareil  cas,  on  exige  le  titre  de  docteur,  et  Hretonneau  oVtait 
qu'officier  de  santé.  Reparaître  aux  examens  n'était  point  de  son  goût.  Il 
le  but  néanmoins.  On  te  prie,  on  l'excite-,  Ihiméril, Guersanl,  la  famille 
Cloquet,  le  provoquent.  Enfin,  il  cède,  et  le  voilà  de  nouveau  sur  les 
bancs  de  la  l'acuité,  où  il  soutint  en  ISI5  une  (hése  qui  étonna  ses 
juges,  et  qui  fut  une  sorte  d'événement  dans  l'école.  En  règle  celte  fois 
avec  l'Université,  armé  du  dipldmc  indispensable,  il  se  hùle  de  rentrer  à 
Tours,  prend  possession  du  service  qui  l'attendait,  et  s'insUllc  à  la  «te 
de  l'hôpital  qu'il  a  tant  illustre  depui». 

Ses  vofux  sont  ainsi  comblés,  dépassés.  A  celte  époque,  les  esprits 
avancés  pressentaient  df  s  orages  qui  allaient  bientôt  éclater  dans  In  pro- 
fondeur des  doctrine*  médicales.  La  nosographie  de  Pinel  ch.neelail  sur 
ses  bases.  Prosl  avait  entrevu  la  source  des  lièvres  graves.  La  monogra- 
phie de  MM.  Petit  et  Serre*  avait  ouvert  les  yeux  des  observateurs  .erisux. 
De  tous  cotés,  l'essentialilé  des  fièvres  cuntinuc*  était  menacée.  Brelon- 
neau,  qui  le  savait,  qui  s'en  éuit  expliqué  des  1812  avec  Guersanl  cl 
Duraéril.  n'eut  d'abord  rien  tint  à  cœur  que  de  s'assurer  du  fait  ;  une 
calamité  publique  lui  vint  pour  ainsi  dire  en  aide,  |ar  le  fait  d'une 
épidémie  cruelle  qui  envahit  le  département  de  1816  à  I8t9,  l'bdpital 
se  trouva  bientôt  encombré  de  lièvre*  graves.  Aussi  la  vérité  se  nielle 
rapidement  jour.  Au  lit  des  malades  comme  à  la  salle  de  dissection,  il 
devint  évident  que  la  doctrine  de  Pinel  était  fausse,  que  Prosl,  que 
MM.  Petit  cl  Serres  avaient  raison  M.  Brctonucau  alla  plus  loin;  au  lieu 
de  s'en  tenir,  connue  les  auteurs  du  Traité  de  i  >  fievue  f.m£ho nÊbL.v- 
îtRiQCE.  à  l'indication  d'ulcères  intestinaux  et  d'engorgement  des  san- 
glions, il  reconnut  aussitôt  que  le  siège  précis  du  mal  était  dans  les  u lan- 
des, glandulcs  ou  follicules  de  tout  le  tube  digestif,  que  l'affection  consistait 
en  une  éruption  devant  parcourir  diverses  plisses  sous  l'influence  d'un  état 
général,  en  partie  comparable  4  la  variole,  et  que  le*  ganglions  ne  s'al- 
téraient que  secondairement.  Pour  comprendre  riaqiorUnce  de  et  grand 
fait,  de  ce  premier  fleuron  de  la  couronne  scientifique  de  M.  hretonneau, 
il  suflll  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  a  été  dit  depuis,  sur  ce  qui  se 
dit  encore  aujourd'hui  de  la  doclriuc  des  fièvres  essentielles  ou  gruves, 

Une  autre  épidémie  non  moins  meurtrière,  le  croup,  vint  affliger  lu 
Touraine  en  même  leuips  que  la  précédente.  Brelonncau  entrevit  sur-le 
champ  que  l'angine  gangréneuse,  l'ulcère  syriaque,  le  cliancrc  aquatique, 
le  croup,  l'angine  couenneuse,  etc.,  qui  avaient  traversé  les  siècles  comme 
autant  d'alTeclions  distinctes,  n'étaient  au  fond  qu'une  seule  el  même 
maladie.  De  là  une  des  belles  conquête»  médicales  des  temps  modernes, 
une  de  ces  vérités  qui  changent  le  courant  des  idée*  d'une  époque  ;  c'est 
de  là  enfin  qu'est  sorti  le  célèbre  Traité  de  la  pifhthehite,  ouvrage  ijui 
eut  uu  retentissement  immense  el  qui,  avec  l'hUloiie  de  la  dothiéneutérie, 
ébranla  violemment  la  doctrine  de  Broussais,  alors  dan»  loutc  sa  vogue. 

Témoin  alors  des  efforts,  des  rechcicbrs  de  M.  Hretonneau,  admirateur 
des  ressources  de  sou  espiit,  chargé  par  lui  de  recueillir  les  faits,  de  sui- 
vre se*  malades  pendant  quatre  années,  je  devrais  peut-être,  comme 
ami,  comme  élève  d'il  y  u  quarante-cinq  ans,  m'élendre  sur  le  mouvement 
qu'il  a  imprimé,  sur  les  services  qu'il  a  rendus  a  1a  science  en  général,  par 
ses  idées  sur  la  spécificité,  sur  les  fièvres  intermittentes,  sur  l'action 
des  médicament*  aussi  bien  que  sur  la  dotlueiienteiie  et  sur  les  in- 
flammations couenneuses ;  mais  cette  tâche  retient  de  droit  U  M.  Trous- 
seau, celui  de  ses  anciens  élèves  qui  m'a  succédé,  qui  a  le  mieux  com- 
pris, qui  est  devenu,  qui  est  resté  le  brillant  interprète  des  doeirines  de 
noire  maître  commun,  et  qui  les  a  si  noblement,  si  habilement  fécondée*  ! 

Pour  être  équitable  envers  Rretoiincau,  il  ne  faut  pas  le  mettre  en  re- 
gard du  commun  des  hommes,  en  évaluer  les  actes  d'après  les  conven- 
tions vulgaires.  Figure  à  part,  vigoureusement  burinée  par  la  nature  dans 
le  lypc  humain,  il  ne  pensait,  n'agissait  point  comme  les  autre».  Sa  vie 
ne  ressemblait  à  celle  de  personne  ;  il  veilloit  ou  se  reposait  à  toute 
heure  ;  lo  chaud,  le  froid  lui  étaient  indifférents.  Sans  choix  du  lien  ni 
du  sujet,  il  s'occupait,  il  causait  volontiers  de  tout;  je  l'ai  vu  dormir 
à  cheval,  en  allant  de  Tours  à  Olieiiouccaux,  sans  chanceler  et  même  eu 
causant.  Dam  la  conversation,  prés  des  malades,  il  s'endormait  au  milieu 
d'une  phrase  sans  en  perdre  Je  1)1,  cl  la  reprenait  eu  se  réveillant  quelque- 
fois à  l'insu  des  interlocuteurs. 

Son  régime  n'avait  rien  de  plus  fixe  ;  il  mangeait  el  buvait  sans  tuile, 
lit  nuit  *u*»i  bien  que  le  jour,  sans  j  songer,  sans  tenir  compte  de*  heu- 


res de  repas  de  U  famille.  Tout  était  spontané  dans  ses  actes,  et  San» 
souci  de  l'avenir.  Point  de  plan,  point  de  cadre  disposé  à  l'avance.  Un 
objet  le  frappe,  il  s'y  attache,  el  dès  lors  rien  ne  peut  l'en  distraire. 

Occupé  de  la  dip'hthêritc  et  de  la  dolhiénentérie,  il  tournait  le  do»  dès 
qu'on  lui  parlait  d'autre  chose.  Si  Ton  sonnait  i  sa  porte  :  «  Aller  voir,  mon 
ami,  ma  disait- il,  s'il  s'agit  de  mal  de  gorge  ou  de  fièvre,  nous  iront; 
sinon,  répondes  que  je  n'y  suis  pas.  »  Si,  en  revenant  de  l'hôpital,  on  le 
laissait  mettre  le  pied  dans  sou  jardin,  il  eu  éuit  de  même.  Se*  ma- 
lades étaient  oublié*.  On  n«  pouvait  plu»  l'eu  tirer.  Les  légume*,  le*  mar- 
cotte», la  greffe,  le  provigiuge,  la  culture  de»  végétaux  enfin,  lab*or- 
baient  à  leur  tour. 

En  opérant  une  caUrartc,  il  trouve  que  la  lige  des  aiguilles  usuelle» 
e»t  mal  faite.  Vite  il  en  conçoit  une  autre  (celle  dont  on  se  setl  aujour- 
d'hui, et,  crainte  d'être  ma)  eompri»  par  l'ouvrier,  il  la  fabrique  lui- 
même.  Pendant  trois  jour»,  non»  ne  pouvons  pas  le  sortir  de  sa  forge  im- 
provisée, tnc  nuire  lois  il  imagine  desluhc*  à  vaccin.  U  Toilo  aux  prises 
avec  la  lampe  d'émailleur,  armé  de  verre  qu'il  fond,  qu'il  tourne  et  re- 
tourne. Uni  et  si  bien  qu'il  en  tort  de»  tubes  longtemps  préféré»  à  tout 
autre,  cl  que  la  médecine  fut  encore  |nnir  un  moment  mise  de  coté. 

I  n  tel  caractère  le  rend  presque  insaisissable-  Il  voit  beaucoup  de  ma- 
lade* cependant.  Toutes  les  familles  notables  de  la  contrée  et  des  dépar- 
tement»  voisins  se  le  disputaient  à  l'envi.  Il  était  souvent  appelé  au  sein 
même  de  la  capitale,  et  le  rayon  de  sa  clientèle  n'a  jamais  eu  d'analogue 
rh«  aucun  ptaticien  de  province.  Chaque  malade  devenait  pour  lui  uu 
(atl  à  élucider.  Il  le  voyait  à  toute  heure,  de  lui-même,  souvent  ou  rare- 
ment, selon  qu'il  le  trouvait  utile.  Il  restait  à  son  lit  une  heure,  une  demi- 
journée  ou  un  moment,  sans  mesure  du  temps,  veillant  de  ràiiice  que 
la  médication  fût  ponctuellement  exécutée,  l'exécutant  lui-même  au 
besoin. 

Original,  absolu  dan*  se»  opinion»,  n'aimant  pas  le»  dis-  ussions  oiseu- 
se», il  se  soumettait  avec  peine  aux  exigences  conventionnelles  de»  con- 
sultation» à  plusieurs.  Se»  distraction»  lui  faisaient  d'ailleurs  souvent 
manquer  le»  rende*-vou«  A  heure  fixe,  l  u  jour  trois  confrères  l'attendaient 
près  d'un  client.  Trois  quart»  d'heure  se  passent  ;  ne  la  voyant  pas.  tout 
le  monde  se  relire.  Il  était  .<  la  cuisine  depuis  une  heure,  discutant  sur 
U  composition  d'une  préparation  culinaire!  lu  candidat  de  se»  amis  lai 
écrit  qu'il  aurait  besoin  de  son  influence  bien  connue  sur  un  des  juges. 
Le  lendemain  il  es',  à  Paris  ;  mais,  au  sortir  du  chemin  de  fer,  il  rencontre 
de»  savants  connu».  De*  question»  épineuses  sont  soulevées,  de»  visite» 
nu  Mn«éum.  au  Jardin  de»  plante»,  au  Collège  de  France,  deviennent  vu: 
ee»»aire».  Bref,  oubliant  le  motif  de  ton  voyage,  il  rentre  A  Tour»  «ans 
avoir  vu  ni  le  candidat  ni  le  juge  !  Les  Irait»  de  cet  ordre  pullulent  dans 
la  vie  de  Bretonne.™. 

Au  fond,  le  mobile  de  ses  travaux,  de  ses  recherches  n'a  jainsi»  été  ce 
que  le  monde  se  plaît  à  supposer  ches  les  hommes  hors  ligne.  Ce  n'éUit 
ni  l'amour  propre  ni  l'amour  de  la  gloire  ou  de  la  renommée  ;  il  cherchait 
l'inconnu.  Son  unique  ambition  était  d'activer  à  ce  qui  est,  à  la  vérité; 
do  la  dégager  de  ses  entrave»  ou  de  se»  ombres.  Ce  qu'il  soupçonne,  il 
le  poursuit  avec  une  atdeur,  une  pe  rsisl.iiKu  inouïes.  Nul  obstacle  ne 
l'arrête.  Pendant  les  épidémies  de  maux  de  goege  cl  de  fièvre»  graves,  les 
médecins  de  la  ville,  étonnés  des  doctrines  nouvelles,  objectent  que,  dans 
leur  clientèle,  les  chose»  te  pa««"nl  autrement  qu'à  l'hd|>ilal.  Comment 
s'assurer  de  leur  erreur?  Que  va  t-d  faire  |«nir  les  détromper?  L'examen 
des  cadavres  seul  peut  f  i  décider.  Oui,  mais  le»  famille*  n'y  consentiront 
point  ou  en  seront  alarmées.  D'au'rc  part,  les  confrère*  s'en  soucient  peu. 
Cependant  il  le  faut  ;  la  question  l'exige,  vu  vaut  la  peine  ;  aller  au  cime- 
tière à  l'insu  des  vivants,  la  loi,  les  gardiens  de  U  cité  le  défendent.  Le 
jour  c'est  impossible;  tuais,  après  le  couvre-feu.  l'autorité,  ù  demi  pré- 
venue, peut,  eu  faveur  du  motif,  dormir  ou  faire  semb'anl  de  dormir.  Ou 
se  risque  donc.  Nous  voiln  chaque  nuit,  vers  doux  heure»,  armé»  d'é- 
chelles, escaladant  le»  murs  comme  des  malfaiteurs.  Trente-six  autopsies 
de  sujet»  morts  de  dipldliérite  ou  de  dnlhiéneulrrie  sont  ainsi  obtenues 
dan»  l'espace  de  quelques  mois.  A  diverses  reprises  on  se  douta  de  nos 
profanations.  Par  deux  fois  même,  des  haliUuls  effrayés  tirèrent  sur 
nous;  à  tel  point  qu'il  m'en  reste  encore  un  grain  de  plomb  dans  le  haut 
de  la  cuisse,  à  moi  qui  lui  tenais  de  complice  dans  se»  évolution»  noc- 
turnes. Mai»  aussi  le  bienfait  humaiijl.iire,  la  question  scirtitifique,  si- 
Itouvvrenl  .tilt- i  ré-olu»,  ne  l.iissticnl  plus  l'ouibic  d'un  doutf  ;  la  iiialaihc 
avait  produit  de»  Lisions  parfaitement  identiques  à  l'hôpital  et  à  la  villi  ! 

Maintenant,  ttrctoivic:iu  va  profiler  de  ses  découverte»,  il  va  écrito 
aux  journaux,  aux  Académies.  Point.  Il  lc>  raconte  à  lout  le  monde,  au 
risque  d'en  être  dépouillé,  il  ne  le»  rendra  pubïqii'»  pir  aucune  voie  11 
a  fallu  toule  noire  insistance,  à  M.  Trousse. iu  et  a  tr.ni,  pour  l'amein-r 
aux  rares  publications  sortie»  de  ta  plume. 

En  1SIR,  alors  que  la  question  des  maux  de  gorge  était  à  ses  yeux 
nettement  élucidée,  j'eus  avec  lui  un  colloque  dont  voici  le  résumé  : 
n  II  faut  aller  à  Parit.  —  Eh  !  mou  ami,  pourquoi  faire?  --  Pour  divul- 
guer ce  que  vous  a»w  trouvé  cl  vou»  faire  connaître  :  pour  vous  |u:rc 


Digitized  by  LtOO 


iHt  >i. 


de  ta  réputatiun.  —  Oh  !  je  n'y  lien»  point,  vraiment.  —  Se  pen*ex-vou* 
pat  au  moins  que  le  monda  médical  a  besoin,  «en  heureux  de  «avoir  le* 
vérité*  qui  re»«orlenl  de  vos  recherches  î  —  Ma  foi.  qu'Ut  le*  cherchent, 
ni  curiosité  a  moi  est  satisfaite,  je  tait  à  quoi  m'en  tenir,  je  u'ai  pas  à 
ra'oceuper  du  reste.  » 

Il  est  là  tout  entier.  Ce  n'était,  crojei  le,  ni  niudestie  mal  enten- 
due, ni  dédain  d'un  fui  orgueil,  c'était  l'indifférence  naturelle  qu'il  a 
conservée  toute  sa  vis  pour  le»  distinctions  ostensibles  de  la  vie  sociale. 

L'Institut  ,  l'Académie  de  médecine ,  l'ont  spontanément  inscrit 
parmi  leurs  membres.  Il  s'en  souvenait  à  peine  quand  il  venait  à  Paris, 
et  n'assistait  presque  jamais  à  leurs  séance*.  L'École  de  Tours,  sa  fille 
bien-aimée,  va  être  réorganisée  ;  pour  qu'il  en  suit  le  directeur,  le  pre- 
mier professeur,  le  ministre  lui  fait  faire  les  plu*  réduisantes  proposi- 
tions. Non,  faire  des  leçons,  gouverner,  est  trop  antipathique  à  ses  in- 
stincts ;  il  en  a  même  assez  de  l'hôpital,  et  e'c-t  dans  son  délicieux  jar- 
din de  Pallmu,  qu'il  va  se  reléguer  pour  éviter  l'importuuilé  de  trop 
nombreux  malades. 

Bretonneau  était  un  esprit  chercheur  et  libre,  pénétrant,  protond,  un 
observateur  scrupuleux,  attentif,  sagace,  plein  d'iuiliutivc.  Tuut  ce  qu'il 
abordait,  il  ht  creusait  à  fond  ;  rien  ne  sortait  do  ses  mains  sans  avoir 
été  modifie,  amélioré,  complété.  Si  tout  co  qu'il  a  fait  ou  trouvé  d'utile, 
soit  en  médecine,  soit  en  horticulture,  était  écrit,  la  science  aurait  de  lui 
de  nombreux  volumes,  (jue  de  richesses  *ccu..ujI-  e»  dans  son  jardin,  par 
exemple,  et  quel  malheur  que  tant  de  produits  pn  cieux  n'aient  point  été 
coordonnés,  décrits,  mis  en  lumière,  à  la  portée  «1  r?  ses  successeur»! 

D'un  esprit  plus  lin  que  vaste,  les  hautes  question*  de  philosophie 
générale,  les  horizons  s.vus  bûmes,  les  abstraction*  n'étaient  point  de  son 
goût.  Avec  des  pensées  calmes,  il  excellait  il  ai.*  l'élude  des  faits  positif»; 
quoique  circonspect,  il  cédait  aux  doux  entraînements  de  la  science,  tan» 
égard  pour  le  bruit  extérieur,  sans  grand  souci  de  heurter  les  opinions 
reçues  ou  les  préjugés  du  jour.  Avec  sa  science  variée,  souvent  émail- 
lée  d'une  fine  et  douce  bonhomie,  avec  son  esprit  délié,  légèrement  sar- 
caslique  ou  railleur,  il  était  d'une  conversation  agréable,  attachante, 
instructive.  Des  aperçus  nombreux  ou  inattendu*  manquaient  rarement 
de  se  trouver  au  fond  de  se»  entretien»,  quel  qu'en  frit  le  sujet. 

Avec  l'estime  dont  il  jouissait,  recherché  comme  il  l'était.  Bretonneau 
devrait  avoir  une  grande  fortune,  ello  eut  clé  mille  foi»  légitime.  Mais 
non  ;  il  u'y  a  jamais  songé,  |>as  plus  qu'à  la  célébrité.  Aucun  client  n'a 
reçu  do  lui  la  moindre  dcuiatide,  l'indication  d'un  chiffre  quelconque  Ses 
malades  l'honoraient  ou  s'en  dispensaient  à  leur  guise,  il  n'y  faisait  mille 
aflcnUoM.  Ocf  sommes  importante,  lui  tout  advenue*  cependant,  car  tau* 
lcseJienls  ne  sont  pas  ingrats  ;  nuis  en  profitait  qui  voulait.  Il  ne  savait 
I  vint  s'en  servir  ni  les  uiBttre  à  l'abri.  Vivant  au  jour  le  jour,  il  donnait 
a  qui  lui  demandait. 

Naturellement  bon.  il  ne  savait  rien  refuser  aux  siens.  D'un  dévoue- 
ment tant  borne,  il  était  toujours  prêt  quand  il  s'agissait  do  service  à 
rendre.  Le  AU  d'un  de  ses  amis,  est  menacé  d'klére  a  l'aris;  clients, 
hôpital,  devoirs  de  toute  sorte,  rien  ne  l'arréle,  il  quille  tout,  et  le  len- 
demain matin  il  est  au  chevet  du  jeune  homme,  qui,  lui.  se  trouvait  a 
peine  indisposé! 

.Son  attachement  était  extrême  :  qu'il  me  pardonne  d'en  .-appeler  une 
preuve  personnelle  !  Je  ne  comptais  rester  que  quelques  mois  à  l'aris 
quand  je  me  sépaiai  de  lui.  en  1820.  Devinant,  au  bout  do  deux  mois, 
que  mes  ressources  financière*  touchaient  à  leur  An,  cl  qu'il  me  faudrait 
bientôt  renoncer  à  la  capitale,  il  >e  concerta,  sans  m'en  rien  dire,  avec  mes 
deux  autre*  maître»  de  l'hôpital  de  Tour»,  MM.  Leelorc  et  Miguol,  pour 
composer  une  bourse  de  deux  cents  francs,  qui  m  arrivent  un  matin  (jour 
le  plus  riche  de  ma  vie),  avec  lo  conseil  de  rester  l'hiver  au  foyer  univer- 
sel de  la  science  et  des  lumières! 

C«  nr  généreux,  tendre,  parfois  Irréfléchi,  il  était  heureux  on  malheu- 
reux à  l'cxcé»,  selon  que  ceux  qu'il  affectionnait  étaient  contents  eu 
tristes,  La  souffrance  d'un  ami,  d'un  parent  le  mettait  Imr»  de  lui.  Je  l'ai 
vu  dans  de*  angoisses  sans  iicm  prés  d'une  niée*  qu'il  avait  conduite  a 
Paris  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  sus-elavieulairc.  cl  plu»  encore 
prés  d'une  dame  che*  laquelle  il  venait  de  reconnaître  un  cancer  de  la 
iiialrieo. 

Sa  sensibilité,  son  à  me,  parfois  exallées,  expliquent  sans  contrainte,  aux 
yeux  de  ceux  qui  l'ont  hien  connu,  les  nœuds  en  apparence  étranges  ou 
disproportionnés  qu'il  a  formée  au  début  comme  au  déclin  de  sa  caniére, 
novuls  auxquels  il  est  resté  fidètr  avec  la  soumission  d'un  IV*  ou  la  ten- 
dresse d'un  pére.  Assez  impressionnable  pour  tomber  eu  syncope  prés 
d'un  ami  que  M.  («îyrand  opérait  de  l'empyéme,  «u  pré»  d'un  paient,  à 
l'aspect  du  couteau  de  M.  ltoux.il  pratiquait  lui  même  le»  plus  débraies 
ej-eralious  raushési  alion,  avec  la  fermeté  d'un  chirurgien  consommé. 

Son  caratlérc  accidenté,  son  originalité  de  Ions  les  instants,  son  insou- 
ciance îles  habitude*  sociales  ne  l'empêchaient  point,  qusnd  il  le  voulait, 
d'être,  dans  le  commerce  du  monde,  un  homnio  de  distinction  et  fort  re- 
cherché de  la  bonne  compagnie,  de  s'être  créé  dans  toutes  les  cUw«  des 


amitié»  solides,  auxquelles  U  s  est  toujours  montré  sensible  et  fort  mita 
che  ;  mais,  hélas!  tout  «l  transitoire  et  fragile  ici-bas.  Les  amis  de 
Bretonneau  ont  eu  la  douleur  do  voir  de  si  belle*  (acuités  s'engourdir  peu 
à  peu,  et  sa  grande  iroe  sa  livrer,  comme  égarée,  à  des  effori»  mal  ré- 
gies avant  de  rompre  ses  lieu»  lerrwire*  et  de  remonter  ver»  U  source 
divine  ! 

Quoi  qu'il  eu  soit,  une  grande  place  lui  e»l  réservée  dan*  l'hUloue  :  U 
Touraine  aura  lieu  de  s'enorgueillir  de  lui  avoir  donné  naissance,  de 
l'avoir  conserve  parmi  ses  «nfauls  tout  le  temps  do  sa  gloire.  Si  Des  carte*, 
si  llnbelais,  si  P.-L.  Courrier,  si  tant  d'autres  encore  «ont  comme  lui  ués 
au  sein  de  noire  beau  pays,  il  en  est  peu  en  effet  qui,  comme  Bretonneau, 
ne  soient  point  allés  chercher  la  grandeur  hors  de  la  contrée,  el  jamais 
la  ville  de  ïuur»  n'avait  vu  nu  milieu  d'elle  un  nom  médical  porté  si  haut, 
entouré  d'une  aussi  splendide  auréole;  parmi  les  bomiuea  d'élite  de  sa 
patrie.  Ko  (lu,  bretonneau  restera  distinct  de  tout  autre  après  sa  mort, 
comme  il  n'a  cessé  de  l'être  pendant  ta  vie. 

A  tous  ces  titre*  vénérés,  maître,  nous  le  salues)»,  et,  après  cet  ultime 
adieu,  permets  à  uu  des  premiers  disciples  que  lu  aies  honoré  de  le*  la- 
veurs et  do  ton  amitié,  de  rappeler  ici  ton  imige  devant  les  yeux,  te» 
bienfait»  dans  la  mémoire,  la  reconnaissance  qu'il  le  conter »e  au  fond  du 
coeur,  et  qu'il  te  prie,  eu  soulevant  un*  dernière  foi»  ton  linceul,  de  ne 
point  oublier  dan»  le  sein  de  l'Éternel  ! 


PISIolRS  DE  M.  TMlSSEAf. 

Messieurs, 

Après  ce  que  vous  venez  d'entendre,  il  ne  me  reste  à  dire  que  bien 
peu  de  chose  de  l'homme  illustre  que  U  mort  vient  de  nous  enlever.  Le» 
premiers  travaux  de  bretonneau  a  l'hôpital  de  Tours,  auxquels  M.  Velpeau 
a  pris  nue  part  si  active,  ont  été  caractérisés  surtout  par  de*  recherches 
laborieuses  qui  devaient  jeter  un  grand  jnir  sur  la  pathologie,  et  lui  font 
subir,  dans  notre  pvys,  une  révolution  qui  devait  plus  tard  s'étendre  plus 
loin. 

tl'esl  pendant  les  quelques  années  que  j'ai  passées  moi-même  à  l'hôpital 
de  Tours,  vivant  dans  l'intimité  affectueuse  d'un  homme  qui,  jusqu'à  la 
fin  de  sa  vie,  m'a  traité  comme  un  fils,  que  s'est  formulée  dans  sou  esprit 
sa  grande  doctrine  des  nm'imVt  tptcfljuft,  à  laquelle  il  avait  été  en 
quelque  sorte  fatalement  conduit  par  ses  découvertes  sur  la  diphtbérie  et 
sur  la  dothiénentérie.  Ce  fut  lè  le  point  de  départ  de  se*  doctrines,  el  en 
182<>,  il  commença  une  publication  snr  la  diphthérie,  qni  n'était  que  le 
prélude  de  (rivaux  doctrinaux  plu*  importants  qu'il  devait  publier  suc- 
cessivement, mais  qu'il  a  laissés  imparfaits,  confiant  à  ses  élèves  le  soin 
de  terminer  ce  qu'il  avait  commencé. 

Avec  une  ardeur  de  conception  et  un  génie  d'intuition  bien  rare,  Dre- 
toiineau  voulait  appliquer  ;'«  toute  la  pathologie  ce  qu'il  avait  découvert  pour 
la  diphthérie  el  la  dothiénentérie  ;  il  voulait  prouver  la  spécificité  do 
toute*  les  maladie*,  démontrer  qu'elle*  pouvaient,  qu'elle!  devaient  toutes, 
si  ou  les  observait  avec  une  attention  suffisante,  se  ronger  dans  une  classe, 
dan*  un  genre,  dans  une  espèce  distincts,  et  ses  connaissances  si  pré- 
cise* en  histoire  naturelle  l'entraînaient  malgré  lui  riant  une  voie  où  l'il- 
lustre Pinel  s'était  perdu,  abuse  par  le  même  désir  de  composer,  de 
classer  les  espèce»  nosologique». 

Mais  il  y  col  entre  Pinel  et  Bretonneau  celte  différence  immense  ;  c'e*l 
que  le  premier,  la  classe  nosologique  une  fuit  déterminée,  enfermait  dans 
un  cercle  de  for  toutes  le»  espèce»  subordonnée*,  el  leur  infligeait  une 
thérapeutique  étroite  et  en  quelque  sorte  sléréolypée  ;  taudis  que  l!rc- 
toniicau  croyait  n'avoir  rien  fait  pour  le  traitement  quand  il  avait  constitue 
sou  espèce  morbide. 

Il  pensait  qiierhaquc  semence  ntorbifique  donnait  lien  à  une  maladie 
spéciale,  comme  chaque  semence  donne  li-ti,  en  histoire  naturelle,  à  uns 
espèce  déterminée  ;  et  comme  chaque  espèce  animale  ou  végétale  a  une 
origine,  une  évolution  spéciale»,  chaque  etpèce  maladive  devait,  avec  un 
génie  spécial,  réclamer  un  traitement  spécifique. 

La  pathologie,  la  thérapeutique  marchaient  donc  avec  une  incessante 
émulation  vers  le  grand  bul  de  l'art  de  guérir  ;  mais  elles  marchaient  eo 
s'aidant  de  l'expérimentation,  commençant  aux  plantes,  aux  animaux, 
finissant  à  l'homme  malade. 

Beaucoup  d'entre  vous,  messieurs,  aver  connu  Bretonneau.  Il  aimait 
l'étude  patsionnéineut,  mais  il  se  plaisait  ,*  exerrerson  intelligence  et  ion 
applicatinn  sur  «les  objet*  qui  semblaient  singulièrement  étrangers  A  la 
médecine.  Très  jeune  encore,  alors  qu'il  recevait  les  conseils  maternels  et 
presque  les  leçon*  d'une  femme  célèbre,  madame  Dupin  (de  l'.henoueeaux), 
il  1  uvail  cnleudoo  lui  dire  :  <  Mon  enfant,  souviens-toi  que  ce  que  l'on 
sail  souffre  toujours  do  co  que  l'on  ne  sait  |saa.  •  Pensée  profonde  expri- 
mée peut-être  avec  un  peu  d'afféterie.  Bretonneau  n'avait  oublié  ni  le 
conterl  ni  la  'orme  dan*  Uuiuelle  il  lui  av«i  été  donné,  el,  encore  adolee, 
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cent,  il  us  jetait  svoc  pai.ioo  dam  l'étude  de  l'histoire  des 
relie». 

Or,  »u  rebour*  de  ceux  d'entre  nous  qui  s'éloignent 
ntédecioe  qu'ils  s'occupent  davantage  de  ce  que  nous 
accessoire»,  Bretonncau  n'étudiait  jamai»  un  point  de  physique,  de  chimie, 
de  loologic,  de  botanique,  que  cette  étude  ne  fit  jaillir  de  son  esprit  une 
application  i  la  médecine  pratique.  Que  de  fuis  il  nous  i-tonmiit,  dan*  les 
causeries  familières  de  l'hôpital  de  Tours,  dans  les  promenades  au  milieu 
du  jardin  où  il  passait  les  meilleure»  années  de  sa  vieillesse,  |iar  un  rap- 
prochement quelquefois  étrange,  toujours  ingénieux,  entre  les  faits  le) 
plus  vulgaires  et  la  médecine  pratique,  à  laquelle  tout  le  ramenait,  même 
par  les  voies  les  plus  détournées. 

Il  connaissait  \  merveille  cl  la  physiologie  et  lu  pathologie  de*  piailles, 
et  il  passait  sa  vie  à  des  expériences  dont  il  tirait  un  grand  parti  pour  ia 
l>hysiologie,  pour  la  pathologie  de  l'homme. 

A  l'époque  où  j'eus  le  bonheur  de  devenir  son  élève,  cl  un  peu  plus 
tard  l'honneur  extrême  de  devenir  son  ami,  il  commençait,  «ur  les  ani- 
maux, une  longue  série  d'expériences  qui  lui  permirent  do  constituer  la 
pathologie  humaine  sur  de  nouvelles  bases,  et  de  fonder  expérimentale- 
ment la  grande  et  féconde  théorie  dont  je  vous  ai  parlé  tout  a  l'heure, 
celle  de  la  spécificité  des  maladies. 

Mais,  guidé  par  l'instinct  puissant  du  praticien,  qui  voulait  fonder  la 
thérapeutique,  c'est-à-dire  l'art  de  guérir  sur  d'aussi  larges  bases,  il 
commence  et  continue  durant  une  longue  série  d'années  ces  expériences 
ingénieuses  sur  l'action  des  médicament»,  expériences  qui  commuèrent 
la  thérapeutique  telle  qu'elle  est  aujourd'hui  enseignée  partout. 

U  fonde,  en  thérapeutique  la  doctrine  des  médications  spécifique», 
comme  il  avait  constitué  en  pathologie  celle  des  maladies  spécifiques, 
et  dés  lors  le  but  du  praticien  est  clairement  tracé.  <  Étant  donnée  une 
maladie,  locale  ou  générale,  trouver  empiriquement  et  expérimentale- 
nient  le  remède  ou  les  remèdes  spécifique»,  u 

C'est  eueore  dans  l'école  thérapeutique,  cl  après  de  longues  et  labo- 
rieuses expériences  sur  les  plantes  et  les  animaux,  qu'il  fonde  la  grande 
théorie  de  la  substitution  ;  théorie  aussi  féconde  que  sont  stérile*  et  ridi- 
cules les  théories  mensongères  de  l'horoœopalhie. 

Mais  je  m'aperçois,  messieurs,  que  malgré  moi  je  me  laisse  entraîner 
à  parler  un  peu  trop  longuement  du  savant  illustre  auquel  la  postérité 
donnera  une  si  grande  place  ;  il  m'était  difficile,  à  cette  heure  suprême, 
de  ne  pas  payer  un  juste  tribut  de  profonde  affection,  de  rcipccl  et  d'ad- 
miration à  l'homme  dont  je  ne  veux  plus  me  souvenir  maintenant  que  neur 
le  remercier  de  m'avuir  fraleriietlemeiil  tendu  la  main  quand  j'Hais  jeune 
Cl  pauvre,  de  m'ovoir  soutenu  toute  ma  vie  de  ses  conseil»  et  de  son  ami- 
lié,  et  de  m'avoir  introduit  dan*  une  carrière  et  dirigé  dans  une  voie  où, 
sans  le  reflet  de  son  génie,  je  fusse  resté  enseveli  dans  l'obseurilé  d'où 
m'a  tiré  la  vulgarisation  de  ses  doctrines  et  de  son 


Affame  I'amari».  —  L'affaire  l'niuard  entre  dans 
velle  phase.  ItiJdponJaiiiiiieiil  de  l'appel  interjeté  par  les 
journaux  politiques  condamnés  en  police  correctionnelle  pour 
diffamation  contre  notre  confrère  aviKiionnai*,  voici  que  le 
promoteur  même  de  toul  ce  bruit,  I'Im>hik\i.a\(  i;  nt.i.c;K,  est 
assignée  à  comparaître  tlrcunl  lu  justice  français  dans  la  per- 
sonne de  son  rédacteur  en  chef.  Nous  croyons  savoir  que  la 
compétence  des  tribunaux  français  sera  déclinée,  et  que.  h  cet 
égard,  les  avis  de  jurisconsultes  éminents  wint  partagé.». 

Quoi  qu'il  arrive,  on  ne  peut  s  empêcher  de  remarquer  la 
singulière  fleure  de  l'Académie  de  médecine  dans  ce  conflit. 
Il  s'agit  de  savoir  si  elle  compte  ou  non  parmi  ses  membre» 
correspondants  un  médecin  qu'on  nomme.  Cela  se  discute,  se 
plaide,  se  juge  à  coté  d'elle,  et  pas  une  lueur  d  éclaircissement 
ne  vient  de  ses  buream.  Oft  une  situation  qu'ont  peine  à  com- 
prendre ceux  qui  ont,  comme  non»,  le  vif  désir  de  voir  mettre 
lin  à  ces  triste»  débats.  Si  M.  l'amard  est  académicien,  il  faut 
le  dire,  pour  son  honneur;  s'il  ne  l'est  pas,  il  fniil  le  dire, 
pour  l'équité;  si  l'Académie  n'en  sait  rien,  il  faul  le  «lire  en- 
core, pour  ne  pas  laisser  imputer  à  la  mauvaise  loi.  à  ht  dida- 
malion,  ce  qui  ne  serai!  qu'une  erreur  involontaire,  ou  même 
inévitable,  d'appréciation.  A.  I). 

Énw  »t  la  ra.LAr.RK,  —  M.  Lanriouiv,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'école  de  Heims,  désireux  d'étendre  ses  recherches  sur  la 
pellagre,  prie  ses  confrère»  de  France  et  de  l'élranger  qui  auraient  occa- 
sion d'observer  la  maladie  dans  leur  clientèle  ou  dans  les  hôpitaux  de 
lui  donner  communication  de  leurs  noies.  11  s  e 


après  en  avoir  pris  connaissance.  Non*  croyons 
devoir  rappeler,  à  ce  sujet,  que  le  symptôme  le  plus  expressif  de  U 
pellagre  consiste  dans  un  érythème  squameux  survenant  au  dos  de* 
mains,  cnlre  mars  ol  jnin,  et  revenant  plu*  ou  moins  régulièrement  a 
chaque  printemps  pendant  de  longues  années.  K»  l'absence  de  cet 
érvlhème,  la  pHUfe  n'en  existe  pas  moins,  et  eUe  se  reconnaît  alors 
principalement  à  une  tristesse  profonde,  avec  tendance  au  wieide,  a  du 
affaiblissement  général  avec  vertiges,  et  i  des  accidents  eiilériUques 
consulués  surtout  par  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

—  M.  le  profci«eur  CI.  Bernard,  membre  de  l'Institut,  conuncucera  le 
second  semestre  de  son  cours  au  collège  de  France  le  mercredi  7  mai,  à 
midi  et  demi,  et  le  continuera  le*  mercredi  et  vendredi  à  la  même  heure. 

—  M.  Wecker,  docteur  de»  faculté»  de  Wurabourjct  de  Parts,  ouvrira 
un  cours  clinique  d'ophlhalinologie  au  dispensaire  de  feu  M.  le  docteur 
Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours  sera  public  et  aura  lieu  tous  te» 
jours  de  midi  à  ilcux  licuies,  rue  des  Marais-Sdinl-Cerruain,  18. 

—  I*  corps  médical  vient  de  ùire  une  nouvelle  perlo  dans  la  personne 
de  M.  Loiseau  (de  Montmartre!,  connu  pour  sa  méthode  de  calhélérisme 
du  larynx  en  cas  de  croup,  et  ses  travaux  sur  les  affections  couénneuses. 
Il  est  mort  victime  de  son  dévouement  et  de  son  zèle.  Après  une  nuit 
passée  presque  entièrement  près  d'un  enfant  opéré  de  la  trachéotomie 
par  le  croup,  il  éprouva  le*  atteintes  d'une  angine  eouenneuse  qui  fut 
conjurée  ;  mai»  un  éry»ipéle  de  la  face  survint,  qui  épuisa  ses  force»,  et  il 
suc 


—  M,  le  docteur  Malice  a  été  nomme  médecin  de  la  Pitié,  M 
médecin  de  I  hopitaJ Saint- Antoine  ;  M.  Axcnfeld,  médecin  de  la 
des  nourrice*. 

—  Par  suite  de  la  non-acceplalion  de  MM.  Monod  et  Alphonse  Cuériu, 
les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  bureau  central, 
qui  a  commencé  le  29  avril  dernier,  sont  MM.  Denonvdliert,  Manec, 
Désormeaux,  Follni  et  Dclpech,  juge»  titulaires;  MM.  VoiUemier  et 
N.  Cuilloi,  juge*  suppléants. 

Les  candidats  à  ce  concourt  sont  MM.  Raslien,  Uucliautsoy,  deSaiul- 
Cermain,  tïuyon,  llouèi,  Le  Fort,Legendre,  Liégeois,  Pana,  Parmenlier, 
Pean,  Ilambaud  et  Sée. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins 
de  France  dans  *a  dernière  réunion,  et  à  l 'occasion  de  la  mort  récente  et 
fi  rep  t  llslilc  de  M- 1*  docteur  Caecaux  (  I  ),  membre  de  c«Ur  cummtttion, 
a  adopté  la  proposition  bile  par  M.  Michel  Lévy,  qu'une  dépulalion  de  le 
commission  assiste  désormais  aux  obsèques  des  membres  de  la  Société 
qu'elle  aura  le  malheur  de  perdre,  et  leur  adresse  un  adieu  suprême  au 
nom  de  l'Association. 

Dans  la  même  séance,  la  commission  administrative  a  décidé  qu'une 
lettre  de  félicitations  serait  adressée  en  sou  nom  i  M.  Rayer,  président  de 
l'association  générale,  a  l'occasion  de*  nouvelles  fonctions  dont  il  vient 
d'être  investi,  et  qni  ne  peuvent  avoir  sur  l'oeuvre  qu'une  influence  favo- 
rable. 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bauincr»  (de  Lyon)  et 
Bachelier  (du  Mans). 

—  M.  Moreau,  médecin  major  de  première  classe  au  3'  lègimeul 
des  voltigeurs  de  la  garde  impériale,  a  clé  promu  au  grade  d'ollicier  de  la 
Légion  d'honneur. 

—  M.  le  docteur  Fcvei  (d'Amiens)  a  été  nommé  président  do  la  Société 
de  secourt  mutuels  du  département  de  la  i 


\  1 1  Nous  publierai*  d-aiu  le  prochain  imiuhto  iuk 
H.  non  de  Loury  s  Is  Société  de  médecin*  de  U  Seine 
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— e.  Arrêté»  niiiikléricla.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Varia.  Rctim  de  phjciuacic  H  rfliU- 

laire  naturrBe  :  Graine»  de  ciuwùlle  contre  le  lenla  

Pntenre  du  mer*  dan»  Vitrine  normale.  -  Formule,  de 
auelejuee  fl.wtroié».  —  Conaervelion  de»  fletirs  et  feuille» 
■wdiciM!».  —  BwtwiMi.o.n.er,!  par  h  laaauio.  -_ 
*..  ulu,  ttabra  contre  lea  r.fem  iDlcrtnilleai».  —  Chi- 
ureadaiu  lecafé.  -  '^«  KlmaoBr»  outre  le»  adociion» 
—  H.   Hittoire  et  erilique.  Doctrine» 


T  A  BLB   OU   XATlàaiS    »V  IUH.KO. 


Bu>de;r«-.  Je  la ,  a^hili»  (3-  .rllclej.  -  III.  Tr.«..«  ]  ck-u«.  de  la  Cochiachioe  et  le  leur  élielc«c.          De  la 


Pathologie  chirurgicalo  :  Sar  d  . 

cauie»  et  aur  une  nounlle  méthode  curalive  de  la 
blcpliarufilvae.  —  IV.  Société»  lavanUe.  Académie 
deaiwlcBcc.  _  Académie  de  médecine.  —  Sociale  do 
médecine  du  departnaeiil  de  la  ScilM  :  Notice  »i»r  le 
docteur  Caaranx.  —  V.  Bana*  de»  jourr.au».  Re- 
clwrrlic»  »ar  la  lempéralur*  cutanée  cl  sur  lea  caradm» 


retinile  toorniiqtie.  —  De  l'cmitolia  de  l'artère  rcalralc 
de  li  rétine.-  VI.  aVcJiof  rapbie.  Traité  éttitrnlairr, 
de  plrriKtogio  Itumaiue.  —  Vil.  Tariétél.  Diacoun 
prononcé  pac  M.  Booillaad  ai»  olucqoe»  de  HrvUiaoeau 
~  KcraHnr».  _  VIII.  Feuilleton.  De  |Hy,|«ei«  l.ord 
de  la  mer. 


Put  arrêtés  en  date  du  1J  mai  1862,  M.  Pasjs  e»( 
suppléant  pour  U  chaire  dVcoucli.roenls  à  l'École  Pre|«)raloirëTi"éde' 
cine  et  de  pharmacie  de  Reims. 


M.  AVBMe,  professeur  suppléant  des  chaire»  d'ainlc-mi*  cl  de  pl.jsio- 
Io|i.  à  .-École  préparatoire  .lo  Renne,,  est  nomn*  prorCSSeUr  adjoint  de 
clinique  externe  à  ladite  École. 

M.  Reciuct-i  est  nommé  professeur  tuppItVul  des  cliaim  daiutoiiiic 
et  de  physiologie  à  l'École  préparatoire  de  Rennes,  et.  re«nrl.iecu.eiil  de 
M.  Aubréc,  appelé  à  d'autre,  fonctions. 


FEUILLETON. 


(Premier  ailiclc.) 

mSTm  ""t*?  rC,>0rtC  à  ,in«l  am  ,lans  ,p  P»**5»  «n  est  vmi- 
5!  IVlT  „L    aHWi  qW  *0U. Ics  ans  aUT  Premières  chaleurs 

e^t™,!  ï>CoD1?,,on'  «lui  comme  incarné  dans  noire 
£ïer  ch„ ï»  n°.  ."""I^nnent  pas  qu'on  puisse 

,r,mJ»!?  COII!'"e  1,,es  n»>h«in.ux  ou  cnitue  utetiac^ 
rt  m  danger  pour  leur  sant.! s'ils  étaient  condamnes*  l'imnto- 

qut  ta  nécessité  enchaîne? 

tiuïn  ï.'  uJ]US  f^i:<^ucn,'  ct  hic"  certainement  le  plu*  utile 
quon  se^propow  dan,  cette  sorte  de  course  centrifuge,  est 


Paris,  t5  mai  1 862. 
Hevtu  de  pharmacie  el  d'hiitoire  luttunlk-  :  <.kvim>  |it:  i.mtin  ili.k 

«JINTBK  I.K  TtMA.           l-HI.-KM  K  ni    -M  •  KC  H-VSS  l.'l  rtlM:  Mmtttl.n. 

  Kilttll  l  us    HE   0»  Kl-Vt  »>   l.l.Vl  im.l.lS.    i  i)N^FHV.tTI..V  |.t« 

Ft.Kt  HS   ET    ra  iU.F_<  IVAI.K».    —   r-HW.im.XSniCXT   l'VH   I  I 

TAS  tlMK.  —  .mXt.V*  Ut.\M\  U.NTKfc  LKS  flf.V»l>  IMtRMITTK'STtS. 

—  i.lll«:»lltK  l>A>s  Mi  CAPK.          t.lUI  I.H.HJiilU  t.itNTHt  LES  i|f|j- 

TKl.NS  1  1  T AM.t>. 

La  graine  de  citrouille,  dont  plusieurs  médecins  se  sont 
servis  avec  succès  pour  expulser  le  ténia  (Gazelle  htbtl. , 
t.  Mil,  p.  211,  313,  337),  a  produit  des  effets  avantageux 
chez  quelques  malades  qui  avaient  résisté  à  l'action  du  kousso 
et  de  la  racine  de  grenadier.  La  guérison  des  individu*  atteint» 
du  ténia  a  non-seulement  été  observée  en  Europe,  mais  aussi 
dans  l'Amérique  du  Sud,  à  Buénos-A yres,  comme  le  démontre 
un  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Podesta.  Ce  fait  nous 


l'aïuéliuration  de  la  santé,  soit  par  les  conditions  hygiéniques 
nouvelles  qui  résultent  du  voyage  et  du  changement  d'air,  soit 
par  les  modifications  thérapeutiques  qu'on  rencontre  am 
sources  d'eaux  minérales  et  aux  bords  de  la  mer.  L'affluence 
des  valétudinaires  et  des  malades  sur  des  points  désignés  à 
l'avance  comme  station  d'hygiène  ou  de  cure  sanitaire,  n'a  pu 
se  faire  sans'  qu'aussitôt  des  monuments  splendidcs  ou  au  moins 
des  appropriations  locules  destinées  aux  agréments  de  la  vie 
et  aux  besoins  d'un  traitement,  ne  soient  venus  donner  satis- 
faction h  tous  les  désirs  et  lutter  de  puissance  d'attraction; 
sans  qu'aussi  des  médecins  se  vouant  spécialement  a  l'étu  le 
de  cette  nouvelle  branche  de  thérapeutique  ne  soient  venus 
en  prendre  la  direclion,  et  n'aient  bientôt  fait  connaître 
des  rails  asser  nombreux  et  assci  rigoureusement  observés 
pour  servir  de  base  à  une  science  nouvelle,  la  science  hyilm- 
logiquc.  On  peut  dire  que  cette  science  est  fondée  aujourd'hui; 
elle  a  mm  foyer  principal  on  du  moins  son  centre  dans  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris;  elle  possède  de  nom- 
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semble  d'autant  plus  curieux  à  noter  r|ii*il  |iormi>t  de  tirer 
cette  confusion  quo  ce  n'est  pas  seulement  le  Cueurbila 
Pepo  qui  jouit  des  propriétés  anlhelminlhiques,  mais  bien 
plusieurs,  et  probablement  toutes  les  Cucurbitacées.  Ce  re- 
mède, devenu  populaire  a  Buénos-Ayres,  a  été  expérimenté 
pendant  six  ans  par  M.  le  docteur  Podesla,  qui  a  obtenu  une 
série  de  succès  remarquables.  Quanti  la  présence  du  ténia  a 
été  diagnostiquée,  M.  Podesla  soumet  le  malade  n  une  diète 
sévère,  et  lui  interdit  toute  boisson  sucrée;  vingt-quatre 
heures  après  il  administre  le  médicament,  généralement  le 
soir;  le  lendemain  malin  on  purge  le  malade,  et  le  ténia  est 
expulsé  aver  les  produits  de  la  purgation;  l'animal  offre  ce 
phénomène  constant  et  singulier  qu'il  est  toujours  noué  vers 
la  partie  moyenne  de  son  corps  ;  le  ténia  n'est  presque  jamais 
expulsé  on  entier  après  la  première  prise  du  médicament,  et 
souvent  on  est  obligé  d'y  revenir  trois  mois  après  ;  rarement 
on  est  obligé  de  répéter  la  médication  un  plus  grand  nombre 
de  l'ois.  Les  enfants  paraissent  plus  rebelles  à  l'action  des  se- 
mences de  citrouille  que  les  adultes,  et  souvent  on  est  obligé, 
chez  eux,  de  revenir  a  trois  ou  quatre  reprises  à  la  charge. 
On  fait  prendre  nu  malade  une  demi-livre  (150  grammes 
environ)  de  semences  rôties,  séparées  de  leur  épi-sperme, 
et  réduites  eu  une  paie  aromatisée  au  goût  du  malade; 
celle  masse  est  prise  en  une  seule  fois,  ou  de  deux  heu- 
res en  deux  heures;  on  peut  faire  prendre  les  semences 
crues  et  entières.  I.e  purgatif  qui  doit  expulser  le  ténia  est 
généralement  un  drastique  (tel  que  l'huile  de  crotonï,  qui  a 
l'avantage  d'agir  vile.  A  Puénos-Ayres,  on  emploie  indiffé- 
remment toutes  les  variétés  de  citrouilles  ;  mais  celle  qui 
parait  le  plus  ofllcnrecst  celle  dite  Zapallo  criolln  (citrouille 
créole).  Le  docteur  Parodi  (de  l'Assomption),  qui  a  fait  une 
élude  liés  attentive  et  très  remarquable  de  la  matière  médicale 
du  Paraguay,  a  observé  aussi  de  très  bons  résultais  de  l'em- 
ploi dos  semences  d'un  Cueurbila  do  ce  pays  connu  sous  le 
nom  A'Andal. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Mauclie.  médecin-major 
à  Toulouse,  sur  vingt  cas  observés  sur  dps  militaires  revenant 
de  Syrie,  que  l'administration  des  semences  de  citrouille 
décortiquées  et  pilées  avec  du  sucre,  60  grammes,  est  plus 
longue  à  produire  ses  effets,  et  donne  des  résultats  moins 
avantageux  que  le  kousso;  il  faut  de  vingt-cinq  ù  trente 
heures  pour  obtenir  l'expulsion  du  ténia.  M.  Mauclie  a  fait 
une  observation  analogue  relative  à  l'opiat  antlielmiulhique 
composé  do  125  grammes  de  meililo  simple  et  20  grammes 
de  térébenthine.  (Revista  faimaceulica  de  Buému-Ayres; 


Recueil  de  mémoire*  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires,  janvier  1802.) 

—  Jusqu'à  ce  jour  on  a  considéré  la  présence  du  sucre 
dans  une  urine  comme  étant  le  signe  d'une  affection  grave; 
la  découverte  faite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Brûcke 
de.  glycosalc  de  potasse  cristallin  et  insoluble  dans  l'alcool 
doit  donc  attirer  aujourd'hui  l'attention  des  médecins  et  des 
chimistes.  M.  Pence  Jones,  qui  a  reproduit  les  expériences 
de  M.  llrûrke,  est  arrivé  à  constater  aussi  l'existence  de  ce 
corps  par  le  procédé  suivant  :  il  précipite  l'urine  successive- 
ment par  l'acétate  de  plomb  neutre  et  le  sous-acétate  de 
plomb;  il  filtre  la  liqueur,  et  précipite  do  nouveau  par  l'am- 
moniaque; la  majeure  partie  du  sucre  se  retrouve  dans  ce 
dernier  précipité,  une  petite  partie  existe  dans  celui  produit 
par  le  sous-acétate;  il  n'y  en  a  pas  dans  le  précipité  formé 
par  l'acétate  neutre.  On  précipite  le  plomb  par  l'hydrogène  sul- 
furé, on  a  une  liqueur  incolore  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling 
en  peu  de  temps  et  renferme  du  sucre  appréciable  au  saceha- 
rimèlre  ou  par  la  fermentation.  Pour  découvrir  de  très  mi- 
nimes quantités  de  glycosc  dans  un  liquide,  il  vaut  mieux 
«voir  recours  au  procédé  de  M.  iVttcnkofer,  qui  consiste  à 
décolorer  le  liquide,  à  y  ajouter  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion concentrée  de  slyrocliolate  de  soude,  puis  une  faible  pro- 
portion d'acide  suli'urique.  et  à  chauffer  a  une  douce  chaleur  : 
la  présence  du  sucre  est  dénotée  par  la  belle  couleur  pourpre 
que  prend  le  liquide.  (Répertoire  de  chimie  /wnrlSOl; 
Recueil  de  mémoire»  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaire/,  janvier  1S02.) 

—  L'emploi  de  la  glycérine  dans  la  thérapeutique  devient 
de  plus  en  plus  fréquent  :  aussi  est-il  publié  fréquemment, 
des  formules  nouvelles  dans  lesquelles  ce  corps  entre  comme 
excipient.  C'cKt  ainsi  que  récemment  M.  Grassi  a  publié  une 
modification  de  la  formule  à  M.  Simon  pour  préparer  le  gly- 
cérolé  d'amidon  : 


I»r.  Clycèrinc 
Amidon. . 


15 
I  — 


Chauffez  dans  une  capsule,  en  remuant  aver  une  spatule, 
jusqu'à  complète  hydratation  du  l'amidon. 

Le  produit  est  transparent,  en  consistance  de  gelée,  de 
densité  invariable,  quelles  que  soient  les  variations  de  la 
température  et  l'époque  de  sa  préparation. 

M.  Debout  s'est  très  bien  trouvé  de  l'emploi  d'un  glycémie 


breux  organes  de  publicité;  elle  a  son  dictionnaire,  ses  traites 
généraux  et  particuliers. 

l.cs  bains  de  mer,  qui  eu  sont  une  divisboi,  ne  wml  pas 
restés  en  arrière  dans  le  mouvement  général;  mais  ils  avaient 
plus  ù  faire  que  les  eaux  minérales,  dont  quelques  sources 
ont  une  célébrité  qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés,  et 
qui  ont  eu,  à  diverses  époques,  des  représentant»  illustres  dans 
la  science  ou  des  panégyristes  enthousiastes  dans  le  monde. 
Kn  1823,  le  doelcm  Moiugué.  premier  inspecteur  du  premier 
établissement  de  bain*  de  mer,  faisait  paraître  une  brochure 
nous  le  titre  de  Joi  hn.u,  i»esii.\ins  ne  meh  ne  Dieii-i,  dans  laquelle 
il  reconnaissait  que  l'Angleterre  nous  avait  de  beaucoup 
devancés  dan»  la  pratique  médicale  de  la  mer,  et  constatait 
qu'aucun  auteur  de  noire  nation  n'avait  encore  traité  rx  pro- 
fetw  ce  point  important  do  thérapeutique.  Mais  en  1 853  les 
choses  avaient  tellement  changé  que  M.  Quissac  (de  .Montpel- 
lier), effra;ë  du  courant  qui  emportait  tous  les  ans  les  familles, 
les  population*  même  voit*  la  mer,  s'efforçait,  par  un  mémoire 


intitulé  :  l>c  i.'viirs  «vins  le  meh,  de  prémunir  contre  les 
dangers  d'un  tel  enti  uiuenient.  qui  ne  s'expliquait  pour  lui  que 
par  la  mode.  Déjà  cependant  avaient  paru  plusieurs  publica- 
tions consciencieuses  et  vraiment  scientifiques  où  les  règles 
du  traitement  marin,  déduites  d'observations  nombreuses  et 
exactes,  étaient  tracées  avec  intelligence  et  sagacité  ;  depuis, 
lu  réputation  de*  bains  de  mer  et  le  nombre  des  écrits  spé- 
ciaux n'ont  fait  que  * 'accroître .  Toutefois,  la  mer  est  trop 
attrapante  et  trop  du  domaine  public  pour  que  chacun  ne  soit 
pas  tenté  d'en  faire  usage  à  sa  guise,  d'après  son  seul  instinct 
ou  d'après  des  conseils  étrangers  à  la  médecine;  beaucoup  do 
médecins  même,  qui  n'ont  pa*  pris  connaissance  des  travaux 
publiés  sur  ce  sujet,  prouvent  par  les  consultations  qu'ils  déli- 
vrent à  leurs  malades  qu'ils  ne  comprennent  pas  bien  le  carac- 
tère et  le  mode  d'actiou  de  la  médication  marine,  ou  parais- 
sent disposés  à  nier  l'importance  qu'on  attache  à  ce  genre  de 
traitement  et  l'utilité  de  la  plupart  des  règles  auxquelles  on 
le  >  •muicl.  C'est  pour  cola  qu'il  peut  être  utile  de  rappeler  4 
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au  sulfate  de  cuivre  contre  les  laies  do  la  cornée  cl  l'ectropion 
produit  par  répaississement  de  la  conjonctive  : 


Pr.  Sulfate  do  cuivr 
GlycéroW 

Il  est  bon  de  commencer  par  des  doses  faibles  pour  lâler 
la  susceptibilité  du  malade  M.  de  Gnefc  prescrit  contre  les 
conjonctivites  granuleuses  un  glycérolé  enfermant  un  déci- 
gramme  de  sulfate  de  cuivre  pour  h  grammes  de  glycérolé 
d'amidon.  H  emploie  aussi,  pour  remplacer  la  pommade  de 
Dessault  et  de  Janiu,  le  glycérolé  suivant  : 

Pr.  Rioxydcdc  mercure  hydraté.    20  centigrammes. 

Clycerolé  d'amidon   10  f ranime*. 

r.  S.  A. 

(Bulletin  de  thérapeutique,  1862.) 

—  Tout  le  monde  a  observé  dans  les  plantes  desséchées  et 
Conservées  pour  les  usages  de  la  pharmacie,  que  les  feuilles 
et  les  fleurs  se  décoloraient  sous  l'influence  de  la  lumière,  de 
l'air  et  de  l'humidité.  Il  est  important  de  savoir  si  cette  mo- 
dification est  seulement  duc  à  une  altération  de  la  matière 
colorante,  ou  si,  au  contraire,  elle  ne  s'accompagne  pas  de 
changements  dans  la  nature  des  principes  médicamenteux. 
M.  le  professeur  Filhol  (de  Toulouse),  qui  a  institué  un  grand 
nombre  d'expériences  sur  la  nature  de  la  matière  colorante 
des  piaules,  a  observé  que  les  principes  colorants  des  feuilles 
et  des  fleurs  ne  s'altèrent,  quand  elles  sont  pures,  qu'avec 
une  extrême  lenteur  au  contact  de  l'air,  de  I  eau  et  de  la 
lumière;  mais,  tout  au  contraire,  quand  elles  sont  associées 
au  tissu  végétal  dans  les  organes,  elles  disparaissent  avec  la 
plus  ?ranrte  rapidité;  on  dirait  que  le  tisMt  cellulaire  agit,  en 
pareil  cas,  à  la  manière  de  l'éponge  de  plaline,  et  facilite  la 
combinaison  des  éléments  de  l'air  ou  de  l'eau  avec  les  prin- 
cipes immédiats  contenus  dans  les  plantes.  Très  certainement 
les  phénomènes  doivent  se  passer  d'une  manière  identique 
pour  les  principes  médicamenteux,  et  on  pourrait,  à  l'ap- 
pui de  celte  opinion,  arguer  de  ce  fait  que  les  feuilles 
de  digitale  mal  desséchées  fournissent  moins  de  digitaline 
que  celles  pour  lesquelles  on  a  pris  des  précautions,  il  sera 
donc  très  important  de  ne  pas  employer  indifféremment  des 
espèces  médicamenteuses  décolorées" ou  non,  puisque  des 
propriétés  médicamenteuses  peuvent  en  être  très  différentes 
au  point  de  vue  de  l'énergie.  (Société  des  pharmaciens  de  la 
Haute-Garonne,  18(52.) 


tout  le  monde,  au  point  de  vue  des  principes  surtout,  et  sous 
une  forme  assez  restreinte  pour  n'être  pus  fastidieuse,  quelles 
sont  les  ressource*  hygiéniques  et  curatives  que  peut  offrir  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  pendant  une  saison  favorable,  quels 
sont  les  caractères  et  le  mode  d'action  qui  W  signalent  comme 
indiquées  dans  certains  états  d  <  santé  ou  de  maladie,  comme 
dangereuses,  au  contraire,  dans  certains  autres.  ,  t  comme 
n'étant  jamais  indifférente»  dans  l  étal  de  souffrance,  quel  qu'il 
soit.  Et  disons  d'abord  que  le  titre  dïlyr.if  Nn  nous  parait  con- 
venir mieux  pour  qualifier  une  telle  étude  que  celui  de  lUi>s 
ck  mfr,  sous  lequel  on  a  l'habitude  de  la  présenter,  et  qui  a 
l'inconvénient  de  rapporter  toutes  les  questions  qu'elle  em- 
brasse h  un  seul  de  ses  éléments.  L'hygiène  des  bords  de  lu 
mer  peut  convenir  dans  des  circonstances  où  le  bain  est  impos- 
sible ou  conlrc-indiqné  ;  dans  d'autres,  le  haiu  ne  se  prend 
pas  à  la  mer.  D'ailleurs  le  traitement  marin  ne  uieltaul  enjeu 
que  des  agents  cosmique*,  et  son  mode  d'action  étant  d'ordre 
dynamique,  il  appartient  à  l'hygiène,  qui,  on  le  sait,  ne  borne 


—  On  a  fait  en  Amérique  un  usage  fréquent  de  la  tanaisie 
(Tanacetum  rultjarc)  contre  les  lièvres  intermittentes,  l'hys- 
térie, l'aménorrhée  et  les  douleurs  rhumatismales,  maladies 
contre  lesquelles  elle  était  employée  autrefois  en  Europe,  et 
auxquelles  on  oppose  aujourd'hui  d'autres  médicaments.  La 
tanaisie  n'est  plus  guère  usitée  chez  nous  que  comme  vermi- 
fuge, propriété  qu'elle  offre  de  commun  avec  presque  toutes 
les  Coryiubifères.  Bien  que  son  emploi  ne  soit  généralement 
pas  suivi  de  phénomènes  toxiques,  il  parait  cependant  que, 
dans  quelques  circonstances,  elle  peut  développer  des  acci- 
dents redoutables,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  du  doc- 
teur l'endlelou,  qui  a  vu  une  jeune  négresse  périr  vingt-six 
heures  après  l'ingestion  d'une  forte  décoction  de  tanaisie, 
faite  dans  le  but  de  déterminer  l'avorlement.  Deux  heures 
après  l'accident,  la  malade  offrait  le  pouls  plein,  mais  lent, 
les  pupilles  contractées,  les  traits  fixes,  la  peau  refroidie;  la 
malade  restait  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  et  ses  réponses  étaient  des  plus  incohérentes.  Bientôt 
elle  tomba  dans  un  coma  profond,  les  muscles  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  déglutition  étaient  paralysés;  une  grande 
quantité  de  mucus  obstruait  la  gorge  et  le  larynx.  Sous  l'in- 
fluence d'ipécacuanha  et  d'eau  tiède,  les  efforts  spontanés  de 
vomissement  amenèrent  l'expulsion  de  la  décoction  de  tanai- 
sie, mois  la  mort  n'en  survint  pas  moins,  sans  qu'aucun 
moyen  stimulant  eût  pu  activer  la  lenteur  de  la  circulation. 
Le  fait  observé  par  le  docteur  Pendlcton  offre  celte  particula- 
rité qu'il  n'y  eût  aucune  contraction  utérine,  non  plus 
qu'aucun  autre  mouvement  spasmodique  ou  convulsif,  phé- 
nomènes qui  se  sont  trouvés  très  manifestes  dans  plusieurs 
autres  cas  d'empoisonnement  par  l'essence  de  tanaisie. 
(Médical  Times;  Journal  de  ph.  et  chimie,  janvier  1S(Î2.) 

—  Le  prix  considérable  auquel  est  arrivé  le  quinquina  a 
engagé  «léji  beaucoup  de  personnes  à  rechercher  parmi  les 
végétaux  qui  croissent  dans  notre  climat  quelque  équivalent 
de  ce  fébrifuge  exotique,  et  quelques  médecins  el  chimistes 
ont  pensé  que  le  marronnier  d'Inde  pouvait  remplir  le  but 
que  l'on  se  proposait.  En  1720,  Bon,  et  depuis  Bucbolz, 
Coste  et  Yillemet,  Hufeland,  etc.,  préconisèrent  l'emploi  de 
son  écorce  comme  uu  fébrifuge  excellent  ;  mais  les  observa- 
lions  de  Dourdier,  Lacroix,  Gaillard  el  Zulalti  ne  donnèrent 
pus  de  résultais  aussi  favorables,  cl  l'emploi  du  marronnier 
est  tombé  en  désuétude.  Il  y  aurait  à  revenir  sur  ces  expé- 
riences, et,  sans  croire  à  une  action  toujours  efliuire,  on 
trouverait  peut  être  dans  ce  médicament  le  moyeu  de  réagir 
—  — • — — — — — — 


pas  ses  applications  à  l'entretien  de  la  sanlé  ou  à  la  prophy- 
laxie, mais  les  étend  aussi  à  son  rétablissement  complet  ou  à 
la  thérapeutique. 

Ce  ne  sont  pas  des  choses  nouvelles  que  nous  allons  dire,  ce 
sont  même  des  choses  tellement  vulgaires  qu'on  dédaigne  de 
s'y  appesantir;  nous  voulons  faire  voir  seulement  qu'elles  ne 
sont  ni  si  indifférentes  ni  si  bien  connues  qu'on  le  pense. 

ATMnsilltKK  MAKITIVU. 

Mous  examinons  ici  l'atmosphère  «  1»  rencontre  de*  terres 
avec  la  mer:  c'est-à-dire  là  où  elle  est  l'urinée  d'un  mélange 
d'air  marin  et  d'air  continental ,  l'un  de  ce»  éléments  prédo- 
minants suivant  une  foule  de  conditions  lopographique*  ou 
permanentes,  météorologique*  ou  accidentelles.  Pour  bien 
faire  connaître  l'atmosphère  maritime  des  côtes  de  Kraure, 
d'où  nous  ne  sortirons  pas.  il  faut  donc  d'abord  rappeler 
quels  M>nt  U>  caractères  qui  distinguent  l'air  marin  de  l'air 
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sur  certaines  fièvres  intermittentes.  Les  résultat»  seraient  sans 
iloute  plus  satisfaisants  si,  connue  le  propose  M.  Delhomtnc, 
directeur  du  jardin  botanique  de  Metz,  on  substituait  à  l\f,'«cw- 
lua  Hippocattanum  WEsculus  glabra,  qui  parait  renfermer 
une  plus  forte  proportion  du  principe  actif,  l'our  obtenir 
l'écorce  en  état  convenable,  il  faut  recueillir  au  printemps 
les  jeunes  branches,  que  l'on  dépouille  de  leur  épidémie  et 
qu'on  fait  sécher.  On  peut  les  administrer  suit  en  poudre, 
soit  en  décoction.  On  pourrait  aussi  employer  l'esculine,  qui 
foruii'  des  sels  solubles  et  cristallins  très  amers.  (Hulletin  de 
la  Société  d'acclimatation,  1802.) 

—  Le  café,  connue  toutes  les  substances  alimentaires,  est 
souvent  mélangé  de  diverses  substances  qui  servent  a  sa  fal- 
sification; mais  la  substance  qu'on  y  mêle  le  plus  fréquem- 
ment est  certainement  la  chicorée.  On  sait  même  que  beau- 
coup de  personnes  ne  manquent  jamais  d'en  ajouter  dans 
1  infusion  qu'elles  préparent.  Il  est  cependnnl  utile  d'avoir 
un  procédé  qui  permette  de  connaître  avec  rapidité  et  exacti- 
tude les  quantités  de  chicorée  qui  entrent  dans  un  café.  Nous 
indiquerons  ici,  d'après  une  thèse  de  M.  Miédan,  pharmacien, 
le  procédé  de  M.  Fermoud,  fondé  sur  la  présence  du  sucre  en 
bien  moins  grande  quanli'é  dans  le  café  que  dans  la  racine  de 
chicorée,  et  sur  la  réduction  par  l'infusion  du  café  chicorée 
de  In  liqueur  de  Fehling,  sur  laquelle  l'infusion  de  café  pur 
ne  produit  qu'une  très  faible  réduction.  On  commence  par 
faire  une  infusion  de  café  pur  (toutes  les  infusions  se  font  au 
divième).  On  fait  uue  infusion  de  café  suspect.  On  met  quel- 
ques gouttes  de  chacune  des  deux  infusions  dans  deux  tubes 
contenant  environ  15  grammes  d'eau  distillée;  on  doit  avoir 
la  même  coloration  dans  chacun  des  tubes;  on  ajoute  alors 
12  ù  ih  gouttes  de  liqueur  de  Kehling  dans  chaque  tube, 
on  chauffe  au  bain-marie,  la  réduction  s'opère,  et  la  diffé- 
rence de  couleur  des  liqueurs  indique  la  quantité  de  chicorée. 
L'opération  est  singulièrement  facilitée  si  l'on  a  préparé  des 
infusions  types  avec  du  café  ronlonant  un  demi,  un  tiers,  un 
quart,  etc.,  de  chicorée.  Ce  procédé  permet  de  découvrir 
jusqu'à  un  centième  de  chicorée.  (Miédan,  Dm  cafi,  thèse  de 
pharmacie,  février  1862.) 

—  Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  le  docteur  Mouat  a  appelé 
l'attention  des  médecins  sur  l'emploi  de  l'huile  de  Chaul- 
moogra  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  des  autres  maladies 
de  la  peau,  ainsi  que  dans  quelques  affections  glandulaires. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Jackson  (de  Calcutta)  sont 


venues  confirmer  les  heureux  résultats  de  ce  nouveau  médi- 
cament. Les  graine*  étaient  primitivement  employées;  mais 
depuis  M.  le  docteur  Mouat  a  trouvé  préférable  de  se  servir 
de  l'huile  qu'elles  fournissent,  et  qu'il  administre  à  la  dose 
de  5  à  6  minimes  (0,25  à  0,30)  d'abord,  puis  il  aug- 
mente la  dose  graduellement  autant  que  l'estomac  peut  la 
supporter;  il  s'en  sert  aussi  à  l'extérieur,  contre  les  ulcéra- 
lions  des  lépreux,  et  a  pu  obtenir  aussi  rapidement  la  cica- 
trisation des  ulcères.  Les  médecins  indiens,  qui  emploient  le 
chauhnoogra  depuis  longtemps,  disent  que  la  seule  précau- 
tion à  prendre  dans  son  usage  est  d'éviter  aux  malades  toute 
nourriture  salée,  acide,  épicée  ou  poussant  à  la  sueur;  ils 
prétendent  aussi  que  son  action  est  favorisée  par  le  beurre, 
la  graisse,  et,  en  général,  par  tous  les  aliments  huileux. 
Depuis  le  travail  de  M.  Mouat  (fndian  Annals  of  Médical 
Science,  p.  660,  1354),  M.  Rud.  Virchow  a  publié  une 
notice  sur  cette  plante  ou  il  rappelle  les  heureux  résultats 
obtenus  par  les  Chinois,  qui  l'emploient  en  frictions  contre 
la  lèpre,  et  qui  ont  constaté  la  disparition  des  tubercules,  le 
retour  à  la  coloration  normale  de  la  peau,  après  un  traite- 
ment prolongé  pendant  un  à  deux  mois  au  inoins.  Toutefois, 
les  malades  qui  ne  sont  soumis  à  la  médication  que  très  lard 
n'obtiennent  pas  d'aussi  heureux  effets  de  l'usage  du  chaul- 
moogra.  D'après  Koseburg,  la  plante  qui  fournit  celte  huile 
est  le  Chaulmoogra  odorata;  mais,  d'après  Kudlicher,  ce 
serait  plutôt  un  Hydnocarpus.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  Chaul- 
moogra est  considéré  par  les  Chinois  comme  un  remède  pré- 
cieux, dont  ils  tirent  les  graines  de  Java,  et  dont  ils  font  un 
grand  usage.  (Arckivfur  Palhol.  Anat.  und  Phytiol.  und 
fûrKIinisck.  Medicin,  t.  XXII,  1861.) 

LÊOX    S-.I  BKIRAN. 
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IKMTBIXES  MOMCBNES  DE  LA  SYPHILIS. 

(Troiiième  article.) 

-V  M.  Lfc  HM>.U.TF.(  H  FIS  UlEE  HE  L.l  GAZETTE 
III 

LK  CHASCHE.          LES  ECOLES  ALLEMANDE*. 

M.   !>E  B.EBKXSI'M  NG. 

M.  de  IVei  ensprune  est  devenu  dualiste;  autrefois  il  était 
partisan  de  l'ancienne  doctrine  du  Midi  ;  il  a  changé  d'opinion 


terrestre,  puis  donner  \ui  aperçu  de  la  climatologie  propre  à 
chacune  de  nos  grandes  divisions  entières.  C'est  ce  que  nous 
allons  faire  le  plus  brièvement  possible. 

Air  marin.  —  La  constitution  de  l'air  pris  au-dessus  de  la  mer 
et  à  distance  du  littoral  n'a  pas  toujours  été  trouvée  la  même  par 
les  analystes.  Cela  tient  à  ce  que  la  proportion  de  ses  éléments 
change  un  peu  suivant  l'heure  du  jour  où  se  fuit  l'analyse,  par 
suite  de  l'échange  de  gaz  qui  se  fait  entre  l'air  et  la  mer  sous 
l'influence  des  vents  et  de  la  chaleur.  Toutefois,  cette  varia- 
lion  ne  va  pas  jusqu'à  faire  dévier  l'air  de  sa  composition  nor- 
male, tellement  qu'on  puisse  y  voir  une  intluence  favorable  ou 
nuisible  au  point  de  vue  physiologique.  L'équilibre  se  rétablit 
prmiiptement,  et  on  peut  dire  que  c'est  la  stabilité  constitutive 
qui  caractérise  l'air  marin.  Sous  le  rapport  de  la  pesanteur, 
on  sait  que  c'esl  au  niveau  de  la  mer  que  si*  rencontre  la 
pression  normale  du  baromètre,  ce  qui  vent  dire  que  l'air 
marin  présente  les  meilleures  conditions  de  pression  baromé- 


trique pour  le  fonctionnement  de  l'organisme  humain,  bien 
que  ce  ne  soit  là  qu'un  caractère  général,  et  que  la  hauteur 
barométrique  du  niveau  de  la  mer  soit  sujette  à  varier  suivant 
la  latitude,  la  localité,  les  accidents  météorologiques,  etc. 
Pour  ce  qui  est  de  la  température,  sous  un  même  parallèle 
celle  de  l'air  marin  est  moins  élevée  que  celle  de  l'air  ter- 
restre en  été,  moins  basse  en  hiver,  bien  que  sujette  à  varier 
suivant  la  direction  des  vents;  ces  amplitudes  moindres  du 
thermomètre  ont  fait  donner  aux  climats  insulaires  ou  parti- 
culièrement maritimes  la  qualification  de  climats  constant». 
L'humidité  est  prononcée,  on  le  comprend,  à  cause  de  l'éva- 
poralion  qu'opère  l'action  constante  des  vents  et  de  la  cha- 
leur solaire  sur  une  aussi  vaste  surface  liquide  ;  mais,  quoique 
variable,  elle  est  également  répartie,  tandis  qu'à  terre  elle  se 
concentre  sur  certains  points  plus  que  sur  d'autres.  Toutefois, 
d'après  Kemtz,  c'est  sur  les  cotes  que  la  quantité  de  vapeur 
d'eau  est  la  plus  grande  possible  ;  la  rosée  y  est  abondante,  et 
la  fréquence  ou  l'abondance  des  pluies  y  est  en  rapport  avec 
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en  voyant  M.  Bu-ck  syphiliscr  de*  vérolés  à  Christiania.  Il  a  mi 
les  chancres  mous  inoculés  au\  syphilitiques  guérir  sans  indu- 
ralion.  Dirigeant  à  Berlin  l'importante  section  des  syphilitiques 
(hommes  et  femmes)  à  la  Charité,  il  a  pu  expérimenter  pour 
miii  compte.  U  publie  dans  un  important  travail  ih  les  résul- 
tai* obtenus  dans  son  service. 
Ses  expériences  se  divisent  en  trois  séries  : 

t°  Inoculation*  faite*  au  malade  avec  U  pu*  du  chancre  mou  dont 
il  ni  porteur. 

a)  Chancre  gangreneux.  —  3  observations  :  3  fois  inoculai  ion  néga- 
tive. Pas  rte  syphilis  constitutionnelle. 

b)  Chancre  «impie,  mon,  multiple.  —  I S  observations  :  1 5  fois  pus- 
tule d'inoculation  ;  pas  de  typhili»  constitutionnelle. 

c)  Bubons  ulcéré»,  consécutifs  à  de*  chancres  mou».  —  S  observa- 
tions :  5  fois  pustule  d'inoculation  ;  dan*  aucun  cas  il  n'y  eut  de  syphilis 
cooslilulioiincllc. 

î*  Inoculation»  faite*  à  de*  syphilitii/ue»  avec  le  pu»  mjphililique. 

o)  Chancre  induré  de  la  lèvre.  —  «  observation*  :  4  foi*  résultat  né- 
gatif. 

b)  Chancre  induré  de*  partie»  génitales.  —  10  observation»  :  10  fuis 

c)  Bubons  indolents,  consécutifs  au  chancre  induré.  —  3  inocuLilions 

faites  à  de*  syphilitiques  avec  les  produits  rte  lisions 
(pus  de  plaques  muqueuses,  d'ulcération* 
i,  avec  le  pus  d'ccthvma,  etc.).  —  15  ob- 
tS  (bis. 


3"  Inoculation*  (aile*  à  de*  personne*  antérieurement  vèrolee»,  mai* 
non  typhilitiqtiei,  actuellement  apte  du  pu*  isphilitique. 

Oa*. —Caroline  L.  .,  véroléo  en  1857.  4  inoculaliou*  avec  le  pus 
d'un  chance  induré  le  10  novembre  1859.  Inoculation*  négatives,  véri- 
fiée» en  janvier  et  lévrier  1 860. 

Ou.  —  Sophie  vérolée  en  1857,  9  octobre.  4  inoculations  avec 
le  pu*  d'un  ebaoere  induré  te  19  novembre  1859.  Inoculations  négative» 
vérifiée*  le  22  janvier  1860. 

Deux  autres  inoculations,  dont  l'une  est  faite  ù  une  femme 
malade  depuis  deux  ans,  et  guérie  de  sa  vérole  avec  le  pus  de 
s,  n'amènent  aucun  résultat. 


7111 


faite*  avec  du  pu*  syphilitique  <i  de* 
n'ont  jamais  été  syphilitique*. 

0»».  I.  —  Marie  C...  n'a  jamais  eu  la  vérole.  Le  28 
lui  inocule  le  p«»  du  chancre  induré  de  Henri  M... 
1  droite. 


ai  1859,  on 
piqûre*  a  la 


II)  MsithiUungr*  a  tu  itr  AbtkeUxtna  uni  h'fùiik  Iht  f|rpJuUifi«cfte  Kmnkt,  |«r 
1*  pnitmtur  <!•  Bsmnspriwg.  Gwlîn,  1860. 


mit 


l'.is  dp  rè.ir  li-.n  à  l'endroit  piqué. 

Le  !"  juin,  les  piqûres  sont  comme  de*  point»  rouges. 

Le  6,  il  est  impossible  de  les  distinguer. 

Le  2.1,  le*  piqûres  forment  trois  petites  s 

t"  juillet,  t  ne  croûte  s'est  formée;  on  La  délai-lie. 
une  ulcération  plaie  Les  ganglions  ne  sont  pas  tuméfie 

Le  2  et  les  jours  suivants,  d 
de  volume,  en  mime  temps  que  s'étend  l'ulcération  qui  le»  surmonte.  Le 
troisième  tubercule  se  sérhe. 

I.o  5,  les  ganglions  de  l'aine  droite  sont  tuméfiés  et  indolents.  Les 
deux  tubercules  ulcérés  ont  la  largeur  d  une  pièce  île  50  centime*. 

Le  1 2,  les  deux  ulcérations  se  sont  réunies  en  une  seule  :  leur  fond 
s'est  élevé,  ItVst  nettement  limité  et  très  dur,  les  ganglions  notablement 
augmentés  rte  volume,  très  durs  et  peu  sensibles. 

Le  20,  l'ulcération  a  la  largeur  d'une  pièce  de  I  franc;  sa  luise  a  une 
dureté  presque  cartilagineuse  ;  les  bords  sont  rte  niveau  avec  le  fond  do 
l'ulcération;  il  n'y  a  pas  de  suppuration,  mais  l'ulcération  est  recouverte 
d'une  courbe  diplilbérilique. 

Le  21  août,  l'ulcération  est  toujours  indurée  :  il  y  a  tendance  à  la  cica- 
trisation. S11I  traitement  n'a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

Le  29,  l'nlcéralion  est  presque  guérie;  il  reste  une  ciralrice  dure,  cir- 
conscrite, calleuse;  plaques  muqueuses  uux  grandes  lèvres,  à  l'anus; 
roséole. 

Le  1er  octobre,  la  cicatrice  de  la  cuisse  était  encore  dure  et  le*  gan- 
glions tuméfié*  et  indolents. 

Ou*.  It.  —  Bcrllia  D...  n'a  jamais  eu  la  vérole.  Le  20  mai  1859  on 
lui  inocule,  au  moyen  de  trois  piqûres  à  la  cuisse  droite,  le  pus  de  plaques 
muqueuses  ulcérées  provenant  de  Richard  A...  Le*  piqûre»  disparaissent 
jusqu'au  17  juin:  quelques  jour*  après,  trois  tubercules  durs  et  rouges 
occupent  la  place  de*  piqûres. 

Lo  21,  le*  tubercules  sont  ramollis,  recouvert*  d'une  croate  sous  la- 
quelle sont  des  ulcérations. 

Ce»  dernière*  augmentent  d'étendue,  s'agrandissent  et  finissent  par 
n'en  plu»  former  qu'une,  ayant  la  dimension  d'une  pièce  île  r.  franc*.  La 
base  de  l'ulcération  est  dure,  cartilagineuse,  nettement  limili  c,  et  res- 
semble do  tous  points  à  celle  du  cas  précédent.  Les  ganglions  du  l'aine 
droite  étaient  neltrment  tuméfiés  et  durs,  et  il  n'y  avait  aucun  doute  que 
u  un  chancre 


L'observation  ne  dit  rien  des  symptôme*  constitutionnel*. 

Après  avoir  démontré  que  la  syphilis  ne  succède  jamais  ati 
chancre  mou.  M.  de  Btrrcnsprimg  s'exprime  ainsi  /oc.  ci/., 
p.  *T,  : 

«Si  la  syphilis  n'est  pas  produite  par  le  chancre  mou, 
comment  est-elle  produite?  l'ar  le  chancre  induré.  Mais  coni- 
menl  se  produit  ce  dernier,  et  qu'esl-il  ? 

Ij?s  explications  données  sur  ce  point  par  M.  Iticord  sont 
complètement  fausses.  D'après  lui.  le  chancre  iiilVclaut  se  dé- 
velopperait immédiatement  après  la  contagion ,  connue  le 
chancre  simple  ;  axant  l'induration,  il  y  aurait  un  «lade  pen- 
dant lequel  le  chancre  infectant  serait  110.11  1  e  le  chnneiv 

ordinaire;  l'induration  ne  se  manifesterait  jamais  axant  le 
troisième  jour,  ordinairement  le  septième,  et  souvent  beau- 
coup plus  lard  ;  chez  les  indixidusqui  sont  ou  ont  été  sxpliili- 


les  accidents  de  terrain,  tels  que  vallée*  couronnées  de  hau- 
teurs boisées,  qui  arrêtent  ou  même  attirent  les  nuages.  I.a 
lumière  qui  pénètre  en  toute  liberté  dans  cet  air  répandu  sur 
une  vaste  surface  plane  n'est  pas  un  caractère  indllVérent  pour 
le  rôle  fortifiant  qu'il  est  appelé  à  jouer.  Les  perturbations 
électriques  sont  plus  prononcées  sur  les  cotes  qu'en  pleine 
mer.  Enlin  les  vents  marins,  a  part  les  influences  qu'ils  subis- 
sent sur  le  littoral  de  la  latitude  et  de  l'exposition  des  côtes,  y 
sont  soumis  à  quelques  loi»  générales  qu'il  faut  enregistrer. 
Uuand  le  temps  est  calme,  dit  Kcmti,  on  ne  sent  aucun  mou- 
vement dans  l'air  jusqu'à  neuf  heures  du  matin.  Puis  xient  la 
brise  de  mer,  faible  d'abord,  mats  augmentant  jusqu'à  trois 
heures  de  l'après-midi,  et  baissant  ensuite  pour  céder  la  place 
au  vent  de  terre,  qui  augmente  jusqu'au  lever  du  soleil.  La 
direction  des  deux  brises  est  perpendiculaire  à  la  côte,  mais 
peut  être  dérangée  par  les  venu»  accidentels  nu  propres  à  la 
localité.  En  été  les  vents  de  mer  dominent. 
Mais  c'est  moins  peut-être  par  ses  caractères  physiques  que 


se  distingue  l'air  marin  que  par  sa  pureté,  par  l'absence  de* 
émanations  de  toutes  sottes,  xégétales.  animales,  minéralo 
même,  que  lut  fournissent  les  foyers  d'infection  artificiel.»  di> 
centres  de  population  ou  ceux  que  renferme  naturellement  le 
sol  sur  lequel  il  passe,  et  qui  sont  remplacées  ici  par  les  émana- 
tions fnriitianles  de  la  met  :  senteurs  matines,  molécules  d'eau 
salée. 

En  résumé,  l'atmosphère  pélagieune  se  distingue  de  l'alun  — 
phère  terrestre  par  une  constitution  plus  stable,  par  une  pe- 
santeur plus  grande,  par  une  température  plus  égale,  par  plus 
d'humidité  et  moins  d'électricité,  par  l'absence  d'émanations 
nuisibles  et  par  l'adjonction  d'un  principe  vivifiant. 

Topographie  nitUre.  —  Nous  venons  d  exp«a>er  le  premier 
terme  du  problème  de  l'atmosphère  maritime  ;  le  second  >»• 
trouve  dans  les  conditions  diverses  que  présente  le  sol  conti- 
nental à  sa  rencontre  avec  la  mer  et  à  quelque  distance  du 
rivaae.  Le  voisinage  de  marais  ou  d'une  végétation  Mental* 
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tiques,  il  n'y  «nr.iil  pas  d'induration  ;  l'ulcération  resterait 
molle,  sans  rien  perdre  de  son  pouvoir  infectant...  Ainsi, 
qu'un  malade  se  présente  avec  un  chancre  mon  :  est-il  simple 
ou  infectant?  .Noils  n'en  savons  rien,  il  Tant  attendre.  Le  ma- 
lade n'a  pas  d'accidents  constitutionnels.  Eh  bien,  le  chancre 
était  mou.  L'ulcération  *indure-t-elle?  oh!  alors  le  chancre 
est  infectant.  C'est  l'histoire  du  serpent  qui  se  mord  la  queue. 
La  comparaison  plaira  à  M.  Bicord.  » 

En  résumé.  M.  de  Bivrensprung  conclut  : 

Le  chancre  induré  n'est  pas  la  cause,  mais  la  conséquence 
de  l'infection  constitutionnelle. 

Il  n'apparaît,  en  général,  que  quatre  semaines  après  l'in- 
fection. 

L'induration,  c'est-à-dire  la  production  d'un  produit  spéci- 
fique, précède  l'ulcération. 

Les  sujets  qui  ont  été  ou  qui  sont  syphilitiques  jouissent 
d'une  complète  immunité  contre  la  syphilis;  rhe*  eux,  il  ne 
peut  se  développer  aucune  ulcération  syphilitique  primitive. 

ta  chancre  induré  ne  débute  jamai»  par  une  pustule,  juinais 
il  ne  commence  par  une  ulcération  marchant  du  dehors  au 
dedans  et  empiétant  sur  les  tissus  Min*  ;  l'ulcération  résulte 
de  la  décomposition  d'un  produit  solide  de  la  dialhèse  syphi- 
litique, produit  dont  l'évolution  normale  est  de  se  désagréger. 
Cette  désorganisation  amène  l'ulcération;  mais  le  produit 
préexistait,  il  formait  ces  saillies,  ces  tubercules,  ces  nodosités 
recouvertes  de  croûtes;  ces  dernières  tombent,  une  simple 
excoriation  est  au-dessous  d'elles  ;  l'ulcération  se  développe  en 
même  temps  que  la  hase  augmente  de  volume,  qu'elle  s'agran- 
dit, se  durcit,  se  limite. 

L'induration  ne  vient  donc  pas  s'ajouter  à  l'ulcération  :  elle 
la  précède  et  la  détermine  ;  c'est  le  produit  d'une  dialhèse  qui 
en  se  décomposant  amène  l'ulcération,  qui  en  détendant  aug- 
mente la  largeur  de  la  solution  de  continuité. 

Ce  produit  de  la  diathèse,  celte  hase  du  chancre  induré  est 
à  la  coupe  d'un  muge  pâle,  d'un  aspect  presque  homogène, 
lardacé;  entre  les  éléments  normaux  du  tissu  oii  il  est  déve- 
loppé on  trouve  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  des 
noyaux  'corpuscules  de  tissu  ronjonclir  dans  une  substance 
inlerccllulaire  amorphe.  Sur  les  bords  de  l'ulcération  ce  tissu 
est  ramolli,  et  forme  une  bouillie  granuleuse. 

héjà,  dans  un  travail  antérieur  :T;.  M.  de  Barciisprung  axait 
annoncé  que  la  substance  granulaire  amorphe  formant  la  base 
du  chancre  induré  était  colorée  en  rouge  lorsqu'elle  était 
traitée  par  une  solution  iodée  ;  il  avait  conclu  que  l'exsudat 
formant  l'induration  spécifique  du  chancre  dill'ér.iit  de  l'exsudat 
inflammatoire;  il  avait  montré  que  l'induration  était  identique 


(I)  CUritt;\«n*U«.  l.  VI,  r.  H. 


avec  les  épaiichemcnls  qui  se  forment  sous  l'influence  de  la 
syphilis  constitutionnelle  dans  les  divers  antres  organes. 

XI.  VlB«ï|oW. 

».  Virchow,  dans  un  livre  remarquable  [V,,  étudia  les  pro- 
ductions de  la  svphilis  dans  l'organisme.  H'après  le  célèbre 
anatomo-palhologiste.  le  chancre  induré  ressemble  entière- 
ment aux  productions  gommeuscs  ;  il  présente  la  même  proli- 
fération du  tissu  coiijonctif,  la  même  destruction  des  éléments 
en  fines  granulations  graisseuses,  le  même  épaississement  que 
l'on  remarque  dans  la  tumeur  gommeuse  des  organes  internes. 
Tout  en  admettant  que  les  manifestations  syphilitiques  mar- 
chent des  téguments  vers  les  viscères,  il  a  établi  que  les  lésions 
causées  par  la  vérole  ne  devaient  pas  être  classées  d'après 
l'ordre  chronologique  de  leur  apparition,  mais  d'après  l'im- 
portance anatouiirpie  de  la  lésion,  ta  gomme,  sans  être  un 
produit  pathologique  à  éléments  spécifiques,  présente  dans  son 
développement  certains  signes  caractéristiques  constants,  sur- 
tout au  point  de  vue  du  siège,  de  la  marche,  des  rapports  des 
tumeurs  entre  elles  et  des  accidents  consécutifs. 

Ouant  à  la  marche  de  la  svphilis  dans  les  organes,  elle 
attaque  tantôt  les  enveloppes,  tantôt  les  parenchymes,  tantôt 
les  deux  à  la  fois,  causant  l'hypertrophie,  la  simple  inflamma- 
tion, la  gomme;  atrophiant,  'nécrosant  ou  hyperlrophiant  les 
tissus  organiques;  altérant  les  ganglions  lymphatique*  et  les 
organes  hématopoiétique*,  qui  sont  d'abord  hypertrophiés/qui 
deviennent  le  siège  d'une  infiltration  médullaire,  enfin  qui 
subissent  la  transformation  caséeusc  et  graisseuse. 

Bans  la  svphilis,  le  sang  est  infecté  périodiquement  tant 
qu'il  reste  un  foyer  spécifique,  nue  altération  locale;  il  pré- 
sente quatre  altérations  différentes  : 

t"  L'inrection  spécifique,  qui  n'est  pas  durable;  le  sang  se 
purifie  de  nouveau  en  déliant  le  virus  dans  les  organes  ou 
dans  les  tissus  ; 

2'  La  cliloio-unémie,  atrophie  des  éléments  h/siologiipres'du 
sans:,  suite  des  altérations  des  organes  hémato|M>iétiques  ; 

3  La  leticocytose,  résultat  de  l'inflammation  irritatiyc  des 
organes  héinatopoiétiqucs.  laquelle  augmente  la  qxiantité  des 
lencocvle*  formés  dan*  ces  derniers; 

i-  I.  hydrémie.  provoquée  surtout  par  la  dégénérescence 
amyloide  des  organes  abdominaux. 

Ainsi,  en  résumé,  d'après  M.  de  Ikerensprung,  il  n'y  a 
qu'un  chancre,  accident  local,  ulcère  mou,  auto-inoculable 
non  suivi  d'accidents  généraux,  pouvant  cependant  servir 
(comme  toute  dénudation  épithéhalc)  de  porte  d'entrée  au  virus 


,'t)  La  Swhilu  eoMtitutUnKitiU,  par  R.  Vtrckin», 
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saute,  l'existence  d'une  météorologie  antagoniste  ou  auxiliaire 
de  l'air  marin,  suivant  l'effet  qu'on  en  attend,  et  d'autres  con- 
ditions encore,  doivent  peser  d'un  grand  poids  dans  le  choix 
qu'il  faut  faire  d'une  station  d'hygiène  ou  «le  traitement.  Nous 
adopterons  pour  les  cotes  de  France  la  division  des  climats  de 
M.  Martin*,  c'est-à-dire  une  cote  nord-ouest  appartenant  au 
climat  séquanien,  mie  cote  ouest  correspondant  au  climat 
girondin,  cl  une  cdle  sud  limitant  le  climat  méditerranéen. 

ta  cote  nord-ouest  s'étend  de  Ouiikerque  à  l'embouchure  de 
la  Loire,  suivant  une  direction  générale  du  nord-est  au  sud- 
ouest,  et  décrivant  des  sinuosités  qui  font  varier  l'exposition  des 
plages,  sans  modifier  sensiblement  l'effet  de  l'exposition  géné- 
rale. Trois  saillies  considérables  sont  les  causes  principales  de 
ces  changement*  de  direction  :  le  cap  Crincz  au-dessus  de 
Boulogne,  le  cap  la  llague  près  de  Cherbourg,  la  pointe  du 
Finistère  près  de  Brest.  He  Ituukcrquc  à  l'embouchure  de  la 
Somme,  on  ne  rencontre  que  des  plages  sablonneuses  et  à  con- 
tours largement  dessinés;  la  cote  est  plate,  et  sur  quelques 


points  même  elle  est  déprimée  au-dessous  du  niveau  de  la  mer. 
hepuis  le  Tréport  jusqu'au  confluent  de  la  Seine,  elle  est  bor- 
dée de  hautes  falaises  dominant  presqu'à  pic  le  rivage  ;  ses 
contours  sont  doux,  et  aucun  golfe  profond  ne  vient  en  inter- 
rompre la  courbure  uniforme.  Vient  ensuite  la  coupure  formée 
par  l'embout-huie  de  la  Seine,  à  l'ouest  de  laquelle  la  cote  de- 
vient de  nouveau  sablonneuse  et  est  protégée  des  vague»  par 
de  nombreux  rocheis  et  ilôt*.  Son  contour  est  beaucoup  plus 
sinueux,  et  à  partir  du  cap  lu  Hague  elle  court  au  sud  jusqu'au 
fond  de  la  baie  de  C.ancale,  où  commence  le  littoral  breton. 
Celui-ci  remonte  dans  l'ouest,  se  montrant  très  accidenté  et 
couvert  sur  plusieurs  points  de  nombreux  ilôts,  de  petites 
anses  et  de  promontoires.  Sur  la  presqu'île  du  Finistère,  la 
côte,  cxjMKce  à  l'ouest,  devient  de  plus  en  plu*  découpée,  et 
est  beaucoup  plus  élevée  que  ne  le  sont  les  cotes  de  la  Manche, 
et  même  les  falaises  de  la  Seine-Inférieure.  Après  les  deux 
vastes  enfoncements  formés  par  les  baies  de  Brest  et  de  Douar- 
nenci.  elle  se  dirige  dans  le  sud-est,  et  devient  de  moins  en 

Digitized  by  Google 


IS6?. 


i»f  médecine  et  de  ( iniURr.iK. 


.m 


syphililique,  mai*  produit  parmi  xinis  bien  différent  de  re 
dernier. 

Le  virus  syphilitique  pénètre  dans  l'organisme  parmi  point 
en  général,  se  referme  immédiatement  érosion,  desqua- 
mation, fissure,  herpès  ulcéré,  etc.).  Apres  une  incubation 
pins  ou  moins  longue,  la  première  manifestation  de  la  diathè«e 
syphilitique  se  Tait  d'ordinaire  dans  le  point  où  le  virus  syphi- 
litique a  été  déposé,  Quand  ee  point  n'est  pas  le  siège  d'une 
ulcération  indépendante  de  la  maladie  syphilitique,  la  vérole 
se  manifeste  par  un  e\sndat  tort  analogue  aux  gommes,  finis- 
sant par  s'ulcérer,  et  s'arconipagnani  d'altérations  des  gan- 
glions voisins  adéuopathic  multiple  et  indolente*.  Quand  le 
point  qui  a  servi  de  porte  d'entrée  au  virus  est  ulcéré,  la 
gomme  initiale  modifie  l'ulcération  préexistante;  quand  celte 
ulcération  non  syphilitique  persiste,  en  vertu  de  conditions  in- 
dépendantes de  la  syphilis,  et  qu'elle  dure  plus  longtemps  >pie 
l'inclination  nécessaire  pour  que  ce  virus  syphilitique  se  mani- 
feste au  point  où  il  a  été  absorbé,  la  gomme  initiale  peut  se 
déposer  dans  les  tissus  qui  supportent  l  'ulcération  non  syphili- 
tique :  c'est  ainsi  que  le  chancre  simple  peut  s'indurer  et 
qu'on  pourrait  expliquer  la  formation  du  chancre  mivte. 

Nous  verrons  dans  un  prochain  article  l'importance  de  ces 
distinctions  quand   is  étudierons  la  contagion  et  le  trai- 
tement. 

M.  MICIUKI.IS. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  dernier,  la  doctrine  de  M.  de 
Rcictisprung  a  été  attaquée. 

I  n  médecin  militaire  de  Menue  yienl  de  publier  [t  j  un  long 
travail,  dans  lequel  il  étudie  l'anatomie  du  chancre,  et  il 
arrive,  avec  une  brusquerie  toute  militaire,  à  démontrer  «  que 
l'opinion  du  médecin  de  la  Charité  de  Iterlin  est  une  inconce- 
vable erreur.  » 

Du  reste,  il  se  venge  aussi  sur  M.  Hollet  des  insuccès  de  la 
campagne  d'Italie  :  «  U  chauerc  mivte  de  Itollet,  dit-il,  est 
un  jeu  d'esprit,  réfuté  par  les  recherches  évades,  etc.  « 
Il  se  sépare  de  M.  Sigmuiid,  dont  les  opinions  en  syphilis  ne  lui 
semblent  pas  claires.  Noyons  comment  ce  guerrier  novateur 
croit  avoir  tranché  le  nuiid  gordien. 

Pour  M.  Michaehs  iUm.  cit.,  p.  59  .  l'ulcération  dite  molle 
commence  par  une  inliltrulion  de  substance  amorphe,  opaque, 
qui  est  enclavée  dans  les  bords  et  dans  le  fond  de  l'ulcération  : 
cette  substance  et  les  éléments  de  tissu  qui  la  circonscrivent  se 
nécrosent.  Cette  destruction  histologiquc  dure  tant  que  la  sub- 
stance infiltrée  n'est  pas  éliminée  ;  elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'on  dit  que  la  plaie  tend 
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à  la  cicatrisation  dès  que  le  bord  et  le  f"iu)  sont  nets,  c'est-à- 
dire  dès  que  la  substance  infiltrée  a  été  icjelée  au  dehors.  Il 
y  a  donc  dans  l'ulcération  molle  deu\  processus  importants  : 
la  destruction  néerobiolique.  et  la  régénération  par  la  granu- 
lation. 

Les  perles  de  substance,  dont  le  développement  est  plus  lent, 
dans  lesquelles  les  tissus  environnants  sont  indurés,  débutent 
aussi  par  une  pustule. 

Entlu  il  survient  des  érosions  superficielles,  qui  guérissent 
rapidement,  et  qui.  après  la  guétïsou  complète,  provoquent 
une  réaction  dans  le  voisinage.  On  a  eu  tort  de  nommer 
chancres  ces  érosions,  qui  sont  rares  et  appartiennent  à  la 
syphilis. 

Enfin,  aulour  de  l'ulcération  molle,  on  voit  souvent  une  tu- 
méfaction udémaleuse. 

i>r,  en  étudiant  la  marche  du  furoncle,  on  voit  un  foyer 
inflammatoire  entouré  d'une  prolifération  de  tissu  eonjonclif, 
et  si  la  cause  irritante  agit  d'une  manière  lente  et  modérée,  on 
voit  les  libres  tonjonctivalcs  s 'accroître  lentement  et  se  trans- 
former en  une  masse  résistante  et  feutrée. 

Quant  le  foyer  médian  est  occupé  par  un  virus  infectant, 
l'irritation  restant  régulière  et  durant  Ion-temps,  le  virus  pro- 
voque mie  réaction  chimique  sur  le  plasma,  et  des  dépôts 
hyalins  et  opaques  se  déposent  dans  le  jeune  tissu  eonjonclir 
par  petites  masses  et  comme  de  |»etits  points. 

C'est  celle  distribution  particulière  de  I  exsudai  qui  caracté- 
rise le  chancre  induré.  Or.  M.  Michaclis  dit  avoir  démontré 
dans  des  travaux  antérieurs  (r.  que  toute  exsudation  coagulée 
ne  se  résorbe  que  grâce  à  la  formation  d'une  capsule  :  dans  le 
chancre  induré,  les  exsudations  sont  séparées  les  unes  des  au- 
tres; chacune  des  exsudations  forme  une  capsule  spéciale. 
Entre  ces  capsules,  le  tissu  conjonctifse  Mitre,  se  durcit,  et 
la  somme  de  ces  capsules  forme  le  chancre  induré.  De  plus, 
chaque  fois  qu'il  se  forme  mie  capsule,  c'est  qu'il  y  a  résor- 
ption, et  par  conséquent  infection. 

(  A  mesure  que  les  m as.se s  conjoiiclivales  épaisses  se  déposent 
au  fond  du  chancre,  le  sang  arrive  moins  librement  dans  l'ul- 
cération; les  granulations  ne  peuvent  donc  pas  se  former  à  la 
surface  de  l'ulcération.  Ynilà  aussi  pourquoi  il  y  a  peu  de  pus 
sécrété,  et  beaucoup  de  sérosité.  \oilà  pourquoi  les  granula- 
tions partent  des  bords  et  atteignent  peu  à  peu  le  fond  de  l'ul- 
cère. Enfin  il  se  produit  une  cicatrice  inégale,  riche  en  suc«, 
sujette  aux  récidives,  pouvant  s'exfolier  et  s'ulcérer  de  nouveau 
à  la  suite  d'épanchements  séreux  sous-épilhéliaux. 

Ce  qui  distingue  le  chancre  mou  du  chancre  induré,  c'est 
l'absence  de  ces  épanchemenU  ponctués,  enkystés. 
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moins  acore  en  se  rapprochant  du  Morbihan,  où  la  nier  est 
peu  proronde,  parsemée  d'iles  basses  et  de  bancs  de  sable.  A 
partir  de  l'embouchure  de  la  Loire,  où  commence  la  division 
de  l'ouest,  la  cote  suit  une  direction  droite  vers  le  sud,  et  ne 
présente  plus  qu'une  succession  à  peine  interrompue  de  plages 
et  de  dunes  de  salde,  excepté  au  niveau  des  îles  de  Noiimou- 
lier,  de  Ré  et  d'Oléron,  où  se  trouvent  dVsen  grandes  baies, 
et  aux  embouchures  de  la  (monde,  où  est  situé  Hoyan.  de  la 
Lèvre,  où  est  creusé  le  bassin  d'Arcachon,  de  l'Ado'ur,  où  est 
creusé  le  port  de  Rayonne,  et  à  Biarritz.  Enfin,  dans  la  Médi- 
terranée, division  sud,  il  faut  partager  U  cùte  en  deux  sections 
distinctes,  autant  pour  le  dessin  que  pour  la  nature  des  (erres. 
U  section  occidentale,  comprise  entre  Sainl-Jean-dc-Lux  cl  le 
cap  Couronne,  est  plate,  sablonneuse,  concave,  dessinant  le 
contour  du  golfe  du  Lion,  sans  présenter  d'anfractuosité»  par- 
tielles prononcées,  donnant  sur  plusieurs  |M>in(s  entrée  à  de 
vastes  étangs,  et  sur  d'autres  conlinaut  à  des  marins  Irès 
élendus.  surtout  aux  embouchures  du  Rhône,  l  a  section  orien- 


tale est  très  escarpée  et  semée  d'ilôts  jusqu'aux  enviions  de 
Cannes  ;  mais,  de  là  jusqu'à  Menloii.  elle  est  plus  intimée  et 
seulement  couronnée  par  de  grandes  montagnes,  l'ai  tout,  sur 
les  cotes  plates  et  sablonneuses,  la  mer  en  déferlant  foi  me 
des  monticules  nommés  dunes;  mr  les  côtes  escarpées,  elle 
sape  la  hase  des  falaises,  dont  les  débris  forment  les  plages 
dites  de  galet.  Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  les  détails  de  la 
constitution  géologique  des  côtes,  qui  seraient  pourtant  utile» 
dans  une  étude  plus  complète  ;  nous  dirons  seulement  que  les 
terrains  d'alluvion  marine,  si  féconds  en  miasmes  fébrigènes, 
se  trouvent  dans  toutes  les  vallées  des  bords  de  la  mer.  mais 
ne  forment  des  dépôts  un  peu  étendus  qu'autour  de  Runkerque 
au  nord,  et  entre  Marseille  et  les  Pyrénées  dans  le  sud. 

Sous  le  rapport  de  la  météorologie,  nos  trois  divisions  tô- 
tières  ne  diffèrent  pas  moins  que  sous  celui  de  l'hydrugcogra- 
phie,  et  ces  différences  soûl  capitales,  soit  au  point  de  vue  des 
inconvénients  ou  des  avantages  du  sol,  soit  au  point  de  vue  de 
la  maladie  ou  du  malade.  La  pression  barométrique,  à  la  côte 
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Enfin,  sous  l'influence  il 'agents  mécaniques,  (Virilement  pen- 
dant la  marche,  etc.,  on  voit  le  chancre  mou  s'indurer  sans 
autre  cause. 

Le  chancre  mou  s'accompagne  d'adénite  aiguë,  qui  peut, 
dan*  certains  cas,  suppurer  et  s'ouvrir.  Les  ganglions  contien- 
nent toujours  des  infiltrations  dont  le  volume  varie  depuis  la 
tète  d'une  épingle  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  millet.  Dans  le 
chancre  induré,  il  y  a  une  lymphile  chronique,  el  le  plus  sou- 
vent les  exsudations  s'enkystent. 

Enfin  M.  Mii-haclis  fait  remarquer  que  la  syphilis  constitu- 
tionnelle peut  se  manifester  sans  que  les  ganglions  soient 
modifiés. 

Nous  reviendrons  sur  les  idées  de  M.  Micliaclis  à  propos  de 
la  contagion,  yu'il  nous  soit  permis  de  lui  faire  quelques  ob- 
jections. 

L'élude  qu'il  a  faite  des  formes  anal omiques  de  l'ulcération 
prouve-t-elle  que  le  virus  du  chancre  mou  soit  celui  du  chancre 
induré? 

Je  n'ai  pas  vérifié  le  fait  de  l'enkyslement,  et  toute  militaire 
qu'est  l'idée  des  capsules,  je  consens  à  l'admettre  ;  mais  je 
crois  que  le  virus  syphilitique  ne  peut  produire  d'ulcération 
qu'après  une  incubation  plus  ou  moins  longue. 

Le  chancre  mixte,  vérité  expérimentale,  n'esl  plus  discuté; 
le  pus  d'un  chancre  mou  étant  appliqué  sur  un  chancre  in- 
duré permet  à  ce  dernier  de  s'inoiiiler  sur  tous  les  points  du 
corps  de  sujets  syphilitiques;  le  chancre  mixte  prend  même 
sur  des  produits  pathologiques. 

Pourquoi  ce  chancre  mou  ne  s'enkyste-l-il  pas  sur  des  sujets 
syphilitiques?  Pourquoi  le  pus  de  ce  chancre  mou,  lrans|K>rté 
sur  des  individus  vierges  de  syphilis  ne  s'indiire-t-il,  ne  s'en- 
kyste-t-il  jamais? 

Pourquoi  celle  incubation,  incontestable,  indiscutable,  ad- 
mise par  tous  les  auteurs?  Comment  !  le  chancre  mou  prend 
toujours,  el  immédiatement,  sans  incubation,  et  le  chancre  in- 
duré, qu'il  soit  produit  expérimentalement,  qu'il  soit  observé 
diniquement,  est  loujoiirs  précédé  d'une  incubation  de  douze 
jours  nu  moins,  dp  cinquante  jours  cl  plus  encore  dans  cer- 
tains cas! 

Si  le  chancre  induré  paraissait  le  lendemain  du  coït  infec- 
tant, s'il  marchait  lentement  produisant  peu  h  peu  les  désor- 
dres analomiqucs  signalés  par  M.  Michaelis,  j'admettrais  des 
circonstances  locales  différentes.  L'incubation  plus  ou  moins 
longue  me  démontre  au  contraire  une  infection  lente  de  l'or- 
gantsme,  avec  réaction  sur  le  point  qui  a  servi  à  l'introduction 
du  virus.  I  n  exemple  me  fera  mieux  comprendre  : 

Vous  prenez  du  vaccin,  vous  pique*  le  bras  de  l'enfant,  voilà 
votre  accident  primitif.  La  plaie  se  ferme,  votre  virus  se  répand 
dans  l'organisme,  il  produit  au  lieu  où  le  virus  a  été  déposé 
des  modifications  particulières  :  vous  avez  votre  pustule  vacci- 
nale. Est-ce  un  accident  primitif?  N'est-ce  pas  plutôt  la  mani- 


festation  d'une  infection  générale?  Pouvez-vous  comparer  cet 
accident  consécutif  à  une  lésion  toute  locale,  à  la  plaie  pro- 
duite par  un  acide  concentré,  par  exemple? 

Eh  bien  !  en  dépit  des  capsules,  des  modifications  analomi- 
qucs locales,  quoi  qu'on  dise  de  l'influence  du  frottement  et 
de  la  marche  sur  l'induration  du  chancre  mou,  je  porte  à  tous 
les  unicislcs  le  déli  suivant  :  Avec  le  pus  d'un  chancre  mot» 
bien  caractérisé,  accompagné  d'adénopathie  inflammatoire 
monoganglionuaire,  développé  sur  un  individu  vierge  de  sy- 
philis, vous  ne  produirez  qu'un  accident  local,  plus  ou  moins 
grave  il  est  vrai,  mais  jamais,  on  peut  le  dire  aujourd'hui, 
un  chancre  mou  simple,  un  véritable  chancre  mou.  ne  pro- 
|  duira  d'accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

P.  Pi.  vnn. 

(ht  Mite  prochainement.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  eblrwrgteale. 

Srn  nrrx  snmxi.Es  r-vrses  et  srn  isk  nouvelle  méthode  cum- 
ii ve  i>e  la  HiATiiARoiTotîK,  par  M.  l>.  oE  Li'«:a,  chirurgien  de 
1'hôpila)  des  Incurables,  de  Naples  (I). 

Ton*  ceux  qui  ont  l'habitude  d'observer  et  de  soigner  les 
i  maladies  des  yeux  rencontrent  fréquemment  des  malades  qui 
présentent  l'abaissement  palpébral  sans  pouvoir  souvent  le 
considérer  comme  un  effet  des  causes  ordinaires,  c'est-a-dire 
de  l'allongement  de  la  couche  cutanée  des  paupières  el  de  la 
paralysie  du  muscle  élévateur.  J'ai  eu  l'occasion  de  soigner 
beaucoup  de  ces  malades  affectés  de  granulations  de  la  con- 
jonctive palpébrale,  et,  sans  m  occuper  de  la  bléphaioplow,  je 
soignais  d'abord  les  granulations  au  moyeu  dos  scarification*. 
Awc  cette  méthode  s'opère  noiwculemenl  la  destruction  des 
granulations,  mais  consécutivement  et  d'une  manière  progres- 
|  sive  disparnit  raidissement  palpébral  jusqu'à  la  guérison  com- 
i  plèle  des  deux  maladies. 

Les  granulalions  peuvent  être  regardées  comme  des  corps 
étrangers  groupés  entre  eux  el  superposés  à  la  conjonctive, 
tellement  qu'en  augmentant  le  volume  et  le  poids  des  pau- 
pières ils  en  produisent  l'abaissement,  lequel  peut  aussi  être 
regardé  comme  un  effet  nécessaire  de  l'obstacle  que  les 
mêmes  granulations  opposent  à  leur  repli  et  à  leur  élévation. 

(t)  Celle  ■olc,  tammuniquec  ii  l'Aoulouie  Ha  erleacet  [titoe*  du  40  (étner),  * 
éic  indiquée  ibni  les  Coif-rc*  iiE*DU»  4c  l'Actdéoiie  mal  le  nnrn  Je  M.  de  Lucct. 
Celle  erreur  de  nom  o  <H<S  MliiroOcmcnt  reprodail*  |«r  la  joanunx  de  meoecie*.  On 
l   »oil  que  l'wlcttr  Ml  M.  At  LtKt  (de  Merde.).  (N»T«  DE  LA  RfcuCTIO*.  ) 


nord-ouesl,  est  de  761, iO  ;  aux  bords  de  la  Méditerranée,  elle 
est  de  762,1  i,  sauf  les  fréquentes  dépressions  déterminées  par 
le  mistral  ;  dans  l'ouest,  elle  tient  le  milieu  entre  ces  deux 
chiffres,  avec  des  oscillations  également  intermédiaires.  La 
température  moyenne  annuelle  du  climat  séquanien  est  de 
,0",9,  celle  de  l'été  de  47«,6,  et  celle  de  l'hiver  de  3%95,  ce 
qui  fait  t3%6  d'écart;  les  chiffres  du  climat  méditerranéen 
sont  de  U°,8  pour  la  moyenne  annuelle,  de  22*,6  et  7°,5 
pour  les  moyennes  des  saisons  extrêmes,  arec  I6*,t  de  diffé- 
rence ;  dans  le  climat  girondin,  on  note  <  2*, 7  comme  movenne 
annuelle,  t0',t  el  6",0  comme  moyenne  de  l'été  et  de  l'hiver, 
soit  1 5%6  d'écart.  Les  vents  dominants  dans  le  nord  sont  les 
vents  de  sud-ouest,  plus  sud  ou  [dus ouest,  suivant  les  localités; 
ils  soufllent  un  tiers  de  l'année  et  viennent  de  la  mer;  après 
eux  viennent  les  vents  du  nord-ouest  et  de  nord-est.  Sur  les 
cotes  de  l'Océan,  c'est  encore  le  sud-ouest  qui  domine  ;  à  me- 
sure qu'on  s'approche  des  Pyrénées,  il  remonte  vers  l'ouest. 
Dan*  la  Méditerranée,  les  vent»  de  nord-ouesl.  conna*  sou?  le 


nom  de  mistral,  sont  caractéristiques  du  climat.  Ce  sont  des 
vents  secs  cl  terrestres,  d'une  violence  extrême,  ne  soufflant 
souvent  que  dans  les  régions  inférieures  et  par  un  ciel  pur,  et 
durant  trois  jours  au  moins.  Plus  réguliers  et  de  toute  saison 
dans  le  golfe  du  Lion,  ils  sont  plus  variables  et  influencés  par 
les  montagnes  dans  la  section  orientale.  I>es  clé*  sont  plus 
secs  au  sud  qu'au  nord;  les  pluies  d'automne  y  sont  beaucoup 
plus  abondantes.  Enfin,  si  l'on  compare  entre  eux  ces  différents 
climats,  on  constate  que,  sur  les  côtes  de  la  Manche,  le  climat 
est  égal,  marin,  se  rapprochant  de  ceux  de  la  Hollande  et  de 
l'Angleterre;  les  hivers  tiennent  le  milieu  entre  les  hivers 
doux  et  les  rigoureux  ;  les  étés  ne  sont  pas  très  chauds,  les  os- 
cillations thermométriques  sont  peu  marquées.  Sur  les  bords 
de  la  Méditerranée,  le  climat  est  beaucoup  plus  tranché, 
beaucoup  moins  marin,  h  cause  de  la  provenance  continen- 
tale des  vents  dominants,  se  rapprochant  des  climats  chauds 
par  ses  températures  moyenne,  annuelle  et  estivale,  ainsi 
que  par  la  violence,  de  se»  vents  caractéristiques  et  par 
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Apres  ces  faits,  constatés  et  confirmés  par  tin  grand  ikhiiIhv 
d'observations,  j'ai  été  nécessairement  conduit  à  udmoUro  une 
nouveUe  cause  de  hlépharoptosc  à  laquelle  ensuite  j'ai  eu  des 
motifs  d'en  adjoindre  une  autre.  Cette  dernière  consiste  en  la 
trantformalion  du  tissu  roujonctival  des  paupières  en  tissu 
fibreux  ou  cartilagineux  qui  empêche  les  paupières  de  se  re- 
plier el  de  s'élever  en  anéantissant  l'action  du  muscle  éléva- 
teur. Cet  état  pathologique  pst  la  conséquence  de  conjoncti- 
vites précédentes  et  réitérées,  d'exulcéralionsde  la  conjonctive, 
et  île  l'application  faite  mal  à  propos  et  mal  réglée  des  caus- 
tiques, notamment  de  l'azotate  d'argent . 

Ia  conjonctive  ayant  perdu,  par  ces  causes  morbides,  ses 
caractères  propres,  est  transformée  en  un  tissu  plus  ou  moins 
dur,  d'aspect  fibreux,  avec  une  surface  plus  ou  moins  lisse  ou 
raboteuse,  sillonnée  fréquemment  de  cicatrices  il  régulières. 
Elle  se  montre  tantôt  comme  un  simple  cartilage,  tantôt 
comme  un  fihro-rartilage  ou  comme  un  tissu  cicatriciel  qui 
fait  crier  le  scarificateur  et  ne  donne  pas  de  sang  aux  pre- 
mières scarifications.  Cet  étal  morbide  de  la  conjonctive  a  été 
fort  peu  étudié  par  les  ophthalmologistes  ;  aucun  d'entre  eux, 
si  je  ne  me  trompe,  ne  l'a  enregistré  parmi  les  causes  de  la 
blépharoptose,  et  s'il  en  est  ainsi,  lu  métbode  curative  que  je 
pratique  n'a  été  proposée  par  aucun,  par  lu  raison  qu'on  ne 
pouvait  pas  appliquer  une  méthode  curative  à  une  maladie 
dont  la  cause  n'était  pas  connue.  Iji  guérison  de  l'alMiissenicnt 
palpébral  provenant  des  granulations  est  donc  basée  sur  les  sca- 
rifications. 

Pour  déclarer  utile  une  telle  méthode  el  pour  la  conseiller 
dans  la  pratique,  je  pourrais  en  appeler  au  succès  et  auv  nom- 
breuses guérisons  obtenues;  mais,  dans  de  semblables  circon- 
stances, on  peut  invoquer  aussi  la  théorie  du  fait,  afin  que  ce 
dernier,  éclairé  par  la  science,  en  reçoive  une  nouvelle  con- 
firmation. Lorsque  le  tissu  de  la  conjonctive  s'est  transformé 
en  tissu  tantôt  fibreux  ou  cartilagineux,  et  tanlôt  cicatriciel,  il 
a  perdu  sa  vascuWité  ft  sa  souplesse;  c'est  pour  cela  qu'il 
crie  sot»  l'instrument  el  ne  saigne  qu'après  de  nombreuses 
scarifications.  Ces  scarifications  attirent,  mais  d'abord  avec 
difficulté,  le  sang  vers  les  |>etilcs  incisions  produites;  puis,  par 
suite  d'une  reproduction  d'éléments  histologique*  de  plus  en 
plus  normaux,  ce  tissu  fibreux  commence  à  se  vasculariscr.  el 
la  conjonctive  reprend  tous  les  caractères  par  lesquels  l'éléva- 
teur devient  libre  dans  son  nelion,  et  les  paupières  peuvent  se 
replier  et  s'élever. 

le  termine  par  les  deux  propositions  suivantes  : 
<•  Aux  causes  connues  de  hlépliaroptosc.  il  faut  en  ajouter 
deux,  savoir  :  les  granulation*  et  la  lr«n*/brm«/ioN  de  la  con- 
jonctive palpébrale  en  un  tissu  anormal  (fibreux,  cartilagineux, 
cicatriciel,  etcl  ; 

2»  Les  scarifications  sont  le  remède  de  ces  deux  genres  de 
blénharoDtose. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


séxnce  t>r  5  mu  4  862.  —  iiUsii.kxck  i.k  m.  m-iuiim.. 

Piiysiiiijn.ie  <*jMP.tKÉK.  —  Expérience*  tur  le*  migration*  des 
entozoaires,  par  MM.  A.  Pouehet  et  Verrier  atnè.  —  Les  expé- 
riences ont  été  faites  avec  le  drnuru*  eertbralit,  ver  vésicu- 
laire,  polycéphale.  commun  sur  le  mouton,  el  qui  produit  le 
tourni»,  et  avec  le  Ténia  vrrata,  ver  cestoïde,  excessivement 
abondant  sur  le  chien  domestique. 

Plusieurs  causes  ont  évidemment  contribué,  jusqu'à  présent, 
à  jeter  de  l'incertitude  sur  les  résultats  de  l'expérimentation. 
En  première  ligne,  il  faut  compter  la  fréquence  naturelle  des 
helminthes  que  l'on  emploie  siu-  les  animaux  auxquels  on  pré- 
tend les  communiquer.  Ou  doit  mentionner  ensuite  l'habitude 
qu'ont  certains  physiologistes  d'administrer  des  vers  à  plu- 
sieurs reprises  et  à  distance,  ce  qui  permet  toutes  les  sortes 
d'interprétations.  Enfin  il  faut  noter  les  tentatives  infruc- 
tueuses, dont  souvent  on  a  omis  de  tenir  compte. 

MM.  Pouehet  et  Verrier  mit  pris  toutes  les  précautions 
propre»  à  écarter  ces  éléments  d'erreur  ou  de  confusion. 

Sur  un  chien  auquel  depuis  seiw?  jours  on  avait  fait  avaler 
des  ctennres.  nous  trouvâmes  un  certain  nombre  de  ténias 
n'ayant  que  2  millimètres  de  longueur,  tandis  que  d'autres  en 
avaient  20.  Après  un  pareil  laps  de  temps,  un  expérimenta- 
teur obtint  même  des  ténias  qui  étaient  |>arvenus  a  80  milli- 
mètres de  longueur.  Dans  un  autre  cas,  après  vingt-trois  jours 
d'expérience,  nous  avons  rencontré,  sur  le  même  chien,  des 
ténias  qui  avaient  i  millimètres  de  longueur,  et  d'autres  qui 
avaient  acquis  l'énorme  taille  de  60  centimètres.  Est-il  pos- 
sible que  des  scolex  de  cu'iiures  implantés  sur  la  même  vési- 
cule, qui  oui  le  même  développeinenl,  et  qui  ont  absolument 
le  même  Age,  aient  pu,  introduits  dans  l'intestin,  présenter, 
après  un  temps  si  court,  une  si  prodigieuse  différence  dans 
leur  taille  :  de  i  millimètres  à  60  centimètres?  C'est  inexpli- 
cable. Si  nous  avions  suivi  le  procédé  qui  consiste  à  adminis- 
trer des  ver»  à  différentes  reprises,  de  telles  expériences  nous 
auraient  paru  une  démonstration  évidente.  Mais  avec  notre 
méthode,  et  plus  rationnelle  et  plus  rigoureuse,  elles  ne  sem- 
blent que  pouvoir  faire  naître  le  doute. 

Mais  si  nous  admettons  que  de  sérieux  doutes  restent  encore 
à  dissiper  relativement  à  la  transmigration  du  cirnure  du  cer- 
veau du  mouton  jusque  dans  l'intestin  du  chien,  nous  sommes 
infiniment  plus  explicites  à  l'égard  de  la  pérégrination  des 
u-Hfe  du  ténia  du  carnassier  jusqu'au  cerveau  du  ruminant. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  deux  jeunes  moutons,  et 
nous  administrâmes  à  chacun  d'eux  dix  anneaux  de  Taenia  «rr- 


l'abondance  de  ses  pluies  d'automne,  xjuant  au  climat  des  cotes 
de  l'Océan,  il  forme  la  transition  de  celui  du  nord  à  celui  du 
sud,  se  rapprochant  pourtant  plus  du  premier  que  du  second, 
quoique  moins  marin  et  moins  égal  que  lui,  à  cause  de  la 
direction  rectiligne  de  ses  côtes  comparée  aux  deux  presqu'île* 
des  côtes  nord,  qui  donnent  a  ce  climat  le  caractère  insulaire. 
Telles  sont  les  données  de  la  climatologie  générale  des  côtes 
de  France.  Il  nous  est  impossible  ici  d'aborder  les  particu- 
larités propres  à  chaque  station  de  bains. 

Mode  d'action  de  t  atmosphère  maritime.  —  C'est  par  les  résul- 
tats de  l'observation  que  nous  caractériserons  le  mode  d'action 
de  l'atmosphère  des  côtes,  plutôt  que  par  les  théories  phy- 
siques de  l'action  de  l'air,  que  l'imagination  ou  les  besoins 
d'une  cause  douteuse  forcent  ou  dénaturent  trop  souvent.  I.e 
premier  eflet  du  séjour  au  bord  de  la  mer.  dans  un  climat 
vraiment  marin,  e»l  ressenti  par  la  respiration,  et  cela  doit 
être,  puisque  l'air  est  l'aliment  naturel  de  cette  fonction. 


Ceux  qui  arrivent  de  l'intérieur  et  surtout  des  grandes  viUes, 
quand  la  chaleur  y  est  forte,  ressentent  et  expriment  un 
bien-être  très  marqué.  Les  poumons  se  dilatent  avec  plus 
de  facilité,  l'air  pénètre  en  plus  grande  quantité,  l'endos- 
mose' respiratoire  est  rendue  plus  active  ;  en  un  mut,  une 
harmonie  plus  parfaite  semble  s'établir  entre  l'organe  et 
son  excitant  naturel.  Celte  action  reste  Ionique  ou  devient  ex- 
citatrice suivant  les  dispositions  actuelles  de  l'organisme.  Aussi 
est-ce  par  la  respiration  que  s'annonce  bien  souvent  l'intolé- 
rance au  climat  marm  ;  si  de  la  toux,  de  l'irritation  des  bron- 
ches el  de  la  dyspnée  se  déclareut,  il  faut  »»>  hâter  de  quitter 
le  bord  de  la  mer.  Un  autre  eflet  aussi  prompte  ment  el  aussi 
manifestement  senti  est  le  développement  de  l'appétit,  et 
l'accomplissement  plus  prompt  el  plus  facile  des  actes  de  la 
digestion.  C'est  un  effet  plus  général,  mais  moins  persistant 
que  le  premier,  et  qui  est  sûrement  connexe  de  l'activité  de 
la  respiration  el  de  l'hématose.  Les  produits  de  la  digestion  qui 
ont  pénétre  dans  le  sang  élaut  plus  rapidement  et  plus  coui- 
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rato,  qui  tous  contenaient  un  nombre  d'irufs  |»4irfaitfrii«'iil 
murs  cl  «lotit  un  distinguait  l'embryon  muni  de  ses  crochets. 
Nus  moutons,  qu'un  «'était  applique  n  choisir  parfaitement 
sains,  ne  nous  présentèrent  jamais  aucun  épiphéiiomène  ilu 
tournis,  et,  à  l'autopsie,  le  cerveau  ne  contenait  aucun  vestige 
de  ca-nurc. 

Kn  présence  do  nos  expériences,  nous  n'hésitons  pas  à 
professer  que  la  progéniture  des  ténias  chien  jamais  ne 
parvient  au  cerveau  du  mouton. 

Mais  si  nous  nions  si  formellement  la  transmission  de  l'etl- 
toxoaire  du  chien  au  cerveau  du  mouton,  sans  admettre  cepen- 
dant que  ce  soit  la  marche  normale,  nous  ne  serions  pus  éton- 
nés qu'il  fùl  possible  que  les  cirnures  de  ce  dernier  animal  ne 
fussent  que  des  ténias  particuliers,  subissant  un  arrêt  de  déve- 
loppement, causé  par  la  disposition  de  l'organe  dans  lequel  ils 
ont  pris  naissance,  et  qui.  mis  par  l'expérimentateur  dans  un 
lien  plus  propice,  s'y  allongent  et  y  acquièrent  une  taille  plus 
considérable  que  celle  qu'il»  présentent  dans  le  cerveau.  I>éja 
celle  opinion  a  été  soutenue. 

Non»  continuons  nos  expériences,  et  nous  avons  la  certitude 
de  pouvoir,  avant  peu,  arriver  à  la  solution  de  l'intéressant 
problème. 

fei.F.iTTnopuTsioijOf.iE.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Armand 
Moreau  ayant  pour  titre  :  Rkihkhi  iiks  si  n  la  ven  re  i«k  la  sourie 
Kij^TRiui  e  i>k  latori'Ili.r,  etc.  — Après  une  analyse  détaillée 
du  mémoire  de  M.  Moreau,  M.  Itecquerel,  rapporlcur,  se  ré- 
sume dans  les  termes  suivants  :  a  On  voit  dans  ce  mémoire 
«pie  VI.  Moreau  a  employé  utilement  le  condensateur  h  larges 
surfaces  pour  recueillir  une  partie  de  l'électricité  qui  produit 
la  décharge  de  la  torpille  provoquée  artificiellement  ;  que  les 
nerfs  électriques  possèdent  seulement  les  propriétés  des  nerfs 
moteurs;  que  l'électricité  est  élaborée  dans  l'organe  élec- 
trique et  non  dans  le  cerveau,  comme  on  l'avait  avancé;  qu'il 
existe  enfin  un  état  tétanique  pour  les  nerf»  et  le  lissu  élec- 
trique, analogue  ii  relui  que  l'on  observe  pour  les  nerfs  mo- 
teurs et  les  muscles  des  animaux. 

»  Ce  jeune  physiologiste,  dans  le  mémoire  dont  nous  venons 
de  rendre  compte  à  l'Académie,  a  fail  preuve  d'intelligence, 
de  sagacité  et  de  connaissances  étendues  en  physiologie  ;  il  a 
montré  en  même  temps  qu'il  était  suffisamment  initié  dans 
les  sciences  physico-chimiques  pour  les  appliquer  utilement 
aux  recherches  physiologiques.  Nous  proposons,  en  consé- 
quence, à  l'Académie  de  donner  son  approbation  à  ce  travail, 
qui  enrichit  la  science  de  nouveaux  faits,  et  d'autoriser  l'in- 
sertion du  mémoire  dans  le  Recueil  i»es  savants  ktrangek*.  » 
{Adopté.)  —  [Cumm.:  MM.  Claude  Bernard,  Itecquerel.  rappor- 
teur.) 

Patiwi.ot.ie.  — CoiMi'rffrnlioiui  tur  ïtrysipèle,  par  M.  A.  Dei- 
pri».  —  L'érysipèle  doit  être  considéré  comme  une  lésion  sié- 


geant exclusivement  dans  le  réseau  capillaire  lymphatique 
superficiel. 

Lis  érysipèles  spontané*  et  les  érysipèles  truuinatique* 
doivent  être  envisagés  ensemble,  puce  que  leurs  manifesta- 
tions essentielles  sont  identiques. 

II  résulte  d'un  résumé  de  plus  de  140  faits,  recueillis  eu 
4  861  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  non  choisis,  que  sur  68  éry- 
sipèles dits  spontanés,  tous  nés  au  dehors,  60  occupaient  la 
face;  que  sur  G2  ci  vsipèles  Irainiiatique*,  dont  15  étaient  nés 
au  dehors  de  l'hôpital,  10  érysipèles  sont  survenus  autour  de 
plaies  sur  lesquelles  la  réunion  immédiate  avait  été  tentée  ; 
que  iï  fois  il  est  évident  que  l'érysipèle  est  parti  d  une  plaie 
non  pansée,  et  que.  même  dans  ie  cas  où  il  y  avait  deux  plaie* 
à  la  fois,  c'est  autour  île  la  plaie  qui  n'avait  pas  été  pansée 
que  l'érvsipcle  s'est  |>rmlnit. 

L'érysipèle  n'est  pas  niaiiirestetneiit  soumis  aux  influences 
épidéniiques  et  nosocumiales  autres  que  celles  invoquées  et 
constatées  dans  loules  les  autres  maladies  inflammatoires.  I#» 
faits  „e  légitiment  point  ces  assertions  émises  au  sujet  d'un 
miasme  ou  d'un  virus  devenant  un  élément  contagieux  dans 
l'érvsipèle... 

ù  pruphvlaxie  consiste  avant  tout  à  surveiller  scrupuleuse- 
ment les  plaies.  Lu  mèiiie  temps  les  conditions  hygiéniques 
individuelles  faciles  à  déterminer  doivent  être  une  pré  occupa- 
tion du  traitement  beaucoup  plus  grande  que  ces  conditions 
hvgiéniques  collectives  peu  connues  auxquelles  on  a  donne  le 
nom  de  constitution  médicale. 

Il  parait  clair  que  la  réunion  par  première  intention,  dont 
M.  Velpeau  a  déjà  signalé  les  dangers,  ne  doit  être  mise  eu 
usage  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Il  n'y  a  |»a»  pour  l'érysipèle  de  topique  spécifique,  et  les 
médications  générales  ne  s'adressent  guère  qu'aux  complica- 
tions de  l'érysipèle.  L'expérience  des  siècles  suffirait  a  elle 
seule  pour  autoriser  cette  conclusion.  Comm.:  MM.  Andval. 
Velpeau. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M. 
intitulé  :  lin  biometok  et  ni;  la  riometrik. 

L'auteur  a  déjà  entretenu  à  diverses  reprises  l'A 
d'un  mode  d'auscullaliuu  qu'il  a  imaginé,  et  qu'il  désigne 
le  nom  de  dynamoteopie  (voy.  les  Compte*  rendu»  des  séances 
des 26  septembre  1856. 16  mars  et  il  décembre  I8Ô7,  îl  juin 
1858,  7  lévrier  I8.'i9.  2  janvier  1860  et  29  juillet  1861).  L'ap- 
pareil décrit  dans  le  présent  mémoire  est  plus  compliqué  que 
celui  dont  il  était  question  dans  les  précédentes  communica- 
tions, et  les  indications  qu'il  fournil  sont,  à  plusieurs  égards, 
différentes  ;  mais  il  a  également  pour  objet  de  rendre  percep- 
tible à  l'oreille  le  mouvement  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de 
nos  organes,  et  de  permettre  au  médecin  d'apprécier,  par  le 
plus  ou  moins  de  régularité  des  vibrations,  par  la  coiisonnance 
ou  la  dissonance  des  «e»u  perçus  sur  diverses  régions  du 


plétement  transformés,  les  div  ers  actes  qui  président  à  la  fonc- 
tion digeslive  sont  plus  v  ivement  sollicités.  On  conçoit  néan- 
moins pourquoi  l'appétit,  qui  n'est  qu'une  sensation,  |K»ut 
s'étnousser  au  bout  de  quelque  temps,  sans  que  pour  cela  la 
fonction  cesse  de  s'accomplir  aussi  bien  :  d'ordinaire,  les  fonc- 
tions surmenées  arrivent  à  im  état  de  saturation  qui  est  suivi 
d'un  moment  de  recul  ou  d'arrêt.  I  n  résultat  naturel  et  très 
prompt  des  deux  effets  précédents  est  le  changement  qui  s'ol»- 
sene  dans  la  circulation  capillaire  et  qui  est  apparent  au  boni 
de  quelques  jours.  Les  enfants  surtout  le  manifestent  d'une  ma- 
nière remarquable  :  leur  peau  s  'échauffe,  s'anime,  se  colore, 
et  le  sang  semble  s'y  épanouir.  Cel  effet  se  produit  dans  les 
parenchymes  viscéraux  comme  h  la  peau,  et  n'est  que  l'indice 
des  actes  plus  moléculaires  qui  s'opèrent  profondément  et  par 
lesquels  se  font  les  compositions  et  les  décompositions.  Enfin 
un  autre  eflel  non  moins  important  ne  tarde  pas  à  se  traduire, 
et  cette  fois  ce  sont  les  fonctions  du  système  nerveux  qui  sont 
modifiées,  soit  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  normale,  soit 


sous  le  rapport  de  la  sensibilité  pervertie,  qui  constitue  la  dou- 
leur. L'irritabilité  nerveuse,  portée  même  jusqu'à  la  douleur, 
n'est  souvent  qu'un  effet  de  la  faiblesse  générale  par  appauvris- 
sement du  sang,  état  dans  lequel  se  trouvent  la  plupart  des 
valétudinaires  et  des  malades  qui  vont  aux  bords  de  la  mer.  el 
c'est  parla  reconstitution  des  forces  que  s'apaisent,  dans  de 
tels  cas,  les  I roubles  de  l'innervation.  N'est-ce  pas  la  réalisa- 
tion d'un  des  apliorismes  les  moins  contestables?  Aussi  une 
impressionnahililé  individuelle  de  caractère  slhénique  condui- 
rait-elle à  un  résultat  tout  opposé  et  devrait-elle  cire  une 
contre-indication  de  la  médication  marine. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  caractères  principaux  de  l'action 
physiologique  de  l'atmosphère  maritime,  qui  nous  serviront  de 
guide  ]Hiur  ses  applications  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

Il'  Uinrnoi  i.ac, 

|n<prcli«r  «V.  btin.de  i«r  it  Dwppc. 
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corps,  le  trouble  ou  l'intégrité  des  fondions.  iComm.:  MM.  An- 
dral  et  \ oljifrtii.) 

—  M-  Flouren*  présente,  au  nom  île  M.  Paotini  professeur 
de  physiologie  à  l'Cniversilé  de  Bologne,  un  mémoire  imprimé 
concernant  ses  recherches  sur  l'action  de  la  garance  chez 
divers  animaux,  et  spécialement  chez  les  poissons.  M.FIourens 
est  invité  à  faire  de  ce  travail,  qui  est  écrit  en  italien,  l'objet 
d  un  rapport  verbal. 

PnYsioLor.ir.  —  Sur  le*  [onction*  de»  braneke*  v*aphagienne*  du 
nerf  pneHmogaftriqtte  (extrait  d'une  Note  de  M.  l'on  k'emprn  ac- 
compagnant l'envoi  d'un  mémoire  adressé  comme  pièce  a  l'ap- 
pui  d'une  réclamation  de  priorité).  -  M.  Chameau,  dans  la 
séance  du  24  mars,  a  communiqué  quelques  expériences  sur 
les  fonctions  des  branches  œsophagiennes  du  nerf  pneumo- 
gastrique. Avant  lui,  comme  le  prouve  le  mémoire  que  j'a- 
dresse aujourd'hui,  j'avais  démontré  que  ces  brandies  sont 
essentiellement  motrice».  J'y  dis,  en  eli'ct.  expressément  (p.  58)  : 
•  Les  mouvements  de  In-sophagr  sont  exclusivement  du  do- 
maine du  pneumogastrique,  et  les  racines  de  ce  nerf  ren- 
ferment les  lilets  qui  y  président.  »  En  outre,  depuis  \  j'ai 
prouvé,  par  l'irritation  électrique  des  racines  du  nerf  pneumo- 
gastrique, que  ce  nerf  est  essentiellement  moteur  h  son  ori- 
gine, et  qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  démontrer 
qu'il  renferme  dans  ses  racines  des  fibres  sensilives. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  annoncera  l'Académie  que,  de- 
puis quelque  temps,  j'ai  fait  des  expériences  au  moven  du 
chloroforme  sur  le  centre  nerveux  cérébro-spinal,  pour  expli- 
quer la  mort  par  cet  anc*lhé;ique.  En  appliquant  ce  liquide 
sur  la  moelle  épinière,  sur  le  cerveau  ou  sur  le  cervelet,  j'ai 
vu  survenir  de  l'aneslhésie  et  une  légère  paralysie  des  mouve- 
ments ;  mais  cette  modification  de  l  étal  normal  n'était  que 
passagère  :  bientôt  l'animal,  grenouille  ou  lapin,  se  rétablissait 
complètement. 

.Vojffv.iTio.vs.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
a  la  nomination  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  phvsiologie  expé- 
rimentale de  4  8Gi. 

MM.  Bernard,  Flourens,  Milne  Edwards,  Longct  et  Ciste 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


%rn<]<imlc  de  m 

sfUxrF.  nr  13  mai  1861.  —  FHtisuiEMir.  r>r.  m.  Boriu.Aiw. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i*  M.  le  mJnulrc  do  l'af/ricahvrc  H  du  commerce  tranamat  :  a.  La*  cataplea  ren- 
du, in  maladie.  «(AlAniqw  qui  ont  rijni  en  IHG1  .lan.  In  département,  dit  Taru- 
*M**roBoc.  «*  I'Om»,  d*  Sadne-et- Loire  et  dp  la  Marne.  —  ».  Le»  rappel,  d'cfildif- 
m,n  dr  VW.  In  docteur»  Jtaifui  (do  Verdiui)  et  Crié  (de  Lêrtl).  Ktmmunoti  4ti 
Wmiiê.)  -  e.  I  «  rapport.  ,.r  le  «nie»  ancd.ca]  de*  ««ut  mlnmln  de  Main* 
v^Vl'^?'  "H'"'  *'  V""*'™-^  (S*ta«-«l-UlK).  par  M.  IVniU;  d. 
/tt_T.r  '  '  P'r  ~  <■*"»«'"«<« .  B«l»™t  (llw.»ll .  par  M.  Crou.rt  ;  Je  I>ik-rt« 
^mm-AIm»),  par  M.  Sihe  ;  do  fordfn  (Hiuln-rjTiin*»).  par  M.  Ltbrtt  ;  de.  Iném 
de  »»r  d*  Blernli.  par  M.  Afrt;  dn  rat  mioeraln  dn  Lutte*,  par  MM.  IkuMti, 
Manie  «t  Arr«(-0<i/<iiii.  (C»oimU«u>  a  4tt  faux  iniaVro/ej.) 

S»  L'Académie  rcçnii  ;  «.  L,  copie  d'un  rapport  f«l  par  M.  iloncArtrourf  .do 
lÎ*".  "J"*  l>01"*""  "»»er»*lion.  iraccmcbrmenl  hborieui  heure  Winunl  femiiitd 
i  I  »,  In  du  fcrtcp.  1  imiiM  .«.tr.ao  d.  M.  CA««i,«,  (On.™.:  MM.  P.  Ookoi.  cl 
JocnjMiucr.)  -  *.  Lne  imIo  do  M.  la  rlocleitr  Warcorrl  Mr  lt  penotnlioii  dan»  le. 
™'a  d*  «  pnuw'cre  do  meule  cbci  le.  il(gWn  de  la  «aiiutecliira  d'arme,  de 
CMIcnrTMli.  {OmmU$Um  «Y;d  nommée.)  —  c  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  l'of 
"■•Il  lor  le  traitement  do  lullim*  par  IVU-rlrtcili*  aUliqne.  (Comm.:  MM.  Dnporle»  «I 
PoHeollle.)  —  4.  L'anal}**  ehimlana  de  leaa  aère  an  u.efo  d*M  réUbliauawil  Uv 
drolWr.r.l,u*d.Cr«i,ic(Uire-l0fcri«re).  par  MM.  Uftrt  ut  Urtv-O^ri.  (CM- 
muw*  4t.  «ui  m,nén,tt,  )  -  1.  La  de>cripli«n  et  k>  nicWe  d'»n.  u.p«  ,ni«. 
"elle  ponr  le.  getKtve,,  co«lr,ile  p„  M.  CWrWre,  d-apr*.  le,  Indication.  ,1.  M.  I* 
i>r<lcur  Rffnart, 

M.  Lorrr-y  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  sur  une  épidémie 
de  fievrns  typhoïdes  observées  à  Saint-Etienne  (Loire),  en  1861; 
par  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal.  IComminhn  de* 
épidémie». \ 


M.  y.  Cuérin  présente  un  mémoire  de  MM.  Lucien  Papitlaud 
et  Mwmier,  sur  l'emploi  de  l'arséniate  d'antimoine  dans  les  ma- 
ladies du  cu'tir. 


M.  Chevallier  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  de 
l'exercice  médical  du  chemin  de  Ter  d'Orléans,  pour  l'année 
1861,  par  M.  le  docteur  T.  Gullard. 

M.  Bouillaud  rend  compte  «le  la  cérémonie  des  funérailles 
de  Bretonneau,  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier  à  Tours.  Puis 
il  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  | 
au  nom  de  l'Académie. 


Chimie  an-motêe.  —  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  congéla- 
tion de  l'eau.  11  résulte  d'analyses  de  la  glace  recueillie  au 
bois  de  Boulogne,  que  l'eau,  en  se  congelant,  abandonne  les 
sels  dont  elle  e-t  chargée,  et  présente  une  complète  analogie 
avec  l'eau  distillée. 

M.  Lfcanu  fait  remarquer  que  l'idée  de  se  servir  de  la  con- 
gélation pour  obtenir  la  séparation  des  matières  salines  conte- 
nues dans  les  liquides  n'est  pas  nouvelle.  Ijii-méme,  en  4  837, 
a  employé  ce  moyen  d'analyse  sur  l'urine. 

Suite  de  la  ditcunitm  iut  la  pulvérisation  de*  liquide* 


M.  Poggiale  rappelle  les  quatre  questions  qu'il  s'est  particu- 
lièrement attaché  à  résoudre  dans  le  rapport  présenté  par  lui 
à  l'Académie  le  7  janvier  dernier. 

l-es  expériences  sur  l'homme,  dit  l'orateur,  et  sur  les  ani- 
maux, les  recherches  de  divers  observateurs  sur  l'introduction 
des  poussières  solides  dans  les  voies  respiratoires  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés. 

Opendant  M.  Kournié  nie  encore  ce  phénomène,  et  il  s'au- 
torise pour  cela  d'expériences  pratiquées  à  l'aide  d'un  instru- 
ment qui  imite  grossièrement  l'appareil  respiratoire.  Mais  ces 
expériences,  quelque  ingénieuses  qu'elles  soient,  ne  paraissent 
pas  A  M.  Poggiale  de  nature  à  prévaloir  contre  des  expériences 
positives  et  nombreuses  faites  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux :  C'est  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  qu'il  fallait 
répéter  les  expériences,  et  non  avec  des  tubes  et  des  flacons, 
qui  n'ont  ni  la  souplesse  ni  l'élasticité  des  tissus  organiques. 
Nous  avons  rendu  justice  aux  bonnes  intentions  de  M.  Fournie, 
niais  il  commettrait  une  faute  grave  s'il  persistait  dans  son  er- 
reur malgré  les  preuves  les  plus  nombreuses  et  les  plus  évi- 
dente*.. Jious  allirmons.  nous,  contrairement  a  ce  qu'ont  avancé 
MM.  Durand-Kardel  et  Kournié,  que  les  liquides  pulvérisés  pé- 
nètrent non-seulement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée, 
comme  le  prouve  l'expérience  faite  sur  la  femme  de  Reaujon 
à  fistule  trachéale,'  mais  encore  dans  les  bronches  et  dans  le 
tissu  pulmonaire. 

J'ai  déterminé,  par  de  nombreuses  expériences,  le  refroi- 
dissement qu'éprouve  l'eau  en  sortant  des  appareils  pulvérisa- 
teurs, et  j'ai  reconnu  que  ce  refroidissement  est  du  à  des  cause* 
variables  et  ne  saurait  être  soumis  k  aucune  loi  générale.  On 
peut  dire  seulement  que  ces  liquides  se  mettent  en  équilibre 
de  température  avec  le  milieu  ambiant.  En  outre,  j'ai  constaté  : 
1*  que  les  eaux  qui  contiennent  de  l'acide  sulfhydriquc,  comme 
celles  d'Enghieu,  perdent,  en  moyenne,  60  pour  400  de  ce 
gaz;  2"  «pie  les  eaux  qui  renferment  du  sulfure  de  sodium, 
comme  celles  des  Pyrénées,  ne  sont  point  altérées  ou  n'éprou- 
vent qu'une  légère  altération  par  la  pulvérisation. 


On  a  dit  que,  pour  être  plus  complet,  j'aurais  dû  i 
la  pulvérisation  des  liquides  avec  l'inhalation  des  gaz  et  des 
vapeurs.  Iji  commission  n'avait  pas  k  se  prononcer  sur  celte 
question.  Toutefois  M.  Poggiale  croit  devoir  entrer  dans  quel- 
ques détails  à  ce  sujet.  Il  fait  remarquer  que  les  salles  d'inha- 
lation de  vapeurs  diffèrent  complètement  des  salles  de  respira- 
tion, par  la  composition  chimique  de  leur  atmosphère.  On 
trouve,  en  effet,  dans  celles-ci.  les  principes  qu'on  rencontre 


Digitized  by  Google 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  6  Mu 


dans  les  eaux  minérales,  tandis  *|iu>  les  premières  ne  renfer- 
ment, dans  le*  conditions  normales,  i|ue  de  la  vapeur  d'eau  el 
les  gaz  qui  se  dégagent  spontanément  des  eaux  minérale*. 

M.  Poggiale  développe  quelques  considérations,  desquelles 
il  résulte  que.  dans  les  conditions  ordinaires,  la  vapeur  de» 
salles  d'inhalation  ne  contient  pas  les  principes  fixes  des 
eaux  minérale?,  el  que  ce  n'est  que  quand  la  vapeur  m-  forme 
avec  violence  qu'un  peu  d'eau  liquide  est  projetée  avec  toutes 
le*  substances  qu'elle  contient.  Mais  ces  substances,  qui  sont 
entraînées  d'une  manière  mécanique,  ne  sont  ni  assez  abon- 
dantes, ni  assez  régulièrement  produites  pour  fonder, ,sur  elle» 
un  traitement  rationnel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  xaporarivm  ne  doivent  pas  être  pro- 
scrits, car  les  gaz  el  les  vapeurs  peuvent  être  utilement  em- 
ployés, comme  on  l'a  foit  au  Vernet,  à  \mélie-les-Bains,  etc. 

Quant  à  l'air  des  salle*  de  respiration,  voici  ce  qu'ajoute 
M.  IVfriale  à  ce  qu'il  en  a  déjà  dit  précédemment  :  «!•  Cet 
air  renferme  l'eau  minérale  avec  tous  ses  principes  ;  î°  cet 
air  est  saturé  de  vapeur  d'eau  ;  3°  la  tension  élastique  de  la 
vapeur  doit  varier  suivant  la  température  ;  4°  dans  les  salles  de 
respiration,  la  densité  de  l'air  est  moindre  que  celle  de  l'air 
sec,  en  faisant  abstraction  de  l'eau  pulvérisée  qui  est  suspen- 
due ;  ti*  en  supposant  que  la  température  de  la  salie  de  res- 
piration soit  de  30  degrés,  l'air  doit  contenir  par  mètre  cube 
30  grammes  de  vapeur  d'eau;  6°  quant  à  la  pression  exercée 
sur  la  muqueuse  pulmonaire,  il  faut  tenir  compte  de  la  den- 
sité du  mélange  d'air  et  de  vapeur  d'eau,  de  la  pression  de 
l'atmosphère,  etc.  » 

M.  Poggiale  termine  son  discour»  par  une  réplique  aux  doc- 
trines médicales  professées  par  M.  Trousseau  dans  la  dernière 
séance.  Il  a  cru  voir  dans  les  paroles  de  son  honorable  collègue 
une  attaque  plus  ou  moins  directe  contre  la  chimie  et  les  chi- 
mistes. M.  l'oggialc  délie  M.  Trousseau  de  lui  citer  le  nom 
d'un  seul  chimiste  sérieux  qui  ait  eu  la  prétention  d'expliquer 
l'action  des  eaux  minérales.  L'orateur  énumère  les  service» 
rendu»  par  Li  chimie,  à  l'hydrologie  médicale,  et  il  espère 
qu'un  jour  viendra  où  l'homme  pourra  expliquer  les  actions 
physiques,  chimiques  et  physiologiques  qui  se  passent  dam 
l'économie  quand  on  y  introduit  les  principes  des  eaux  miné- 
rales. 

M.  Poggiale  déclare  ensuite  qu'il  repousse  de  toutes  ses 
forces  la  doctrine  entachée  d'empirisme  que  M.  Trousseau  a 
développée,  doctrine  déplorable  el  funeste,  ennemie  du  pro- 
grès, et  faite  pour  éteindre  la  Toi  dans  le  cceur  des  jeunes  gens 
qui  se  destinent  à  l'étude  des  sciences. 

«  Au  reste,  ajoute  l'orateur,  M.  Trousseau,  qui  considère 
l'empirisme  comme  une  arche  sainte,  ne  procède  pas  autre- 
ment que  nous  dans  l'élude  des  sciences.  Il  expérimente,  il 
observe;  puis  il  raisonne  par  induction.  » 

M.  l'oggiale  achève  par  la  citation  d'un  passage  de  17n<ro- 
duction  du  Traitiî  i.k  Ttir.n,\r-Ei  Tioic.  de  MM.  Trousseau  el  Pi  doux, 
dans  lequel  les  auteurs  déclarent  que  l'empirisme  est  une  doc- 
trine fausse  et  - 


M.  Trousuau  explique  dans  quel  sens  il  est  empirique  ;  il  esl 
empirique  à  la  condition  que  le  remède  que  le  hasard  a  fait 
découvrir  trouvera  sa  confirmation  dans  l'expérimentation  et 
dans  l'induction,  l'our  lui,  l'empirisme  scientifique  ou  médical 
ue  doit  pas  signifier  autre  chose  que  expérience. 

M.  Pogginte  donne  lecture  de  la  conclusion  de  son  rapport. 
(Voy  .  IjdieHc  hebtfamadairr,  t.  IX,  p.  23.) 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  Comité 
wrel  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  des 
associés  nationaux. 


Notice  si:r  le  uo«tei  k  Cazeaix,  antjen  wussment  de  la  Société 
i»e  medeuve  ue  Paris,  par  le  docteur  Bovs  i>e  I/ury,  secré- 
taire général. 

Nous  nous  félicitions  il  y  a  peu  de  temps  encore,  messieurs, 
de  ce  que  depuis  trois  années  la  mort  n'avait  point  visité  la 
Société.  Pourtant  nous  nous  trouvions  sous  le  coup  d'une  pertH 
qui,  toute  prévue  qu'elle  était  dès  lors,  n'en  a  pas  été  moins 
sensible  |H>ur  nous  tous,  lorsque  nous  l'avons  subie  en  la  per- 
sonne d'un  des  plus  illustres  d'entre  vous,  Cazeaux,  membre 
de  la  Société  depuis  vingt  aimées,  l'un  de  vos  anciens  prési- 
dents, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l'Académie,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  qui  vient  de 
succomber  à  l'âge  de  cinquante-trois  ans.  Il  réunissait,  fort 
jeune  encore,  tous  ces  nobles  litres  si  bien  conquis  par  son 
mérite,  l  u  seul,  auquel  il  avait  droit  de  prétendre,  manquera 
moins  à  sa  réputation  qu'aux  regrets  de  ceux  qui,  comme  vous, 
messieurs,  ont  pu  apprécier  celle  profondeur  d'intelligence, 
celle  rectitude  de  pensée  si  bien  exprimée  par  sa  parole,  cette 
rigide  conviction  enfin  qu'aucune  autorité  n'aurait  fait  dévier 
de  ses  principes. 

Vous  ne  vous  attendez  pas,  messieurs,  à  ce  que  je  vous  fasse 
l'analyse  de  tous  les  travaux  que  Cazeaux  a  publiés,  de  toutes 
les  discussions  auxquelles  il  a  pris  part  dans  le  sein  de  la  Société 
ou  devant  l'Académie.  Il  n'est  pas  une  question  d'obstétrique, 
pas  une  allèclion  se  rapportant  à  ses  éludes  sur  les  femmes  ou 
les  nouveau- né  s  sur  lesquelles  il  n'ait  donné  son  opinion;  et 
son  Traite  d'aouiï iikmknts.  arrivé  dans  ces  dernières  années 
à  sa  cinquième  édition,  ouvrage  qui  est  le  guide  des  praticiens 
qui  étudient  depuis  vingt  ans,  est  une  preuve  du  soin  avec 
lequel  il  suivait  les  progrès  de  la  science,  de  la  préoccupation 
qu'il  avait  de  voir  tout  le  cadre  de  l'art  des  accouchements  bien 
rempli  ;  chaque  fois  qup  l'ouvrage  était  épuisé,  il  le  reprodui- 
sait sous  des  formes  nouvelles,  le  complétant  de  tout  ce  que  fa 
science  avait  conquis,  n'admett.uit  rien  toutefois  sans  en  avoir 
fait  subir  la  discussion. 

Ce  soin  qu'il  avait  de  présenter  un  fait  scientifique  dans  tout 
son  ensemble  est  bien  en  évidence  dans  le  rapport  qu'il  lit 
sur  l'accouchement  provoqué  artificiel  après  une  observation 
présentée  à  l'Académie  par  Lenoir.  Ce  rapport  doit  être  cité 
comme  un  modèle  de  précision,  de  netteté,  qui  embrasse  la 
question  dans  toutes  ses  parties,  tanl  pratiques  qu'humanitaires; 
il  donna  lieu  à  une  discussion  des  plus  remarquables,  dans  la- 
quelle Cazeaux  prit  à  plusieurs  reprises  la  parole,  soutenant 
avec  convenance  et  dignité  son  opinion  contre  des  maîtres  dont 
les  noms  faisaient  autorité,  (lui  ne  se  souvient  aussi  de  la  dis- 
cussion si  importante  élevée  au  sein  de  l'Académie  à  la  suite  du 
mémoire  de  notre  collègue  Ruine!  sur  le  traitement  des  kystes 
de  l'ovaire  parles  injections  iodées  1  Dans  celle  discussion,  qui 
n'employa  pas  moins  de  huit  séances,  Cazeaux  prit  la  part  la 
plus  active.  Avant  de  prendre  la  parole,  il  avait  établi  une  en- 
quête auprès  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  France 
et  de  l'étranger,  et  ce  n'est  que  fort  des  statistiques  de  Simp- 
son (d'Edimbourg),  de  I-éo.  du  docteur  Sèze  de  Thumrel,  de 
Bechlmann,  d'Epsig,  qu'il  monta  à  la  tribune,  corroborant, 
critiquant  par  les  faits  qu'il  avait  ainsi  colligés  les  opinions  des 
orateurs  qui  l'avaient  procédé  dans  cette  lutte. 

I  n  peu  plus  tard,  c'était  dans  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale  que  Cazeaux  prenait  la  parole,  question  qui  a  ému 
tout  le  monde  médical  ;  dans  ces  débats,  les  talents  les  plus 
élevés  de  l'Académie,  médecins  et  chirurgiens  se  présentèrent 
dans  l'arène. 

La  Société  se  souviendra  toujours  de  lïtiqiortant  mémoire 
que  Cazeaux  lui  a  présenté  sur  la  chloro-anémie  chez  les  fem- 
mes enceintes.  Celle  question,  toute  neuve  alors,  entraîna  une 
discussion  remarquable  à  laquelle  prirent  part  nos  collègues 
Jacquemicr,  Duparcquc  cl  Camus.  Vous  retrouverez  ce 
moire  et  celte  discussion  dans  la  Hr.vi  r.  médicale. 
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Il  est  des  questions  de  responsabilité  médicale  non 
bien  délimitées  entre  l'autorité  et  le  praticien.  C'est  sur  une 
de  ces  questions  :  la  non-déclaration  par  la  mère  d'un  enfant 
naissant,  que  Cazcaiix  se  laissa  condamner,  voulant  vider  à 
Tond  cette  question  imr  laquelle  il  en  appela  aux  lumières  de 
la  Société;  par  suite  de  la  décision  qu'elle  prit  et  d'un  mé- 
moire que  le  respectable  professeur  Adclon  mm*  adressa  en 
cette  circonstance,  le  tribunal  supérieur  donna  gain  de  cause 
à  notre  confrère,  qui  avait  eu  le  courage  de  sa  loyale  convic- 
tion. 

Il  y  a  trois  ans,  dans  une  de  ces  réunions  intimes  où  peu  de 
membres  de  la  Société  manquent  de  se  rencontrer,  chacun  de 
nous  fut  frappé  du  changement  qui  s'était  en  peu  de  temps 
opéré  chez  notre  aimé  confrère  ;  plus  d'animation  dans  la  voix, 
plus  de  vives  et  spirituelles  réparties  ;  il  voulait  parler,  le  terme, 
si  précis  chez  lui,  n'arrivait  plus;  nous  nous  quittâmes  attris- 
tés, car  à  aucun  de  nous  n'avaient  échappé  ces  premiers  sym- 
ptômes d'un  mal  qui  marche  toujours,  que  rien  n'arrête  dans 
son  fatal  progrès;  affection  trop  bien  définie  par  les  travaux  de 
plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  pour  nous  laisser  le  moindre 
espoir  ;  triste  but  où  devait  arriver  le  praticien  surmené  par 
les  fatigues  de  la  clientèle  et  par  les  travaux  d'une  intelligence 
toujours  en  activité. 

N'allez  pas  croire,  messieurs,  que  je  m'appesantirai  sur  les 
détails  de  la  destruction  lente  de  ce  que  Dieu  a  donné  de  plus 
splendidc  à  l'homme  ;  ces  dernières  paroles  que  je  vous  adresse 
sur  notre  éminenl  confrère  puissent-elles  au  contraire  vous  le 
rappeler  tel  que  vous  l'avez  connu  il  y  a  quelques  années,  avec 
cette  tête  intelligente  que  le  travail  avait  blanchie  avant  l'âge, 
ces  sourcils  noirs  qui  ajoutaient  il  l'expression  d'un  regard  vif 
et  spirituel  ;  qui  ne  se  souviendra  de  sa  parole  imagée  sans 
recherche,  vibrante  de  cette  accentuation  méridionale  qui 
ajoute  à  l'euphonisme  et  à  l'harmonie  du  discours?  \\uie  j'aime 
à  me  le  représenter  entrant  au  milieu  de  nous  du  pas  pressé 
du  praticien  dont  les  moments  sont  comptés,  ayant  un  mot, 
un  regard  d'amitié  pour  nous  tous,  puis  prenant  part  à  nos 
discussions  avec  cette  rapidité  d'éloculion,  cette  précision,  cet 
élan,  cette  netteté  dans  les  termes  qui  faisaient  notre  admira- 
tion. C'est  sur  cette  image  de  Cazeaux,  bien  pale  auprès  de  son 
modèle,  que  je  veux  tu'arrêter,  messieurs;  puissent  les  souve- 
nirs que  je  viens  d'évoquer  adoucit  pour  nous  l'amertume  de 
la  perte  irréparable  d'un  confrère  que  nous  estimions  autant 
pour  les  qualités  de  son  cœur  que  pour  l'élévation  de  son  es- 
prit et  pour  le»  travaux  qui  perpétueront  sa  mémoire' 
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I"  M.  11  «ter.  Des  services  rendus  par  l'ophlnalmoscope 
pour  le  traitement  des  parties  profondes  de  l'u  il. 

2*  Rapport  de  M.  Collincau  sur  le  mémoire  de  M.  Debout  : 
De»  hernies  ombilicales  congénitales. 

Z*  M.  Leroy  (d'Ètiolles).  De  la  gravellc,  noyaux  de  calculs. 

*•  M.  Guibout.  Observation  d'un  chancre  phagédénique  de 
la  verge  ayant  nécessité  son  amputation. 
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Recherche*  mm*  la  température  rotonde  et  mmr  leaearae- 
térea  éc  l'art ae  dan*  la  Serre  «earlatlae,  par  Svn.vty 


Les  observations,  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  les 
conclusions  suivantes,  ont  été  faites  à  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades dans  les  services  de  MM.  West,  Jenncr  et  Hillier.  Trente 
cas  de  scarlatine  ont  servi  de  base  à  cette  étude.  L'urée  et  le 
chlorure  de  sodium  de  l'urine  ont  été  mesurés  par  le  procédé 


volumétriquc  de  Liebig.  Dans  quelques  cas,  les  observations 
ont  été  prolongées  jusqu'au  quarante-cinquième  jour. 

Température. 

I.  Dans  la  grande  majorité  des  cas.  elle  s'abaisse  le  cin- 
quième, le  dixième  ou  le  quinzième  jour  delà  maladie. 

IL  Lorsque  la  température  restait  élevée  jusqu'au  quinzième 
ou  au  vingtième  jour,  un  abaissement  modéré  axait  lieu  de 
cinq  en  cinq  jours,  savoir  :  le  cinquième,  le  dixième  et  le 
quinzième.  'Dans  quelques  cas,  après  chacune  de  ces  chutes,  la 
chaleur  présentait,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  le  même 
degré  que  pendant  le  jour  d'abaissement.  Chez  d'autres  ma- 
lades, elle  augmentait  de  nouveau  et  atteignait,  pendant  la 
deuxième  et  la  troisième  période  de  cinq  jours,  la  même  élé- 
vation que  dans  la  première  de  ces  périodes. 

III.  A  chaque  abaissement  de  la  température  correspond 
une  amélioration  dans  l'étal  du  malade  ;  ce  mieux  persiste 
aussi  longtemps  que  la  chaleur  ne  présente  pas  de  nouvel  ac- 
croissement. 

IV.  En  prenant  la  moyenne  de  17  malades,  le  maximum  de- 
là température  s'est  élevé  un  peu  au-dessus  de  t03  degrés 
(39  degrés  centigrades). 

V.  Après  l'abaissement  qui  avait  lieu  le  cinquième,  le 
dixième  on  le  quinzième  jour,  la  température  restait  souvent 
un  peu  élevée  pendant  un  certain  temps,  parfois  pendant 
quinze  jours.  Elle  a  atteint  alors,  dans  quelques  cas,  tOO  et 
tOI  degrés  (38  degrés  centigrades  ;  mais  le  plus  ouvcnl  elle  a 
oscillé  entre  99  et  100  degrés  370,5  •  Celle  élévation  consé- 
cutive de  la  chaleur  présentait  oïdinairement  aussi  une  dimi- 
nution à  chaque  cinquième  jour. 

VI.  Lorsque  cette  chaleur  secondaire  se  maintenait  pendant 
quelque  temps,  elle  coïncidait  avec  des  lésions  scariatineuses 
persistantes,  l'angine  par  exemple;  quelquefois  elle  procédait 
une  attaque  de  l'affection  de  Hright. 

VII.  A  une  époqtie  variable  après  la  termmaisoh  de  la  W-ar- 
latine  est  survenue  une  nouvelle  élévation  de  température, 
due,  soit  a  une  affection  de  Hright.  soit  à  une  endocardite,  soit 
à  une  tuberculisation,  soit  à  une  varioloide.  Dans  deux  cas,  la 
cause  n'a  puêlre  déterminée. 

MIL  L'époque  de  l'apparition  de  cet  accroissement  de  la 
chaleur  n'a  pas  été  la  même  dans  tous  les  cas  ;  en  comptant  a 
partir  du  début  de  la  lièvre  scarlatine,  dans  six  cas  d'albumi- 
nurie le  calcul  des  moyennes  a  donné  comme  résultat  le 
vingt-deuxième  jour;  dans  deux  cas.  dans  lesquels  cette  éléva- 
tion de  température  était  vraisemblablement  due  h  une  endo- 
cardite, elle  s'est  montrée  le  huitième  jour;  dans  un  cas  de 
varioloide,  c'était  le  sixième,  et  dans  un  cas  de  tuberculisation 
c'était  le  neuvième  jour. 

IX.  U  durée  de  la  chaleur  due  aux  causes  précédentes  a 
varié  de  deux  à  treize  jours. 

X.  L'augmentation  de  chaleur  due  aux  maladies  intercur- 
rentes s'abaisse  au  cinquième  jour  à  partir  de  son  apparition, 
ou  bien  au  cinquième  jour  a  compter  du  début  de  la  scarla- 
tine. 

XL  Ainsi  la  température  cutanée  parcourt  de*  arcs  ou 
cercles  qui  durent  cinq  jours  dans  le  plus  graud  nombre  des 
cas.  Celte  règle  s'applique  aussi  bien  à  la  chaleur  propre  de  la 
fièvre  scarlatine  qu'à  celle  des  affections  intercurrentes  ou  se- 
condaires. 

XII.  Dans  les  cas  graves,  la  température  restait  la  même 
pendant  toute  la  durée  du  jour;  dans  les  cas  plus  légers,  elle 
s'abaissait  un  peu  ver»  le  malin  pour  s'élever  ensuite  durant 
le  jour.  Celte  délente  du  matin  est  un  des  premiers  signes 
d'amélioration. 

XIII.  L'heure  à  laquelle  correspondait  la  température  maxi- 
mum a  présenté  de  grandes  variations;  cependant  elle  a  été 
comprise  le  plus  souvent  entre  deux  heure»  et  huit  heures  du 
soir. 
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L'urée. 

I.  L'urée  ne  parait  oITrir  aucune  augmentation  pondant  U 
période  fébrile. 

II.  l'endant  plusieurs  jours  après  la  chute  de  la  lièvre,  la 
proportion  d'urée  reste  beaucoup  au-dessous  de  la  quantité 
normale. 

III.  I, 'auteur  pense,  d'après  cela,  que  les  reins  sont  touchés 
dès  le  début  de  la  maladie,  et  que  l'élimination  de  l'urée  est 
ainsi  entravée.  Quelques  enfants  ont  présenté  de  la  bouffissure 
de  la  face,  quoique  l'urine  ne  contint  ni  sang  ni  albumine  ; 
peut-être  ce  phénomène  reconnaissait-il  pour  cause  la  réten- 
tion de  l'urée. 

IV.  An  moment  où  se  déclarait  l'affection  de  Bright,  l'urée 
diminuait  parfois  d'une  façon  notable.  Chei  d'autre*  malades, 
elle  ne  présentait  aucune  diminution  nouvelle. 

Le»  chlorure  t. 

I.  Ils  n'ont  manqué  dans  aucun  des  ras  analysés. 

II.  I.a  proportion  en  était  toujours  très  diminuée  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  fébrile. 

III.  Après  l'abaissement  de  la  température,  la  quantité  de* 
chlorures  de  l'urine  augmentait  graduellement. 

IV.  Dans  un  cas  d'affection  de  Bright,  ils  n'ont  présenté 
qu'une  très  faible  diminution. 

L'eau. 

Pendant  la  période  fébrile,  on  n'a  souvent  constaté  aucune 
diminution  dans  la  quantité  d'eau  de  l'urine  ;  dans  quelque» 
cas,  elle  était  accrue. 

L'albumine. 

I.  O  produit  apparaît  dan»  l'urine  à  deux  époques  diffé- 
rentes :  a)  pendant  la  période  fébrile  ;  b)  plus  tard,  lorsque  la 
fièvre  est  tombée.  Sur  SI  cas,  l'uriue  n'est  devenue  albuuii- 
ncuse  qu'une  seule  fois  pendaut  le*  jour*  de  lièvre.  Sur 
4  8  malade*  qui  sont  resté»  à  l'hôpital  pendant  iui  temps  usse* 
long,  7  ont  présenté  des  urines  albumineuses  après  la  cliulo 
de  la  fièvre. 

II.  L'époque  de  l'apparition  de  l'albumine  a  varié  du  neu- 
vième au  vingt-troisième  jour. 

III.  Ijt  durée  de  l'albuminurie  a  oscillé  entre  trois  et  qua- 
rante-neuf jours. 

IV.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  violence  de 
l'inflammation  (révélée  par  l'élévation  de  température)  et  la 
durée  totale  de  l'albuminurie. 

V.  U  n'existe  pas  non  plus  de  relation  constante  entre  l'in- 
tensité de  l'inflammation  et  la  proportion  d'albumine  contenue 
dans  l'urine. 

Le  tany. 

I.  Il  peut  se  produire  une  augmentation  de  chaleur  duc 
probablement  à  l'inflammation  des  reins,  sans  que  l'urine 
contienne  du  sang. 

II.  Dans  aucun  ras,  l'hématurie  n'est  apparue  sans  avoir  été 
précédée  d'une  élévation  dans  la  température. 

III.  Dans  quelques  cas,  l'urine  est  restée  sanglante  long- 
temps après  la  diminution  de  la  chaleur,  et  probablement 
aussi  après  la  terminaison  de  l'inflammation. 

RapfOrl  entre  It  êang  et  l'albumine  de  I  urine. 

I.  L'urine  peut  contenir  une  très  grande  proportion  d'albu- 
mine sans  renfermer  aucune  Irace  de  sang. 

II.  L'urine  peut  contenir  une  très  forte  quantité  de  sang  et 
seulement  des  traces  d'albumine  ;  si,  dans  ce  cas,  nu  laisse 
déposer  les  globules,  il  se  peut  que  le  liquide  qui  surnage  ne 
donne  aucune  des  réactions  de  l'albumine. 

—  Les  malade»  observés  n'ont  guère  été  atteints  d'hydropi- 
sie  ;  mais  ils  ont  présenté  assez  souvent  de  la  bouffissure  à  la 
face.  Dans  quelques  cas,  la  chaleur  secondaire  due  ù  l'affection 


île  Bright  ua  pas  même  été  suivie  de  ce  gonflement  de  la 
face.  Che*  un  malade,  ce  gonflement  est  survenu  sans  aucuu 
autre  signe  de  l'affection  de  Bright. 

la  température  n'a  jamais  présenté  une  marche  égale  et 
constante.  Klle  formait  des  cycles  composés  d'un  nombre  va- 
riable de  jours;  mais,  chez  un  même  malade,  chaque  cycle 
était  constitué  par  le  même  nombre.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  cvcles  ont  été  de  cinq  jours.  {Dublin  Médical  PreM, 
26  février  I86î.i 

Ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale 
de  Londres. 

!><-«  Aèvrca  peralrlruaes  de  I*  Coehl»*hl«e  et  de  leur 
e4l«l»«le,  par  Libehkann. 

Les  observation»  de  l'auteur  ont  été  faites  dans  la  basse  Co- 
rhinchiiic,  province  de  Saigon.  Dans  la  première  partie  de 
son  travail,  il  s'est  attaché  a  mettre  en  lumière  les  condition 
climatériqiies  et  topographiques  qui  font  de  cette  province, 
pendant  une  partie  de  l'année,  un  vasle  marais.  Il  insiste,  en 
outre,  sur  l'influence  nuisible  des  rayons  solaires,  influence  si 
bien  constatée  que  l'autorité  utilitaire  a  du  consigner  tous  les 
soldats  au  camp,  de  midi  à  trois  heures. 

La  (lèvre  intermittente  légitime  présente  le  plus  souvent  le 
type  quotidien  ou  le  type  tierce.  Quant  aux  fièvres  perni- 
cieuses, elles  révèlent  le  plus  ordinairement  la  forme  cholé- 
rique, délirante,  comateuse  ou  hémorrhagique. 

La  moitié  des  accès  graves  Imités  à  l'hôpital  militaire  de 
l'Aïuphitrile  ont  présenté  le  caractère  cholérifornie.  Ces  fièvres 
débutent  quelquefois  brusquement,  sans  accès  fébrileg  antécé- 
dents; mais  le  plus  communément  elles  commencent  comme 
des  accès  francs,  par  des  frissons  dont  la  durée  est  plus  ou 
moins  longue,  et  qui  sont  suivis  de  chaleur  connue  à  l'ordi- 
naire. Au  milieu  de  cet  appareil  fébrile  éclatent  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  des  suuptoiues  d'une  gravité  extrême  : 
douleiuTs  dans  la  région  épigastrique,  rachialgie,  vomissement* 
lizifonnes,  déjections  alvines;  les  veux  s'excavenl,  la  face  de- 
vient plombée;  les  crampes  se  développent  dans  les  extrémités 
supérieures,  d'abord  les  doigls  et  les  mains,  puis  dans  les  ex- 
trémités inférieures;  le  corps  se  refroidit  et  se  couvre  d'une 
sueur  froide,  visqueuse,  le  pouls  devient  plus  lent,  à  peine 
perceptible.  Cet  appareil  de  symptômes  persiste  pendant  huit, 
dix,  douze  ou  quafoiie  heures,  et  se  termine  souvent  par  la 
mort,  rarement  cependant  dans  le  premier  accès.  Si  la  termi- 
naison doit  être  heureuse,  les  svmploines,  si  effrayants  dans  le 
début,  s'amendent  peu  à  peu  :  les  vomissements  cessent  d'a- 
bord, puis  les  crampes;  la  chaleur  et  le  pouls  reviennent,  le 
malade  éprouve  des  transpirations  abondantes,  et  ordinaire- 
ment il  guérit  au  bout  de  deux,  quatre,  six  jours,  ou  plutôt  il 
est  hors  de  danger,  car  il  reste  encore  un  ou  deux  jours  sous 
l'influence  de  l'abattement,  résultat  de  la  perturbation  à 
laquelle  il  a  éfé  soumis  ;  ou  de  la  diarrhée  qui  persiste  souvent 
pendant  quelque  lemps. 

Les  symptômes  cholériformcs  ne  débutent  pas  toujours  au 
milieu  du  suide  de  chaleur  :  c'est  souvent  dans  le  stade  du 
frisson,  qui  dure  alors  six,  huit.  dix.  douze  heures,  jusqu'à  ce 
que  la  réaction  commence.  D'autres  fois  encore,  et  ce  n'est 
pas  la  le  cas  le  moins  important  ii  signaler,  la  diarrhée  et  les 
vomissements  surviennent  sans  aucun  appareil  fébrile,  et  si  le 
médecin  n'était  guidé  par  les  antécédents  du  malade  et  par  la 
connaissance  des  faits  analogues,  il  risquerai!  de  commettre 
de  graves  erreurs. 

Observant  en  Cochinehine.  l'un  des  foyers  du  choléra  asia- 
tique, l'auteur  devait  *e  préoccuper  surtout  de  distinguer 
celle  forme  de  fièvre  pernicieuse  du  choléra  véritable,  et.  pour 
remplir  celte  obligation,  il  s'est  adressé  successivement  au 
mode  d'invasion,  aux  symptômes,  à  lu  marche  et  aux  effets  du 
traitement.  .Nous  consignons  ici  les  caractères  diagnostique* 
lires  de  lu  symplomalologic. 

La  lièvre  cholériformc  débute  le  plus  souvent  par  les  svm- 
plômes  ordinaire»  de  la  lièvre  intermittente,  le  rrisson  et  la 
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chaleur;  le  choléra,  par  les vomissements,  la  diarrhée  cl  les 
crampes.  Jamais  retle  dernière  maladie  n'est  accompagnée, 
dans  sa  première  période,  d'un  mouvement  féhrile.  tandis  que 
c'est  presque  toujours  le  cas  dans  la  lièvre  pernicieuse.  Les 
symptômes  cholériques  proprement  dits  sont  aussi  plus  mar- 
qués dan»  le  choléra  :  les  crampes  sont  plus  violentes,  la  harre 
épigaslriquc  et  les  coliques  plus  douloureuses,  la  peau  plus 
violacée,  et,  ce  qui  est  surtout  une  dillérence  capitale,  l'élat  du 
sang  n'est  pas  le  même.  Mans  le  choléra,  il  y  a  une  stase  pres- 
que complète  dans  le  système  veineux  :  le  sang  devient  pois- 
seux, par  suite  de  l'exsudation  du  sérum  ;  dans  la  lièvre  per- 
nicieuse, la  stase  est  loin  d'être  aussi  marquée  :  le  sang  reste 
parfaitement  liquide  et  (tarait,  à  l'apparence  extérieure,  tout  à 
l'ait  normal  ;  aussi  la  cyanose  est-elle  moins  intense  et  ne  se 
montre-t-elle  «l'ordinaire  qu'aux  lèvres  et  autour  des  yeux.  Ix 
réaction  présente  aussi  des  différences  sensibles  :  dans  le  cho- 
léra, elle  se  produit  par  le  retour  de  la  chaleur  et  un  état  par- 
ticulier, qu'on  a  avec  juste  raison  appelé  état  typhoïde  cholé- 
rique; dans  la  lièvre  pernicieuse,  la  réaction  débute  aussi  par 
la  chaleur,  mais  cette  chaleur  est  immédiatement  suivie  d'une 
transpiration  profuse,  sans  aucun  phénomène  cérébral  ;  en  un 
mot,  la  réaction  n'est  que  le  troisième  slade  de  la  lièv  re  simple, 
dont  l'apparition  a  été  retardée  et  dont  l'évolution  est  plu* 
énergique. 

A  l'appui  de  celte  description,  M.  I.iliertuann  a  rapporté  si\ 
observations  qui  ju>tilieiit  pleinement  les  caractères  diagnos- 
tiques précédents,  liait»  cinq  de  ces  cas,  la  médication  quinique 
a  été  toute-puissante. 

L'auteur  a  également  consigné  dans  son  travail  quelque» 
exemple*  des  autre*  tonnes  de  lièvre  pernicieuse  ;  le  défaut 
d'espace  ne  nous  permet  pas  d'insister  plus  longtemps.  Non» 
appellerons  seulement  l'attention  sur  le  type  de  ces  lièvres  de 
Cochincliiiie  :  elles  ont  toutes  présenté  le  type  quotidien  ;  c'est 
là,  dans  l'histoire  des  lièvres  pernicieuses,  un  caractère  excep- 
tionnel, et.  bien  qu'il  n'ait  pas  été  indiqué  dans  le  mémoire 
de  M.  I.ibermauu.  nous  avons  cru  devoir  le  signaler.  On  sait, 
en  elle!,  que  Uerratus.  Torli,  lias*,  l.autter,  Loittauccau,  oui 
ordinairement  observé  les  lièvre*  pernicieuses  avec  le  type 
tierce,  lin  reste,  celte  dillérence  ne  tient  peut-être  qu'aux  con- 
ditions de  localité,  car  en  Afrique  les  pernicieuses  revêtent 
assez  fréquemment  le  tvpe  quotidien,  (lirtueit  de  mémoire»  de 
médecine,  de  chirurgie  cl  de  pharmacie  militai,-?*,  février  «862.1 

•e  la  rétinite  leneémiqae.  —  De  Vtmfcolle  Je  l'artère 
centrale  do  La  rétine. 

La  correspondance  germanique  du  Mekh  .vi.  Times  a.noG.izltte 
renferme  de*  détails  inléressints  sur  ces  deux  états  morbides. 
Nous  traduisons  textuellement  : 

I  n  de»  élèves  les  plus  distingués  du  professeur  von  tlrnefe, 
le  docteur  Lichrcuh,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  rélinite 
piguirnteuse  à  la  suile  de  mariages  consanguins,  a  découvert 
récemment,  chez  le»  malades  affectés  de  leucémie,  une  forme 
particulière  de  rélinitr  qui  a  -es  traits  caractéristiques  aussi 
bien  que  la  rélinite  de  la  syphilis,  ou  que  celle  de  l'affection  de 
Hrighl.  D'après  le  docteur  l.iebreirh,  la  rétinite  idiopathique 
est  extrêmement  rare,  et  il  est  très  intéressant  de  comparer  à 
ce  point  de  vue  la  choroïde  et  la  rétine,  l'ourla  première  de 
ces  membranes,  les  altérations  idiopathique»  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  celles  qui  dépendent  de  quelque  désordre 
constitutionnel;  au  contraire,  les  lésions  delà  rétine  recon- 
naissent jHtur  cause  tantôt  nue  inlliience  locale  (plaies  ou  alté- 
rations de  la  choroïde!,  tantôt  une  inlluence  générale,  telle  que 
les  troubles  de  la  circulation  dans  les  maladies  du  co  ur  et 
l'affection  de  Briglit,  ou  l'altération  du  sang  dan»  la  syphilis  et 
la  leucémie. 

Dans  la  rélinite  consécutive  aux  lésions  de  Bright.  l'examen 
ophthalinoscopiqiie  fait  voir  autour  du  nerf  optique  une  zone 
opaque  cl  blanchâtre;  entre  cette  zone  et  le  nerf  lui-même  nu 
aperçoit  une  portion  de  la  rétine  avec  son  aspect  grisâtre; 
cette  partie  de  la  membrane  peut  à  peine  être  distinguée  de  la 


papille,  qui  présente  aussi  une  teinte  grise.  En  dehors  de  cette 
zone  opaque  dont  il  vient  d'être  question,  on  observe  d'ordi- 
naire de  petites  saillies  ponctiformes  qui  sont  le  résultat  d'ex- 
ttavasalinns;  ce»  saillies  sont  surtout  fréquentes  au  voisinage 
de  la  tache  juune.  Dans  la  rétinite  syphilitique,  au  contraire, 
l'opacité  s'étend  à  partir  de  la  papille,  en  suivant  le  trajet  des 
gros  rameaux  vasculaires  jusque  ver»  la  périphérie,  où  elle 
cesse  graduellement.  Le*  épanchemeiits,  qui  sont  extrêmement 
communs  dans  la  rétinite  albumiiiuriquc,  sont  très  rares  dan» 
la  syphilitique,  et.  lorsqu'ils  existent  dans  ce  dernier  cas,  ils 
présentent  une  disposition  complètement  différente.  Dans  la 
rétinite  leucémique,  c'est  surtout  la  couleur  de»  vaisseaux  et  du 
sang  épanché  qui  offre  des  particularités  frappante»  :  le» 
veines  sont  très  dilatées  ;  elles  ont,  ainsi  que  le  sang,  une  colo- 
ration rose  pâle;  les  artères,  contractées,  sont  d'une  teinte 
orange  huilante;  les  vaisseaux  de  la  choroïde  sont  d'un  jaune 
pâle. 

Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  —  la»  docteur  I.ie- 
breieh  en  a  déjà  observé  six  exemples,  \oici  quels  «tint  les 
principaux  symptômes  de  celte  lésion  :  le  malade  éprouve  sou- 
dainement un  affaiblissement  notable  de  la  vision  d'un  coté, 
comme  si  un  épais  nuage  passait  devant  lui.  Le  plus  souvent, 
alors,  il  ferme  instinctivement  l'autre  d'il,  et,  au  bout  de 
quelques  minutes,  le  champ  de  la  vision  est  tellement  obscurci 
que  la  perception  de  la  lumière  est  impossible.  I^cs  choses 
restent  eu  cet  étal,  ou  bien  la  sensation  lumineuse  réparait 
graduellement  sur  un  point  limité  du  champ  visuel.  L'examen 
ophthalmoscopiquc  de  l'œil  affecté  montre  que  la  circulation 
a  complètement  cessé  dan*  toutes  ou  dans  le  plu*  grand 
nombre  des  artères  de  la  rétine  ;  le*  vaisseaux  suit  contractés  cl 
remplis  eu  partie  de  caillots  épais  de  couleur  sombre.  L'artère 
centrale  de  la  rétine  est  complètement  vide,  et  les  veines  »nnt 
aussi  très  amincies,  l'eu  de  jours  après  le  début  des  accidents, 
on  constate  de  l'opacité  mu  uu  |>oint  de  la  papille,  sur  la  tache 
jaune  et  dans  son  voisinage;  entre  la  tache  jaune  et  le  nerf 
optique,  on  aperçoit  de  petits  point»  rouge»  qui  sont  du»  à  du 
sang  épanché.  Rien  qu'il  n'y  ait  pas  de  sang  dan»  le»  artères, 
la  circulation  veineuse  n'est  pas  entièrement  arrêtée,  elle  est 
ralentie  et  irrégulière.  Au  IkhiI  de  quelque  temps,  elle  se 
rétablit  en  |»artie;  les  artères  continuent  à  être  vide»  ou  bieu 
elles  *e  remplissent  de  nouveau  d'un  peu  de  sang.  Le»  opaci- 
té* de  la  tache  jaune  subissent  diverse*  modification»  dau»  leur 
coideur  el  leur  étendue,  et  enliu  le  nerf  optique  s'atrophie 
complète  meut. 

Sur  les  six  cas  observés,  il  existait  cinq  fois  une  lésion  du 
co  ur.  Lhex  un  malade  entre  autres,  il  y  avait  une  insuffisance 
aortique  considérable  avec  hypertrophie  et  dilatation  consécu- 
tives du  venlricide  gauche.  Or,  cette  hypertrophie  permettait 
une  compensation  si  absolue  que  l'on  n'avait  jamais  soupçonné 
chez  ce  malade  une  affection  du  cœur.  Le  docteur  Uebreich, 
ayant  constaté  l'existence  de  l'embolie  de  l'artère  rétinienne, 
fut  conduit  ainsi  à  examiner  le  cœur  du  malade,  et  il  découvrit 
la  lésion  à  ses  signes  physique»  ordinaires.  Chez  le  même  indi- 
vidu, il  se  lit  uu  peu  plus  tard  une  embolie  cérébrale  qui  dé- 
termina une  hémiplégie.  {Médical  Time*  and  Gazette,  \  î  avril 
IS62..I   


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  vie  pbyatolacle  humaine,  par  J.  Bi- 

h.ihk.  4'  édition.  I  vol.  grand  in-8  de  1194  pages.  Paris, 
l'.  Asselin,  «862. 

«  Cet  ouvrage  est  surtout  un  livre  d'enseignement.  Nous  ne 
nous  sommes  point  proposé  d'écrire  l'histoire  de  la  physiolo- 
gie, non  plus  que  celle  de  ses  progrès.  Nous  avons  cherché  à 
exposer,  sous  une  forme  concise,  l'état  actuel  de  la  science. 
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Nous  avons  été  sobre  de  citation!'  et  de  discussions  ;  avant  tout, 
nous  nous  sommes  efforcé  d'être  clair.  » 

f.es  quelques  lignes,  qui  commentent  la  préface  de  l'auteur, 
indiquent  assez  le  but  qu'il  s'est  proposé  et  les  moyens  qu'il  a 
cru  devoir  employer  pour  chercher  à  l'atteindre;  mai*  elle* 
contiennent  aussi  une  promesse  à  l'adresse  du  lecteur;  or,  si 
promesse  a  jamais  été  bien  tenue,  c'est  celle  que  fait  M.  J.  Ité- 
rlard  en  tète  de  son  ouvrage.  Son  livre  est  surtout  un  livre 
d'enseignement  et  non  de  discussions  :  Télexe  y  trouve  résu- 
mée, avec  les  développements  nécessaires,  la  physiologie  hu- 
maine tout  entière.  Mais  s'il  est  surtout  destiné  aux  élèves,  il 
ne  sera  pas  seulement  lu  par  eu\.  Chaque  jour  la  physiologie 
fait  de  nouveaux  progrès,  chaque  jour  la  science  s'enrichit  de 
nouvelles  découvertes;  nue  expérience  nouvelle  ouvre  des  voies 
nouvelles,  appelle  d'autre*  expériences  et  d'autres  travaux. 
Deux  ou  trois  ans  stifllsenl  pour  faire  d'un  livre  au  niveau  de  la 
science  un  ouvrage  incomplet,  et  pour  nous  forcer,  si  nous 
voulons  nous  tenir  au  courant,  d'apprendre  bien  des  choses. 

Au>si  le  livre  de  M.  Héclard  s  est-il  notablement  augmenté 
de  chapitres  de  la  plus  haute  importance.  Nous  citerons  au- 
dessus  de  tous  les  autres  celui  qui  est  consacré  à  l'innervation,  à 
l'étude  du  système  nerveux  et  de  ses  propriétés,  que  modifie  si 
profondément  l'influence  des  divers  agents  physiques  ou  chi- 
miques. L'auteur  pouvait  ajouter,  sous  forme  de  notes,  l'ana- 
lyse de»  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  :  il  a  pré- 
féré, et  on  ne  saurait  trop  l'en  louer,  refaire  en  entier  quelques 
chapitres  pour  conserver  à  son  livre  une  unité  qu'il  aurait  pu 
perdre  par  des  annotations  trop  nombreuses. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  le  nouvel  ouvrage  de 
M.  J.  Héclard;  en  quelque»  années  il  est  arrivé  à  sa  quatrième 
édition,  c'est  le  plus  sérieux  éloge  qu'on  puisse  faire  d'un  liv  re 
aujourd'hui  dans  toutes  les  mains.  Aussi  serait-il  superflu  d'en 
louer  la  clarté,  l'ordre  méthodique,  la  sobriété  de  détails,  et 
nous  devons  nous  borner  à  signaler  les  différences  qui  sé- 
parent cette  édition  des  précédentes. 

l-a  principal*  et  In  pms  impnrtiwrtr  est  l'^tMrtinn  rftm  -index 
bibliographique  pincé  à  la  suite  de  chacun  des  chapitres.  Dis- 
posée suivant  l'ordre  chronologique,  formant  comme  le  cata- 
logue des  richesses  dont  la  science  s'est  enrichie  dans  ces  der- 
nières années,  cette  liste  méthodique  sera  d'un  puissant  secours 
à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  physiologie  et  qui  cherchent  à 
l'éclairer  de  leurs  travaux  et  de  leurs  expériences.  Très  exacte 
et  Iris  complète,  elle  épargne  à  tous  le  travail  considérable 
qu'elle  a  exigé  de  son  auteur,  et  il  nous  suflira,  pour  montrer 
avec  quel  soin  elle  est  rédigée,  de  dire  que  la  liste  bibliogra- 
phique des  travaux  faits  sur  l'innervation  ne  comprend  pas 
moins  de  seize  pages  de  petit  texte. 

Pouvons-nous  maintenant,  passant  en  revue  les  diverses 
parties  du  livre,  signaler  les  additions  souvent  considérables, 
mettre  en  relief  les  chapitres  importants  refaits  à  nouveau, 
énumérer  les  planches  et  les  figures  nouvelles  ajoutées  à  la 
nouvelle  édition?  Nous  ne  le  pensons  pas;  il  n'en  est  pas  d'un 
traité  comme  d'iuie  monographie,  et  nous  nous  bornerons  à 
dire  que,  si  nous  félicitons  M.  Béclard  d'avoir  fait  son  livre, 
nous  félicitons  encore  plus  les  élèv  es  d'avoir,  pour  leurs  études 
de  physiologie,  un  guide  aussi  précieux  que  le  Tmm  *lkmen- 

T.VIHE. 

Mais  nous  ne  serions  pas  juste  si  nous  ne  donnions  pas  à  l'é- 
diteur la  part  d'éloges  qui  lui  est  due  :  nous  ne  le  féliciterons 
pas  seulement  sur  le  luxe  et  lu  netteté  d'impression,  mais  aussi 
d'avoir  adopté  une  habitude  anglaise,  déjà  pratiquée  par  d'au- 
tres éditeurs  :  celle  de  faire  cartonner  avec  une  simplicité  qui 
n'exclut  pas  l'élégance,  et  avant  de  le  livrer  au  lecteur,  un  livre 
qu'on  consulte  à  chaque  instant.  L.  L. 
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Messieurs, 

L'Académie  impériale  île  médecine,  qui  s'enorgueillit  d'avoir  compté 
parmi  ses  membres  le  grand  médecin  en  l'tionneur  duquel  nous  célébrons 
aujourd'hui,  avec  une  pompe  exceptionnelle  et  au  milieu  d'une  population 
innombrable,  cette  religieuse  cérémonie,  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine vient,  par  l'orgauc  de  son  président,  adresser  à  Pierre  Brelonneau  le 
dernier  adieu,  le  salut  suprême,  et  déposer  sur  cette  tombe,  couverte  de 
laurier»  et  do  Oeurs,  le  lrit-ul  de  ses  profonds  regrets. 

Il  est  vrai,  messieurs,  que  la  ville  natale  de  notre  célèbre  collègue, 
heureuse  et  féconde  patrie  de  tant  d'homme*  illustres  dans  les  genres  les 
plus  divers,  parmi  losquel»  il  nous  aufllra  de  signaler  ce  grand  saint  Mar- 
tin, ce  fameux  historien  l.régoirc  auxquels  Tours  a  donné  son  nom,  Des- 
cailcs,  le  nouvel  Arislole,  le  pcie  de  la  philosophie  moderne,  ce  mortel 
dont,  selon  notre  la  fontaine,  la  f-rèce  aurait  fait  un  dieu,  à  qui  elle 
aurait  élevé  des  autels,  et  auquel,  à  défaut  d'autels,  vous  avez,  messieurs, 
érigé  une  statue  que  nous  avons  saluée,  en  passant  devant  elle  pour  nous 
rendre  à  ce  funèbre  séjour  ;  il  est  vrai,  dis-je,  que  la  ville  natale  de  Pierre 
liieUmueau  n'a  rien  négligé  pour  diminuer  l'amertume  de  nos  regrets.  Par 
une  noble  et  généreuse  inspiraton,  elle  a  transformé  pour  ainsi  dire  une 
journée  de  deuil  en  un  jour  do  féte,  et  en  une  marche  triomphale  le 
funèbre  transport  de*  précieux  restes  de  Brelonni  au  jusqu'à  leur  dernière 
demeure.  Elle  a  prouvé,  par  un  éclatant  exemple,  que,  contrairement  à 
une  sentence  trop  générale  de  l'historien  romain,  l'âge  contemporain 
n'oubliait  pas  toujours  les  siens  [nostra  triât,  oblivia  juoinm),  et  ne 
laissait  pas  toujours  à  la  |ioslérilû  le  soin  d'acquitter  sa  dette  envers  eux, 
en  même  temps  que  par  une  exception  trois  fois  sainte  elle  a  montré  que 
l'on  pouvait,  à  U  rigueur,  ftre  propnèfe  dons  son  pair».  Cloire  donc  et 
bénédictions  à  ta  tille  de  Tours,  à  cette  belle  reine  d'une  contrée  si  belle 
elle-même,  qu'elle  est  partout  connue  sous  le  nom  de  jardin,  je  dirais 
presque  de  |>aradis  terrestre,  de  notre  glorieuse  France  ! 

Au  reste,  personne  plus  que  Pierre  Itretonneau  n "était  digne  du  mémo- 
rable lérooignagne  de  reconnaissance  et  de  haute  estime  qu'il  reçoit  de 
•an  jmn  Mi*i.  Je  laùso  aux  deux  illustres  discijdes  de  ce  grand  maUrc 
qui  vont  bientôt  prendre  la  parole,  le  soin  de  vous  faire  connaître,  mes- 
sieurs, tous  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  médecine.  Je  dirai  seulement 
que  tels  ont  été  ce»  services  que,  grâce  à  eux,  à  eux  seuls,  Pierre  Brelon- 
neau s'était  acquis  une  si  grande  renommée,  s'était  rendu  si  célèbre  qu'on 
aurait  pu,  comme  à  un  autre  Boerhaavc,  lui  écrire,  de  la  contrée  la  plus 
reculée,  à  Pierre  Hrctonneau,  et  c'«roj*.  J'ajouterai  que  la  nature  lui 
avait  dispensé,  avec  une  libéralité  cl  uno  sorte  de  complaisance  bien 
peu  communes,  le»  plus  brillantes,  les  plus  éminenlcs  facultés  de  l'esprit, 
eu  même  temps  que  les  plus  aimables,  les  plus  séduisantes  du  cœur. 

Mais  il  est  temps  de  finir.  Adieu  donc.  Pierre  Itretonneau.  Votre  nom 
ne  sera  jamais  rayé  des  faste»  de  la  médecine;  vous  serti  souvent  cité, 
loué,  glorifié.  Cependant  ce  n'est  pas  lout,  une  autre  vie  a  commencé 
pour  vous.  Puissiei-vous  y  trouver  cette  douce  paix,  cette  félicité  sans 
mélange,  que  l'on  chercherait  vainement  ici-bas,  et  que  réserve  a  ses  élus 
Celui  qui  seul  est  grand!  (jue  le  Dieu  chanté  par  notre  poêle  national, 
par  cet  immortel  Bé ranger,  dont  vous  eûtes  l'insigne  honneur  d'être 
l'ami  ;  que  ce  Dieu  det  bonnes  jenr,  devant  lequel  il  s'inclina,  auquel 
gaiement  U  se  confia,  qu'il  n'oublia  point  à  sa  dernière  heure,  vous  reçoive 
à  jamais  dans  son  sein  paternel! 


EmuTi  ».  —  Dans  le  passage  suivant  du  discours  prononcé 
par  M.  Yelpeau  aux  obsèques  de  Hrctonneau  :  «  Assez  impres- 
sionnable pour  toutberen  syncope  prèsd'un  ami  que  M-  Goyrand 
opérait  de  la  cataracte  {Gazette  hebdomadaire,  n°  19.  p.  303, 
t"  colonne),  au  lien  de  Goumiul,  lise»  Gonraiid.  .M.  Gouraud 
était  alors  chirurgien  de  l'hôpital  de  Tours,  dont  Hrctonneau 
était  le  médecin. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  don  à  l'Astocialiou  géné- 
rale d  une  somme  de  300  francs,  et  d'une  somme  de  200  francs  à  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  la  Seine. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dfx.I1  AMBRE. 

PARIS.  —  IMPIUVIEIIIE  DE  L.  HAHTINET,  RIE  BICX0M,  S. 
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EU A   l>K    rillU.h*  '>MNE-KT-OISEj.    JfU'f.  I?llV  il.'    MliVftV'M?  <lV 

BrlfiqHt ■  ;  pw  i  >mi..v  m  h  i,\  i.y-emhiii..  -  et  i/utEhe  uh.we  : 
rei-o.nsk  v  m.  vio.yneiiet. 

La  discussion  soulevée  par  un  rapport  do  M.  Tardicu  sur 
une  demande  en  exploitation  des  eaux  de  Forges  (Seine- 
el-Oise)  a  été,  on  peut  le  dire,  orageuse.  Il  ne  faut  pas 
trop  s'en  étonner  ;  In  question  a  plus  d'importance  qu'elle 
ne  le  parait  au  premier  abord,  et  les  difficultés  qu'elle  a  ren- 
contrées sont  venues  de  ce  que,  très  simple  au  point  de  vue 
scientifique,  elle  est  complexe  quanl  au\  conséquences  inhé- 
rentes au  vote  de  la  conclusion.  S'il  ne  s'était  agi,  pour 
l'Académie,  que  de  décider  si  les  piscines  de  Forges  peu- 
vent être  employées  avantageusement  pour  l'usage  médical, 
plus  particulièrement  dans  le  traitement  de  certaines  mani- 


FEUILLKTON. 

»e  l'bjrgiéM  au  bord  de  la 

(Deuxième  article.) 


M  KM   ET  E\r   !<E  MER. 

Au  point  de  vue  médical,  lu  mer  ne  présente  toutes  ses  pro- 
priétés réunies  que  prise  m  tilu  et  dans  toute  sa  liberté;  hors 
de  là,  l'eau  de  mer  n'est  plus  qu'une  eau  minérale. 

\s  mouvement  dont  est  incessamment  animée  la  nier  est  un 
de  ses  caractère»  les  plus  essentiels  ;  c'est  sa  vie,  connue  lu 
thermalité  est  la  vie  des  eauv  minérales;  pour  le  poète,  c'est 
sa  respiration,  sa  circulation,  son  poids.  Telle  calme  qu'elle 
soit  en  apparence,  celte  masse  liquide  est  toujours  soumise  à 
un  mouvement  très  sensible  pour  celui  qui  v  est  plongé,  et  qui, 
variant  suivant  la  puissance  des  causes  qiii  le  produisent,  lui 
(ait  prendre  les  formes  de  houle,  de  lame,  de  vague,  qui  tra- 


fesla'ioiis  de  In  scrofule,  son  rôle  ciït  été  facile.  Chaque 
membre  n'eût  eu  qu'à  examiner  si,  à  ses  yeux,  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  par  le  soin  qu'elle  a  mis  à  étudier 
le  sujet,  par  le  nombre  et  la  valeur  des  faits  cliniques  qu'elle 
a  recueillis,  apporte  ou  non  des  garanties  suifi-mlcs  en 
faveur  de  l'efficacité  thérapeutique  des  eaux  à  exploiter.  A  cet 
égard,  le  rapport,  dans  lequel  M.  Tanlieu  a  déployé  la  sé- 
duction ordinaire  de  son  talent,  pouvait  motiver  un  vote  f;i\o- 
rable.  Mais,  celle  approbation  donnée,  qu'en  résulte-l-il  ? 
Que  ces  eaux  de  Forges  sont  à  l'instant  classées  parmi  les  eaux 
minérales,  à  eolé  de  Haréges,  de  Buguères-de-Luchon,  de 
Saint-Honoré  ou  des  Faux-Bonnes,  et,  comme  telles,  pour- 
vues d'un  inspecteur.  Or,  toul  le  monde,  y  compris  la  com- 
mission, y  compris  le  rapporteur,  accorde  qu'elles  ne  sont  pas 
minéralisées  à  leur  source,  qu'elles  ne  se  chargent  de  cerlnins 
principes  (pie  dans  des  bassins  tourbeux  où  elles  séjournent, 
et  par  l'effet  de  l'altération  qu'elle  y  subit!  L'Académie  «  Ile 
môme,  il  n'y  a  pas  plus  de  deux  ans,  l'a  signalée  à  l'autorité 
comme  une  vulgaire  eau  potable!  Qu'importe  ?  dit  M.  Hussy  ; 


duisenl  différents  degrés  de  force.  Le  vent  en  est  la  cause  la 
plus  apparente,  mais  aussi  la  plus  changeante  et  la  plus  super- 
ficielle. I^s  marées  ont  sur  lui  une  action  générale  et  pcrn>- 
dîque,  mais  très  variée  de  deyré,  suivant  les  localités;  ainsi, 
dans  In  baie  de  ducale,  par  exemple,  il  s'opère  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures  une  différence  de  6  mètres  de  hauteur  daus 
le  niveau  de  la  mer;  dans  le>  grandes  marées  de  Sainl-Malo, 
de  liranville,  du  mont  Saint-Michel,  la  différence  est  même 
de  1 5  mètres,  el  un  cheval  au  pnlop  peut  à  peine  lutter  de  vitesse 
avec  le  Ilot  quand  la  mer  monte.  I»ans  la  Méditerranée,  au  con- 
traire.  la  marée  est  à  peine  sensible.  Enfin,  les  courants  géné- 
raux, qui  entraînent  la  mer  dans  telle  ou  telle  direction,  «loi- 
vent  élrc  pris  aussi  eu  grande  considération  ;  à  l'embouchure 
des  riv  ières,  dans  les  canaux  et  les  détroits,  ils  peuvent  devenu 
un  danser  pour  les  baigneurs  qui  s'éloignent  trop  du  boni. 

La  femrraturr  de  la  mer  a  aussi  des  caractères  qui  lui  s.mt 
propre*;  il  existe  entre  elle  et  celle  de  l'air  des  rapport*  con- 
stants el  qui  dînèrent  seulement  suivant  le  climat.  In  «m«.ii, 
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les  eaux  potables  niâmes sonl  minérales;  l'oau  de  Seine  est  mi- 
nérale; et  la  quantité  des  principes  minéralisatours  est  indiffé- 
rente si  l'oau  est  médicamenteuse.  Argument  quelque  pou 
anarchique.  Une  eau  minérale  est  inoins  difficile  à  définir  que 
De  se  le  figure  l'honorable  membre;  c'est  relie  qui ,  minéralisée 
à  l'émergence,  —  qu'elle  le  soit  devenue  dans  les  entrailles  de 
la  terre  ou  seulement  en  traversant  des  couches  superficielles 
do  terrain,  — présente,  d  l'émergence  autri,  quelque  pro- 
priété thérapeutique,  ainsi  que  l'a  lait  remarquer  d'ailleurs 
M.  Chalhi.  Voilà  une  base  fixe  de  détermination,  moyennant 
laquelle  la  classe  des  eaux  minérales  peut  subsister,  parfai- 
tement définie  et  délimitée,  malgré  tel  défaut  de  rapport  qu'on 
voudra  admettre  entre  le  degré  d'efiicacité  des  eaux  et  la  pro- 
portion de  leurs  principes  solides  ou  gazeux.  Mais  si  vous  sup- 
primes la  condition  d'émergence,  si  vous  ne  la  liez  pas  à  la 
vertu  médicamenteuse,  où  allez-vous'?  Supposez  cent  individus 
dérivant  de  l'eau  claire  dnus  des  bassins  tourbeux,  et  l'y 
laissant  dégénérer  comme  l'eau  de  Forges.  Sans  aucun  doute, 
celle  eau,  se  chargeant  de  principes  sulfureux,  ne  sera  pas 
sans  action  contre  certaines  maladies  »!e  la  peau  ou  certaines 
plaies,  surtout  si  ello  est  située  dans  quelque  lieu  salubre  ; 
supposez  même  que,  prenant  à  la  lettre  les  paroles  de 
M.  tiussy,  ces  individus  dérivent  l'eau  de  Seine  et  la  fassent 
arriver  et  séjourner  sur  des  terrains  riches  en  substances  mi- 
nérales ;  ils  adressent  une  demande  en  autorisation  ;  que  ré- 
pondrez-vous?  «  —  Ce  n'est  que  de  l'eau  de  Seine  !  —  Qu'im- 
porte, puisque  vous  ne  tenez  pas  compte  de  la  condition 
d'origine?  —  Mais  voire  eau  ne  diffère  guère  de  l'eau  potable! 
—  Qu'importe  encore,  puisque  l'efficacité  thérapeutique  n'est 
pas  subordonnée  à  la  proportion  des  principes  minéralisa- 
teurs?  »  Ne  serait-ce  pas  la  destruction,  la  négation  même 
de  toute  classification  des  eaux  minérales?  Ajoutez  que  cos 
sortes  d'eaux  artificielles  ne  présentent  aucune  fixité  ;  que, 
passablement  chargées  de  principes  aujourd'hui,  elles  le  se- 
ront peu  demain,  suivant  mille  circonstances  accidentelles, 
ainsi  qu'il  arrive  à  Forges  même,  ainsi  que  nous  croyons 
pouvoir  l'afllrmor. 

Ou  voit  que,  pour  mettre  a  l'aise  à  l'égard  de  la  conclu- 
sion du  rapport,  il  eût  fallu  pouvoir  dégager  la  question 
scientifique  de  la  question  administrative.  Mais  la  chose 
n'était  pas  possible,  puisqu'il  s'agissait  d'une  demande  en 
exploitation  d'une  eau  minérale,  renvoyée  à  la  commission 
de»  eaux  minérale».  Après  un  débat  animé  et  parfois  irrité, 
l'Académie  a  volé  la  conclusion  du  rapport,  mais  à  uno  ma- 
jorité presque  insignifiante. 


—  A  l'occasion  d'une  note  présentée  par  M.  Mascart  et  re- 
lative à  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  en  1857  a 
Lasne-Chapelle-Saint-Lambert,  uno  discussion  s'est  élevée  à 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  sur  la  nature  el  le 
traitement  de  la  dvsenléric.  (Bulletin  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  année  186*2,  2'  série,  t.  V,  n"  2.) 
Que  la  maladie  soit  sporadique,  endémique  ou  épidémique, 
M.  fîrocq  y  voit  constamment  une  inllammation,  sans  con- 
I  tester  pourtant  d'une  manière  absolue  certaines  différences 
I  liées  aux  condition*  d'origine.  Sous  ces  trois  formes  éga- 
lement, M.  Graux  n'y  voit  qu'un  rhumatisme  des  parois 
musculaires  du  colon,  ayant  pour  effet  de  provoquer  des  con- 
ductions violentes  de  l'intestin,  lesquelles,  à  leur  tour,  en- 
rayent la  circulation  capillaire  des  membranes,  expriment  le 
sang  de  la  muqueuse  et  produisent  les  ecchymoses,  l'bémor- 
rhagic  et  même  le  sphacèle.  D'autres  membres,  comme 
1  M.  Fossion  et  M.  Thiry,  se  sont  appliqués  à  montrer  que, 
dans  la  dysentérie  épidémique,  l'état  du  pouls,  certains  sym- 
ptômes abdominaux,  et  plus  particulièrement  l'expérience 
thérapeutique,  déposent,  en  dépit  des  altérations  analomi- 
ques,  conlre  l'existence  d'une  vraie  phlegmasie. 

Le  problème  que  s'est  posé  l'Académie  belge  est  le  même 
au  fond  que  celui  dont  nous  nous  occupions  récemment  au 
sujet  do  l'ictère  grave  :  filant  donné  un  groupe  bien  défini, 
soit  do  symptôme-.,  soil  de  lésions  analomiques,  soit  de  lé- 
sions et  de  symptômes  corrélatifs,  —  garderobes  mucoso-san- 
guines  avec  ulcération  du  gros  intestin , ou  jaunisse  maligneavec 
ou  sans  altération  du  fuie,  —  déterminer  expérimentalement 
les  influences  diverses  qui  peuveul  donner  lieu  à  la  forma- 
tion do  ce  groupe;  puis  chercher  dans  les  désordres  sympto- 
matiques  ou  anatomiques,  ainsi  que  dans  les  résultais  théra- 
peutiques, les  traits  qui  peuvent  correspondre  a  rhacune  des 
influences  morbides  ;  enfin  demander,  quand  il  se  peut,  à  la 
science,  nous  voulons  dire  à  la  physiologie,  la  raison  des 
phénomènes  observés,  de  leur  succession,  de  leurs  différences 
d'intensité  ou  de  gravité,  etc.  C'est  seulement  par  celte  vue 
d'onsemlde  qu'on  peut,  suivant  nous,  espérer,  sinon  de  péné- 
trer la  nalure  intime  des  maladies,  du  moins  do  fixer  leurs 
caractères  différentiels,  d'en  acquérir  la  notion  raisonnée, 
de  discerner  les  espèces  et  les  variétés,  et  d'ouvrir  par  là 
mémo  des  voies  sures  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  trai- 
tement. Voilà  aussi  comment  on  peut  sauvegarder  en  toute 
sécurité  les  intérêts  de  la  clinique,  saus  sacrifier  d'autres 
droits  non  moins  respectables,  dont  aucune  science  positive 
ne  peut  se  passer,  sans  lesquels  même  il  n'y  a  pas  de 


l'heure  de  la  journée,  toutes  circonstances  qu'il  importe  de  bien 
connaître  pour  obéir  aux  indications  particulières  qui  nagent 
des  susceptibilités  individuelles,  des  constitutions  et  des  genres 
de  maladie.  D'une  manière  générale,  sur  le»  côtes,  sa  moyenne 
annuelle  est  supérieure  à  celle  de  l'air  ;  pendant  l'été,  le  rap- 
port e»l  inverse,  et  encore  quelquefois  le  jour  seulement  ;  car 
la  nuit  l'air  redevient  plus  froid,  elle  matiii  comme  le  soir  il  y 
•  équilibre.  Sur  les  côtes  de  la  Manche,  à  Dieppe,  la  tempéra- 
ture moyenne  de  la  mer,  pendant  les  trois  mois  d'été,  est  de 
degrés;  se»  extrêmes  de  15  degrés  en  juillet  et  de  20  de- 
grés en  août,  chiffre»  ronds.  Dans  la  Méditerranée,  à  Celle, 
«a  moyenne  est  de  22  degrés;  elle  uc  descend  pas  au-dessous 
de  4  8  degrés,  et  monte  fréquemment  au-dessus  de  28  degrés 
à  la  marée  montante,  quand  le  wblo  s'est  échauffé  ;  les  ma- 
lades se  plaignent  souvent,  pendant  le  mois  d'août,  que  la  mer 
est  trop  chaude  (Viol).  Dans  le  bassin  d'Arcachon,  sa  moyenne 
est  de  20", 7,  ton  minimum  de  18  degrés,  son  maximum  de 
S 8  degrés;  le  wble  échauffé  par  le  soleil  la  fait  aussi  monter  de 


3  à  fi  degrés  au  moment  du  Ilot  llameam.  Au  nord  comme  au 
sud,  des  causes  accidentelles  fout  varier  subitement  ce*  chiffres. 
Ainsi,  à  Dieppe,  par  des  wnls  pluvieux  de  nord-ouest  et  de 
sud-ouest,  la  mer  baisse  de  en  une  nuit  ;  par  les  vents  de 
l'est  au  sud,  elle  s'échauffe  et  peut  monter  d'un  degré  d'un 
jour  à  l'autre.  A  Celte,  par  la  violence  des  vents  du  nord,  elle 
baisse  de  6.  8  et  10  degrés  A'iel;  ;  par  les  vents  du  sud,  elle 
s'élève  proportionnel] eme n t.  Ces  différences  sont  importantes 
àconmtilrc  pour  le  choix  du  climat  el  du  genre  de  traitement. 

La  tlentiié  est  encore  un  des  caractères  de  la  mer  les  plus 
étroitement  liés  à  ses  propriétés  médicales.  Celle  de  l'eau  douce 
étant  de  1,0004.  la  sienne  est  en  moyenne  de  4,0286,  un  peu 
moins  dans  l'Océan  et  lu  Main  lie,  un  peu  plus  dan»  la  Médi- 
terranée, ce  qui  est  dû  à  lu  différence  de  température  et  d'éva- 
porution,  et  peut-être  aussi,  d'après  i 'analyse  de  Bouillon- 
Lagrangc,  ù  la  présence  d'un  peu  moins  de  gaz  en  dissolution 
dans  lu  Méditerranée. 

lùilin,  sa  constitution  chimique  fait  de  lu  mer  l'eau  minérale 
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science  :  nous  voulons  parler  des  droits  de  l'interprétation, 
ou  pour  l'appeler  par  son  nom,  de  la  théorie  physiologique. 
La  dysenterie  étant  peut-être  une  des  maladies  dont  l'histoire 
nosologique  laisse  le  plus  à  désirer,  nous  en  ferons,  sous  le 
rapport  qui  vient  d'être  indiqué,  l'objet  de  quelques  remar- 
ques dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  Monneret  ayant  jugé  n  propos  de  répondre  a  notre 
article  sur  l'ictère  grave  (Gaz.  kebd,,  n°  12,  p.  177),  non 
dans  la  Gazette  iiebdomadaiiik,  qui  se  fût  empressée  d'ac- 
cueillir ses  observations,  mais  dans  la  Gazette  médicale  dk 
Paris,  nous  avons  adressé  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal 
la  lettre  suivante  : 

A  M.  LE  IUl'Ai.TEl  II  EN  I  UEE  l»E  LA  OAZÏTTTTE  MF.IUi  W.C  l»E  IAMS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  transportant  dan»  la  Gazette  mf.uk  ai.e  le  I'aius  une  dis- 
cussion engagée  par  moi  dans  la  Ga/ktik  mkhi'omu.miu  ,1862, 
n*  12,  p.  177  ,  M.  le  professeur  Monneret  nf utilise  a  vous 
adresser  également  ma  réplique,  afin  que  le  lecteur  n'en  soit 
pas  réduit,  comme  il  arrive  trop  souvent,  à  rargimicnlation 
d'un  seid  adversaire. 

Voici  spécialement,  dans  l'article  de  M.  Moimcrcl  {Gazette 
médicale  de  Paris,  n*  15,  p.  228',  dont  je  n'ai  eu  connaissance 
que  ces  jours  derniers,  le  passade  que  je  désire  relever  : 

«  M.  Bamberger,  dit  M.  Oeehainhre  (Cas.  kebdom.,  p.  180,  1862), 
après  avoir  affirmé  l'existence  coiislaule  de  l'ictère  grava  dan»  le  cas 
d'atrophie  aiguè,  *e  hâte  do  montrer  comment  U  même  expression  (sym- 
plomalique,  peut  natlre  de  la  cirrhose,  de  l'occlusion  de»  voinct  biliaires, 
de  l'inflammation  de  la  veine  porte.  Wunderlich  cite  de»  faits  où  l'on  ne 
trouve  aucune  lésion  ;  Budd  rapporte  le  mal  a  uu  poison  venu  du  dehors; 
VoTsler  à  un  empoisonnement  du  sang  par  la  pyétuic,  le  icniu  de*  ser- 
pent», et  par  un  miasme  ;  Vjrchow  à  des  lirions  trAs  diverses  ;  l.ebcrt, 
enlln,  y  ajoute  la  syphilis  et  le  miasme.  On  pourrait  rroire,  d'après  celte 
Âmiaiftrstion  longue  et  stérile,  que  M.  tlcrhnmbre  va  conclure  que  noirs 
ignorons  coaaplétwteot  la  cause  de  l'ictère  grave.  En  aucune  manière: 
il  lient  à  l'atrophie,  et  il  n'hésite  pas  J  demander,  en  présence  des  faits 
sans  nombre  qui  existent  aujourd'hui,  t*  rttllement  t' atrophie  det  cti- 
ttttrt  n'a  pat  toujours  été  cou  Italie.  Eu  vérité,  il  faut  être  bien  prévenu 
par  les  spéculations  de  cabinet,  et  avoir  vu  bien  peu  de  tna'adts  pour 
adresser  une  question  de  ce  genre  aux  hommes  digne»  de  toi,  et  mime 
aux  autturt  allemands  qu'U  cite  avec  (ont  de  pridilMian  et  gui  affii  - 


Yoilà  un  |>assage  que  certes  j'aurais  insère  avec  e  m  presse  - 
ment  dans  la  feuille  que  je  dirige,  non  loin  de  l'article  auquel 
il  prétend  répondre,  et  qui  avait  pour  bul  de  montrer  que 
M.  Monneret  n'a  qu'une  idée  très  superficielle  du  point  d'his- 
toire dont  il  s'occupe  ;  car  les  lecteurs  de  la  Gazlttk  iikhuo- 


mahaihe  auraient  été  inietiv  disposés  à  croire,  avec 
M.  Monneret  connaît  mal  les  auteurs  allemands  en  le  voyant 
interpréter  ainsi  à  contre-sens  un  travail  écrit  en  français 
intelligible. 

Ik>  quoi  s'agil-il? 

Dans  plusieurs  écrits,  l'honorable  professeur,  rendant  loute 
l'Allemagne  médicale  solidaire  d'une  doctrine  qui  est  celle  de 
Frcrichs,  avait  accusé  <■  les  médecins  allemands  »  de  rappor- 
ter l'ictère  grave  uniquement  à  l'atrophie  aigu?  du  foie.  Il  m'a 
paru  qu'une  aussi  grosse  erreur  d'histoire,  venant  d'un  profes- 
seur de  la  Faculté  de  médecine,  devait  être  redressée.  Dans 
l'article  à  ce  destiné,  je  constate  d'abord  que.  auv  yeux  des 
anatomo-pathologislcs  allemands  et  anglais,  il  s'agit  moins  de 
la  réduction  de  volume  du  foie  que  de  rntropAte  det  eeUnltt, 
laquelle  est  compatible  avec  le  maintien  du  volume  normal,  et 
même  avec  V hypertrophie,  de  la  glande,  l'uis,  considérant  spé- 
cialement celte  altération  des  cellules  quant  à  sa  valeur  élin- 
logique,  je  pose  une  distinction  essentielle  .  «  Autre  chose  est 
de  taire  dériver  entièrement  et  toujours  l'ictère  grave  de 
l'atrophie  hépatique:  autre  chose  de  rapporter  l'ictère  grave 
à  l'atrophie  ivins  les  i  an  eiarn  i  i.iehs  uc  i  nu:  iThofinr  existe 
urei.i.emkat.  o  dette  distinction,  que  M.  Monneret  ne  parait  pas 
avoir  aperçue,  sert  pourtant  de  textoà  toute  mon  argumen- 
tation. 

(.niant  a  la  première  opinion,  j'établis,  h  l'aide  des  citation» 
«  stériles  »  rappelées  par  M.  Monneret,  qu'elle  n'a 


aucun  crédit  ni  en  Allemagne,  ni  en  Angleterre  ;  el  c'est  au 
sujet  de  la  seconde  manière  de  voir,  celle  dans  laquelle,  l'atro- 
phie des  cellules  exilant  réellement .  on  y  rattache  l'ictère  malin; 
c'est  (1  ce  tujrt  seulement  que  j'exprime  l'opinion  si  sévèrement 
jugée  par  mon  contradicteur.  Je  cite  textuellement  : 

«  Ceux  qui,  voyant  coïncider  l'ictère  grave  avec  VatropMt  aVi  ceffuhn 
hépaUquét,  ont  attribue  le  symptôme  à  la  lotion,  ont  agi  comme  font  tous 
le»  jour»  les  palliologisles  les  plus  exc  lusivement  voués  à  la  contemplation 
des  caractères  macroteopiquet  de*  altération*.  Maintenant,  eeU  a-t-ll 
été  pour  les  médecins  allemands  ou  anglais  le  dernier  mot  de  U  question! 
Kullemenl.  Quelques  uu»,  devauea.nl  une  objection  de  M.  Monneret,  mon- 
trent avec  Budd  {tHieas.  o{  the  t.tver,  2'  «dit.,  p.  213  et  214),  que  la 
destruction  de»  cellules  hépatique»  existe  quelquefois  sans  ictère  grave 
et  en  dehors  de  l'atrophie  du  fuie.  Sur  ce  poi-it  même  nous  trouvons  un 
peu  formalistes  ceux  qui  concluent  du  fait  signalé  par  Bud.l  contre  la 
doctrine  de  l'ictère  aUophique.  Une  destruction  de  cellules  n'a  «n  soi  rien 
de  spécifique  :  elle  |>eut  avoir  lieu  par  det  mode*  divers,  et  ce  sont  c*s 
modes  qui  soûl  surtout  à  considérer  dans  l'interprétation  ite»  syinpldms)!- 
Aiusi  la  bile,  retenue  par  un  calcul,  dilate  le»  conduits  hépatiques,  com- 
prime lo  tissu  ambiant,  conscquemuieiil  les  cellules,  qu'alto  aplalil.  dé- 
forme et  fait  /enl«'M0i<  disparaître.  L'ictère,  s'il  te  montre  alors,  peut 
n'être  pas  grjve,  par  la  même  rats«n  que  l'oblitération  graduelle  d'une 
veine  peut  n'apporter  qu'un  très  faible  désordre  duns  la  circulation  et  la 
nutrition  du  iiicuibie.  Mais  a-l-on  vu  l'ictère  grave  faire  défaut  quand 
existait  cotte  altération  spéciale  «t  complexe  (décrite  plu»  haut,  d'après 
M.  Robin)  qui  caiacWrii*  l'atrophie  aigui  des  élémeuU  analoiniquet  du 


la  plus  minéralisée,  et  la  place  à  la  tète  des  eaux  chlorurées  l 
sodiques  fortes.  Sa  composition  n'est  pointant  pas  identique 
l«rtnut  ;  elle  varie  suivant  le  climat  et  la  latitude,  suivant 
l'cloigneinent  des  cotes  et  le  voisinage  des  cours  d  eau  douce 
qui  s'y  déversent,  suivant  d'autres  causes  encore  dont  on  ne 
détermine  pas  bien  la  nature.  Toutefois,  sur  les  côtes  de  France, 
la  proportion  de  ses  principes  ne  dillcre  pas  au  point  de  consti- 
tuer uu  changement  notable  dans  son  action  minérale  ;  c'est 
d  ailleurs  là  où  celle  ucli«>n  est  le  plus  souvent  mise  en  usage 
que  le  chiffre  total  de  ses  principes  est  le  plus  élevé  :  à  Arca- 
chon,  il  est  de  38,727  sur  1000;  dans  la  Méditerranée,  de 
38.625:  dans  la  Manche,  de  32,6  57  seulement.  U  chlorure 
de  sodium,  qui  en  est  la  caractéristique  el  prend  probablement 
son  origine  dans  des  couches  profondes  de  sel  gemme,  est  aussi 
son  principe  le  moins  variable,  quant  à  sa  proportion.  Les  sul- 
fates varient,  au  contraire,  d'après  M.  Forchammcr,  suivant 
la  nature  du  fond,  tantôt  formé  par  de  l'argile,  tantôt  par  des 
coquillages  et  des  sables  calcaires  ou  quartzeux.  Malgré  lu 


sensibilité  des  réactifs,  il  est  remarquable  que  l'analyse  chi- 
mique n'a  pu  déceler  jusqu'ici  la  présence  de  l'iode  dans  l'eau 
de  mer  ;  mais  on  extrait  une  forte  proportion  de  bromure  de 
sodium  des  eaux  mères  des  salines.  Les  carbonates  sont  en  pe- 
tite quantité  ;  el  quant  aux  matières  organiques,  dont  les  ana- 
lyses tiennent  à  peine  compte  et  qui  doivent  être  prises  en 
grande  considération  par  le  médecin,  c'est  h  elles  que  la  mer 
doit  sa  viscosité  et  son  odeur,  la  propriété  de  se  putréfier 
promplement  au  repos  el  à  l'air  libre,  eu  répandant  des  ««leurs 
d'hydrogène  sulfuré  ou  de  sulfliydrate  d'ammoniaque  dues  a 
In  décomposition  des  sulfates  ;  elles  sont  plus  abondantes  sur 
lès  plages  où  se  rencontrent  des  débris  de  plantes  marines  et 
des  animalcules  marins.  L'oxyde  de  fer  est  mentionné  dans  U 
plupart  des  analyses  ;  l'argent,  le  enivre  et  môme  l'arsenic  sont 
signalés  dans  quelques-unes. 

Les  autres  caractères  de  la  mer  ont  moins  d'importance.  Sa 
contour  présente  des  teintes  bleues  ou  vertes,  générales  ou  par- 
tielles, nuancées  ou  changeantes,  suivant  l'état  du  ciel  qu'elle 
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foie!  VoiU  en  quel»  Urine»  Il  que^.on  <luil  Ure  posoo.  Pour  notre  pari, 
nous  mminei  fort  e»'!in  à  ta  rétoudre  par  la  nrgatnt,  cl  let  toits 
tomumni.|u.*  ii  U  Socilé  Je»  kupiUux  |«r  MM.  »lacb«  el  Woillei.  po«. 
térieiirenienl  aa  travail  de  M.  Moiin«ret,  ajoutent  encore  aux  motif»  Jo 
notre  opinion.  • 

On  peut  juger  maintenant  de  la  singulière  distraction  de 
M.  Moniieict.  l'our  ne  pas  laisser  ini|ilii|ttei'  loule  l'Allemagne 
médicale  dans  une  opinion  Iroji  exclusive,  je  la  montre  con- 
stituant 1'irti.Tr  grave  «  en  espèce  uns.. Indique  distincte  »; 
donnant  |ioiir  source  éliologique  à  «  elle  affection  «  des  lésions 
dirrru*  de  l'appareil  liiiiaiiv,  panui  lesquelles  l'atrophie  aiguë 
fours  ii  inu  ru»ig  ;>;w  sa  flirt  ;  plaçant  même  quelquefois 
relie  smtrrc  «  bon  de  loule  iVxoii  analumique,  hors  m/me  de  l  <>r- 
i/jnimm-».  Non-seulement  le  but  de  l'article,  qui  é lait  d'ab- 
soiiilrc  les  médecins  allemands  de  l'erreur  du  petit  nombre; 
non- seulement  le  sens  de  chaque  passage,  et,  pour  ainsi  dire, 
d  ■  haque  ligne,  témoignait  de  mon  adhésion  à  celle  manière 
iarge  d'envisager  l'ictère  malin;  iiou-seuicuieul,  par  consé- 
quent, j'accorde  que  l'ictère  malin  peut  exisler  sans  atrophie 
agnë;  mais  j'accorde  que  i'airuphic  des  cellules  peut  exister 
suis  ictère  grave.  Je  me  montre  seulement  emlin  à  penser  que 
lïetèie  pave  suit  toujours  l'altération  spécifique  dan*  laquelle 
l'atrophie  est  aiguë,  dans  laquelle  aussi  la  trame  du  paren- 
chyme hépatique  est  parsemée  de  corps  filiformes  libro- 
plasliqucs;  el  M.  Monnercl  me  fait  demander  si  l'atrophie  des 
cellules  n'a  pas  toujours  été  constatée  dans  l'ictère  grave!  Je 
regarde  comme  probable  que  telle  lésion,  quand  elle  erute, 
entrainc  tel  symptôme,  el  M.  Mouneret  me  fait  dire  que  ce 
symptôme  n'existe  jamais  sins  celte  lé>iou  ! 

Je  nie  borne  à  celle  ivrlitieation  de  fait,  bien  que  l'article 
de  M.  Mouneret  soit  susceptible  de  plus  d'un  genre  de  remar- 
ques. I  n  mol  seulement  sur  un  poinl  que  je  n'eusse  jamais 
L-ongé  à  introduire  dans  le  débat,  cl  que  je  ne  relèverais 
même  pas  si  Ton  n'y  rattachait  une  question  de  compétence. 
Mon  contradicteur  induit  de  l'élrangelé  de  mon  opinion  sur 
l'étudogie  de  l'ictère  grave  que  je  toit  fteu  de  mnUulrx.  Ce  ton 
d'aigreur  et  cette  iuleuliou  ma|\eillanle  sont  assurément  peu 
digues  de  lui.  Mais  maintenant  que  mon  opinion,  rectifiée,  doit 
lui  paruilrc  plus  raisonnable,  ne  |i>urrail-il  en  inférer,  par  le 
même  [irucédé  logique,  que  je  vois  autant  de  malades  que  lui, 
ou  même  davantage?  Cela  aurait  le  double  avantage  de  me 
llaller  et  d'être,  si  je  ne  me  trompe,  plus  conforme  à  la 
vérilc. 


Veuillez  agréer,  etc. 


A.  Deciumwe. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HtsmtT-  LKS  I  VI  X  TIUHM  Vl.t-  W    M  (NT-IloRK  1UNS  I.E  TRAITEMENT 

w  i.orx/v  et  ut:  i.'.vi'iiome,  par  le  docteur  Jules  Ma*i.ah*l, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  ChAlcllcrault,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  médecin  aux  eaux  du  Mont-l)ore,  etc. 

€  U        fUff  ir«»  ;  n*  IM  itmmiet  fu  pourquoi, 
je  n'eu       rien.  > 

l)r>ti.ïlira*0. 

I»ans  un  mémoire  publié  en  1859  I  ;,  nous  avons  déjà  établi 
que.  de  tous  les  effets  «les  eaux  thermales  du  Mont-lk>re,  il 
n'en  est  pas  de  plus  évident  et  de  plus  remarquable  que  celui 
exercé  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Les 
faits  nouveaux  que  nous  allons  rapporter  oui  pour  but  de 
mettre  cette  vérité  dans  tout  son  jour,  de  manière  à  porter  la 
conviction  dans  tout  esprit  impartial  et  sincère.  Nous  nous 
bornerons,  pour  le  moment,  à  étudier  celle  action  dans  le» 
fosses  nasales  d'une  part,  dans  lu  cavité  laryngienne  d'autre 
part. 

Ile  buttes  les  maladies  des  fosses  nasales,  celle  qui  se  pré- 
sente le  plus  souvent  aux  yeux  de  l'observateur  est  sans  con- 
tredit la  maladie  appelée  rniiroe  de  cerceau,  autrement  dit  le 
coryza.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  cette  affection  à  la  grande 
clinique  des  eaux  du  Moul-Murc,  où  elle  se  rencontre  chez 
plus  d'un  quart  des  malades  qui  se  rendent  à  ces  thermes  pour 
une  affection  des  voies  respiratoires.  Ia's  fosses  nasales,  en 
effet,  indépendamment  de  l'organe  de  l'olfaction  qu'elles  re- 
cèlent et  protègent  dans  la  profondeur  de  leur  labyrinthe,  ne 
sont-elles  pas,  par  leur  situation  topographique,  comme  le  ves- 
tibule des  voies  aériennes?  C'est  dans  cette  antichambre  cloi- 
sonnée, anfraclueuse  et  sinueuse,  et  dont  les  abords  sont  armés 
d'une  multitude  de  petit*  |hm1s  entrecroisés  en  sens  divers 
comme  pour  en  défendre  l'entrée,  soit  aux  insectes,  soit  aux 
mille  petits  corps  étrangers  qui  flottillent  dans  l'air  le  plus 
pur.  qu'il  soit  sec.  qu'il  soit  humide;  c'est  là,  dis-je,  que  vient 
se  réchauffer,  se  purifier,  se  tamiser,  en  quelque  sorte,  ce 
même  air,  indispensable  aliment  de  la  vie.  Or,  si  par  une 
cause  quelconque,  une  occlusion  partielle  ou  totale  vient  à  se 
produire  dans  ces  premiers  couloirs  de  l'air  qui  va  alimenter 
la  respiration,  des  phénomènes  morbides  vont  immédiatement 
prendre  naissance.  Sans  parler  de  la  perte  ou  de  l'affaiblisse- 
ment de  l'odorat,  suivant  le  degré  de  l'occlusion,  sans  parler 


il)  Let  mnio J.r»  it  l  afrtretl  retpirtteirt  «l/r«ul  Ut  cuux  tu  Uml-Otre.  Vtm, 
feUli.™,  181». 


relié  le,  suivant  la  nature  du  fond  qu'elle  recouvre,  suivant  les 
mélanges  qu'elle  subit  de  la  part  des  eaux  qui  s'y  jettent  sur 
les  cotes.  Telle  elle  nous  apparait  dans  nos  climats,  et  nous 
n'avons  pas  à  rechercher  ici  les  causes  qui  lui  communiquent 
les  couleurs  particulières  auxquelles  elle  doit  les  noms  divers 
qu'on  lui  donne  dans  d'autres  régions  du  globe,  L'eau  de  mer 
recueillie  dans  un  vase  est  incolore.  Son  orfwir  est  caractéris- 
tique et  participe  aux  propriété»  de  l'atmosphère  qui  la  trans- 
met. Ce  n'est  pas  de  l'eau  seule  qu'elle  émane  ,  car  les 
plages,  découvertes  par  le  reflux  sont  plus  odorantes  que  la 
mer  elle-même;  lorsqu'elles  sont  vaseuses  ou  recouvertes  d'al- 
gues marines,  l'odeur  est  même  assex  forte  pour  blesser  le 
sens  de  l'odorat.  Or,  les  vases  et  les  plantes  marines  contien- 
nent de  notables  proportions  de  chlore,  d'iode  el  de  brome, 
comme  le  démontrent  l'analyse  des  vases  de  Suède  faite  par 
.AL  Dur.  ainsi  que  le»  produits  obtenus  par  l'incinération  de* 
varechs;  tajidi»  que  la  mer  n'en  contient  que  des  traces.  Ce  n'est 
donc  pas  à  ses  sels,  mais  aux  matières  organiques  qu  elle  re- 


couvre et  qu'elle  contient ,  qu'elle  doit  son  odeur.  Quand 
la  décomposition  a  détruit  ces  matières  dans  l'eau  de  mer  au 
repos,  cette  odeur  disparaît.  Sa  «aceur,  malgré  la  prédi*- 
minance  du  nMe  qu'y  jouent  les  sels  de  soude  el  de  magnésie, 
a  quelque  chose  qui  la  distingue  de  la  saveur  salée  ordinaire, 
et  qui  dépend  encore  des  matières  organiques  el  volatiles; 
celles-ci  détruites,  elle  prend  le  goiît  amer  et  salé  franc. 
Enfin,  le  phénomène  curieux  de  la  photptioreKtnte  n'est-il  pas 
aussi  l'effet  de  la  présence  des  matières  organiques  mortes  ou 
vivantes,  qui  ne  peuvent  manquer  de  jouer  un  rôle  dans  l'ac- 
tion de  la  mer  sur  l'organisme  humain  ;  et  la  production  de 
ce  phénomène  par  choc  ou  flottement,  de  même  que  les 
llammesqui  s  élèvent  parfois  de  la  surface  de  la  mer  ou  appa- 
raissent à  la  pointe  des  mats,  ne  sont-elles  pas  dues  fi  l'r're 
Iridié,  qui  s'y  accumule  accidentellement  ou  s'y  développe 
continuellement  par  des  réactions  chimiques  nombreuses,  cl 
qui  a  aussi  sa  part  d'action  physiologique  et  thérapeutique T 
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de  la  dyspnée,  et  par  conséquent  de  l'accélération  incessante 
des  mouvements  respiratoires,  les  colonnes  d*air.  obligées  de 
passer  d'enibléc  par  la  cavité  buccale,  te  précipitent  dans  le. 
larynx,  la  trachée  et  les  hromhes,  telles  qu'elles  arrivent  du 
dehors  et  sans  avoir  eu  le  temps  de  se  réchaulTer  et  surtout  de 
se  dépouiller  de  ces  myriades  de  corps  étrangers  dont  on  n'a 
qu'une  faible  idée  en  observant  quelques  instants  un  rayon  de 
soleil  qui  pénètre  dans  un  appartement.  Joignez  à  cela  l'alté- 
ration du  timbre  de  la  voix,  qui  prend  le  caractère  nasnuné, 
et  la  difficulté  éprouvée  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  boire  un 
liquide  quelconque.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  boire  autre- 
ment que  d'une  façon  entrecoupée  :  ce  sont  les  malades  eux- 
mêmes  qui  vous  instruisent  de  ce  phénomène,  qu'en  s 'explique 
parfaitement.  Mais  c'est  surtout  pendant  le  sommeil  que  les 
inconvénients  et  les  dangers  augmentent.  En  clïet,  par  suite 
de  l'occlusion  des  voies  nasales,  les  lèvres,  la  langue,  le  voile 
du  (valais  et  toute  la  cavité  buccale,  soumis  au  double  courant 
d'air  inspiré  et  expiré,  ne  tardent  pas  à  se  refroidir,  puis  à  se 
dessécher;  la  langue  devient  comme  un  copeau,  elle  se  celle 
au  palais,  et  le  malade  se  réveille  foi  cément  et  se  précipite 
vers  un  verre  d'eau  (mur  rendre  aux  parties  desséchées  l'humi- 
dité dont  elles  ue  sauraient  se  priver.  I.a  bronchite  et  surtout 
la  laryngo-trachén-bronchile  deviennent  la  conséquence  iné- 
vitable de  tel  état  de  chose*.  Que  si  la  phlegniasie  de  la 
membrane  pituilaire  pénètre  dans  l'antre  d'Hygmorc,  ou  bien 
encore  dans  les  sinus  creusés  dans  l'épaisseur  des  os  «lu  Iront, 
la  névralgie  faciale,  l'hémicrànie,  l'alanguisseinent  des  fonc- 
tions cérébrales  et  une  certaine  coloration  morbide  de  la  face 
correspondante  prenne  ni  successivement  naissance.  Enfin  des 
écoulements  variables  pour  la  quantité,  la  qualité  et  l'odeur, 
accompagnent  presque  toujours  celte  alTeclion,  dont  l'un  des 
moindres  inconvénients,  sous  l'inlluence  des  plus  petites  va- 
riations  de  température,  est  de  descendre  dans  le  pharynx  et 
phi»  souvent  dans  le  larynx,  et  de  là  dans  le  reste  de  l'arbre 
respiratoire. 

Le  devoir  du  médecin  est  donc  de  lever  le  plus  promplc- 
ment  possible  l'obstacle  qui  s'oppose  ù  la  libre  circulation  de 
l'air,  car  pour  peu  qu'il  y  ail  une  prédisposition  à  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  poitrine  faible,  ou  prédisposition  à  la 
diathèse  tuberculeuse,  ce  n'est  pas  impunément  que  les  or- 
ganes de  l'hématose  se  trouvent  sous  le  coup  incessant  de  ces 
bronchites  dites  à  répétition.  Or,  rien  n'est  plus  facile  à  faire 
disparaître  que  le  enryzu  aigu  et  chronique  jvar  la  médication 
Iheruiale  du  Mout-Dore.  Il  est  bien  entendu  ici  que  nous  ne 
nous  occupons  que  du  coryza  mnlica',  c'est-à-dire  de  celui  qui 
lient  à  une  phlegniasie  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  fausses  membranes  et  les  sinus,  lais- 
sant à  la  chirurgie  l'obstruction  qui  résulte  de  la  présence,  soit 
d'un  corps  étranger  venu  du  dehors,  soit  d'une  production 


ypeuse,  cancéreuse  ou 


nous  eu  avons  rapporté  un  exemple  de  celte  dernière  à  la  So- 
ciété de  cliirugie  il  y  a  une  dizaine  d'années. 

Tout  le  monde  sait  la  facilité  avec  laquelle  certaines  per- 
sonnes prennent  un  conta  et  s'en  débarrassent  de  même; 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  mais  il  en  est  d'autres  qui  le 
gardent  huit,  quinze,  vingt  jours;  et  au  delà,  et  c'est  alors, 
comme  on  dit  dans  le  monde,  que  le  rhume  de  cet  veau  lowtV 
bicnlôt  sur  la  poitrine,  l-a  phlegniasie  dite  pituilaire  se  rom- 
poile,  d'ailleurs,  comme  celle  des  autres  membranes  mu- 
queuses, c'est-à-dire  qu'elle  se  présente  tantôt  sous  la  forme 
sèche,  forme  qui  accompagne  pr  esque  toujours  le  début,  tantôt 
elle  prend  le  caractère  humide.  Onelle  que  soit  sa  hume,  la 
médication  thermale  n'en  triomphe  pas  moins.  Et  ij  y  a  bien 
longtemps  déjà  que  notre  illustre  lirclonncau  rn.us  a  appr  is  à 
guérir  le  coryza  éphémère  en  faisant  aspirer  au  malade,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jouis,  de  l'eau  minérale  naturelle  du 
Mout-Dore.  préalablement  rhaiilfcc  air  baïu-marie  à  une  tem- 
pérature de  l.'i  degrés.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  se  repro- 
duise souvent  et  qu'elle  prenne  les  allures  de  In  «  bit  .incité,  te 
n'est  plus  une  simple  ablution  d'eau  qui  en  triomphera.  r'c>t 
l'emploi  simultané  et  bien  combiné  des  divers  moyens  bal- 
néaires dont  dispose  le  petit  arsenal  médico-chirurgical  du 
Mntit-Dore.  Nos  observations  de  guétïson  de  cor  yza  foutniillenl  ; 
ici  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  suivantes  : 

Ou*.  I.  —  Coiyia  chronique  complet  datant  de  %ix  moi»,  à  (mme 
tèt  ht,  rebetl*  à  t«vle  espèce  de  mfdicattous ;  flw,  n»en  complrte  en  ,  irq 
jour*  par  let  eaux  thertno-mmrrale*  du  Mont-Do, e.  —  I  n  mécanicien 
âgé  de  quarante  et  un  ans.  d  une  forte  constitution,  1res  sujei  aux  bron- 
chite* calnrrhalrt  el  au  toryia  depuis  troi»  ans.  fmil  par  garder  relie  der- 
nière, aflrelkm  à  l'clal  pei  marient  cl  clironique;  depuis  n\  moi*  il  ne 
respirait  plus  aulrement  rjnr  |>»r  la  bouche,  «t  toutes  le,  m,its  il  •'lait 
réveillé  la  langue  réclie,  collée  au  pal.ti,.  el  obligé  île  sortir  .le  -,  i>  lil  peur 
boire.  Lavoixéuiit  nasonm'e,  cl  il  nYsl  soili-  de  iiiuïigr.lii.in  <i'ii»iillla- 
ttem  el  de  caulèrrsations  qui  n'aient  élê  essayées  so««  lonlr.  1rs  fonce, 
pur  «les  praticien»  foi  t  expérimenté»,  el  toujours  sans  :  urine  e«.|.rrd«- 
succès.  D'après  le*  emifcil»  de  M-  le  docteur  Herptn.  re  malade  tint  nu 
Mont-Dorc  le  1 2  juillet  IHI.o.  te  plaignant  de  brooclulc  cauiriliile  fimp'r, 
el  par-dessus  toute  rliuse  de  ton  corwu. 

L'inspection  des  fusses  nusjle»  i.o  lit  décuutrir  la  présence  d'aucun 
corps  étranger,  mais  seulement  un  i  |i.n.->i. renient  de  la  pituit.nre  s.m* 
sécrétion,  l.r»  deux  imiir.es  se  troiiMiirut  pre«quc  lieriiutiqucii  eut  fer- 
mée», et  en  pressant  du  doigt  tnr  l'un  ou  l'outre  lobule  du  ii«,  il  élml 
presque  impossible  de  laîre  renifler  de  l'inr 

O  malade  étant  d'une  bonne  consti  ution.  nous  supplie  de  mettre  (mil 
eu  UMivro  pour  lui  taire  disparaître  cette  lofirnui'  .  lui  lime»  entre- 
vuir  que  lié»  probablement  il  ne  quitterait  |>-i»  I»»  eaux  ••  u«  en  cire  dé- 
barras,*». Tous  le*  moyens  balnéaires  furent  mis  eu  ov.-i-  U  l:i  roi»,  et  le 
cinquième  jour  le*  voies  nasales  étaient  roinpîéleiueTil  libres:  ce  mcc.i- 
nicicu  quitta  les  eaux  le  .10  juillet,  di  barra""''  à  la  loi»  et  de  -on  rinvii 
et  de  *mi  calarihe.  Nous  ovnu*  eu  de*  nouvelle»  de  ce  malade  plu'ient» 
fois,  et  un  an  après,  la  maladie  ne  s'était  pas  reproduite. 

Oui.  II.  —  lue  jeune  demoiselle  âgée  de  vingt  ans,  d'une  rare  bcaulc. 


tuiss  1.»:  mkr. 

L'usage  médical  de  la  mer  est  limité  au  bain  froid,  bain  de 
Hier  ou  bain  à  la  lame,  l.'eau  de  mer  est  employée  à  divers 
autres  usages.  Nous  devons  insister  sur  les  principes  du  bain 
pris  à  la  mer,  car  c'est  l'élément  principal  du  traitement  ma- 
rin hydrothérapique,  relui  qu'on  a  presque  toujours  en  vue 
quand  ce  traitement  est  indiqué;  mais,  avant  d'en  formuler 
les  règles  pratiques,  il  convient  de  caractériser  son  mode  d'ac- 
tion et  la  part  qu'y  prend  chacune  des  propriétés  principales 
de  la  mer.  Les  phénomènes  accusés  par  le  baigneur  nous  ser- 
virout  pour  cela. 

Mode  d'action  du  bain  de  m:r.  —  La  première  impression  res- 
sentie en  entrant  dans  la  ruer  est  le  froid,  avec  frissonnement, 
dont  la  sensation  est  d'autant  plus  vive  el  plus  désagréable  que 
l'iinmcision  se  fait  plus  lentement.  Elle  se  confond  avec  de» 


sensations  plus  pénibles  encore  de  gène  de  respiration,  d'np" 
pression  épigasliique  et  deconstriclion  cérébrale.  L'engourdis- 
sement ou  la  stupeur  des  mouvements  musculaires,  la  dépres- 
sion el  la  lenteur  du  pouls,  la  pilleur  et  l'ast fiction  de  la  peau 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  chair  de  poule,  suivent  bientôt. 
Mais,  plus  ou  motus  rapidement,  ce  premier  trouble  s  apais*', 
la  sensibilité  s'émotisse,  l'équilibre  s'établit  dans  une  certaine 
mesure,  et  les  sensations  pénibles  sont  même  remplacées,  chez 
lus  habitués  sut  tout,  par  un  sentiment  de  bien-être  ;  chez  i,uei  • 
q  îles- il  lis,  la  chaleur  succède  au  froid  ;  la  peau  se  détend,  le* 
mouvement*  recouvrent  leur  jeu.  la  respiration  et  la  circula- 
tion reprennent  leur  rliylhme  et  le  dépassent  même  souvent. 
Celle,  première  réaction  est  plus  nu  moins  marquée,  suivant 
la  loiéiancc  naturelle  ou  acquise;  il  esl  des  baigneurs  qui  res- 
tent impressionnés  tout  le  temps  qu'ils  séjournent  dans  l'eau  ; 
il  en  est  d'autres  qui  sentent  à  peine  le  froid  en  <  ntranl  et  con- 
servent leur  chaleur  tout  le  temps.  La  température  de  l'ait  et 
de  lu  nier  intlue  aussi  sur  ces  diuérenec*.  Toutefois,  ce  n'cM 
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d'une  peau  fine  extrêmement  délicate,  d'on  tempérament  nerveux,  bien 
réglée,  ma»  sujette  aux  migraines  et  aux  congestions  de*  globes  ocu- 
laire», congestions  appréciable»  plutôt  à  l'nphtlialinoseopc  qu'à  l'examen 
extérieur,  se  rendit  aux  eaux  du  Mont-flore,  d'après  le*  conseils  du  doc- 
teur Guérineau,  pour  une  grande  susceptibilité  des  muqueuses,  et  surtout 
pour  un  coryia  sec,  datant  de  trvia  mois,  extrêmement  fatigant. 

La  langue  est  presque  toujours  sabnrrak-,  l'appétit  capricieux,  rpiet- 
quefoii  fort,  plu»  souvent  faible,  mai»  tan»  pira  malaria,  ni  pyrosis,  ni 
vomissement  glaireux  ou  bilieux,  ni  constipation.  Mademoiselle  attribue 
la  persistance  de  ton  coryia  à  l'application  de  compresses  d'eau  froide 
qui  furent  faite»,  il  y  a  trois  moi»,  pour  »e»  douleurs  ronluses  dan»  les 
yeux.  Toujours  est-il  qu'elle  ne  peut  dormir  autrement  que  la  bjuehe 
enlr'ouverte,  et  qu'il  lui  est  iropo»»ible  en  reniflant  de  faire  paiscr  un 
liquide  quelconque  chuud  ou  froid  par  l'une  ou  l'autre  narine. 

Apres  quelques  jour»  du  traitement  thermal,  la  pituilaire  devint  plu» 
s .  il  survint  de  l'éternument  et  une 


blanchâtre:  on  jour  l'eau  minérale  pouvait  cire  aspirée  d'un  colé,  un 
autre  jour  c'était  de  l'autre  ;  enfin,  dès  le  treirième  jour,  l'eau  put  facile- 
de»  deux  cotés  et  revenir  par  la  bouche.  Dès  ce 


i  oculo-palpèbrale  du  colé  droit,  et  tire  iwl 
i  aux  grand»  bains,  puis  aux  demi-bains,  aux  di.uches  à  la 
et  aux  vapeurs,  ainsi  qu'à  l'eau  eu  gargarisme,  en  aspirations  répétée» 
et  en  boisson  u  dose  progre**ivement  croissante.  Les  premiers  efTet»  du 
traitement  furent  d'aggraver  tous  le»  accidents,  mais  bientôt  survint  la 
réaction,  et  lorsque  ce  malade  quitta  les  thermes,  après  div-neuf  jour» 
de  traitement,  il  «prouva  une  très  grande  amélioration. 

L'hiver  suivant  se  passa  dans  des  conditions  très  bonnes  ;  les 
avaient  tellement  diminué  que  cet  officier  ne  garda  pas  In 
seul  jour  ,  le  coryia  revenait  encore  par  les  tenipa  humidi 
mai»  durait  seulement  quelque»  jours. 

Notre  malade  nous  est  revenu  celle  année,  juillet  1861,  n'ayant  pasea 
de  eoryia  depuis  deux  mois.  Le  traitement,  repris  comme  les  années  pré- 
cédentes, mais  avec  de»  modifications,  ramena  le  coryaa  des  le 


Nous  venons  dp  rapporter  deux  exemples  de  corvia  sec.  en 
voici  un  de  roryta  humide  a 'étendant  des  narines  ît  tous  le* 
sinus  d'une  moitié!  de  la  face. 

ORS.  III.  —  l'n  officier  d'éut-major  âgé  docinquante-lroi*  an»,  grand, 
fort  et  pléthorique,  se  plaignait  depuis  trois  ans  d'héinicilthie  du  côté 
ilrsiît,  de  douleur  et  de  pesanteur  au  front,  avec  injection  de  la  pommette 
droite  sous  l'influence  de  la  plus  petite  excitation  :  cet  état  s'accompa- 
gnait de  coryza,  tantôt  simple,  le  plus  souvent  double,  donnant  lieu  à  une 
abondante  aécrètion  d'humeur  jounàlre  cl  quelquefois  verdilre,  sans 
toux,  sans  expectoration.  Cet  état  augmentait  «u  diminuait  sous  l'in- 
fluence de»  variations  hygrométriques  de  l'air,  el  avait  fini  par  rendre  cet 
officier  IrUte  et  morose,  au  point  de  négliger  ses  occupation»  et  de  se 
condamner  à  l'inaction.  Après  bien  des  médication»  employée*  tan»  suc- 
ré», il  »e  rendit  aux  eaux  du  Monl-Dore  en  juillet  1860. 

Une  inspection  attentive  de»  fosses  nasale»  ne  nous  fil  pas  découvrir 
autre  choae  qu'un  cpaississemenl  chronique  de  la  piluitaire,  au  point 
d'oblitérer  presque  entièrement  la  narine  droite,  mais  sans  tumeur  ni 
ulcération  ;  une  abondante  sécrétion  d'un  jaune  vcrd.itre  s'échappait  sans 
cesse  de  la  narine  droite.  mi>s  beaucoup  d'odeur,  et  lorsque  le  corytrn 
diminuait,  la  céphalalgie  frontale  augmentait,  ainsi  que  l'injection  de  la 


rien  pour  cela  ne  fol  changé,  et  trois  jours  plus  tard  tous  les  acci- 
avaienl  disparu   Ce  malade  a  quitté  les  eaux  dan»  d'excellentes 


jour; 
dents 

concilions ,  fort  content  de  son  séjour,  qui  a  duro  dix-huit  jours 

Om.  |V.  —  Corysa  chronique  <om\del  datant  du  mois  d>  février 
1818;  perle  de  l'odorat;  entarrhn  chronique»:  dfsMittialion  entière 
det  f»*se<:  natale*  en  trois  jours.  —  M.  Chatet,  propriétaire  a  Pranreuil, 
canton  de  Bléré  (Indre-et-Loire),  4go  de  einquacite-troi»  an»,  contracta  à 
l'époque  de  la  révolution  de  18*8  un  double  coryxa  auquel  il  fit  d'abord 
peu  d'attention.  Mais  au  bout  de  quelques  mois,  le»  narine»  s'obslruant 
de  plu»  en  plu»,  il  fit  d'abord  plusieurs  remèdes  de  commère  qvil  n'ame- 
nèrent aucun  résultat.  Il  eut  recours  ensuite  à  divers  médecin»,  dont  les 
remèdes  lui  procurèrent  quelque  soulagement ,  et  cette  amélioration 
n'étant  pas  durable,  il  renonça  à  toute  espèce  de  traitement.  Obligé  de 
dormir  la  bouche  ouverte,  de  se  lever  la  nuit  pour  humecter  sa  langue, 
qui  était  desséchée,  et  d'inspirer  le»  colonnes  d'air  telles  qu'elles  venaient 
de  l'extérieur,  comme  le  malade  m'en  fait  très  exactement  l'observation, 
une  bronchite  catarrhale  suhaigiiè,  puis  chronique,  ne  tarda  pas  a  se 
déclarer,  et  pci>isle  encore  aujourd'hui,  c'esl-ù-dire  depuis  onie  à 
douze  ans. 

L'exploration  no  faisant  pas  découvrir  autre  rhose  que  ces  deux  mala- 
die» :  coryia  sans  complication  mais  chronique,  bronchite  chronique  gé- 
néralisée mais  non  tuberculeuse,  cl  d'un  autre  coté  le  malade  étant  d'une 
forte  constitution  sanjuinc  sans  pléthore  et  paraissant  beaucoup  plus  jeune 
que  ne  le  comportait  son  âge,  je  résolus  de  mettre  tout  en  ccuvre  pour  le 
débarra»»er  au  plus  vile  d  une  infirmilé  qui  faisait  le  tourment  de  toute 
m  lie. 

Sou»  la  triple  influence  de  l'eau  thermale  administrée  fnrui  et  extra  et 
en  douche»,  !<-*  deux  narine*  étaient  complètement  désobstruées  à  la  fin 
du  troisième  jour  de  son  traitement,  l'n  si  beau  succès  ne  s'i 
»;ins  sacrifice».  La  vigueur  du  traitement  développa  une  " 
qui  effraya  beaucoup  plu»  le  malade  que  le  médecin,  bien  que  lo 
se  cinsoiat  facilement,  tout  joyeux  iju'il  était  de  dormir  la  bouche  fermée: 
«  Itien  que  j'aie  ci.  la  fièvre  cette  nuit,  me  disait-il,  au  inoins  je  n'ai  plus 
la  langue  sèche,  je  ne  dors  plus  la  bouche  ouverte.  »  Otle  lièvre  ther- 


male fut  caractérisée  de  la  manière  suivante  :  <haleurel  injection  cutanée 
particulièrement  du  visage,  absence  de  frissons,  absence  de  céphalalgie; 
pouls  large,  VI  h  75  pulsations,  et  bien  développé,  comme  lorsque  le 
pouls  est  à  la  sueur  ;  constipation,  urines  chargées,  inappétence, 
lurr  .lan»  le»  membres.  Avec  quelque.  Jour»  de  repos  loin  « 
mènes  disparurent,  et  le  traitement  fut  repris  pour  le  catarrhe  ehi 
ce  malade  partit  après  vingt  quatre  jours  de  séjour  an  Mont  Dore 
temcni  débarrassé  de  son  eoryta,  mais  conservant  encoi 
tiges  de  sa  bronchite  chronique;  il  ne  restait  plus  de  celle-ci  qu'un  peu 
de  toux  le  matin  «eulcmenl  el  sans  expectoration. 

Est-ce  n  dire  que  tous  le»  coryzas  vont  disparaître  d'une 
façon  iin^i  rapide,  aussi  durable  que  dans  le  t  as  précédent t 
Non.  assurément  ;  mais  n»n*  ne  craignons  pas  d'assurer  qu'il 
en  sera  de  même  huit  Jt  neur  fois  stir  dix,  quelle  que  soit  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  pourvu  que  les  personnes  ne  se  trou- 
vent pas  dans  l'une  des  deux  circonstances  suivante*  :  1*  tin 
grand  étal  de  faiblesse  soit  naturelle,  soit  acquise,  par  suite  de 
quelque  lésion  chronique  ;  2"  une  très  grande  aptitude  à  la 
transpiration  journalière.  Nous  avons  celte  année  même  donné 
mrs  soins  à  un  négociant  du  Havre,  affecté  d'asthme,  de  bron- 


pns  ce  premier  mouvement  de  résistance,  souvent  très  court,  à 
l'impression  du  bain,  qui  caractérise  l'action  curative  de  celui- 
ci;  ce  sont  le»  phénomènes  qui  suivent  immédiatement  la 
«ortie  do  l'eau,  et  qui  persistent  pendant  tin  certain  temps. 
Alors,  si  le  bain  a  été  de  courte  durée  et  pris  dans  un  but 
de  médication  reconstilutive ,  le  mouvement  de  concen- 
tration qui  s'est  opéré  pendant  le  séjour  dans  l'eau,  est  rem- 
placé par  un  mouvement  inverse  d'expansion  centrifuge  dans 
toutes  les  fonctions  impressionnées,  et  c'est  ce  phénomène  qui 
constitue  la  véritable  réaction.  Ouand  on  poursuit  une  action 
sédative  ou  une  action  minérale,  et  que  le  bain  a  été  prolongé, 
la  réaction  doit  être  peu  marquée  ou  nulle  ;  mais,  dans  aucun 
cas,  le  baigneur,  en  sortant  de  l'eau,  ne  doit  rester  grelottant 
et  rebelle  à  toute  réaction  naturelle  ou  provoquée  ;  car  alors  il 
tombe  dans  un  état  de  dépression  des  forces,  toujours  dange- 
reux, quel  que  soll  le  but  qu'on  poursuive. 

L'action  dn  bain  de  mer  hydrothérapique  consiste  donc 
dans  le  mouvement  alternatif  de  concentration  et  d'expansion 


qu'on  désigne  mus  le  nom  de  réaction,  el  qui  porte  primitive- 
ment sut  la  sensibilité,  la  circulation  el  la  respiration,  secon- 
dairement et  par  des  actes  répétés  de  recomposition  et  de  dé- 
composition, sur  les  fonctions  d'innervation,  de  nutrition  et  de 
reproduction.  Elle  est  de  caractère  dynamique,  et  sa  puissance, 
bien  dirigée  et  proportionnée  au  bul  qu'on  veut  atteindre,  de- 
vient le  modificateur  d'une  foule  d'étals  morbides  qui  onl  pour 
principe  un  alVaiblisse ment  des  acles  ou  des  reports  organiques. 
Certaines  modifications  dans  la  pratique  du  bain,  ou  le  choix 
d'un  climat  favorable,  peuvent  changer  le  mode  de  cette  ac- 
tion, qui  devient  calmante  ou  minérale  a  volonté. 

I.a  complexité  de  l'action  du  bain  est  d'ailleurs  en  rapport 
avec  la  multiplicité  des  propriétés  de  la  mer.  dont  le  rôle  sé- 
paré )>cut  très  bien  s'analyser.  La  température  froide  est  celle 
dont  il  faut  d'abord  tenir  compte  :  c'est  elle  qui,  en  impres- 
sionnant vivement  la  sensibilité  de  la  peau,  détermine  sa  con- 
tractilité  el  chasse  les  liquides  de  la  périphérie  au  centre  ;  de 
plus,  pour  que  la  peau  se  mette  en  équilibre  de  température 
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rhilc  et  de  coryza,  et  que  le  docteur  Penouetlr  avait  eniové 
nu  Mont-Dore  pour  celle  triple  affection.  Or,  cl-  négociant, 
dune  force  et  d'une  apparence  herculéenne,  est  sans  ces>e  en 
transpiration.  Toutes  les  nuits,  de  deux  à  quatre  heures  du 
matin,  il  est  pris  d'une  sueur  sur  lout  le  côté  droit  du  corps, 
et  quelquefois  seulement  au  tronc,  tellement  abondante  que, 
draps  et  malelas.  tout  est  mouillé  de  sueur.  Pendant  le  jour 
même,  lorsque  la  température  extérieure  eut  seulement  tem- 
pérée, il  ne  peut  parcourir  250  mètres,  même  sur  un  pion  hori- 
zontal, sans  être  pris  lout  de  suite  d'une  transpiration  très  abon- 
dante, et  à  plus  forte  raison  s'il  faut  mouler  un  escalier  ou 
une  petite  pente.  Ijs  coryxa  durait  depuis  quatre  mois,  plusieurs 
rois  il  disparut  pendant  le  cours  du  traitement,  mais  il  suffi- 
rait d'être  exposé  à  l'action  de  l'air  froid,  passant  soit  par  le 
trou  d'une  serrure,  soil  par  les  joints  d'une  porte  ou  d'une 
croisée  communiquant  avec  l'air  extérieur,  pour  tout  de  suile 
faire  renaître  le  coryza.  Cependant,  nu  moment  du  départ,  qui 
eut  lieu  après  vingt-cinq  jouis  de  séjour  dans  les  montagnes, 
les  narines  étaient  libres  et  la  bronc  hite  presque  complètement 
effacée.  Nous  ne  doutons  pas  que.  même  dans  ces  cas  défavo- 
rables, le  trailemcnt  thermal  poursuivi  pendant  deux  ou  trois 
rampâmes  ne  finisse  par  émousser  celte  impressionnabilité 
organique,  en  excitant  d'abord  pour  tonifier  ensuite  la  double 
surface  cutanée  et  muqueuse. 

nr.  i.'AMiosiir. 

Nous  venons  d'étudier  les  effets  de  l'eau  minérale  du  Mont- 
Dore  dans  le  conza  Fimple  et  sans  complication,  et  les  résul- 
tais obtenus  nous  font  immédiatement  pressentir  ce  qui  va  se 
passer  dans  les  cas  nombreux  où  l'aphonie  reconnaît  exclusi- 
vement pour  cause  l'embarras,  la  tuméfaction,  ou  pour  mieux 
dire  l'enchifrènemenl  des  cordes  vocales.  Nous  ne  passerons 
pas  en  revue  toutes  les  causes  de  celle  triste  et  quelquefois 
bien  grave  affection,  depuis  l'aphonie  essentiellement  ner- 
veuse jusqu'à  celle  qui  résulte  soit  de  la  syphilis,  soil  de  la 
phthUie  laryngée  rendue  à  ses  det  •nières  périodes. 

Ouant  à  la  mime  nerveuse,  en  voici  un  exemple  bien  re- 
marquable :  I  ne  fermière  âgée  d'une  quarantaine  d'années 
et  habitant  une  maison  isolée  aux  environs  de  Mézières.  en 
Brennes,  rentre  seule  chez  elle  vci*  midi.  Sa  surprise  Tut  si 
grande  en  apercevant  sous  son  lit  une  louve  affamée  qui  cher- 
chait à  entraîner  le  chien  de  la  maison  qui  s'v  était  réfugié, 
qu'elle  perdit  instantanément  la  voix,  et  malgré  lous  les  re- 
mèdes employés,  deux  ans  après  elle  conservait  le  même 
degré  de  mutisme,  yuelle  serait  l'efficacité  des  eaux  du  Moul- 
Dorc  dans  ce  cas?  Nous  pensons  n  priori  qu'elle  serait  nulle, 
n'ayant  observé  ici  aucun  fail  de  telle  nature.  Nous  ne  parle- 
rons pas  non  plus  de  l'enrouement  que  l'on  observe  à  l'époque 
de  la  puberté  chez  les  sujets  de  l'un  et  l'autre  sexe  et  qui  dis- 


avec  le  liquide  en  contact,  il  faut  qu'elle  perde  une  certaine 
quantité  de  calorique,  d'où  l'engourdissement  de  la  sensibi- 
lité tactile  et  motrice,  qui,  lorsque  le  bain  se  prolonge  trop, 
arrive  à  la  rigidité  musculaire  avec  crampes  dont  sont  frappés 
surtout  les  nageurs  qui  s'oublient.  Les  mouvements  exagérés 
du  cuur  et  la  conslriclioii  quelquefois  douloureuse  de  la  lèle, 
déterminés  par  le  refoulement  du  sang,  sont  aussi  tributaires 
du  froid;  poussés  trop  loin,  ils  déterminent  la  sviicupc.  Knfin 
la  gène  de  la  respiration  cl  l'oppression  épigastriq'uc  dépendent 
de  la  même  influence,  ayant  leur  cause  dans  je  spasme  des 
muscles  respirateurs.  La  densité  est  l'auxiliaire  du  froid  pour 
la  détermination  de  ces  premiers  phénomènes;  la  pression 
mécanique  qu'elle  exerce  aide  à  la  concentration  et  à  la  slu- 
peur;  mais  ce  premier  effet  produil,  elle  en  devient,  au  con- 
traire, le  correctif.  C'est  à  sa  densité  que  l'eau  de  mer  doil  le 
peu  d'écart  de  ses  amplitudes  thermométriques.  et  c'est  à  celle 
propriété  que  le  bain  de  mer  doit  de  paraître  moins  froid  que 
le  bain  de  rivière.  Aussi,  après  avoir  aidé  au  mouvement  de 


parait  spontanément,  «.niant  à  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
une  paralysie  des  nerfs  récurrents,  nous  avons  rapporté  un 
cas  de  guérison  très  remarquable  dans  notre  mémoire  sur  les 
paralysies  traitées  axer  succès  par  les  eaux  du  Monl-Doie. 
[Compta  rrrx'tu  de  l  Acudimie  de*  utiencts,  juin  1861.)  Mais  de 
toutes  les  formes  de  l'affeclion  que  nous  étudions  ici.  celle  qui 
reconnaît  pour  cause  l'enrhifrènement.  c'est-à-dire  le  coryza 
des  cordes  vocales,  est  aussi  celle  dont  on  obtient  le  plus  faci- 
lement la  disparition,  et  comme  celle  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse lary  ngée  accompagne  ou  précède  la  plupart  des  lésions 
chroniques  du  lannx.  on  conçoit  aisément  que  dans  bien  «le» 
cas  on  obtiendra  une  amélioration,  qui,  pour  ne  pas  être  dura- 
ble, n'en  sera  pas  moins  un  grand  soulagement  pour  le  malade. 

Oks.  t.  —  Agonie  datant  de  deux  ont,  ruiner*»  de  toute  eipèee  de 
traitement  et  dtt  eaux  de»  PyreWr»;  retour  dt  la  eoiar  d*»  le  tepiième 
jour  d'un  traitement  thermal  au  Mont-Dore  —  l'a  notaire  très  hono- 
rable du  Poitou,  tgé  de  cinquante-deux  »n»,  grand,  groa  et  fort,  n'ayant 
Jamais  été  malade,  arrive  au  Mont-Dore  le  8  juillet  1861  pour  y  tore 
suivre  un  traitement  à  son  CI»  et  pour  lui-mime,  dont  la  voix  piétente 
un  certain  caractère  de  raucité.  Il  nous  raconte  qu'il  y  •  deiiae  ans  (en 
1851),  après  des  fatigue»  de  le  parole  et  des  allernaiive»  de  chaud  et  de 
froid,  il  commença  a  éprouver  de  IVnrouement  et  bientôt  une  a|>h«ni» 
complète,  maia  sans  toux,  sans  douleur,  sans  expectoration  et  aan>  élr» 
précédée  de  rhume  de  cerveau-  Le»  principaux  médecins  de  Poitiers 
mirent  tout  en  oeuvre  pour  le  débarrasser  de  celle  infirmité.  Fumiga- 
tion», inspirations  de  poudres,  cautérisation»  qui,  comme  le  malade  le 
dit  lui-même,  lui  faisaient  plus  de  mal  que  de  bien,  purgailh  et  révultihi 
cutané»,  tout  fut  employé  tans  aucune  apparente  de  succès.  Ce  malade 
Cil  envoyé  aux  eaux  de  Caulerels,  où  il  reste  trente-cinq  jour»,  mumia 
aux  diverse»  pratique»  <lu  traitm.enl  suivi  dan<  celle  ttatfm  et  en  partl- 
eulier  aux  douches  écossaise»,  qui  le  firent  aussi  beaucoup  souflrir.  An 
bout  de  ce  temps,  il  revint  en  Poitou  tani  aucune  e spére  d'amél^ratlon. 
Aprè»  deux  mois  de  repos,  il  se  rendit  a  Pa.is  auprès  du  professeur  Trou», 
seau,  qui  lui  fll  suivre  pendant  six  semaines  un  traitement  mélhodique  tant 
plus  de  succès,  malgré  des  cautérisations  diverse»,  qui  fuient  toujours 
très  douloureuse».  I.Vminenl  prolcssrur  déclara  qu'aucune  eau  minéral* 
ne  pourrait  le  guérir.  Ce  notaire  désespéré  retint  dans  son  pays,  où 
quelque  temp»  aprè»  un  de  «e»  amis  lui  recommanda  de  »e  rendre  *  Tours 
prendre  conseil  auprès  de  M.  Brelonneau.  Notre  célèbre  docteur,  avec 
ce  coup  d'rril  oui  n'appartient  qu'an  génie,  déclare  que  tien  an  monda 
ne  pourra  le  guérir,  si  ce  n'est  le  traitement  suivi  aux  eaux  thermale»  dtt 
Mont. Dore,  et  il  se  hâte  d'ajouter  avec  cette  bonhomie  qui  caractérise  le 
savant  :  «  LA  vous  guérirez,  mai»  ne  me  demande!  pas  pourquoi,  je  n'en 
sais  rien.  »  Ce  qui  fut  dit  fut  fait:  et,  ch'isc  incroyable,  le  septième  jour 
du  traitement  thermal  du  Mont-Dore  la  voix  revint  et  s'est  conservée  de- 
puis, non  pat  aussi  pleine,  aussi  sonore  qu'autrefois,  mai»  de  manière  i 
ne  plu»  fjtigucr  le  malade  et  à  permettre  a.  ce  notaire  de  continuer 
l'exercice  de  »a  profession  :  tel  e?l  )•  récit  abrégé  mm»  exact  érril  «oui 
la  dictée  du  malade  lui-même.  Nous  l'avons  de  nouveau  soumis  au  trai- 
lemcnt, cl  celle  fui»  encore  avec  succès,  quoique  depuis  quelque  temps 
une  petite  sècréliun  granuleuse  accumulée  dan»  l'arriére  gorge  cl  proba- 
blement dan»  lea  ventricule»  du  larynx  née*  ssilit  te  malin  au  réveil  deux 
ou  troi»  effort»  d'expulsion,  niai»  pour  ainsi  dire  sans  toux,  comme  sans 
douleur.  Enfla,  pour  èlre  complet,  n'oublions  pas  de  dire  que,  lors  de 


concentration,  In  densité  de  l'eau  devient-elle  un  des  agents 
de  la  réaction,  servant  pour  ainsi  dire  de  Irait  d'union  entre 
les  deux  mouvements  en  sens  inverse;  après  axoiri établi  l'é- 
quilibre des  impressions,  elle  contribue  à  remplacer  les  sen- 
sations pénibles  par  les  sensations  de  bien-être.  Le  mouvement 
de  l'onde  marine  esl  certainement  le  caractère  qui  distingue  le 
mieux  le  bain  de  mer  des  autres  bains  froids  ;  la  température, 
la  densité,  la  minéralisation,  se  retrouvent  dans  une  piscine 
ou  une  baignoire  ;  le  mouvement  des  (lois  ne  se  rencontre  qu'à 
la  mer,  quelque  effort  qu'on  fasse  pour  l'imiter.  Celle  pro- 
priété agit  d'abord  dans  le  même  sens  que  le  froid  et  la  den- 
sité, en  refoulant  les  liquides  par  pression  mécanique;  mais 
son  vrai  rôle  esl  d'imprimer  a  toutes  les  synergies  une  impul- 
sion ou  une  commotion  en  rapport  avec  le  balancement  de  la 
houle  ou  avec  la  force  de  la  lame  ;  et  celte  impulsion  1res  puis- 
sante n'est  supportée  que  parce  que  le  corps  étant  immergé 
dans  le  liquide,  la  résistance  égale  à  peu  près  la  force.  Si  les 
grosses  lames  frappaient  de  lout  leur  poids  et  à  la  manière 
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l'invasion  de  la  maladie,  I  y  a  dotin»  an».  de»  douleurs  tout  (orme  «le 
tiraillements  vagues  se  n.anifestèrenl  pendant  environ  Irui»  semaines 
.naut  l'enrouement,  dan»  touie  la  région  du  cervelet  et  dans  1rs  muscles 
de  la  pirlie  postérieure  du  cou  ;  ro«  «Inuleur»  courent  avec  l'apparition 
île  l'.-if -liortip. 

Ors.  II.  --  Laryngite  chronique,  t'.nx  ra*.lf>  rf  elcintu  le  soir,  sym- 
plAmesde  tubercules  pulmonaires  :  gnrrisnn.  —  l'n  négociant  de  Pari*, 
ôgé  do  quaraiile-«|iLitre  ans,  ly niplialico  sanguin,  voyageant  au  moi*  de 
septembre  1859  sur  une  impériale  de  diligence,  fut  pris  d'une  fluxion  de 
poitrine  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  toujours  de  la  toux  et  une  dou- 
leur (Lin»  la  région  du  larynx  pour  laquelle  il  lit  beaucoup  de  ren  èdes 
sans  jamais  guérir.  Sur  le»  avi»  de»  docteurs  Paul  Laroche  et  Oendrin,  il 
se  rendit  aux  eaux  du  Mont-Dore  le  1 1  juillet  I8fl0. 

Ce  malade  e»l  pèle  et  amaigri  ;  il  tousse  beaucoup  et  crache  moin! 
qu'il  ne  toussa,  excepté  le  inotin,  et  le»  craelial»  sont  verdàtrcs ;  la  roix 
e»t  cassée  et  te  perd  pr*squo  complètement  le  soir  ou  lorsque  le  malade 
parle  pendant  un  quart  d'heure;  plusieurs  vèsicaloiies  ont  été  appliqués 
le*  uns  à  la  nuque,  les  autres  au-devant  du  cou,  et  celte  région  offre  de 
nombreuse»  cicatrice»  résultant  de  l  appli,  alion  do  deux  cautères  et  de 
moxas.  Celle  médication  est  restée  sous  résultat  ;  la  voix  a  continué  de 
s'affaiblir. 

Les  sommets  des  iioumons  ne  présentent  i.i  malité  ni  broncliopbonie 
bleu  caractérisées,  niai»  ils  «oui  le  siège  de  raies  bullaires  abondants  en 
avant  et  en  arriére  ;  une  ou  deux  fois  le  malade  a  observe  des  stries  de 
sang  dans  ses  crachats;  la  fosse  ms-s-pincuie  gauche  est  le  siège  de  ràlc 
sous- crépitant  humide  avec  inspiration  rude  et  ripeme,  laudi»  que.  sous 
la  clavicule  correspondante,  l'expiration  est  prolongée  et  accompagnée 
de  nombreux  craquements  humides  ;  même  état,  mais  moins  étendu,  sous 
la  clavicule  droite  ;  |<as  «le  fièvre,  mais  peu  d'appétit  ;  langue  saburrale, 
constipation. 

Les  eaux  Turent  données  d'abord  en  boisson,  puis  en  aspirations,  puis 
enfin  en  douches  et  bains  partiels  et  généraux. 

Lo  18  juilM,  les  raies  sont  plus  al>oniL-uits  et  mêlés  de  crépitation  à 
pt  liles  bulles,  l'expectoration  plu*  facile  et  moins  abondante. 

Le  2»  juillet,  veille  du  départ,  le»  râles  du  «olé  droit  ont  cessé;  ceux 
«lu  c«Ué  gauche  ont  beaucoup  diminué,  excepté  dans  la  fesse  tus-épi- 
nense,  où  ils  sont  encore  nombreux;  la  voix  est  renforcée  et  beaucoup 
meilleure. 

Ce  malade  est  revenu  le  3  juillet  1861  faire  sa  seconde  jaivon.  Il  nous 
dit  qu'un  mois  après  son  départ  des  eaux,  la  voix  «I  tout  à  l'ait  revenue, 
et  qu'il  a  pas.»  (oui  son  huer  sans  garder  la  chambre  un  »cul  jour  et 
sans  avoir  besoin  de  consulter  son  iiiédcrin.  Le  sommet  gauche  du  pou- 
mon présente  en  avant  et  en  arriére  une  inspiration  rude  cl  râpeuse  sous 
la  clavicule,  cl  des  craquements  humides  dans  la  fosse  sus-épintiue  ;  du 
reste  la  santé  générale  est  très  bonne,  la  physionomie  animée  et  le  malade 
enchanté  de  son  état.  C'est  «  l'occasion  de  ce  malade  que  l'un  de  set 
médecins  m'écrivait  :  «  Quant  à  M...,  vas  eoiu;  ont  fait  merveille.  »  Ce 
malade  est  reparti  après  dix-huit  jours  d'un  nouveau  traitement  dans  des 
conditions  excellentes  de  santé.  Le  seul  phénomène  qui  existait  au  départ 
c'était  la  présence  de  quelques  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse. 


Ois.  III.  _  Laryngite  chronique,  exaction  de  votv  depuis  dix-huit 
ois,  retour  complet  de  la  coir  cinq  semaines  après  te  départ  des  eaux. 
—  l'ne  religieuse  de  l'ordre  de  Saint-Charles,  la  sœur  Sainte- Albine. 


âgée  de  treule-cinq  ans,  bien  réglée,  si  ce  n'est  depuis  trois  mois  que  les 
menstrues  ont  cessé  de  paraître,  d'un  tempérament  lymphatieo -sanguin. 


souffrait  du  larynx  depuis  quatorze  ans,  et  depuis  dix-huit  mois  elle  était 
prise  d'une  extinction  de  voix,  maladie  pour  laquelle  elle  reçut  le»  «oins 
de  plusieurs  médecins,  «le  M.  Cignoux,  et  en  particulier  des  professeur» 
iïeiiwut  cl  «oitiief  (de  Lyon),  qui  tour  à  tour  prescrivirent  les  iodures, 
le»  fumigations,  les  révulsifs,  et  pratiquèrent  de  nombreuses  cautérisa- 
tions des  cordes  vocales.  Os  divers  moyens  de  traitement  furent  suivi* 
d'expectoration  de  sang  vif,  expectorations  devenues  beaucoup  plus  «bon- 
«Unies  depuis  lioi*  mois  que  le»  règle»  ont  cessé.  Celle  religieuse  se 
rendit  au  Moiil-Dore  le  l'.i  juillet  1<*."i8  étant  entièrement  oplione,  accu- 
sant une  gône  cl  de  la  douleur  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  toussant 
peu,  mais  orr.i  chant  le  matin  par  de»  efforts  des  matières  granuleuse», 
opaques,  tantôt  jaunâtre»,  tantôt  verdàtres.  La  déglutition  élail  doulou- 
reuse, l'inspiration  sifTlante,  et  par  suite  de  h  gène  apport)'*  dans  l'acte 
de  la  respiration  au  niveau  des  cordes  vocales,  le*  bruit»  respiratoire» 
étaient  si  affaiblis  qu'on  ne  pouvait  en  tirer  aucun  »igne  slélboscopique  ; 
l'appétit  e»l  peu  développé,  la  langue  saburrale  ;  il  y  a  de  lamaigTuae- 


Cille  malade  fat  pendant  vingt  jours  l'objet  de  soins  attentif»,  et  sou- 
mise progressivement  aux  eaux  pri»c»  en  boisson  et  à  toute*  les  pratiques 
du  traitement  thermal.  Les  règle»  reparurent  les  dernier»  jours  du  traite- 
ment; l  i  douleur  du  larynx  et  celle  qui  accompagnait  la  déglutition  ce*- 
sèrent;  la  voix  était  renforcée,  mais  non  revenue  complètement. 

Uuel  ne  fut  pas  notre  étonncmenl  lorsque,  le  li  août  de  l'année  sui- 
vante, la  sœur  Samtc-Albinc  te  présenta  dans  notre  cabinet,  au  Mont- 
Bore,  parlant  comme  si  jamais  elle  n'avait  eu  d'extinction  de  voix  !  Cinq 
semâmes  après  avoir  quitté  les  eaux,  nous  dil  elle,  ma  voix  est  revenue 
comme  vous  voye*,  et  je  ne  souffre  plus  en  aucune  façon. 

Lll«  fil  la  seconde  s.iison,  dont  elle  aurait  pu  se  dispenser  ;  mais  elle 
me  ramenait  une  autre  sœur  âgée  de  trente  trois  ans,  complètement 
aphone  depuis  six  an»  à  la  suite  de  l'exercice  «lu  professorat.  La  seeur 
Sainle-U-isile  fut  moins  heureuse  que  la  sœur  Sainte-Albine,  il  fui  abso- 
lument impossible  de  lui  Taire  prendre  les  eaux;  à  peine  une  dose  était- 
elle  ingérée  dans  l'estomac  qu'immédiatement  celle-ci  était  rejetée  par  le 
vniiiis<ement  Depuis  que  nous  suivons  des  malades  au  Mont-Dore,  c'est 
la  première  foi»  que  nous  ayons  rencontré  une  pareille  anlipaihio.  Au 
bout  de  quelques  joins  la  malade  s'en  retourna  dans  le  même  état  qu'elle 
était 


Nous  non*  bornons,  il  citer  ces  trois  fails  que  nom  pourrions 
mii;m««iil.  r  de  beaucoup  d'autres,  dans  lesquels  Ja  Toit  »  été 
sinon  toujours  retrouve1»',  du  moins  souvent  bien  améliorée. 
Sans  douio,  à  cote  dos  succès,  il  y  a  la  série  des  insuccès  ; 
mais  quel  est  le  praticien  qui.  dans  ces  cas  réputés  incurables, 
alors  surtout  que  toute  espèce  de  médication  a  été  inutilement 
employée,  refuserait  à  son  client  de  tenter  les  ressources  pré- 
cieuses que  fournissent  les  eau\  thermales,  et  en  particulier 
celles  «lu  Mont-Dore,  lorsqu'elles  sont  convenablement  et  in- 
telligemment appliquées?  Non»  ne  saurions  mieux  faire  pour 
terminer  ce  mémoire  que  de  formuler  les  propositions  sui- 
vantes : 

1*  Il  a  été  eonslalé  à  la  clinique  des  eaux  du  Mont-More  que 
ces  eaux  exercent  une  action  modificatrice,  spéciale,  comme 
substitutive,  sur  les  surfaces  muqueuse,  pituitaire,  pharyn- 
gienne, laryngienne  et  traeliéo-brunehiqne. 


d'une  douche,  la  force  humaine  ne  suffirait  pas  à  en  suppor- 
ter le  choc.  I.o  mouvement  de  la  lame  est,  d'ailleurs,  intermit- 
tent à  courtes  périodes,  et,  par  ce  caractère,  il  met  en  jeu  une 
propriété  naturelle  de  l'organisme,  l'élasticité,  en  vertu  de  la- 
quelle fonctions  et  organes,  déviés  un  instant  de  leur  action 
normale,  tendent  à  réagir  pour  reprendre  leur  rhylhme,  qu'ils 
dépassent  même  quelquefois  et  proportionnellement  à  ta  force 
de  déviation.  Le  mouvement  est  donc  un  agent  de  réaction,  et 
la  gymnastique  à  laquelle  il  force,  la  natation  qu'il  favorise, 
n'y  contribuent  pas  peu.  Les  propriétés  chimiques  enfin  ne 
peuvent  pas  manquer  de  jouer  un  rdle  important  dans  l'action 
du  bain  de  mer.  Nous  ne  riteruivs  les  émanations  odorantes,  la 
phosphorescence  el  l'électricité,  qui  dépendent  des  principes 
organiques,  «me  pour  dire  qu'il  faut  en  admettre  les  ollets  i 
toniques,  bien  qu'il  soit  impossible  de  les  expliquer  sans  entrer 
dans  des  développements  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici. 
Quant  aux  principes  minéraux,  on  ne  peut  pas  plus  nier  leur 
action  topique  ou  dynamique  que  leur  action  chimique  on 


médicamenteuse.  L'action  topique  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  une  excitation  révulsive,  qui  serait  pltLs  propre  à  con- 
trarier l'action  dv nautique  du  traitement  qu'a  la  favoriser; 
c  est  sans  doute  l'agent  d'une  impression  tactile  qui  vient  en 
aide  à  la  densité  el  au  mouvement  pour  abréger  la  première 
sensation  de  froid,  et  qui  est  de  caractère  Ionique,  comme 
l'est  l'action  «lu  sel  marin  employé  à  l'intérieur  cl  h  l'exté- 
rieur, c'est-à-dire  que  c'est  encore  un  auxiliaire  de  la  réaction 
et  un  agent  reconslitulif.  1-es  diverses  éruptions  qui  se  déclarent 
h  la  peau  cheit  quelque*  baigneurs  no  sont  que  des  accidents 
et  non  des  caractères  d'action  médkatriee.  Enfin  l'action  mi- 
m'rale  par  absorption  de  l'eau  du  bain  ne  peut  être  admise  et 
n'est  appréciable  que  comme  conséquence  de  la  «•tire,  et  non 
comme  elle!  primilif  et  immédiat.  Pendant  lo  bain  court  et 
dans  les  climats  nord,  elle  est  beaucoup  moins  marquée  que 
pendant  le  bain  plu*  long  qui  «e  prend  dans  les  climats  sud, 
oit  el'e  constitue  quelquefois  le  caractère  principal  du  traite- 
meni:  mais  abus  l'action  dynamique  nu  hydrothérapique  de 
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2*  Les  surfaces  <|iii  sonl  le  plus  rapidement  modifiées  se 
classent  rie  la  manière  suivante  : 

a.  I,es  Tosscs  nazies  et  leurs  sinus  ; 

b.  I.e  voile  du  palais  et  les  excavations  amygdalicnncs  ; 
t.  L'arbre.  Itibulé.  trachéo-bronchique  ; 

d.  Les  cordes  et  ventricules  du  larynx  ; 

e.  1*  paroi  postérieure  du  pharynx  et  la  région  épiglottique. 
y  Tmit  coryza  aigu  ou  chronii)Ui>  aurait-il  dix  ans  de  durée, 

cédera  sous  l'action  de  ces  eaux  et  dans  une  seule  campagne, 
c'est-à-dire  en  moins  de  vingt  jours,  pourvu  qu'il  soit  idiopa- 
Ihique. 

i"  Les  cas  on  la  médication  échouera  ne  se  rencontreront 
pas  dix  fois  sur  cent. 

5*  Les  mêmes  résultats  seront  obtenus,  niais  avec  un  laps 
de  temps  pins  considérable,  toute*  les  fois  que  l'extinction  ou 
l'affaiblissement  de  la  \oiv  reconnaîtra  pour  cause  un  cn- 
ehifrènemenl  des  cordes  vocales  avec  <m  sans  extension  aux 
ventricules  du  larynx. 

6°  Enfui,  dans  quelques  ras  où  l'aphonie  résulte  d'une  pa- 
ralysie des  muscles  intrinsèques  du  larynx,  la  guérison  radicule 
être  encore  obtenue,  i Mémoire  cité.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  •  clcneea. 

Bt*sc.ï.  m:  12  mm  1862.  —  mu-mu»:*  r  i>r  m.  Mimira. 

l'uvsioi  f..  —  .Votif  sur  un  ritnltut  de  la  eomjébilion  de*  eaux 
potable*,  par  M,  Robinet.  —  L'aulcur  reiul  compte  des  expé- 
riences qu'il  a  faites,  pendant  le  cours  de  l'hiver  dernier,  avec 
des  fragment»  de  glace  pris  au  bois  de  Boulogne  dans  le  liut 
de  s'assurer  jusqu'à  quel  point  les  petites  quantités  de  sels 
contenues  dans  ces  eaux  étaient  éliminées  de  la  glace  formée 
par  la  congélation  partielle  de  l'eau. 

Il  croit  pouvoir  conclure  de  ces  observations  que,  dans  la 
congélation  des  eaux  potables,  la  pelile  quantité  de  sels  cal- 
caires et  magnésiens  qu'elles  contiennent  est  éliminée  de  la 
même  façon  que  les  sels  plus  solubles  dissous  dans  l'eau  de  la 
mer  ou  toute  autre  dissolution  saline  artificielle.  La  pureté  de 
l'eau  obtenue  par  lu  liquéfaction  de  celte  glace  parait  être  telle 
qu'on  pourrait  l'employer  dans  beaucoup  de  cas  connue  l'eau 
distillée,  du  moins  lorsque  la  congélation  a  en  lieu  avec  des 
circonstances  favorables,  (forma.,-  MM.  Becquerel,  H.  Sainle- 
Claire  Deville.) 

—  M.  Troitessarl  rappelle  à  l'Académie,  au  sujet  du  mè- 
ne M.  (iVuud- Teuton  a  lu  à  l'Académie  srir  let  cause*  et 


te  iaécnn.°tmif  de  certain*  plttnomtne*  de  poigopie  monoculaire,  qu'il 
s'est  occupé  de  ces  phénomènes  dans  la  thèse  de  doctoral  sou- 
tenue au  mois  d'août  4  854  devant  la  Faculté  de  Paris. 

Après  avoir  donné  une  analyse  sommaire  de  sa  thèse,  Tau- 
leur  ajoute  :  •  Au  point  de  vue  de  la  théorie  physique  de  la 
vision,  mon  explication  était  donc .complètement  satisfaisante, 
et  s'il  y  a  quelque  mérite  à  cela,  je  crois  qu'il  m'appartient. 
Mais  l'u-uvre  du  physiologiste  restait  toute  à  faire,  c'est-à-dire 
qu'il  restait  à  déterminer  la  position  et  la  structure  du  réteau 
oculaire.  Si  la  découverte  de  M.  Giraiul-Teulon  se  confirme,  il 
aura  fait  faire  un  grand  pas  à  la  physiologie  de  la  vision.  » 
(forum..-  MM.  de  Scnanuonl,  Bernard,'  Kiieau.) 


Académie  de  médecine. 

SÉ.VNCK  l't    ÎO   MVI   I86Î.  PBRSIDENiX  l'F,  V.   Il  H'IU.  VCD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  In  et  adopte. 
Correspondance. 

f  M.  lr  mirUlrc  .lu  |-.rrirullur.  cl  du  c«*»rrre  lrj.oa.1  :  Un  «««.in.  de  M.  I* 
docteur  (filial  «ur  lccfr.1»  dc>  eaa«  ntiiKTalc»  de  Roarliu«>-VArdijflii>jall.  (Commit- 
fiait  itâ  enns  miaératet  ) 

4"  L'Aculriui»  reçnii  :  «  Uiw  noie  de  M,  le  docteur  Ikmarquettt  w  l' action 
tiralrmnl»  de  U  I>ounV  el  de  «un  ialurirce  aatulairc  wr  la  piilltuic.  :  M.  Bo«- 

caarJnt  )  —  b.  l'iw  olj-ormtion  de  sxpUilit  dm  une  fmuiM  enceinte  Initie  |«-  le 
iBrmirc  trre  un  rràirilat  heureux  pour  la  mère  el  four  l'entant,  par  M.  le 
tonti.  (Cemm  .  H  l^njau.l  —  c.  l'a*  note  de  M.  In  dnrirar  HerlMer  (de 
ter  la  eucri»M  do  U  d.anne*  chicuiau.  rhet  Ut  aiMida  par  U  «lande  teci 
M.  Ilocrc.)  —  d  .  Un  |>)i  caclielr  dr|>o<e  ,«r  U.  le  «««rte  ét  Im  Pt.u.  {*eet,U.) 

MM.  Beau  et  Biirth  sont  <Ii:sîjîiics  p  inr  examiner  la  note  de 
M.  Papilland  sur  l'emploi  de  l'arséniate  de  soude  dans  les  ma- 
ladies du  cii-ur. 

—  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  les  vaccina- 
tions et  les  revaccinalions,  par  M.  le  docteur  Sorbeti  (d'Aire). 

—  M.  Tardieu,  an  nom  de  l'auteur,  fait  hommage  du  Traita 
i>ks  km  x  MiNKiiu.Ks,  par  M.  Durand- Fanlel. 

—  M.  le  Prctitlent  annonce  la  mort  de  M.  Schrcrder  ran  <lr  k'olk 
lUTIrechT,  membre  correspondant. 

Lecture*. 

HYi.BoUNiir.  vir.i«..ii.r-.  —  M.  Tardieu,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  demande 
en  autorisation  d'exploiter  les  eaux  de  Forges  Seine-et-Oi»c)  et 
d'y  former  un  établissement  de  bains. 

M.  Ourrard  rappelle  qu'il  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  un 
rapport  sur  la  même  question.  La  commission  des  eaux  miné- 
rales ne  crut  pas  alors  devoir  formuler  une  opinion  favorable 


celui-ci  diminue  d'autant,  el  le  but  à  atteindre  ne  peut  plus 
être  tout  à  fait  le  même.  Au  bout  d'un  certain  nombre  de 
bains,  de  quelque  durée  qu'ils  soient,  l'analyse  des  urines 
prouve  néanmoins  que  les  sels  marins  sonl  absorbes. 


Effet*  tetondtiire*  du  bain  de  mer.  —  l>es  détails  qui  précèdent 
peuvent  se  déduire  en  quelques  mots  les  modifications  physio- 
logiques observées  dans  toutes  les  fonctions.  La  circulation,  la 
première  et  la  plus  vivement  influencée,  devient  le  point  de 
départ  des  changements  éprouvés  par  les  autres,  qui  réagissent 
à  leur  tour  sur  elle,  en  vertu  de  la  connexilé  qui  lie  tous  les 
actes  de  l'organisme.  Le  sang,  refoulé  h  l'intérieur,  s'amasse 
surtout  dans  les  capillaires  splancbuiques,  dont  la  dilatabilité 
plus  grande,  el  dont  la  rapacité  plus  considérable,  en  somme, 
que  celle  des  vaisseaux  afférents  et  efTérents,  sont  plus  favo- 
rables à  celte  accumulation.  Tous  les  organes  sont  Hinsi  tra- 
verses par  des  masses  de  liquides  qui  accroissent  leur  activité 
fonctionnelle  el  modifient  leur  constitution  an  atomique,  et  qui, 


eu  vertu  de  l'élasticité  organique,  ne  tardent  pas  à  se  reporter 
à  la  périphérie.  Ile  son  côté,  la  respiration  gênée  esl  obligée  à 
des  efforts  plus  grands,  qui,  s'exerçant  sur  un  air  plu*  dense, 
plus  pur  et  plus  fortifiant,  donnent  plus  d'activité  à  l'endos- 
mose et  à  l'exosinose  pulmonaire,  el  rendent  plus  complètes 
les  transfoiiiiatinns  du  sang,  par  lesquelles  se  fonl  les  dépura- 
tions el  les  reconstitution*  ;  ce  qui  ne  pcul  avoir  lieu  sans  que 
la  chaleur  animale,  augmentée  par  ces  actions  chimiques,  ne 
s'épanouisse  et  ne  pénètre  partout  avec  le  sang,  ajoutant  ses 
propriétés  vivifiantes  et  toniques  à  celles  imprimées  à  ce 
liquide.  Les  centres  nerveux,  à  leur  lotir,  ne  tardent  pas  à  su- 
bir ces  inlliieuces  et  à  en  faire  sentir  les  effets  au  loin;  un 
sang  plus  abondant  et  plus  riche  ne  peut  que  touiller  la  pulpe 
nerveuse  cile-inénie,  et  accroilre  ou  du  moins  régulariser  la 
sensibilité  el  la  motricité,  qui  sonl  répartie*  par  les  nerfs  à 
tous  les  organes  de  la  vie  végétative  el  de  la  vie  de  relation,  el 
qui,  par  réciprocité,  aident  le  co?ur  el  le  poumon  à  n'agir 
contre  l'accumulation  du  «ans.  L'excitation  générale  que  re«- 
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relativement  à  l'autorisation  de  créer  un  établissement  parti- 
culier. Mai*  aujourd'hui  qu'il  s'agit  d'une  autre  demande, 
l'Académie  peut  adopter  les  conclusions  du  rap|iort  de  M.  Tar- 
dieu sans  courir  le  risque  de  se  déjuger. 

M.  Cherallier  fait  remarquer  que  le?  eaux  de  Forge*  ne  sont 
point  de*  eaux  minérales  proprement  dites.  Elles  sont  pures  à 
leur  émergence,  et  ce  n'est  que  par  l'altération  qu'elles  subis- 
sent dan?  les  bassin*  qu'elles  prennent  l'apparence  d'eaux  mi- 
néralisées. PcuMn  donner  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usai 
médirai  des  eaux  gdier»? 

M.  Ckalin  ne  voudrait  pas  non  plus  que  l'Académie  lormulàl 
des  conclusions  favorables  pour  une  eau  qui  ne  devient  sulfatée 
et  ocreusc  que  parce  qu'elle  séjourne  dans  des  bassins  tour- 
beux. 

M.  Taràieu  pense  que  les  avis  de  l'Académie  relativement 
aux  question»  d'autorisation  doivent  élre  Tondes  exclusivement 
sur  la  considération  des  propriétés  médicales  des  eaux,  et  nul- 
lement sur  leur  composition  chimique. 

M.  Gaultier  rte  Ctaubry  déclare  que  toutes  les  eaux  tourbeuse» 
ne  sont  pas  sulfatVs  et  ocre  uses,  comiiu'  vient  de  l'avancer 
M.  Chatin.  Il  estime,  en  outre,  comme  M.  Tardieu,  qu'il  ne 
faut  pas  s'arrêter  à  la  composition  chimique  des  eaux,  quand 
les  effets  thérapeutiques  *onl  bien  établis,  et  dans  l'espèce  ils 
aucune  place  au  doute. 


M.  Mnlgaigne  n'est  aucunement  disposé  à  croire  au 
veilleuses  propriétés  attribuées  par  M.  le  rapporteur  aux  eaux 
de  Forges.  100  scrofuleux  guéris  sur  400  malades!  C'est  trop 
beau  pour  être  exact  t 

En  supposant  que  ces  guérisons  ne  concernent,  comme  cela 
est  probable,  que  des  accidents  de  la  scrofule,  il  attrait  été 
désirable  que  l'on  spécifiât  ce»  accidents.  Dans  tous  les  cas.  il 
est  très  important  «le  ne  pas  confondre  certains  accidents  qui 
se  guérissent  chez  les  scrofuleux  avec  la  scrofule  elle-même. 
Tous  les  inspecteurs  de  toutes  les  eaux  minérales  nous  cn- 
vnient,  du  reste,  chaque  année  des  nombres  véritablement 
prodigieux  de  guérisons  de  toutes  espèce»  de  maladies.  .Nous 
savons  par  (tondeur  à  quoi  nous  eu  lenir  à  cet  égard. 

M.  Tardieu  répond  que  le  rapporteur  de  la  commission  est 
malheureux  :  on  lui  fait  dire  ce  qu'il  n'a  pas  dit.  Ainsi,  il  n'est 
pas  un  seul  mot  du  rapport  qui  puisse  justifier  les  reproche» 
de  M.  Malgaigne.  La  question  n'est  pas  de  savoir  si  l'eau  de 
Forges  guérit  la  scrofule,  mai»  si  celle  eau  est  unie  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  ce  qui  est  bien  dînèrent.  t>r,  sous 
ce  rapport,  la  preuve  est  faite;  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
d'enfant»  le  savent.  Le  rapport  devait  se  tenir  dans  des  termes 
généraux  et  ne  rien  spécifier.  Mais  tous  les  éléments  de  ses 


!  conrlu>inns  sont  au  dossier,  el  l'on  trouvera  chaque  olrserva- 
I  lion  des  malades  traités  détaillée  comme  il  convient.  Ce  n'est 
pas  le  lieu  ni  le  moment  de  faire  des  plaisanteries  contre  les 
I  médecins-inspecteur»  menacés. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture. 

M.  Gibert  regretterait  beaucoup  qu'on  étouffât  une  discus- 
sion aussi  importante.  L'eau  et  la  campagne  seules  guérissent 
la  plupart  des  manifestations  scrofuleuses;  il  serait  donc  bon 
de  bien  savoir  quelle  part  exacte  revient  aux  eaux  de  Forges 
dans  les  cas  en  question. 

U  clôture,  demandée  par  un  grand  nombre  d'académiciens, 
est  mise  aux  voix  el  reponsséc. 

M.  ClurnlHrr  veut  être  bon  prince  et  ne  demande  qu'une 
chose,  c'est  qu'on  mette  dans  les  conclusions  «pi'il  s'agit  non 
des  raux  de  Forges,  mais  des  eaux  de  Forges  dénaturées. 
M.  Chevallier  est  allé  à  Forges  :  il  n  Imuvé  de  l'eau  excellente 
à  boire,  mais  nullement  minérale. 

M.  UitlguigM  désire  répondre  un  mot  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Tardieu.  L'Académie  ne  doit  soutenir  que  la  science  ella 
vérité,  el  non  MM.  les  inspecteurs  des  eaux.  Si  je  ne  crois  pas 
aux  guérisons  qu'ils  annonce  ni.  j  'al  le  droit  de  le  dire  ici.  el 
les  inspecteurs  peuvent  aller  se  Taire  soutenir  ailleurs.  Nous 
guérissons  à  Paris  tous  les  accidents  qui  ont  été  traités  a 
Forges  ;  nous  les  guérissons  sans  le  secours  des  eaux  miné- 
rale», ituand  nous  pourrons  envoyer  nos  malades  à  la  cam- 
pagne, nous  en  guérirons  sans  doute  davantage.  Mais  il  ne  sera 
pas  nécessaire,  pour  expliquer  les  succès  plus  nombreux,  de 
faire  intervenir  des  vertus  soi-disant  spécifiques  des  eaux  qui 
coulent  dans  ces  campagnes. 

M.  Tartlieu  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  que  le  rapport  n'a 
attribué  aucune  propriété  spécifique  aux  eaux  de  Forges.  I.e 
rôle  de  la  commission  consistait  a  rechercher  les  indication» 
particulières  d'eaux  connue»  depuis  longtemps  comme  favo- 
rables dans  certaine*  affections,  et  c'est  ce  qu'elle  a  fait.  Avec 
le  scepticisme  absolu  que  semble  professer  M.  Malgaigne  au 
sujet  des  eaux  minérales,  on  nierait  tontes  les  sources  de  la 
France  et  de  l'étranger  :  les  plus  célèbres  d'entre  elles.  Néris, 
Plombières,  etc..  n'ont  rien  d'absolument  spécifique  non  plus; 
ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  se  placer  pour  appré- 
cier sainement  leur  mode  d'action.  Il  importe  seulement  de 
rechercher,  comme  l'a  fait  la  commission,  si  elles  ne  sont  pas 
un  moyen  utile  de  traitement  dans  des  cas  donnés. 

(Juanl  aux  inspecteurs  des  eaux.  M.  Tardieu  n'est  pas  de 
l'avis  de  M.  Malgaigne;  c'est  bien  à  l'Académie  qu'il  appartient 
de  les  défendre  el  de  les  soutenir. 

F.n  résumé,  toutes  les  questions  relatives  aux  eaux  ont  été 
étudiées  par  la  commission,  composée  d'hommes  considérables 
dans  la  science,  el  certainement  on  ne  peut  plus  compétents. 


sentent  beaucoup  de  baigueiii-s  pendant  leur  cure,  cl  qui  rend 
quelquefois  le  sommeil  lourd  et  agilé,  le  mouvement  fébrile 
qui  suit  parfois  le  bain,  sont  des  phénomènes  physiologiques 
qui  ont  quelque  rapport  avec  la  fièvre  thermale  que  détermine 
le  traitement  minéral.  Les  absorptions,  si  directement  liées  à 
l'innervation  et  à  la  circulation,  peuvent-elles  aussi  rester 
étrangères  a  tous  ces  changements?  Nous  avons  parlé  de  l'ab- 
sorption pulmonaire;  l'absorption  digestive  n'est  pas  moins 
activée  pur  l'action  «lu  sang  sur  la  sécrétion  des  fermeuls  et 
par  l'accroissement  des  besoins  de  réparation  qui  en  résulte  : 
l'un  des  effets  du  bain  de  mer  le  plus  généralement  ressenti 
est  l'amélioration  de  l'appétit  et  des  différents  actes  de  la 
digestion.  L'absorption  séreuse-  modifiée  tend  a  diminuer  les 
engorgements  souvent  si  redoutables  des  tissus  blancs  ;  l'effi- 
cacité' bien  connue  du  bain  de  mer  contre  toutes  les  ma- 
ladies de  nature  lymphatique  semble  même  placer  dans 
cette  propriété  sa  spécialité  thérapeutique.  Les  sécrétions  ex- 
crémentilielles  n'échappent  pas  davantage  au  mouvement  im- 


primé à  l'organisme.  Enfin  un  des  effets  secondaires  les  plus 
manifestes  des  bains  de  mer  esl  l'impulsion  ressentie  par  les 
organes  de  la  génération,  dans  les  sensations  génésiques  comme 
dans  les  fondions  dévolues  à  ces  organes.  Ces  bains  ne  pas- 
sent-ils pas  aux  yeux  du  vulgaire  pour  avoir  la  vertu  de  faire 
cesser  la  stérilité? 

Ces  détails,  qui  |»ourraic»l  être  taxés  d'exagération,  ne  sont 
pourtant  autre  chose  que  l'explication  des  résultats  observé*, 
pas  toujours  sans  doute,  mais  souvent. 

I)'  Drrnou.xi . 

ito  b.in.  4e  mer  4*  Di<11>e. 


M.  le  docteur  CoUon,  médecin  eu  chef  «If»  hospices  de  Nojoii  (Oi»e), 
a  éle  nommé  officier  de  l'ortlrc  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Paul  Meynct  et  l'erroud  oui  été  nommés  médecin» 
de  l'HcMel-Dieu  do  Lyon,  a  la  «nitcihi  ennenur»  ouvert  le  08  avril  dernier. 
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M.  Malgaigtic  ne  parait  pas  s'en  douter,  el  M.  Tardieu  lui  de- 
mande la  permission  de  le  lui  apprendre. 

M.  Guèrard  ne  voudrait  pas  que  la  commission  dos  eaux  et 
l'Académie  eussent  l'air  de  se  déjuger,  et  il  désirerait,  en  con- 
séquence, que  la  question  dont  il  s'agit  iïit  nettement  spéci- 
tiée  dan»  les  conclusions. 

M.  Cmentou  croit  se  rappeler  que,  il  v  a  douie  on  quinte 
an*,  f.ueiieau  de  Mussy  a  fait  un  rapport  favorable  sur  ce  dont 
il  s'agit. 

M.  Grteri  regrette  la  confusion  qui  préside  à  cette  discussion. 
D*  quoi  s'agit-il?  D'accorder  l'antorisnlinn  d'exploiter  une  eau 
qui,  en  somme,  n'est  pa*  minérale,  sous  le  prétexte  que  celte 
mu  guérit  la  scrofule  ;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  vient  plus  tard 
dire  que  telle  rivière  guérit  aussi  la  scrofule,  il  faudra  élé- 
ment accorder  l'autorisation  d'exploiter  cette  rivière  ! 

M.  Bouvier  déclare  qu'il  n'a  jamais  considéré,  non  plus  que 
ses  collègues  de  l'hôpital  des  Enfants,  l'eau  de  Forges  comme 
minérale,  tout  en  reconnaissant,  d'ailleurs,  ses  bons  effets  dans 
le  traitement  de  quelques  accidents  scrofulcux. 

M.  BouVay  rappelle  que  la  commission  des  eaux  n'a  pas 
reconnu  de  propriétés  minérales  aux  eaux  de  Forges. 

M.  Busiy  pense  que  l'on  joue  sur  le  mot  minéral.  Quelle  est 
l'eau  qui  ne  soit  pas  minérale?  L'eau  de  source  pure  est  une 
eau  minérale.  Telle  eau  qui,  maintenant,  ne  passe  pas  pour 
minérale,  peut  être  reconnue  plus  tard  comme  essentiellement 
minérale.  Ainsi,  leseaux  qui  contiennent  de  l'iode  ne  pouvaient 
pas  cire  considérées  comme  minérales,  alors  qu'on  ne  connais- 
sait pas  le  moyen  de  déceler  la  présence  de  l'iode  ;  cependant 
ces  eaux  avaient  des  propriétés  thérapeutiques  bien  détermi- 
nées. Il  peut  en  être  de  même  des  euux  de  Forges.  Il  lui  parait 
donc  convenable  de  remplacer  le  mot  minéral,  sur  lequel  on 
ne  s'entend  pas,  par  le  mol  médicinal,  sur  lequel  on  pourra  du 
moins  s'entendre. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Tardieu.  mises 
aux  voix,  sont  adoptées  par  S3  voix  contre  17. 

aWoiw. 

L'Académie  procède  par  voie  du  scrutin  k  l'élection  d'un 
membre  associé  national. 

Les  candidats  présentés  par  la  commission  sont  MM.  fiov- 
rand  (d'Aix),  Slolx  fde  Strasbourg  et  Mirault  (d'Angers;. 

Sur  66  volants,  M.  Goyrand  obtient.  .    44  suffrages. 

M.  Mirault   16  — 

M.  Slolx   6  — 

En  conséquence,  M.  Coyrand  est  élu  associé  national. 

Vaûi.nk.  —  M.  Boutquet  commence  la  lecture  d'un  mémoire 
relatif  à  l'origine  du  vaccin. 

PrMfntation. 

M.  le  docteur  Faurtl  communique  l'observation  suivante  : 
Louise  Manger,  .igée  de  trenle-cinq  ans  (service  de  M.  Béhier, 
salle  Saint-Charles,  à  l'hôpital  de  la  Pitié),  atteinte  d'un  pol\|H? 
siégeant  entre  les  cordes  vocales  inférieures. 

Pas  d'antécédents  lubercul  eux  ou  svphilitiques,  rien  à  la  I 
percussion  ni  a  l'auscultation.  Cette  femme  est  atteinte  en 
outre  d'un  rétrécissement  carcinomateux  du  rectum  ;  elle  a  eu 
quatre  enfants;  elle  est  très  amaigrie. 

La  voix  e?t  un  peu  éraillée  depuis  l'année  1851,  époque  à 
laquelle  elle  eut  une  altercation  avec  son  mari,  qui  la  saisit  a 
la  gorge  ;  elle  se  débattit  en  criant  et  éprouva  une  douleur  vive 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde. 

Depuis  ce  temps,  la  voix  a  garde  le  même  timbre,  c'est-à- 
dire  un  peu  sourd  ;  la  gène  de  la  respiration  est  a  peine  sen- 
sible; pas  de  toux,  pas  d'accès  de  sullbration. 

J'examine  la  malade  le  17  mai  pour  la  première  fois.  J'ap-  ' 
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plique  le  laryngoscope  sans  rencontrer  la  moindre  difficulté  ; 
l'application  de  l'instrument  esl  très  bien  supportée,  el  je  vois 
immédiatement  entre  les  cordes  vocales  inférieures  une  petite 
tumeur  grosse  comme  un  pois,  mobile,  d'un  rouge  brun,  à 
surface  lisse  et  manifestement  pédiculée. 

Cette  tumeur,  de  forme  polypeuse.  lient  les  corde»  vocales 
écartées  à  leur  partie  antérieure,  près  de  leur  insertion  com- 
mune, et  en  parait  indépendante. 

'M.  Fanvel,  avant  de  procéder  à  l'examen  de  la  malade, 
présente  le  dessin  de  la  tumeur.) 

Je  crois,  dit-il.  que  l'on  peut  facilement  débarrasser  la  ma* 
lade  de  ce  polype,  à  l'aide  d'une  pince-écraseur  dont  j'ai  donné 
l'idée  a  M.  Charrière  fils. 

M.  Béhier  veut  bien  me  permettre  de  faire  cette  opération  ; 
j'aurai  l'honneur  d'informer  l'Académie  du  résultat  ou  de  ra- 
mener l'opérée  pour  pouvoir  faire  juger  de  n>«. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


■oclété  4e  o-edeclae  do  déparleve**  **> 
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MO>ITAI>X. 

M.  Brierre  de  Boitrnt»,!.  En  signalant  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  l'encombrement  dans  les  hôpitaux,  on  n'a  pas  parié 
d'un  moyen  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services,  en  dimi- 
nuunl  le  nombre  des  malades,  je  veux  parler  des  secours  à 
domicile,  créés  par  l'assistance  publique.  I.c  chitTre  des  inscrip- 
tions au  registre  du  traitement  à  domicile  s'est  élevé  dans  les 
vingt  arrondissements,  pendant  l'année  I  860,  à  37  000.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  du  service  du  XIe  arrondissement, 
dont  nous  sommes  un  des  administrateurs.  Pendant  celle  même 
année  1860,  on  u  enregistré  40,0  inscription»,  sur  lesquelles 
154  n'ont  pus  été  maintenues.  2733  personnes  n'ont  obtenu 
que  les  médicaments  et  les  secours  du  médecin;  «163  rem- 
plissant les  conditions  voulues  [chefs,  soutiens  de  famille,  sans 
autres  ressources  que  leur  travail,  ont  revu  Î3Î0  secours 
Ipnin,  viande,  combustible  et  argent ,  montant  ensemble  à  la 
somme  de  15  867  fr.  t7  cent. 

Les  guérisons  ont  été  de  975  à  domicile;  1185  convales- 
cents, d'abord  soignés  chez  eux,  ont  eu  besoin  de  prendre  des 
consultations  aux  maisons  de  secours  pour  se  rétablir  com- 
plètement ;  l<  individus  ont  été  reconnus  incurables;  sur 
608  femmes  grosse»  qui  se  sont  adressées  au  bureau  de  bien- 
faisance, 428  ont  accouché  dans  leur  logement,  el  180  dans 
les  hôpitaux  ;  .11  malades  qui  manquaient  de  tout  ont  été 
dirigés  vers  les  établissements  publics;  441  individus  sont 
morts. 

Ainsi,  sur  le  chitTre  général  des  inscriptions  maintenues, 
2(60  individus  ont  élé  guéris  chez  eux,  et  458  accouchements 
ont  eu  lieu  à  domicile.  I  n  grand  nombre  de  ce*  malades  eus- 
sent été  forcément  évacués  sur  les  hôpitaux,  où  plus  d'un  aurait 

succombé. 

En  consultant  les  llches  de  chaque  malade,  on  trouve  que 
le  nombre  des  visites  à  domicile,  dans  le  XL  arrondissement, 
en  I8t'»0,  a  clé  de  10  981,  el  celui  des  consultations,  dans  les 
maisons  de  secours,  de  I  4  047,  ce  qui  donne  plus  de  6  visites 
pour  chaque  malade;  mais  si  l'on  défalque  de  ce  Mal  de 
25  038  visites  les  individus  non  maintenus,  non  Iraités,  parce 
qu'ils  étaient  déjà  mieux,  ceux  dont  l'affection  était  légère,  les 
malados  conduits  dans  les  hôpitaux,  on  arrive  à  un  chiffre  suf- 
fisant de  visites  pour  les  maladies  graves,  el  c'est  ce  que  noua 
avons  souvent  constaté  ;  tout  récemment,  dans  un  cas  de  fièvre 
tvphoïdc  avec  symptômes  cérébraux,  la  fiche  indiquait  cinq 
visites  successives  lorsque  l'amélioration  s'est  manifestée. 

Ouelque  rétréci  que  soit  notre  cercle,  il  n'en  demeure  pas 
moins  établi  que  des  milliers  de  malheureux  ont  pu  être 
secourus  à  domicile  d'une  manière  efficace  et  avec  de»  résul- 
tats décisifs. 
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Ou  objet  le  «pu*  lis  conditions  sociales  même»  du  pauvre 
frappent  10  secours  d'impuissance;  le  plu*  o) tlinaii fiiiont, 
prétend-on,  il  est  mal  logé,  mal  aéré,  manque  des  objet»  les 
plus  nécessaires,  et  vil  non-seidement  dans  les  privations  de 
toute  nature,  mais  encore  dan»  la  plus  insigne  malpropreté, 
tandis  <|ue  le*  hôpitaux  sont  abondamment  pourvus  de  tout  te 
que  réclame  l  étal  des  malades.  Un  ajoute  :  ce  service  est-il 
d'ailleurs  awi  complètement  organisé  |mhu  qu'il  puisse  dimi- 
nuer l'encoinhrement  des  hôpitaux?  Tous  les  secours  y  sont- 
ils  judicieusement  distribués?  K»t-il  enfin  l'objet  d'une  surveil- 
lance éclairée  qui  seconde  le»  intentions  de  l'administration 
et  lui  prête  son  secours  moral  ? 

Voici  nos  réponses  à  ces  objections.  Il  y  a  sans  doute,  parmi 
le*  pauvres,  des  individus  imprévoyants,  sans  ordre,  vicieux, 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  misère,  nomade»,  sans  asile 
assuré,  d'autres  qu'on  conduit  dans  les  prison*  comme  vaga- 
bonds; il  est  bien  évident  que  les  secours  à  domicile  n'auraient 
pas  leur  raison  d'être  pour  celte  catégorie  de  malheureux, 
l'hôpital  est  pour  eux  la  meilleure  des  destinations;  mais  nous 
pouvons  afliimcr,  après  trois  années  de  fondions,  qu'il  existe 
une  proportion  considérable  d'indigents  qui  ont  des  habitudes 
d'ordre,  de  propreté,  demeurent  depuis  longtemps  dans  le 
même  logement,  aiment  la  famille,  etc.;  ceux-ci  éprouvent 
une  répugnance  extrême  à  entrer  dans  les  bôpiluiix.  Il  ne  se 
pa*se  pas  de  semaine  où  nous  ne  constations  des  faits  tels  que 
ceux-ci  :  c'est  une  mère  qui  refuse  de  quitter  son  enfant  ;  un 
mari  et  une  femme  qui  veulent  mourir  ensemble;  un  père 
vieux,  infirme,  que  les  siens  gardent  tour  à  tour  ;  pour  ces  indi- 
pents,  les  secours  à  domicile  l'ont  une  œuvre  méritoire,  un 
véritable  bienfait. 

Mais  cet  utile  secours  ne  peut  atteindre  son  but,  celui  de 
diminuer  la  population  des  hôpitaux,  qu'autant  qu'il  donne 
efficacement  les  moyens  de  soigner  les  malades  chez  eux,  et 
qu'il  fournisse  aux  besoins  de  leurs  familles,  comme  font  les 
sociétés  de  secours  mutuels.  U  subvention  de  l'assistance 
publique,  doit  donc  être  proportionnée  aux  charges  des  arron- 
dissemenls.  I  n  contrôle  sévère  serait  exercé  sur  les  dépenses 
par  une  hiérarchie  administrative  bien  organisée.  Des  visiteur* 
habiles,  honorablement  rétribués,  auraient  pour  mission 
d'établir  les  ressources  réelles  des  individus  qui  se  Tout  inscrire, 
et  nous  sommes  persuadé  que  la  vérité  ne  leur  serait  pas  plus 
difficile  à  découvrir  qu'elle  ne  l'a  élé  pour  nous. 

Mais  une  mesure  qui  nous  parait  indispensable,  c'est  la  visite 
de  l'administrateur  lui-mèiue  à  chaque  malade  de  sa  division. 
Cette  visite  est  facultative;  il  faudrait  qu'elle  fut  obligatoire. 
Sans  doute,  ce  devoir  a  quelque  chose  de  pénible  ;  mais  la 
charité  est  amplement  récompensée  par  le  bie  n  qu'elle  fait. 
Ce  sont  ces  viriles  imprévue»  aux  Indigent»  et  aux  malades 
nécessiteux  qui,  en  révélant  à  l'administrateur  la  triste  posi- 
tion des  pauvres  honteux,  des  indigents  privés  de  tout,  lui  per- 
met de  leur  apporter  des  «ccoms  inespérés  en  nature  et  en 
argent.  Aussi  sommes-nous  d'avis  qu'il  faut  organiser  sur  la 
plus  grande  échelle  possible  le  service  des  secours  a  domicile, 
tout  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  en  empêcher 
les  abus. 

I  n  fait  récent  prouvera  toute  l'ulililé  de  cette  mesure.  I  ne 
famille  étrangère  composée  de  dix  personnes  est  allcinlc  du 
typhus.  Le  maire  me  charge  de  la  visiter.  Quatre  individus 
gravement  malades  suit  couchés  deux  à  deux.  Je  leur  annonce 
que  j'ai  mission  de  prononcer  sur  leur  transfert  à  l'hôpital. 
l.cur  physkiKinie  exprime  l'anxiété.  J'entrevois  un  peu  de 
mieux,  ils  le  reconnaissent  eux-mêmes.  Je  leur  déclare  qu'ils 
resteront  chez  eux,  et  que  l'autorité  pourvoira  a  leuis  besoins. 

I  n  air  de  satisfaction  se  lépand  Mir  leurs  traits.  Je  les  revois 
plusieurs  lois.  Au  bout  de  trois  semaines  ils  étaient  rétablis. 

II  en  avait  conté  au  bureau  1 5  francs  par  semaine,  et  un 
>ccoms  de  convalescence  de  ÎO  fr. 

M.  MgituU.  Cour  faire  ressoilir  encore  les  avanlage*  que 
présentent  les  iccout»  à  domicile,  je  citerai  ce  qui  s'est  passé 
en  « 848.  pendant  que  M.  Thierry  était  à  la  tête  de  l'adnjiiiis- 


r  tnilion  de  l'assistance  puliiquc.  Les  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  de  l'ancien  Mlr  arrondissement,  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  MM.  Marie.  Ilois  liuval.  etc.,  résolurent  de 
faire  à  domicile  les  grandes  opérations  et  les  accouchements, 
sans  avoir  retours  aux  hôpitaux.  Le  rapport  publié  à  la  suite 
de  cet  essai  fait  observer  que  presque  toutes  les  opérations  ont 
réussi,  et  que  sur  100  femmes  accouchées  chez  elles  il  n'y  eut 
pas  un  seul  cas  de  mort. 

il.  Juequnnin  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Brierre 
de  Koisinont.  \jt  question  des  secours  a  domicile  est  loin 
d'être  jugée,  on  peut  applaudir  sans  doute  aux  résultats  con- 
tinués par  nos  honorables  collègues,  mais  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  c'est  à  l'hôpital  que  les  gens  nécessiteux  rece- 
vront le  plus  largement  les  secours,  et  je  dirai  même  de  la 
manière  la  plus  intelligente.  t)n  me  fera  l'objection  de  l'en- 
combrement. Je  l'accorde,  et  c'est  justement  celle  grande 
question  d'hygiène  qu'on  aurait  voulu  voir  mise  à  jour  par 
la  discussion  de  l'Académie.  Uu'y  a-t-il  &  faire?  créer  dans  un 
plus  grand  espace,  un  plus  grand  nombre  de  lits;  c'est  à  cela 
qu'il  faut  s'attacher.  L'insuffisance  des  lits  dans  les  hôpitaux 
est  arrivée  à  ce  point,  qui  est  ignoré  dans  le  monde,  et  que 
beaucoup  de  médecins  ne  connaissent  pas,  que  des  malades 
meurent  sans  pouvoir  s'y  faire  admettre,  qu'on  a  vu  succom- 
ber dans  In  rue  pendant  le  trajet  du  retour  du  bureau  central 
à  leur  domicile,  des  malheureux  atteint»  des  maladies  les  plus 
graves;  des  gens  affectés  de  piicuinonie.de  lièvre»  typhoïdes 
sont  journellement  refusés.  Kh  bien!  j'ai  un  affreux  renseigne- 
ment à  révéler,  dont  je  suis  presque  le  seul  témoin,  et  que  je 
n'hésile  pas  à  aiTiriiier  :  des  malheureux  surexcités  parle  dés- 
espoir, ont  été  amenés,  pour  avoir  un  asile,  à  commettre  un 
délit,  d'autres  ont  eu  la  ressource  de  passer  pour  vagabond» 
ou  pour  mendiants  et  d'être  Irainés  dans  les  prisons,  aussi 
exténués  par  la  maladie  que  par  la  misère  !  Ce  sont  ces  gens 
qui  constituent  la  mortalité  à  la  prison  de  Maxas.  ce  n'est  pour- 
tant pas  là.  mai»  dans  un  hôpital  qu'ils  auraient  dii  mourir. 

Il  est  fort  bien  de  distribuer  des  secours  à  domicile,  mais 
encore  faut-il  avoir  mi  domicile.  Or,  la  population  flottante  est 
énorme  ;  elle  loge  dans  des  garnis,  où  elle  n'est  reçue  qu'en 
payant,  el  d'où  elle  est  généralement  expulsée  faute  de  paye- 
ment. Par  conséquent  quand  la  maladie  arrive  dans  d.1  telle» 
|  conditions,  dès  que  l'on  est  malade,  il  faut  entrer  à  l'hôpital, 
el  si  l'hôpital  ne  peut  vous  recevoir,  faut-il  commettre  un  délit 
pour  avoir  un  asile  en  prison  cl  y  être  soigné?  Je  le  répélé, 
avec  la  population  qui  progresse  chaque  année,  il  n'y  a  pas 
assez  de  lits  dans  les  hôpitaux  ;  il  y  en  aurait  le  double  que  le 
nombre  n'en  serait  pas  encore  exagéré. 

il.  Bauchrt  approuve  ce  «pie  M.  Jacquemin  vient  de  dire; 
oui,  il  n'y  a  pas  assez  de  lits  dans  le»  hôpitaux:  dans  certains 
moments,  les  médecinssont  dans  la  dure  nécessité  de  refuser  au 
bureau  amiral  des  malade*  sérieusement  atteints  des  fièvre» 
typhoïdes,  des  varioleux  en  pleine  éruption,  par  exemple.  Il 
est  de»  jours  où  l'on  a  refusé  jusqu'à  100  et  450  malades  sans 
qu'il  y  eût  moyen  de  les  admettre,  parce  qu'il  y  a  déjà  encom- 
brement dan»  les  hôpitaux. 

J/.  Guibout  a  élé  témoin  des  même»  faits  au  bureau  central, 
il  se  souvient  même  que  pendant  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes,  les  médecins  chargés  des  admissions  dans  le»  hôpi- 
taux allèrent  trouver  M.  Ilavcnnc  pour  le  prévenir  que  depuis 
quinze  jouis  on  refusait  journellement  CO  malades  gravement 
afleclés.  Ouant  aux  secours  à  domicile.  M.  Cuihout  a  de  la 
peine  à  leur  recminaitrc  l'influence  morale  qu'on  leur  attribue  ; 
pour  que  le  séjour  dans  la  famille  put  moraliser,  il  faudrait 
que  la  famille  eut  elle-même  des  principes  de  moralité,  ce 
qui  est  au  moins  l'exception.  Oans  les  hôpitaux,  au  contraire, 
au  milieu  des  médecins  et  des  saurs  de  charité,  les  condition* 
de  iiumLsatiou  sont  nombreuses.  Mais,  il  faut  bien  le  recon- 
nailre,  la  quantité  de*  lits  dan»  le*  hôpitaux  n'est  pas  suffi- 
sante. 
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M.  ItigauH.  L'encombrement  dans  les  h>'>]iilim\  lient  à  ce 
que  les  secours  à  domicile  ne  sont  pas  convenablement  orga- 
nliës.  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  mal  rétribués, 
»r>nt  surcharges  de  malades  qu'ils  ne  peuvent  souvent  pas  voir 
plu»  d'une  fois  par  jour,  lorsque  lu  gravité  des  affections  l'exi- 
gerait; il  y  a  pénurie  de  médicaments,  d'objets  de  pansement 
et  de  linge;  devant  de  tels  obstacles  que  peut  faire  le  méde- 
cin? S  une  maladie  est  grave,  il  s'empresse  d'envoyer  le 
malade  a  l'hôpital.  Organisez  convenablement  les  secours  à  j 
domicile,  et  vous  aurez  bien  moins  de  malades  dans  les  hôpi- 
taux. Quant  à  l'influence  morale  de  l'hôpital,  on  a  dit  avec 
raison  que  l'hospice  attirait  l'hospice  comme  l'abîme  attire 
l'abime  ;  le  séjour  de  l'hôpital  est  profondément  démoralisateur. 

M.  Richard.  Ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  mes  collègues 
des  hôpitaux,  le  nombre  des  lits  est  loin  d'être  suffisant,  j'ai 
souvent  été  témoin  de  la  durée  du  temps  que  des  malades 
cancéreux,  des  gens  affectés  de  cataractes  ou  amaurutiques, 
des  infirme*  indigent»  attendent  leur  admission  à  Hicélre  ou 
à  la  Salpétrière,  et  souvent  sans  y  arriver,  el  il  est  bien  vrai 
qu'au  bureau  central,  à  certaines  époques,  on  refuse  par  jour 
jusqu'à  tOO  individus  affectés  de  maladies  graves,  qui  pendant 
trois  à  quatre  jours  viennent  réclamer  et  attendre  leur  admis- 
sion. Il  y  a  là  un  spectacle  navrant  à  voir  :  ces  malheureux 
attendent  dans  une  salle  mal  aérée,  encombrée  de  gens  mal- 
propres ;  et  quand  on  les  refuse,  ils  ont  pour  consolation  la 
mauvaise  humeur  des  porteurs  qui  les  brutalisent.  Il  est 
regrettable  que  l'administration  ne  prenne  pas  des  mesures 
pour  prévenir  de  pareilles  scènes.  M.  Itiehard  constate  que  l'as- 
sistance dans  les  hôpitaux  est  insuffisante,  mais  il  doute  que 
l'organisation  des  secours  à  domicile  puisse  suppléer  à  lotit  ce 
qui  nous  manque. 

Jf.  Brierre  de  BoixmoHt  n'a  pas  voulu  proposer  une  réforme 
radicale;  mais  ce» exemples  de  non-admissions  avec  toutes  les 
circonstance*  qui  le*  aggravent,  ne  «ont-Us  pas  déplorables?  i 
M.  Brierre  de  Unismont  a  pris  nu  sérieux  ses  fonctions  d'admi-  ] 
nistrateur  du  bureau  de  bienfaisance  ;  il  a  tout  vu  par  lui-même  l 
et  plus  que  jamais*  il  pense  qu'il  y  a  certaines  familles  qu'il 
faut  secourir  à  domicile  :  ce  sont  surtout  les  familles  respec- 
tables, auxquelles  un  travail  incessant  a  snfll  pour  vivre,  mais 
na  pas  permis  de  foire  des  épargnes  pour  les  mauvais  jours; 
secourez  ces  gens-là  chez  eux  et.  sans  compter  le*  autres  avan- 
tages, vous  supprimerez  toutes  les  horreurs  de  la  séparation. 

M.  Uitjaud.  I,a  manière  dont  les  secours  sonl  administrés 
ne  pourrait-elle  pas  subir  quelques  iiiudilicatioiis  heureuses? 
Quand  un  indigent  a  besoin  de  secours,  il  fHiil  d'abord  qu'il 
aille  à  la  mairie,  où  il  reçoit  une  lettre  pour  le  médecin  ;  si 
c'est  aprèsquatre  heuresdiisoir,  mine  distribue  plus  ces  lettres  ; 
et  il  faudra  attendre  au  lendemain  :  le  médecin  appelé  le 
malin,  n'ira  le  plus  souvent  voir  le  malade  que  le  soir,  et  pour 
peu  que  les  bureaux  de  la  mairie  soient  fermés,  le  malade  ne 
recevra  ses  médicaments  que  le  lendemain  de  la  visite  médi- 
cale ;  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade  attend  le 
médecin  vingt-quatre  heures  cl  les  médicaments  quarante-huit 
heures.  Les  malades  préfèrent,  —  el  on  ne  saurait  les  en  blâ- 
mer, —  aller  dans  les  hôpitaux  et  éviter  ainsi  les  dérangements 
et  les  longues  attentes  qui  paraissent  inhérent*  à  l'organisation 
actuelle  des  bureaux  de  bienfaisance. 

J/.  Gery  fil»  dil  que  le  nombre  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  devrait  être  augmenté,  il  commit  des  médecins 
qui  font  avec  conscience  leur  service,  ayant  eu  jusqu'à  vintrt- 
huil  malades  à  voir  en  une  seule  journée  dans  des  quartiers 
fort  éloignés. 

.1/.  Chmlly  Honoré  croit  qu'il  faudrait  changer  l'organisation 
actuelle  des  secours  à  domicile;  U  voudrait,  ce  qui  du  reste  a 
déjà  été  proposé,  qu'on  établit  des  médecins  inspecteur»  char- 
gés d'aller  tous  les  ciuq  jours  s'assurer  de  l'étal  des  malades. 
Un  aurait  des  moyens  de  contrôle  pour  le  nombre  des  visites 
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faites  par  les  médecins  traitants  qui  seraient  rétribués  en  raison 
des  services  rendus. 

M.  Sitei-Giront.  Il  est  malheureux  que  nous  n'ayons  pas 
toute  l'autorité  nécessaire  pour  réaliser  les  changements  que 
nous  comprenons  el  que  nous  demandons  d'un  couinnni 
accord,  mais  pourtant  quelque  faible  que  soit  noti-e  voix,  elle 
ne  manque  pas  de  valeur  après  ce  que  des  collègues  si  com- 
pétents viennent  de  nous  faire  entendre;  il  faut  que  tout  ce 
qiù  vient  d'être  dit  ici  soit  connu,  cette  question  a  un  intérêt 
d'actualité  qui  ne  peut  manquer  d'impressionner  les  prati- 
ciens, au  moment  où  l'Académie  de  médecine  s'occupe  de 
l'hygiène  des  hôpitaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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DE  1.A  «ESECTIO*  lit  COI  DE. 

A  propos  d'une  observation  de  résection  du  coude  communi- 
quée par  M.  Ijila  fde  Ithodcz'.  .M.  Trélat  a  étudié  sous  toute  i 
ses  faces  la  question  des  résections  du  coude  dans  un  rapport 
dont  nous  nous  félicitons  de  pouvoir  donner  l'analyse,  parce 
qu'il  e-t  le  travail  le  meilleur  et  le  plus  c  mtplel  qu'on  possède 
sur  ce  sujet. 

M.  Trélat  continence  par  démontrer  que.  parmi  les  opéra- 
tions graves,  la  résection  du  coude  est  encore  une  des  moins 
graves,  vérité  dont  on  est  tellement  convaincu  en  Angleterre, 
et  en  Allemagne  qu'on  n'hésite  pas  à  réséquer  le  coude  même 
pour  remédier  à  une  position  vicieuse  de  l'avant-bras.  Voici 
les  chiffres  dont  se  sert  M.  Trélat  pour  él  iblir  l'innocuité  rela- 
tive de  cette  opération  : 

M.  Thore,  dans  sa  thèse  de  1843.  a  réuni  8»  observations 
de  résections  du  ronde  faites  pour  des  cas  pathologique*  'ca- 
rie* ou  nécrose*;.  Ces  88  résections  ont  donné  SO  morts,  c'est- 
à-dire  Î2.7  pour  tOO.  A  la  même  é|>oquc,  M.  Malgaigne  trou- 
vait pour  les  amputations  pathologique*  du  bras  la  proportion 
de  39  pour  100.  Dans  une  statistique  qui  comprend  b-*  résec- 
tions pathologiques  du  coude  faites  dan*  le*  hôpitaux  de  1 852 
à  186t.  M.  Trélat  h  trouvé  pour  21  résections  7  morts,  soit 
33.3  p«ur  100.  Sur  54  amputations  pathologique»  du  bras,  ii  h 
noté  17  morts,  soit  31.4  pour  100,  différence  insignifiante  et 
qui  permet,  rapprochée  des  chiffres  précédents,  de  dire  que 
les  résections  pathologique*  du  coude  «ont  au  moins  aussi  heu- 
reuses que  les  amputation*  pathologiques  du  bras.  Quant  aux 
résections  trauniatiques,  elles  sont  incomparablement  plus  fa- 
vorables que  le*  amputations  pathologiques  ou  trauniatiques 
du  bra*.  Ainsi,  *ur  le*  t  4  résections  ra-semblées  par  M.  Thore, 
on  en  compte  deux  dont  le  résultat  est  inconnu.  Ku  supposant 
que  ce  résultat  ait  été  la  mort,  on  voit  que  la  proportion  des 
succès  est  encore  bien  belle;  elle  n'c*t  pas  moins  belle  dans 
le*  faits  réunis  par  Ksmarrk,  puisque,  sur  40  résections  prati- 
quées à  la  suite  de  roii|>s  de  feu,  6  seulement  ont  été  termi- 
nées par  la  mort.  Mac-lx-od,  sur  17  résections  Iraumatiques 
faites  en  Crimée,  a  noté  ?  morts.  En  résumé,  sur  71  résections 
Iraumatiques,  il  n'y  a  que  tO  morts,  soil  H  pour  100.  ou 
I  mort  sur  7,».  Il  y  u  dan*  ce  peu  de  gravité  des  résection* 
trauniatiques  une  bizarrerie  que  M.  Trélat  cherche  à  expli- 
quer rit  constatant  «  que  la  différence  de  mortalité  pour  les 

•  deux  catégories  d'amputations  ilraumaliqnes  et  palholo- 
»  giques:  est  d'autant  plus  grande  que  l'opération  elle-même 

•  est  plus  importante,  et  que  la  différence  est  d'autant  moins 
»  sensible  que  la  mortalité  de  l'opération  e*t  moindre,  et 
»  qu'enfin,  lorsque  cette  mortalité  est  descendue  au-dessous 

•  d'une  certaine  limite,  on  a  une  différence  négative,  c'est- 
«  à-dire  un  avantage  pour  les  amputation*  Iraumitique*.  » 

Ce  n'est  donc  pas  au  prix  de  dangers  plus  grand*  que  ceux 
que  fait  courir  l'amputation  qu'on  achète  l'avantage  précieux 
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de  la  conservation  de  la  main.  I.»»»  services  que  la  main  pourra 
rendre  «près  les  résections  dépendront  beaucoup  de  la  forma- 
tion ou  de  l'absence  d'une  ankyluse.  lïie  pseudarthrose  même 
avec  mobilité  passive  est  toujours  fort  utile  ;  mai»  on  peut  ob- 
tenir des  mouvement!*  volontaire!)  d'extension  et  de  llexion 
s'exérutant  librement,  quoique  affaiblis  à  l'aide  d'une  fausse 
articulation.  Parfois,  malheureusement,  l'avant-bras  parais  m! 
ne  jouit  pas  des  bénéfices  de  la  pseudarthrose. Lotte  paralysie  ne 
tient  pas  à  la  section  des  nerfs;  elle  n'est  pas  non  plus  en 
général  la  conséquence  de  la  destruction  des  attaches  infé- 
rieures du  biceps  et  du  brachial  antérieur.  Dans  l'observation 
de  M.  l-ala,  bien  que  ces  attaches  aient  été  détruites  pendant 
l'opération,  les  mouvement»  volontaire»  de  llexion  se  «ont  ré- 
tablis. M.  Trélat  croit  que,  dans  bien  des  cas,  l'inertie  de 
l'avant-bras  a  été  préparée  de  longue  date  par  l'atrophie  mus- 
culaire  qui  accompagne  les  lésions  de  l'articulation,  en  sorte 
qu'elle  serait  souvent  une  suite  naturelle  de  la  maladie  plutôt 
qu'une  conséquence  de  l'opération. 

Si  la  résection  est  complète,  c'est-à-dire  si  l'on  enlève  le» 
trois  os,  on  obtiendra  presque  sûrement  une  pseudarthrose. 
L'ankylose.  au  contraire,  est  très  fréquente  après  les  réfections 
incomplètes  et  surtout  après  les  résections  traumatiques,  puis- 
qu'elle s'est  produite  1 3  fois  sur  40  dans  les  observations  d'Es- 
inarck.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  résections  trauma- 
tiques sont  souvent  aussi  incomplète»  et  à  ce  que  la  conservation 
d'une  surface  articulaire  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  constitue 
une  condition  favorable  à  l'ankylose.  Il  est  vraisemblable,  ainsi 
que  le  fait  observer  M.  Trélat,  que  si  l'ankylose  est  bien  plus 
rare  après  les  résections  pathologiques,  c'est  que,  dans  les  cas 
de  lésions  chroniques,  le  périoste  ou  la  synoviale  altérés  oit 
détruits  sont  impuissants  à  former  un  cal,  une  ankylose,  tandis 
qu'ils  conservent  cette  faculté  après  les  résections  traumati- 
ques. Après  ces  dernières,  il  faudra  donc  se  mettre  en  garde 
contre  cet  accident,  et  si  l'on  prévoit  l'impossibilité  de  l'éviter, 
il  faudra  de  bonne  heure  immobiliser  l  avant-bras  dans  la 
flexion  complète. 

La  guérison  est,  dans  tous  les  eus,  très  lente,  et  ne  peut  être 
regardée,  comme  obtenue  que  quand  le  membre  est  définiti- 
vement mobile  ou  ankylose  :  il  faut  savoir  cependant  que, 
pendant  deux  ans,  les  mouvements  peuvent  encore  gagner  en 
force  et  en  étendue. 

Passant  ensuite  aux  indications  de  l'opération,  M.  Trélat  les 
lire  de  l'état  de  la  santé  générale  et  de  l'étendue  des  lésions. 

L'état  de  la  santé  ne  lui  parait  pas  contro-iiidiquci  la  résec- 
tion s'il  n'existe  que  de  l'affaiblissement  sans  lésion  organique,  I 
puisque  la  résection,  malgré  la  longue  suppuration  qu'un  lui 
reproche,  est  en  délinitive  moins  grave  que  l'amputation  du 
bras.  S'il  existe  au  contraire  des  lésions  organiques,  si  les  pou- 
mons, par  exemple,  sont  déjà  occupés  par  des  tubercules,  il 
faudra  s'abstenir  de  la  résection  comme  on  s'abstiendrait  de 
toute  grave  opération. 

Les  maladies  des  os  tiennent  presque  toujours  chex  les  en- 
fants à  des  affections  dialhcsiqucs,  et  par  conséquent  sont  re- 
marquables presque  toujours  |tar  leur  éleudue  ;  il  y  a  là  une 
raison  de  s'abstenir  qui  sans  doute  explique  l'extrême  rareté 
des  résections  du  coude  faites  sur  des  enfants  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  M.  Trélat  n'en  connaît  qu'une  seule,  celle  qui  a  été 
pratiquée  par  M.  Verneuil. 

C'est  surtout  chex  l'adulte  qu'on  observe  des  ostéites  par 
cause  accidentelle  ou  externe.  C'est  donc  chci  eux  que  les 
contre-indications  sont  le  plus  rares. 

Ouelle  longueur  d  o*  peut-on  enlever  ?  Pour  répondre  à  celte 
question,  M.  Trélat  se  fonde  sur  plusieurs  faits  dans  lesquels 
ou  a  pris  soin  de  noter  lu  mesure  exacte  des  portions  d'os  en- 
levées, et  il  croit  qu'on  peut  réséquer  jusqu'à  14  et  15  centi- 
mètres d'os,  moitié  pour  le  bras,  moitié  pour  l'avant-bras. 
Toutefois  il  lui  paraît  probable  que  «  la  résection  peut  être 
»  portée  plus  loin  sur  l'humérus  que  sur  les  deux  os  de  l'avani- 
»  bras,  qui,  crois.1*  par  dos  vaisseaux  et  des  nerfs  importants 


»  et  recevant  des  insertions  variées,  se  prêtent  moins  à  une 
»  dénudation  étendue.  » 

Avant  d'abandonner  le  chapitre  des  indication»,  M.  Trélat 
se  demande  s'il  faut  opérer  pour  une  ankylosc  vicieuse,  et  il 
ré|H>nd  par  l'affirmative  dans  le  cas  où  celte  ankyluse  rendrait 
la  vie  insupportable  ou  impossible  et  où  le  malade  réclamerait 
instamment  l'opération. 

Uuant  au  procédé  opératoire,  M.  Trélat  n'est  nullement 
tenté  de  faire  revivre  le  procédé  de  Moreau,  bieu  que  co 
soit  celui  que  Syme  a  adopté,  bien  que  ce  soit  aussi  celui 
que  M.  VeJpeau  u  choisi  en  le  modifiant  un  peu.  Il  lui  reproche 
de  nécessiter  une  plaie  énorme  et  mal  disposée  pour  la  réunion. 
Il  lui  préférerait  les  deux  incisions  en  h  renversé  que  faisaient 
Houx.  Lyslon  et  J.Tgcr,  le  preuiierà  la  partie  externe  du  coude 
pour  faciliter  les  pansements,  les  autres  à  la  partie  interne 
pour  aller  d'abord  à  la  recherche  du  nerf  cubital.  Il  Marne 
d'une  façon  générale  les  procédés  dans  lesquels  on  s'applique 
surtout  à  restreindre  l'étendue  des  incisions  au  détriment  de 
la  sûreté  opératoire  ;  il  rejette  donc  les  opérations  à  une  seule 
incision  de  Parke,  de  M.  Maisonncuve  et  de  .M.  Chassaignae, 
non-seulement  parce  qu'elles  augmentent  les  difficultés  de  la 
manœuvre,  mais  pane  qu'elles  ne  permettent  pas  d'explorer 
à  l'aise  l'étendue  des  lésions  et  qu'elles  exposent  à  ne  pas  en- 
lever tout  ce  qui  est  malade. 

Voici  comment  M.  Trélat  décrit  le  procédé  qu'il  conseille 
et  qui,  se  rattachant  à  celui  de  Thore  pour  les  incisions  cuta- 
nées, tient  à  celui  de  Lys  ton  pour  le  reste.  On  fait  sur  le  milieu 
de  la  face  postérieure  du  roude  une  incision  verticale  qui 
pénètre  jusqu'aux  os  et  ouvre  l'articulation.  I  ne  petite  inci- 
sion horisontale  est  faite  sur  l'interligne  huméro-radial  et 
tombe  perpendiculiu rement  sur  la  première.  Avec  un  grattoir 
très  tranchant  on  ràrle  les  deux  lambeaux  externes,  et  l'on 
voit  l'articulation  s'ouvrir  largement  dan*  ce  sens.  Avec  le 
doigt  introduit  en  crochet  dans  l'articulation,  on  attire  eu 
dedans  toutes  les  parties  uiollus  du  coté  interne  de  la  \Aaui 
verticale.  Comme  les  ligaments  latéraux  extern  as  sont  déjà 
coupés,  les  os  peuvent  être  partiellement  luxés  en  dehors  et 
on  peut  en  toute  sécurité  et  sans  gêne  niginor  lepitroclilée  et 
le  cubitus.  On  voit  bientôt  saillir  l'extrémité  articulaire  do 
l'humérus  dont  on  racle  le  périoste  jusqu'au  delà  de  l'altération 
cl  on  enlève  ce  qu'on  veut  de  cette  extrémité,  puis  on  procède 
de  la  même  façon  pour  les  os  de  l'avant-bras. 

(Juiint  an  conseil  que  donne  M.  Sédillot  de  tailler  en  biseau 
les  extrémités  osseuses  réséquées,  pour  qu'elles  se  correspon- 
dent plus  exactement,  il  est  inutile  et  peut  même,  au  contraire, 
favoriser  l'ankylose. 

Peut-être  faudrail-il  ne  pas  respecter  le  périoste  dans  le* 
résections  traumatiques  qui,  connue  on  le  sait,  exposent  le  plus 
à  l'ankylose,  mais  il  faut  se  faire  une  règle  de  le  conserver 
dau»  les  résections  pathologiques.  On  aura  ainsi  un  raccourcis- 
sement moindre  après  la  guérison,  et  on  arrivera  pendant 
l'opération  à  une  sécurité  extrême  dans  la  manœuvre.  Au  lieu 
d'une  plaie  profonde  irrégulière,  déchiquetée  et  formée  d'élé- 
ments hétérogènes,  on  aura  une  cavité  homogène  sèche, 
exsangue  ;  en  un  mot,  on  remplacera  «  une  surface  trauma- 
tique  par  une  surface  ayant  des  qualités  utiles  de  résistance 
physique  et  vitale.  » 

C'est,  en  résumé,  par  la  résection  du  coude  ainsi  comprise 
et  ainsi  pratiquée  que  M.  Trélat  conseille  de  remplacer  dans 
la  plupart  des  affections  du  coude  I  amputation  du  bras  qui, 
bien  inférieure  à  la  résection  au  point  de  vue  des  résultats  «é- 
flnilifs,  l'est  encore  au  point  de  vue  de  la  gravité. 

D'  P.  OuTiijjos. 
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IV 

RKVI'E  DES  JOIRN.UX. 

Inpotaltoa  dm  «UiorL  «•■■  le*  eu  de  .MtafkMlN, 
Mronpognée  de  dé*Hi»pp*ui«*n»  de  d^aordre*  lotdl- 

lettMti,  par  M.  Coopek  {de  San-Francisco). 

Les  médecin»,  mieux  que  tous  autre.*,  sa* eut  tous  les  désordre* 
que  produit  chez  l'enfant,  el  surtout  dieu  les  petites  tilles,  la 
masturbation  poussée  quelquefois  jusqu'à  une  véritahle  fureur. 
Conseils,  menaces,  surveillance  et  appareils  viennent  échouer 
contre  ce  vire  si  fréquent.  Si  l'on  avait  conseillé,  mémo  en 
Frauce,  la  section  des  nerfs  honteux,  on  n'avait  pas  encore 
oppose  à  cette  affection,  autant  momie  «pie  physique,  un  moyen 
aussi  radical  que  la  résection  du  clitoris  ou  la  castration. 
M.  <>>oper  (de  San-Francisco;.  a  eu  recours  à  ce  traitement 
radical  dans  deux  cas  où  la  masturbation,  chez  deux  petite» 
lllles,  avait  amené  un  commencement  d'idiotie. 

L'une,  Agée  de  treize  ans,  se  livrait  avec  fureur  a  celle  pra- 
tique ;  son  intelligence,  jadis  brillante.  > 'était  obscurcie  ,  el  elle 
s'était  déjà  portée  à  une  tentative  de  suicide  en  elierchant  à  se 
couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  I,a  surveillance,  exercée  jour 
et  nuit  par  la  mère  était  inutile,  un  mouvement  léger  du*  deux 
cuisses  fruitées  l'une  contre  l'autre  réveillait  la  sensntion  dési- 
re?e.  Perdant  tout  espoir,  el  au  moment  de  la  faire  entrer 
dans  un  asile  d'aliénés,  la  mère  vint  trouver  M.  Couper,  et  le 
pria  de  faire  tout  ce  qu'il  serait  possible.  L'enlèvement  du 
clitoris  fut  proposé,  accepté  el  pratiqu'-.  I  ne  petite  partie  des 
nymphes  fut  également  enlevée;  il  ;  eut  à  peine  hémoi- 
rhagic.  l.'enfaul,  après  sa  guérison,  cessa  de  se  livrer  à  ses 
funestes  habitudes;  les  facultés  intellectuelle*  s'améliorèrent, 
sauf  sa  mémoire,  qui  était  el  resta  presque  entièrement  perdue. 

l.e  même  chirurgien  fut  consulté  pour  une  autre  petite  lille 
de  dix  ans  livrée  aux  mêmes  habitudes,  les  avant  enseignées 
à  sa  petite  sieur.  Agée  de  deux  ans,  qu'elle  avait  même  déflorée 
en  cherchant  à  lui  introduire  le  doigt  dans  le  vacin.  I. 'idiotie 
avait  fait,  comme  dans  le  premier  cas,  des  progrès  rapides, 
la  mémo  opération  fut  pratiquée.  I. 'enfant  cessa  de  se  livrer 
à  se*  munu-iivres,  et  l'intelligence  reparut  tout  entière.  {San 
Franeixo  Mcd.  fVesj,  4  802.  p.  4  9.) 

t/axrnllon  pour  mMtarbndon  ncrninpiin^c  d'épllepale, 

par  M.  Kooktn  (de  Castlelonj. 

XI.  Rooker  n'est  pas  moins  radical  que  M.  Couper  :  le  21  jan- 
vier 4  861  il  crut  devoir  pratiquer  une  double  castration  à  un 
homme  épileptiquc  adonné  à  la  masturbation,  l  ue  lettre  de  ce 
chirurgien  adressée  à  la  Lan*  cttr  de  Cincinnati  donne  dos 
détails  sur  le*  résultat*  de  l'opération.  IVndant  les  huit  mois 
d'observation  ultérieure,  l'épilepsie  ne  repartir  pas,  mais  il  y 
avait  encore  de  temps  en  temps  quelque*  tentatives  de  mastur- 
bation. L'intelligence  s'était  améliorée,  niais  l'opéré  était 
devenu  indolent,  gras  el  paresseux,  ce  qui  engagea  son  opé- 
rateur à  le  renvoyer. 

•  En  résumé,  dit  M.  Itooker.  je  suis  extrêmement  content  du 
>•  résultat  obtenu.  J'ai  été  vivement  blâmé  par  des  personnes 
»  appartenant  ou  non  à  la  profession  médicale,  et  si  tout  ne 
»  s'était  aussi  bien  passé,  je  ne  puis  dire  ce  qui  me  serait 
»  arrivé.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  premier  article,  je 
»  n'hésiterais  pas  à  recommencer,  appuyé  sur  l'Ecriture,  qui 
»  dit  :  *  Si  ton  «-il  droit  est  pour  loi  un  sujet  de  scandale, 
>•  arrache-lc  et  jelte-le  au  loin.  » 

Il  pourra  paraître  siiigidior  de  voir  cet  auteur  chercher  si 
loin  la  justification  d'un  point  de  pratique  scientifique.  Nous 
ne  saurions  trop  nous  élever  contre  une  intervention  aussi 
peu  médicale.  Celte  maxime  a  pu  malheureusement  être  éten- 
due et  appliquée  jadis  à  la  société,  mais  un  chirurgien  peut-il 
être  amené  à  l'invoquer,  surtout  en  traduisant  a-il  par  testi- 
cule, el  l'œil  droit  par  les  deux  yeux?  Ilcndrc  borgne  esl  déjà 
Irop,  rendre  aveugle  dépasse  toute  juslitication  de  texte,  et 
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M.  Itooker  est,  on  le  voit,  plus  radical  encore  que  l'auteur  sur 
lequel  il  appuie  son  autorité.  {The  Coicmiwii  Lawtt  and  Obter- 
ver,  4  863.  p.  50.; 
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A*  lu  fctmct  de*  fracture»  ,  par  le  docteur  Gcm.t,  professeur 
particulier  de  chirurgie  ■  lTnivenutc  royale  de  Berlin.  Pre- 
mière partie  :  Fracture*  en  générât,  ln-8  de  «00  page».  Ber- 
lin. Hirsch,  4  86S;  Pari»,  Victor  Masson  et  fils. 

l.o  mot  de  muiiwl  ne  doit  pas  être  entendu  de  même  en 
Allemagne  qu'en  France,  car  nous  appellerions  certainement 
traité,  et  mémo  traité  complel.  un  livre  qui  coiuacre  une 
première  partie  de  800  pages  à  l'histoire  des  fractures  en  gé- 
néra) seulement.  Cependant,  quand  on  examine  l'importance 
des  sujets  passés  en  revue  par  l'auteur  el  la  manière  dont 
chacun  d'eux  se  trouve  traité,  on  lui  pardonne  volontiers  des 
développements,  qui  ont  parfois  pour  inconvénient  de  trans- 
former un  livre  d'études  stolasliques  en  un  recueil  de  uio- 
iiographicsque  l'on  est  plus  souvent  lenlè  de  consulter,  quand 
besoin  est,  que  de  lire  assidûment. 

Comme  la  plupart  dus  livres  publiés  en  Allemagne,  celui  de 
M.  Cûrlt  renferme  un  grand  nombre  de  gravures  sur  bois  qui 
servent  beaucoup  à  l'intelligence  du  texte,  el  qui  ont  un  autre 
mérite  :  c'est  d'être  dessinées  d'après  des  pièces  pathologiques 
examinées  par  l'auteur  lui-môme,  dans  les  musées  si  riches  de 
Londres,  Edimbourg  et  Dublin,  dans  ceux  de  Tùbinge.  Mu- 
nich. Vienne  el  Strasbourg. 

Après  une  table  des  ouvrages  publiés  sur  la  matière  depuis 
plus  d'un  siècle,  vient  un  résumé  statistique  montrant  la  fré- 
quence relative  des  fiaeluio*  suivant  les  régions,  et  la  statis- 
tique des  divers  auteurs,  Malgaigne,  VValhu  o,  .Norri>,  Malic- 
jowsky.  etc.,  à  laquelle  M.  Cûrlt  a  ajouté  la  sienne. 

On  trouve  les  chiffres  suivants  :  ctaue  el  face,  225  ca*;  tronc, 
604  ;  extrémité  supérieure,  2117,  parmi  lesquels  on  trouve  ; 
clavicule,  009;  humérus,  440  ;  avant-bras,  860;  1354  frac- 
ture* de  l'extrémité  inférieure,  dans  lesquelles  nous  voyons 
figurer  310  fractures  du  fémur  ol  464  de  la  ridule. 

Ouanl  à  l'iulluence  du  sexe  el  de  l'âge,  il  montre  la  fré- 
quence plus  giaude  des  fractures  ohei  l'homme,  surtout  entre 
vingt  et  quarante  ans.  proportion  renversée  dan*  la  vieillesse, 
les  fractures  élarit ,  au  contraire,  plus  fréquente*  chez  la 
femme,  ce  que,  du  reste,  avait  déjà  montré  M.  Malgaigne. 

Puis  vient  la  classification  des  fiaclures  suivant  leurs  varié- 
té*, et  Cûrll  montre,  pièces  en  main,  que  les  fractures  incom- 
plète*, les  incurvations,  les  fissures,  soûl  beaucoup  plus  fré- 
quentes qu'on  no  le  croit  généralement  ;  ce  qui  peut,  du  reste, 
s'expliquer  par  ce  fait,  que  ce  genre  de  lésion,  qui  échappe 
souvent  à  l'observation  pendant  la  vie,  n'est  guère  reconnu 
qu'à  l'autopsie  ;  encore  faut-il  que  l'on  recherche  leur  cxïs- 
leino. 

I.'auleur  trace  ensuite  l'hisloire  des  fractures  longitudinales, 
multiples,  coinmiiiulives,  compliquées  et  complexes,  celle 
des  décollements  épipliysaires,  plus  fréquents  que  nous  no 
l'admettons  généralement  eu  Franco. 

l.e  quatrième  chapitre  traite  de  la  symplomalologie  et  du 
diagnostic  des  fracture^  partie  aujourd'hui  trop  connue  de 
tous  les  chirurgiens  el  même  des  élèves  pour  que  nous  en 
parlions  ici. 

L'influence  des  causes  générales  sur  la  production  des  frac- 
ture* forme  une  îles  parties  les  plus  intéressantes  du  livre, 
non-seulement  par  les  développements  donnés  par  l'auteur  el 
par  les  discussions  dos  diverses  opinions,  mais  encore  el  surtout 
par  les  nombreux  exemples  d'observations  qu'il  a  rassemblé» 
sous  foi  nie  de  tableaux  statistiques.  Nous  citerons  particulière- 
ment le*  pages  destinée*  à  l'étude  des  fractures  pendant  la  vie 
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intra-utérine,  i  celle  des  causes  |>on\ mil  * 'opposer  à  lu  tnnso- 
lidalion  des  solutions  de  continuité  des  os,  au  Icntns  iiécessuit  e 
pour  la  consolidation,  etc. 

Mai*  il  esl  un  chapitre  du  traitement  que  railleur  a  traité 
avec  quelque  développement,  e'est  celui  du  transport  des 
blessés  atteints  de  fractures,  soi!  |wr  les  causes  ordinairement 
observées,  soit  par  plaies  d'armes  à  feu.  C  esl  une  partie  de 
pratique  qui  im|K»rle  peut-être  moins  aux  chirurgiens  civils, 
mai»  qui  est  très  intéressante  pour  nos  confrères  de  l'année. 
L'auteur  examine  les  différents  moyens  de  transport  employés 
dans  les  armées  européennes  et  donne  la  pi-éférence  au  sys- 
tème des  voitures  anglaises  d'ambulance.  Nous  ne  les  connais- 
sons pas,  mais,  si  nous  les  jugeons  comparativement  auv 
nôtres,  nous  pourrons  dire  que  les  voilures  employées  dans 
l'armée  autrichienne  nous  ont  paru  bien  autrement  commodes 
et  mieux  appropriées  aux  besoins  chirurgicaux  que  les  voilures 
de  l'intendance  française. 

Nous  passons  également  sons  silence,  malgré  l'intérêt 
qu'elles  méritent,  les  pages  consacrées  au  traitement  et  à  lu 
description  des  divers  appareils  inamovibles  cmplo\és  dans  les 
hôpitaux  ou  la  pratique  militaire,  aux  indications  qu'entraînent 
les  fractures  compliquées,  quelles  (|tie  soienl  la  nature  et  l'éten- 
due des  complications,  etc.  Mais  nous  ne  pouvons  que  citer 
avec  de  grands  éloges  les  développements  donnés  a  l'histoire 
des  anévrysmes  faux  trauniatiques,  h  l'eniphvsènie.  au  téta- 
nos, aux  récidives  de  fractures,  car  à  chacun  de  ces  articles  se 
trouve  annexé  un  tableau  statistique  très  détaillé  renfermant 
l'histoire  abrégée  de  Ion»  les  cas  connus  dans  la  science.  C'est 
surtout  une  profonde  érudition  qui  fait  le  mérite  exceptionnel 
du  livre  de  M.  r.iirlt,  et  il  a  suivi  sur  ce  point  l'exemple  que 
nous  avait  donné  déjà  M.  Malgalgne  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  le  même  sujet . 

Ce  livre  se  tennine  par  un  chapitre  très  long  il  ne  com- 
porte pas  moins  de  «50  pagesj  destiné  à  l'histoire  des  pseudar- 
throses,  qui  forme  presque  une  monographie  séparée,  lit  en- 
irnis  trouvons  de  précieux  laMeaux  statistiques  qu'on 
permettra  de  résumer  en  quelques  eliin'res  : 
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<k'  tableau  ne  repose  évidemment  que  sur  la  statistique  des 
cas  publiés,  et  c'est  peut-être  ici  l'occasion  la  meilleure  de 
montrer  combien  est  grande  la  tendance  des  chirurgiens  à  pu- 
blier leurs  succès,  car  il  faudrait  admettre  contre  l'expérience 
particulière  de  chacun  que  l'extension  unie  aux  frottements 
serait  toujours  suivie  de  succès.  Cependant,  comme  recueil 
d'observations,  le  tableau  détaillé  sera  consulté  avec  avantage, 
et  ce  que  nous  avons  dit  déjà  peut  servir  à  montrer  sous  quel 
point  de  vue  surtout  le  livre  si  remarquable  de  M.  tiûrlt  a  sa 
place  marquée  dans  toutes  les  bibliothèques  chirurgicales. 

L.  1.1. 


VI 

VARIÉTÉS. 


-  Le. 


le  17 


pour  trois  places  de  médecin  ilu  Bureau  central, 
mari,  vient  de  se  terminer  njr  l.i  iiotnui.iti. 


qui  a 
de 


MM.  Jaceood,  Rucquoy  cl  Arelujmbault 

—  On  nous  annonce  une  triilo  nouvelle,  la  mort  de  M.  Ludgcr-Lallc- 
roand,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique.  ° 


—  Le  docteur  Thomas  W.  L'van»,  mr.lc  in-dciititlo  à  l'ari»,  qui  avait  élo 
app-lé  i  la  cour  de  Ru.«ie.  a  été  déco.é  de  l'ordre  impérial  de  Saintt- 
Aime. 

—  M.  le  docteur  T.  »  .  IJenedicl,  professeur  à  ITiiiversito  de  Bresliiu. 
connu  par  de  remarqtwtilos  travaux,  vient  de  mourir  dan»  celte  ville  a 
fige  de  soixanle-dix-sepl  an». 

—  I  n  comité  «est  organise  à  Naple»  pour  provoquer  la  re.urts.anre  de» 
congrès  (cieniillque*  en  Italie.  Il  propose  de  porter  le  siège  du  dixième 
congrès  à  ttolngne. 

—  Les  Anglais  sWcupc.il  activement  de  la  cullure  du  quinquina  dam 
leurs  diverses  possession*  Ils  en  iramporlenl  du  l'érou  dan»  l'Inde  méri- 
dionale et  à  la  Jamaïque.  Plus  de  deux  mille  pl  mts  existent  déjà  à  kifiw. 
Un  essai  analogue  fail  à  la  Trinité  n'a  pis  réussi 

 La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  propose  les  prix  suivant*  : 

Première  question.  —  t»e  la  contagion.  —  Traiter  spécialement  du 
rôle  qu'elle  joue  dans  la  production  cl  dan»  la  propagation  de»  maladies 
fébrile»,  cruplives  et  inflammatoires  (pyrexies,  exanthème»,  choléra, 
angines),  en  étudiant  le»  agonis,  s'il  J  eu  a,  el  les  diver*  mode»  de  trans- 
mission de  ces  maladies.  Insister  »ur  l'examen  critique  des  idées  conla- 
gionistes  au  point  de  vue  de  la  vérité,  comme  de»  avantages  et  des  incon- 
vénients qu'elles  peuvent  avoir  dans  la  pratique  médicale  el  dan»  l'esprit 
des  populations.  —  Le  prix  cftdc  300  franc». 

[ieuxUme  quttOo».  —  fies  maladies  contractées  par  tuile  te  l'habita- 
tion d>ns  dt>»  maisons  nouvellement  construites. 

En  assigner  le*  caractère»  el  les  causes  direcle*.  en  »  appuyant  sur  des 
ubtcrvalious. 

Préciser  à  quels  signe»  on  reconnaît  qu'une  maison  peut  «tre  habitée 
tant  danger  après  ta  construction  entièrement  achevée. 

Rechercher  si,  dan»  la  législalio.i  actuelle,  il  n'existe  pas  quelques 
dispositions  réglementaires  sur  lesquelles  l'autorité  puisse  s'appujcr  | 
réprimer  les  abus.  A  défaut  de  ce»  dispositions,  fonuul 
crit  l'hygiène  publique.  —  Le  prix  e.l  de  MIO  francs. 

Le*  mémoires  envoyés  au  concours  devront  élre 
formes  académique»  ordinaire»,  avant  lo  15  août  IH63,  a  M.  le 
l".  uiday,  secrétaire  général. 

La  Société  rnp|«-llc  quelle  décernera,  dan»  »a  soi 
janvier  t8(i3,  un  prix  de  I  Ou  à  300  franc» ..  l'auteur  du  . 
manuscrit  (el  inédit)  qui  lui  aura  été  envoyé,  avant  le  l«*  décembre  1862, 
sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  >.  imec-s  médicale». 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d'étudier  les  conditions  requise*  pour  la  construction  de*  hospices 
et  hôpitaux,  et  de  dresser  des  modèles  d'établissement». 

Cette  commission  est  composée  de  :  M.  Blanche,  conseiller  d'fclat, 
président  ;  MM.  de  t.urieu,  baron  de  Wattevillc  el  Bucquet,  intpecleurs 
généraux  de»  établissements  do  bienfaisance  ;  M.  le  docteur  Parcliappc, 
inspecteur  général  des  asile»  d'aliénés  ;  N.  Gilbert,  membre  de  l'Institut 
el  du  conseil  de»  bàlimenl*  civils  ;  M-  Lin  al,  architecte;  M.  le  docteur 
t'-ras»i  -,  N.  Domet,  aiclnteclc,  auditeur  au  conseil  général  de»  bâtiments 
civils.  —  Jrl.  Uucquet  remplira  les  fonclio  is  de  secrétaire,  el  M.  Domet 
celles  de  secrétaire  adjoiut. 

AiiimisTn»Tio!(  r.ÉxîiuLr.  i>e  i.'asshta.xck  rriniorr.  —  Le  jeudi 
t  -  juin  1862,  à  midi  précis,  un  concours  publie  sera  ouvert,  dan» 
l'amphithéâtre  de  l'administration  centrale,  avenue  Victoria,  n*  3,  pour 
la  nomination  à  Iroi»  places  de  médecin  du  Bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

'  MM.  le»  docteurs  qui  seraient  dans  l'intention  de  concourir  devront  se 
taire  inscrire  au  secrétariat  de  l'administration. 

Le*  inscription»  seront  iccue»  du  lundi  12  mai  courant  jusqu'au 
lundi  2G  du  même  moi»  inclusivement,  d'une  heure  à  trois  heures  de 
relevée. 


lit  L'ovAHtoroms,  par  le  docteur  t.  Ofiicr.  In-S  .le  l!I  paje..  friu,  Viclur  11»  ™ 
cl  RU  I  fr.  50 

Tiuiri  r-avrior/E  des  ualvimcs  du  L  tstouxc,  par  le  docteur  Th  lltyari.  In-H  ik- 
xvt-119  pigea.  p„j,,  Viclor  »U»w.n  cl  fil-,  1  t'-  "0 

Htonioit*  et  ciiMtii'Es  sem  les  jsrrtcnoxs  cÉs^itiotts  r>E  u»  use.  pi"- 
par  M.  le  Jotln.r  Patin,  rc.lî|;iH,  rl  pviblirVi  p»r  M.  le  dwlciv  Fmtlf  flan- 
dul,  revi»rt  cl  ppprauvér*  par  lo  profoMeur.  In-H.  Par».  Ailrien  IVrlahaye.      &  fr. 

TflAiTÊ  THfcHArSLTIOCR  &ES  LAdX   M1SEEAXE9  DE  KlUNCK  ET  bft  l/ÉTrutSCBIl,  ST  P>H 
LKill  I1IFIOI  DAM  LIS  «ALAbir.i  caaûMot'ES,  cnvirt  bit  à  l'École  praliqni.'  |W  II' 
«Vicur  Kax.  Hur*H*-r'arM.  «•  «l.lioa,  avec  une  carte  roVutée.  Crmi  ii»-8 
790  paco.  l'an».  Ucitncr  Dailiièrc.  9  ""• 


Le  ItédacUur  en  chef  :  A.  Dl-cilAunitt. 
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.totAiniif  de  i..o/,c 


m?  .-  ohu.im:  i.r  v.\i  l  is-  ;  y..u  \  mx  j.\miu> 
i>r  i.iiuvai.. 


De  la  discussion  engagée  à  la  dernière  séance  de  l'Acadé- 
mie, a  l'occasion  d'un  élégant  et  solide  rapport  de  M.  Bousquet 
sur  la  vaccine,  nous  écarterions  volontiers  la  question  de  sa- 
voir si  un  virus  vaccinal  recueilli  sur  le  cheval  a  besoin,  pour 
acquérir  sa  vertu  préservatrice  à  l'égard  «le  l'homme,  de  pas- 
ser par  le  pis  de  la  vache.  Nous  écarterions  celle  question, 
non  qu'elle  n'ait  une  grande  importance;  mais,  d'une  part, 
il  faut  décider  si  le  clicval  est  vaccinogine,  suivant  l'expres- 
sion de  M.  Bousquet,  avant  de  rechercher  comment  et  à 
quelles  conditions  il  le  devient  ;  d'autre  part,  du  moment  où 
l'on  consent  a  placer  l'origine,  ou  l'une  des  origines  du  vac- 


pas  do  raisons  sérieuses  pour  douter  de  l'iiioculabilité  du  virus 
du  cheval  à  l'enfant  plutôt  que  de  l'inoculabilité  de  ce  même 
virus  à  la  vache;  car  les  objections  qu'on  a  longtemps  éle- 
vées contre  les  faits  d'inoculation  des  eaux  aux  jambes,  et 
qu'on  lirait  de  l'aspect  des  pustules,  de  leur  marche,  de 
leur  durée,  ou  de  certaines  lacunes  dans  les  expériences, 
s'adressaient  aussi  bien  à  l'inoculation  directe  sur  la  vache 
qu'a  l'inoculation  directe  sur  l'enfant.  Ces  objections,  sur 
lesquelles  insistait  plus  que  personne  M.  Bousquet,  s'accusanl 
lui-même  alors  de  cette  humeur  difficile  (1  ).  qu'il  reproche 
aujourd'hui  à  M.  Depaul  ;  ces  objections,  légitimes  et  salu- 
taires à  l'époque  où  elles  étaient  produites,  ont,  il  faut  le 
dire,  perdu  une  grande  partie  de  leur  valeur,  si  les  observa- 
tions de  Toulouse  démontrent  clairement,  comme  M.  Bousquet 
l'affirme  tout  le  premier,  qu'un  virus  vaccinal  peut  naître 
sur  les  jambes  du  cheval.  Il  devient  probable,  en  effet,  que 
les  précédents  observateurs,  h  commencer  par  Jenner,  ne 


cin,  du 


certaines  maladies  dos  jambes  du  cheval,  il  n'v 


fi)  *  On  dira  que  je 


>  HflMU  ;  je  M  n'en  défends  pas.  >    TrtlU  4*  la  tac- 


FEUILLETO*. 

De  l'IiTglène  au  bord  de  la  mer. 

(Troisième  ailtcle.) 

Règlet  du  bain  de  mer.  —  Bien  que  nuits  ayons  ici  l'intention 
de  n'énoncer  que  des  princ  ipe»  et  de  ne  point  entrer  dans  de* 
détails  d'application,  nous  croyons  pourtant  indispensable  de 
tracer  les  principales  règles  du  bain  de  nier,  connue  étant  les 
conditions  obligées  des  ellet*  que  nous  avons  annoncé*.  U 
règle  pour  le  bain  de  nier  thérapeutique,  c'est  la  formule  pour 
le  médicament;  s'en  alVranrliir.  c'est  nier  l'utilité  des  poids  et 
mesures  et  du  mode  d'administration  en  matière  médicale. 

farini  les  questions  préjudicielles,  celle  qui  concerne  le 
costume  de  bain  ne  nous  arrêtera  que  polir  établir  qu'il  fau- 
drait s'en  passer,  si  c'était  possible,  et  que,  dans  tous  les  cas. 
U  doit  être  réduit  autant  que  possible  ou  se  composer  d'un 


vêtement  flottant,  de  tissu  léger  et  non  collant,  afin  que 
l'eau  soit  pendant  tout  le  bain  en  contact  libre  et  direct 
avec  la  peau  ;  qu'à  moins  de  considérations  très  particulières, 
la  lèle  surtout  doit  être  découverte,  et  qu'un  simple  filet 
pour  retenir  les  cheveux  est  préférable  A  la  coiffe  cirée 
qu'adoptent  beaucoup  de  femmes.  Par  rapport  à  l'heure  du 
bain,  il  est  impossible  de  rien  fixer  de  bien  précis,  attendu 
que  le  temps,  la  marée,  les  habitudes  et  la  susceptibilité  du 
malade  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  la  faire  varier, 
(luand  on  n'a  à  se  préoccuper  de  rien  de  tout  cela,  le  meilleur 
moment  est  le  matin,  avant  la  grande  chaleur  solaire  et  pas 
trop  tôt  après  le  lever,  e'est-a-dire  entre  neuf  heures  et  midi.  Il 
faut  autant  que  possible  éviter  la  pleine  mer.  où  l'eau  contient 
les  impuretés  qu'elle  a  balayées  sur  la  plage  en  montant,  et  la 
marée  basse,  où.  sur  certaines  plages,  la  mer  se  relire  an  loin: 
pour  ceux  qui  craignent  le  froid,  la  mer  esl  un  peu  plu* 
chaude  quand  elle  monte  «pie  quand  elle  se  retire.  Si  un  ob- 
stacle quelconque  empêchait  de  se  baigner  le  matin,  il  Tau- 
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s'étaient  pas  «rompes.  El  c'esl  ce  qu'on  pont  dire  de  tontes 
les  expériences  relatives  à  un  ordre  de  faits  nouvoau.On  se 
refuse  à  admettre  les  premières  observations  faute  de  preuves 
suffisantes;  mais  le  jour  où  Tune  d'elles  se  produit  avec  le 
caractère  do  l'évidente,  l'interdiction  est  levée,  non-seule- 
ment pour  collo-la,  mais  aussi  pour  la  plupart  des  observa- 
tions antérieures,  qui  s'éclairent  alors  d'un  jour  nouveau, 
et  n'ont  plus  besoin,  au  même  degré,  du  témoignage  expéri- 
mental. 

Les  observations  de  Toulouse  sont-elles  concluantes  en  ce 
qu'elles  démontreraient  la  puissance  vaccinogène  du  cheval"? 
Nous  le  pensons  comme  M.  Bousquet,  tout  en  regrettant, 
avec  MM.  Depaul  et  Delà  fond,  que  les  inoculations  sur  la 
vache  et  sur  l'homme  n'aient  été  plus  nombreuses.  En  ces 
sortes  d'expériences,  où  le  produit  morbide  est  spécifique,  le 
nombre  importe  moins  que  partout  ailleurs ,  et  nous  ne 
voyons  pas  ce  que  serait  un  virus  faisant  naître,  sur  le  pis  de 
la  vache,  des  boutons  entièrement  semblables  au  cotepox, 
puis  secondairement  sur  l'enfant  une  éruption  absolument 
pareille  à  l'éruption  vaccinale,  si  ce  virus  n'était  pas  du 
vaccin.  La  question  n'est  donc  plus  maintenant  que  de  déter- 
miner la  maladie  sur  laquelle  nait  le  vaccin  du  cheval.  Y  en 
a-l-il  trois  ou  quatre,  comme  il  semblerait  résulter  dos  des- 
criptions fort  peu  concordantes  des  autours  qui  ont  rencontré 
ce  vaccin?  M.  Uouley  ne  l'a  pas  dit  positivement,  et  nous  dou- 
tons même  que  telle  soit  son  opinion  ;  un  orateur  pourtant  a 
pu  lo  croire,  qui  on  a  fait  reproche  au  professeur  de  l'École 
d'Alfort,  et  a  soutenu  au  contraire  que  le  vaccin  du  cheval, 
s'il  existe,  doit  naître  d'une  éruption  spéciale,  de  nature  pus- 
tuleuse, comme  était  d'ailleurs,  selon  toute  apparence,  l'érup- 
tion observée  cher  le  cheval  vaceinifôre  de  Toulouse.  Tout  ce 
qu'a  dit  à  cet  égard  M.  Depaul  nous  paraît  conforme  a  la 
saino  étiologio  ;  il  n'est  guère  admissible  qu'un  virus  aussi 
fixe  dans  ses  effets  locaux  et  généraux  n'ait  pas  une  origine 
(lxe  également,  et  puisse  naître  do  conditions  morbides  mul- 
tiples et  tout  à  fait  dissemblables. 

D'où  vient  pourtant  la  confusion  ?  De  ce  que  la  médecine 
vétérinaire  en  est  à  peu]  prés,  sur  la  nosologie  des  eaux  aux 
jambe»,  au  point  ou  nous  en  étions,  il  n'y  a  pas  longtemps 
encore,  sur  la  nosologie  de  la  teigne.  De  même  que  nous  avons 
compris  sous  ce  dernier  nom  plusieurs  affections  cutanées 
distinctes,  jusqu'à  ce  que  le  microscope  nous  ait  appris  à  on 
dégager  le  favus  pour  en  fairo  le  type  unique  de  la  teigne;  de 
même  les  eaux  aux  jamhes,  le  grease  des  Anglais,  le  mauke 
dos  Allemands,  s'appliquent  (pour  beaucoup  de  vétérinaires 


j  du  moins)  à  plusieurs  formes  d'exanthème  cutané,  isolées  ou 
réunies  :  l'impétigo,  l'eczéma,  le  furoncle,  l'anthrax  même, 
—  qui,  pour  le  dire  en  passant,  nous  parait  bien  avoir  con- 
stitué celte  maladie  du  paturon,  avec  eschares  et  bourbil- 
lons, de  laquelle  un  des  expérimentateurs  cité  par  M.  Bouloy 
a  extrait  un  liquide  Iransmissiblc  à  la  vache.  —  Que,  con- 
curremment avec  une  ou  plusieurs  de  ces  éruptions,  le  tissu 

I  cellulaire  vienne  à  s'enflammer,  et  voila  le  jntart.  Toutes  ces 
différences  qui  sont  signalées  dans  les  descriptions  des  au- 

'  teurs,  ne  viennent,  sans  doute,  que  de  la  présence,  sur  le 
paturon  malade,  de  plusieurs  éruptions  ou  de  complications, 

,  associées  à  une  éruption  spéciale  qui  serait  la  source  directe 
et  exclusive  du  virus-vaccin. 

Eaut-il  en  conclure,  a  ec  M.  Depaul,  que  cette  éruption 
est  simplement  varioleuse,  et  que  variole  et  vaccin  sont  une 

!  seule  et  même  chose?  Nous  penchions  autrefois  vers  cette 
opinion;  nous  sommes  disposé  à  nous  en  écarter  aujourd'hui. 
Un  mélange  de  virus-vaccin  et  de  virus-variolique,  inoculés  a 

|  un  enfant,  ongondre  des  éruptions  distinctes,  à  savoir  :  des 
boutons  vaccinaux  et  une  variole  générale.  M.  Bousquet,  qui 

,  connaît  mieux  que  nous  les  expériences  de  Woodville,  et  qui 

i  les  a  répétées,  en  conclut  comme  nom»,  dans  son  Traité  de 

'  vacci.xe,  que  les  deux  virus  sont  différents;  et  l'adhésion 

,  qu'il  a  donnée  séance  tenante  à  l'opinion  de  M.  Depaul,  en  la 
déclarant  sienne,  ne  nous  décide  pas  à  méconnaître  la  jus- 
tesse de  son  ancienne  argumentation.  De  même,  nous  ne 
pouvons  consentir  encore  à  identifier  deux  virus  dont  l'un 
ne  donne  presque  jamais,  par  l'inoculation,  qu'une  éruption 
locale,  et  l'autre  donne  presque  toujours,  après  les  boutons 
d'inoculation,  une  éruption  générale.  C'est  la,  nous  le  répé- 
tons, une  question  à  réserver. 

A.  DwillAHBKK. 


Il 

TRW  AUX  ORIGINAUX. 

Rechercul-  srn  v\r.  nuoir  pahtici'i  irnc  i>r.  pnfi'moxik  chrom^ve, 
par  le  docteur  Kcné  Bbiai-,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 

§  I"- 

Lorsqu'au  moi*  de  mars  t*59  j'eus  l'honneur  de  lire  devant 
la  Société  d'hydrologie  médicale  un  mémoire  public  ensuite 
dans  la  Iïazeite  iiiïbdomapaibe,  sur  quelques  difficulté*  de  diagnostic 


drait  le  faire  de  trois  à  cinq  heures  de  relevée;  c'est  aussi 
l'heure  du  second  bain,  quand  on  en  prend  deux.  Enfin,  cette 
question  est  encore  subordonnée  à  cette  antre,  à  savoir  s'il 
faut  prendre  son  bain  à  jeun  ou  après  un  premier  repas.  En 
règle  et  conformément  à  une  bonno  hygiène,  il  faut  changer 
lu  moins  possible  ses  habitudes  de  repas,  même  aux  bains  de 
uicr;  mais  il  faut  avoir  égard  aussi  aux  susceptibilités  de  l'es- 
tomac. Le»  personnes  qui  sont  habituées  à  un  premier  déjeuner 
doivent  continuer  à  le  prendre,  si  elles  ont  les  digestions  fa- 
ciles; celles  qui  sont  faibles,  les  enfant»  et  les  femmes  surtout, 
doivent  même  s'en  faire  une  obligation  ;  elles  réagissent  mieux  : 
le  bain  peut  se  prendre  une  heure  et  demie  à  deux  heures 
api  es  un  léger  déjeuner.  Les  personnes  qui  n'ont  pas  ces  habi- 
tudes ou  qm  digèrent  lentement  devront  se  baigner  à  jeun  ; 
mais  si  elles  sont  affaiblies,  mieux  leur  vaut  attendre  quatre 
heures  après  le  repas  du  matin,  et  ne  se  baigner  (pie  dans 
l'après-midi.  On  se  demande  encore  quelquefois  s'il  faut  avoir 
chaud  ou  s'ètic  reposé  et  refroidi  avant  d'entrer  dans  la  mçr.  I 


xju'on  songe  à  la  manière  dont  doit  se  faire  la  réaction,  et  on 
comprendra  que  le  double  mouvement  qui  la  constitue  s'opé- 
rera avec  plus  d'énergie  si  l'on  a  un  peu  chaud  mant  de  se 
plonger  dans  l'eau.  Il  faut  donc,  en  arrivant  au  bain,  avoir  fait 
un  peu  d'exercice  et  attendre  que  l'agitation  de  la  marche  soit 
calmée,  mais  pas  assez,  pour  se  refroidir  complètement.  .Nous 
trouvons  dans  quelques  livres  dos  conseils  bien  imprudents  sili- 
ce point. 

Maintenant,  comment  entrer  dans  la  mer?  Cette  question 
est  un  écucil  contre  lequel  vient  se  roidir  la  crainte  on  l'anti- 
pathie de  l'eau  froide,  et  se  briser  quelquefois  la  prudence.  En 
principe,  pour  que  le  mouvement  de  concentration  soit  géné- 
ral, prompt  et  résilier,  il  faut  que  tout  le  corps,  tête  comprise, 
soit  mouillé  en  même  temps  ou  à  peu  prè*.  I.cs  pratiques  pour 
arriver  à  ce  but  sont  assez  nombreuses,  mais  ne  comportent 
pas  tous  les  tempéraments  qu'on  cherche  trop  souvent  à  leur 
donner.  Entrer  spontanément  et  rapidement,  cl  plonger  ou 
s'accroupir,  n'est  rien  pour  un  habitué;  mais  il  n'en  est  pa» 
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dan*  l*t  maladie*  chronique!  de*  orgautê  pulmonaire»,  j'avais  pour 
but  de  démontrer  que  plusieurs  affections  de  la  |M>ilrinc  sont 
habituellement  confondues  a>ec  la  phthisie  tulKMculeuse , 
quoique,  dans  mon  opinion,  elles  en  ailleront  radicalement 
par  leur  nature  et  leur  gravité  ;  je  désirai*  appeler  de  nouvelles 
investigations  mu-  la  valeur  et  la  signification  de  signes  sté- 
thoscopiques  que  nous  sommes  trop  facileiuenl  enclins  à  attri- 
buer presque  exclusivement  à  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
eniln,  je  cherchais  à  établir  qu'il  existait  sous  le  nom  do 
pulhisie  tuberculeuse  une  confusion  de  plusieurs  états  morbides 
ma)  défini»,  et  dont  il  était  de  la  plus  haute  imjiorlance  de 
rechercher  les  cause*,  les  signes,  la  marche  et  le  pronostic. 

A  l'appui  de  ma  manière  de  voir,  basée  sur  l'ohsei-vation 
clinique,  je  signalai*  les  travaux  déjà  publiés  par  MM.  Hour- 
niann  et  Deehamhre,  Ch.  Hobin,  Isamherl  et  l^irain;  j'aurais 
du  y  joindre  ceux  de  M.  le  docteur  tandonzy.  J'ajoutais  aux 
diverses  altération»  décrites  par  ces  habiles  observateurs,  celles 
mal  connues  et  peu  étudiées  qui  proviennent  directement  d'in- 
tlainmalions  plus  on  moins  étendues  des  bronches,  du  tissu 
pulmonaire  ou  des  plèvres,  et  enfin  la  congestion  pulmonaire 
dont  je  croyais  pouvoir  établir  l'existence,  indépendamment 
de  toute  affection  organique.  J'expliquais  encore  par  cette 
confusion  d'états  morbides  différents,  les  divergences  si  gran- 
des qui  existent  entre  la  manière  dont  M.  le  professeur  Skoda 
considère  les  signes  sléthosropiques  et  celle  qui  appartient  à 
l'école  française,  créée  par  notre  illustre  Laennec.  Mes  con- 
clusions, quoique  affirmatives  sur  le  fait  de  la  confusion,  se 
ressentaient  de  l'état  do  doute  et  d'hésitation,  dans  lequel  me 
retenaient  les  opinions  puisées  dans  mon  éducation  médicale 
classique. 

En  effet,  deux  saisons  seulement  passées  à  la  station  ther- 
male des  Eaux-Bonnes,  avaient  soumis  à  mon  observation  un 
nombre  de  malades  suffisant  pour  nie  donner  la  conviction  que 
plusieurs  étals  morbides  très  différents  étaient  généralement 
regardés  à  tort  comme  appartenant  à  la  tuberculose  pulmo- 
naire, mais  ne  me  permettaient  pas  encore  de  distinguer  net- 
tement l'individualité  de  ce»  allceliuns,  encore  moins  de  les 
dilférenrier  les  unes  d'avec  les  autres  par  des  caractères  posi- 
tifs et  bien  tranchés.  Depuis  cette  publication,  je  n'ai  pas  cessé 
un  moment  de  m 'occuper  de  ce  sujet,  et  je  viens  aujourd'hui 
avec  des  documents  nouveaux,  quoique  incomplets,  je  n'hé- 
site pas  à  l'avouer,  essajer  de  combler  en  partie  la  lacune  que 
je  viens  de  signaler. 

Avant  que  nos  très  vénérés  maîtres,  MM.  Ixmis  et  Audral, 
eussent  réservé  le  nom  de  j>A(niti«pour  désigner  exclusivement 
le  dépérissement  causé  par  la  présence  des  tubercules  dans  les 
poumons,  ce  mot  servait  en  médecine  à  dénommer  toute*  les 
consomptions  quelle  qu'en  fût  la  cause.  Ce  fut  certainement 
un  progrès  de  restreindre  la  signification  de  ce  nom  à  une 
maladie  bien  déterminée  et  caractérisée  par  des  lésions  con- 


stantes. Ce  progrés  eut  été  définitif  si  la  nature  du  tubercule 
avait  été  bien  connue  et  si  toutes  ses  phases  avaient  été  appré- 
ciées avec  une  égale  justesse  ;  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  : 
tout  n'était  pas  dit,  tout  n'est  pas  dit  encore  sur  le  développe- 
ment de  cette  production  pathologique,  malgré  les  nombreuse* 
et  patientes  recherches  dont  elle  n'a  pas  cessé  d'être  l'objet. 
U  me  |»arait  au  contraire  démontré  par  les  travaux  de  l'histo- 
logie moderne  que  des  produits  divers  ont  été  jusqu'ici  con- 
fondus sous  ce  nom  de  tubercule. 

L'observation  clinique  seule  pouvait  déjà  faire  pressentir 
qu'il  en  était  ainsi.  De  plus,  1a  divergence  des  opinions,  d'une 
part  sur  la  cause  prochaine  du  tubercule  qui,  selon  les  uns,  est 
purement  inflammatoire. et  selon  d'autres. spécifique;  d'autre 
part,  sur  le  siège  primitif,  sur  le  lieu  d'origine  de  cette  pro- 
duction, que  les  uns  font  naitre  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
d'autres  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  ceux-ci  à  la  sur- 
face ou  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  bronchique,  ceux-là 
dans  ces  trois  organes  indifféremment,  cette  divergence,  dis-je, 
sur  les  conditions  mêmes  du  développement  de  la  maladie, 
montraient  l'incertitude  de  nos  connaissances  sur  la  plupart 
des  points  essentiels  de  l'histoire  ana fornique,  de  ce  produit 
morbide;  ajoutons  eu  outre  que.  si  tout  le  monde  est  d'accord 
pour  attribuer  la  lésion  tubercideuse  à  une  cause  constitution- 
nelle, à  un  état  diathésique,  il  y  a  encore  divergence  sur  la 
nature  de  celle  cause,  les  uns  voulant  que  ce  soit  la  diatbèse 
tuberculeuse,  les  autres  la  mettant  sur  le  compte  de  la  dia- 
llièse  scroftdeuse,  d'autres  enfin  regardant  ces  deux  diathèses 
comme  une  seule  et  même  disposition  morbide. 

En  dernier  lieu,  remarquons  que  des  affection»  d'une  béni- 
gnité notoire  sont  encore  à  présent  regardées  comme  étant 
anatomiquement  formées  par  de  la  matière  tuberculeuse.  Je 
veux  parler  des  engorgements  glandulaires  du  cou  qui  sur- 
viennent cher  les  jeunes  scrofuleux.  La  plupart  des  anatomo- 
patlinlogislcs  considèrent  ces  engorgements  comme  tubercu- 
leux et  ne  craignent  pas  d'affirmer  qu'ils  sont  de  nature 
identique  avec  ceux  des  poumons.  Or,  c'est  là  une  opinion 
que  l'observation  clinique  ne  nous  permet  jwint  d'accepter. 
En  effet,  l'expérience  journalière  nous  apprend  que  ces  tu- 
meurs du  cou  affectent  une  marche  complètement  différente 
de  celle  des  tuberrrdes  pulmonaires.  On  les  voit  fréquemment 
se  fondre  et  disparaître  sans  abcès,  sous  l'inllueiice  d'un  régime 
et  de  traitements  qui  ne  produisent  point  du  tout  les  mômes 
effets  sur  les  tubercules  du  poumon.  Cette  résolution  et  cette 
disparition  doivent  faire  conclure  nécessairement  que  dans 
ces  cas  ils  ont  été  résorlaîs.  résultat  que  l'on  n'a  pu  encore 
jamais  démontrer  pour  les  tubercules  pulmonaires.  Lorsque 
ces  tumeurs  viennent  h  s'abeéder,  au  contraire,  l'abcès  finit 
toujours  par  se  cicatriser  après  une  suppuration  plus  ou  moins 
longue,  ce  qiù  est  malheureusement  nue  terminaison  trop  rare 
des  tubercules  pulmonaires.  D'ailleurs,  le  peu  de  gravité  de 


de  même  pour  les  personnes  impressionnables,  faibles  ou  I 
timorées.  Celles-là  ne  doivent  se  fier  qu'au  guide  qui  les  ac- 
compagne, et  choisir  enlre  les  deux  procédés  suivants  :  dans  \ 
l'un,  on  s'arrête  au  premier  contact  de  l'eau,  et  l'on  se  fait 
jeter  plusieurs  seaux  d'eau  sur  la  tète,  puis  on  enlre  rapide- 
ment et  l'on  s'accroupit  pour  achever  de  se  mouiller  complè- 
tement. Ce  procédé  par  allusion  esl  quelquefois  indiqué  par  la 
maladie  elle-même  ;  mais  il  est  antipathique  à  plusieurs  per- 
sonnes. Dans  l'autre,  le  guide  prend  le  baigneur  sur  ses  bras, 
avance  dans  l'eau,  puis  lui  fait  faire  ce  qu'on  appelle  le  plou- 
geon,  en  le  déposant  directement  ou  en  le  faisant  passer  ho- 
rizontalement enlre  deux  eaux,  la  tête  la  première.  Mourgué 
qualifie  cette  dernière  pratique  d'inhumaine,  et  elle  le  serait, 
en  ell'el,  si  elle  s'opérait  par  contrainte  ;  mais,  acceptée  par  le 
baigneur  et  pratiquée  avec  adresse  et  rapidité  par  le  guide, 
elle  plaît  k  un  grand  nombre  cl  constitue  une  bonne  pratique. 
On  peut  accorder  aux  baigneurs  récalcitrants  quelques  amen- 
dements à  ces  deux  procédé*  principaux  ;  mais  jamais  il  ne  faut 


tolérer  l'immersion  progressive  et  lente,  qui  est  contraire  aux 
principes  du  bain,  et  expose  à  des  accidents;  d'un  autre cùlé, 
il  ne  faut  pas  employer  la  contrainte,  et  si  les  dispositions  ne 
changent  pas  après  plusieurs  tentatives,  il  faut  plutôt  renoncer. 

I  ne  fois  entré  dans  l'eau,  il  est  d'une  extrême  importance  de 
ne  pas  rester  immobile,  la  moitié  du  corps  immergée  et  l'autre 
exposée  à  l'air  ;  il  faut  s'aider  des  mains  du  guide  ou  de  celles 
de  se*  voisins,  ou  bien  des  cordes  tendues  à  cet  effet  sur  quel- 
ques plage»  pour  sauter  ou  se  faire  recouvrir  périodiquement 
par  la  lame,  qu'on  reçoit  par  le  dos  ou  par  le  coté  ;  faire  la 
planche  en  se  faisant  soutenir  par  le  guide  dans  une  position 
horizontale  ;  enfin,  nager  si  c'est  possible,  et  à  la  condition  de 
ne  pas  oublier  la  durée  imposée  au  bain.  Cette  question  de  la 
durée  est  en  elfel  la  plus  importante  de  toutes;  d'elle  dépen- 
dent presque  toujours  le  résultat  du  bain  et  même  celui  de  la 
cure.  Elle  est  réglée  par  l'elfet  qu'on  veut  produire,  et  quelque 
peu  modifiée  seulement  par  l'âge,  le  sexe,  la  constitution  ou  le 
genre  de  maladie.  Le  bain,  quand  on  veut  qu'il  soit  suivi 
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ces  engorgement*  est  évident,  puisque  ht  niorl  n'en  est  jamais 
Il  suite  ;  et  qu'on  ne  dise  pas  que  leur  siège  dan*  un  organe 
non  essentiel  à  la  vie.  peut  jusqu'à  un  certain  point  expliquer 
cette  innocuité,  car  le  danger  de  la  lésion  tuberculeuse  ne 
vient  pas  du  tubercule  lui-même,  mais  bien  de  sa  cause  pro- 
ductrice qui  est  constitutionnelle,  ce  qui  lui  donne  la  faculté 
de  se  manifester  simultanément  ou  successivement  dans  plu- 
sieurs organes.  L'identification  qu'on  u  voulu  constituer  entre 
c  's  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  et  les  engorgements  tuber- 
c  deux  des  poumons,  ne  peut  donc  se  soutenir  devant  l'analyse 
clinique,  et  il  est  nécessaire  de  rechercher  l'explication  des 
différences  que  je  viens  de  faire  ressortir,  et  des  divergences 
si  grandes  que  les  faits  observés  ont  fait  naitre  parmi  les  mé- 
decins livrés  à  la  pratique. 

Tontes  ces  considérations,  rapprochées  les  unes  des  autres, 
portent  naturellement  les  esprits  logiques  à  croire  que  sous  le 
même  nom  de  tubercules  on  a  confondu  inévitablement  plu- 
sieurs lésions  différentes  par  leur  nature,  par  leur  marche,  par 
leurs  causes,  par  leur  gravité  et  par  leurs  conséquences.  Mais 
ces  inductions  deviennent  des  certitudes,  si  l'on  ajoute  aux 
rapprochements  que  je  viens  de  faire,  le  résultat  des  études 
histologiques  et  de  l'observation  clinique.  Ici  nous  nous  appuie- 
rons sur  les  travaux  récents  de  ia  micrographie,  travaux  qui, 
relativement  au  point  dont  nous  nous  occupons,  ont  été  très  bien 
résumés  el  complétés  dans  un  travail  publié  au  commence- 
ment de  celte  année,  par  M.  le  docteur  Villemin,  répétiteur  a 
l'Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg  ,1;.  Certes,  je  n'ai 
point  une  confiance  illimitée  dans  les  résultats  proclamés  par 
I  l  micrographie  ;  mais  quand  le  micrographe  se  borne  à  con- 
stater les  fait»  qui  se  présentent  à  son  observation,  et  lorsque 
ces  faits  sont  conformes,  loin  d'être  contraires  à  la  recherche 
clinique,  je  ne  vois  pas,  je  l'avoue,  de  raison  plausible  pour 
refuser  d'accepter  les  renseignements  précieux  qu'il  nous 
donne. 

One  nous  apprend  donc  l'élude  histologique  des  productions 
dites  liibenuieiiMs? 

Le  tubercule  est  une  néoplasie  à  évolution  toute  spéciale 
qui  ne  peut  être  confondue  avec  celle  d'aucun  autre  processus 
pathologique  ;  son  siège  exclusif  est  dans  le  tissu  conjonctif 
général  qui  sert  de  connexion  et  de  soutien  aux  éléments  spé- 
ciaux des  organes.  Ce  tissu  général  se  compose  d'une  masse 
intercellulaire,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  des  élé- 
ments globulaires,  vestiges  des  ccllldcs  embryonnaires  à  l'état 
de  repos  physiologique,  ce  sont  les  corpuscules  du  tissu  con- 
jouctif,  ou  cellules  plasinatiques  ;  ils  présentent  des  formes 
variées  dépendant  du  rôle  de  la  substance  au  milieu  de  la- 
quelle ils  se  trouvent,  et  ce  sont  eux  qui  président  aux  régé- 
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itérations  des  tissus  noruinux  et  à  la  formation  de  presque 
toutes  les  néoplasies.  Lorsque  la  cause  tuberculeuse  révèle  son 
action  en  un  point  quelconque  du  tissu  conjonctif.  les  cellules 
plasinatiques  commencent  par  s'hypertrophicr  et  leurs  noyaux 
se  multiplient  ;  on  les  voit  se  distendre  et  se  rapprocher  le» 
unes  des  autres,  en  diminuant  peu  h  peu  les  espaces  inter- 
cellulaires  qui  les  séparent  jusqu'au  moment  oii  elles  se  tou- 
chent et  où  leur  contenu  se  trouve  confondu.  <'-ette  hypertro- 
phie et  cette  multiplication  de  leurs  noyaux  ont  d'abord  lieu 
sur  un  point  central  de  peu  d'étendue  ;  puis  elles  s'étendent 
graduellement  aux  cellules  environnantes  par  une  sorte  de  ten- 
dance à  la  contagion,  pour  nie  servir  d'une  expression  du  pro- 
fesseur Virchuw  ;  toutefois  cette  impulsion  va  en  décroissant, 
de  sorte  que,  plus  on  s'éloigne  de  la  nodosité  primitive,  plus 
les  corpuscules  conjonctifs  se  rapprochent  de  leur  état  normal. 
En  somme,  l'étendue  de  ce  travail  morbide  est  toujours  asseï 
restreinte.  La  multiplication  des  noyaux  parait  se  faire  par  seg- 
mentation el  division  de  la  cellule  mère  en  petites  cellules, 
souvent  accolées  aux  noyaux  et  confondues  avec  eux.  I.es  seg- 
mentations successives  des  noyaux  entraînent  l'accumulation 
d'un  certain  nombre  de  ces  corpuscules  dans  les  cellules  plas- 
inatiques ;  c'est  ce  que  l'on  peut  très  bien  observer  dans  les 
parties  périphériques  d'une  granulation.  On  y  voit  des  cor- 
puscules conjonctifs  à  presque  tous  les  degrés  d'altération  ;  ils 
sont  encore  séparés  par  de  la  substance  intercellulairc,  mais 
celle-ci  diminue  au  furet  à  mesure  que  les  corpuscules  se  dis- 
tendent par  l'entassement  de  leurs  noyaux  dans  leur  intérieur. 
Celte  accumulation  des  noyaux  dans  un  point  circonscrit  et  la 
pression  qu'ils  exercent  les  uns  contre  les  autres,  unissent  par 
comprimer  les  vaisseaux  qm  les  nourrissent  et  par  entraîner 
leur  mort. 

Arrivé  à  cet  état,  le  tubercule  miliaire  non  encore  ramolli 
est  grisâtre,  demi-transparent,  dur  el  résistant  ;  il  fuit  par  la 
pression  des  doigts,  mais  bientôt  il  subit  une  nouvelle  phase  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  métamorphose  régressive. 
Celle-ci  commence  par  le  centre  de  la  granulation;  si  l'on  en 
fait  une  coupe,  on  peut  voir  une  petite  tache  jaunâtre  qui  cor- 
respond à  un  point  ramolli.  <k«tle  coloration  jaune  dénote  un 
changement  moléculaire  accompli  dans  la  granulation  grise. 
Ce  point  s'étend,  grossit,  et  si.  en  ce  moment,  on  presse  le 
tubercule  entre  les  doigts,  on  en  exprime  une  matière  demi- 
solide,  onctueuse,  comparable  à  du  fromage.  La  granulation 
jaune  n'est  doue  qu'un  degré  de  développement  plus  avancé 
de  In  granulation  grise.  Cette  transformation  caséeusc  ou  grais- 
seuse, ou  métamorphose  régressive,  est  la  terminaison  régu- 
lière du  tubercule,  ou  plutôt  c'est  la  tin  de  l'évolution  parti- 
culière au  tubercule,  puisque  cette  métamorphose  régressive 
ne  lui  est  point  spéciale  el  peut  résulter  de  tout  travail  patho- 
logique ;  elle  n'est  qu'un  signe  de  mort  et  un  moyen  d'élimi- 
nation ménagé  jiar  la  i 


d'une  réaction  énergique,  doit  toujours  être  court,  d'une  à  deux 
minutes  ou  seulement  de  quelques  immersions  en  commen- 
çant, de  cinq  minutes  en  moyenne,  de  dix  minutes  au  plus  et 
quand  la  tolérance  est  bien  établie  ;  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment et  dans  un  climat  favorable  qu'on  peut  pousser  jusqu'à 
un  quart  d'heure.  Si  l'on  comprend  bien  le  mécanisme  de  la 
réaction,  cela  n'a  besoin  ni  d'explication  ni  de  commentaire. 
Le  bain  seulement  hygiénique  des  habitués  et  le  bain  minéral 
peuvent  être  portés  à  une  durée  plus  longue  ;  dans  la  Méditer- 
ranée et  dans  le  bassin  d'Arcachon,  on  reste  quelquefois  une 
heure  dans  l'eau.  Il  est  d'ailleurs  un  phénomène  qui  doit  être 
pris  comme  un  avertissement  de  la  trop  longue  durée  du 
bain  :  c'est  le  retour  du  premier  frisson,  qui.  s'il  se  répète, 
conduit  à  la  dépression  nerveuse.  I-a  plupart  des  accidents  du 
bain  n'ont  pour  cause  qu'un  séjour  dans  l'eau  trop  long  poin- 
ta force  do  réaction  ;  on  ne  doit  jamais  l'oublier.  Si  l'on  songe, 
en  outre,  que  l'état  du  temps  ou  de  la  mer,  les  dispositions  du 
malade,  sujets  à  varier  souvent,  sont  autant  de  causes  de  mo- 


difications dans  la  pratique  journalière  du  bain,  on  comprendra 
combien  il  est  imprudent  de  tracer  à  l'avance  et  de  loin  une 
règle  de  conduite  au  malade  qui  va  prendre  les  bains  de  mer. 

A  la  sortie  de  l'eau,  rentrer  en  courant  dans  sa  lente,  ou  s'y 
faire  porter  si  l'on  est  faible,  en  se  couvrant  au  besoin  d'un 
manteau  de  flanelle  pour  se  préserver  de  l'action  de  l'air, 
telles  sont  les  précautions  ordinaires  à  prendre.  Quelques  per- 
sonnes se  trouvent  bien  de  se  faire  jeter  encore  quelques  seaux 
d'eau  sur  la  tête  avant  de  sortir.  S'essuyer  avec  un  linge  un 
peu  rude,  s'habiller  promptement  et  ne  pas  séjourner  long- 
temps dans  la  tente,  puis  marcher  pendant  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure,  tels  sont  les  moyens  les  plus  convenables 
ordinairement  pour  favoriser  la  réaction.  Mais  quand  le  froid 
est  intense  et  qu'on  se  sent  peu  de  dispositions  à  se  réchauffer, 
il  faut  employer  quelques  moyens  auxiliaires.  Le  premier  qui 
se  présente  et  qu'on  trouve  toujours  prêt  dans  les  établisse- 
ments de  la  Manche,  c'est  le  bain  de  pieds  chaud.  On  l'a  beau- 
coup  c,i.,q„é.  et  il  ne  fau.  pas  en  effet  en  faire  une  règle  ; 


IBG?. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlRlflf.IE. 


511 


Ainsi,  pour  résumer  ceiie  analyse,  le  tubercule  siège  toujours 
et  exclusivement  dans  le  tissu  coujonc  tif.  Il  affecte  lu  forme  «le 
nodules,  de  gramdalions,  dont  plusieurs  peuvent  s'agglomérer 
et  donner  lieu  à  des  nodosités  plus  ou  moins  considérables.  Il 
ne  prend  point  naissance  dans  un  blaslème  exsudé  des  vais- 
seaux ;  ses  nodules  sont  le  résultat  d'une  prolifération  d'élé- 
ments cellulaires  préexistants;  ils  sont  formés  par  1'agglouié- 
ration  de  noyaux  ou  de  petites  cellules  engendrées  par  les 
cellules  plasmaliques,  et  subissent  de  bonne  heure  la  méta- 
morphose régressive  en  donnant  lieu  à  de  la  graisse,  à  de  la 
matière  caséeusc  ou  à  des  concrétions  calcaires.  Celte  évolu- 
tion du  tubercule  est  spéciale  et  ne  peut  être  confondue  avec 
aucune  autre. 

Telle  est  la  théorie  anatomo-pathologiquc  du  tubercule  vrai, 
clairement  exposée  par  M.  le  docteur  Villemin,  dans  le  mé- 
moire dont  nous  avons  parlé  (I),  Nous  ne  sommes  point  eu 
mesure  de  la  critiquer,  et  ce  n'est  point  d'ailleurs  le  but  de 
notre  travail,  il  nous  snfllt  de  dire  qu'elle  est  d'accord  en  ses 
points  principaux  avec  les  idées  du  professeur  Virchovv  dont 
l'autorité  est  connue  et  appréciée  de  tout  le  monde. 

Il  nous  reste  maintenant  à  mettre  en  regard  de  cet  exposé 
succinct  l'analyse  des  recherches  faites  par  M.  le  docteur  Vil- 
lemin, sur  lesproducliou*  qu'il  appelle  tuhcrruliforuiL-s  des 
poumons,  c'est-à-dire  de  la  fausse  tuberculisation.  Tout  d'abord, 
M.  le  docteur  Villemin  ayant  établi  que  le  tubercule  vrai  affecte 
le  tissu  cunjonctif  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  déclare  que 
dans  le  poumon  tous  les  produits  morbides  accumulés  dans  les 
vésicules,  quelle  que  soit  leur  forme,  sont  dus  à  des  lésions 
inflammatoires  diverses  et  rentrent  dans  la  classe  des  pneu- 
monies. Il  explique  avec  insistance  que  les  seuls  caractères 
qui  ont  pu  faire  confondre  sous  la  même  dénomination,  en 
leur  attribuant  la  même  nature,  le  tubercule  et  tous  c  es  pro- 
duits d'inflammation,  sont  les  propriétés  que  possèdent  ceux-ci  : 
\'  d'affecter  parfois  la  forme  de  nodosités  circonscrites,  grâce 
à  la  disposition  anatomique  de  certains  organes  ;  2°  d'éprouver, 
comme  le  tubercule,  la  métamorphose  graisseuse,  caséeuse 
et  crétacée,  lorsqu'ils  sont  retenus  au  milieu  des  tissus  vivants 
de  l'organisme. 

Quand  l'inflammation  a  lieu  dans  le  tissu  eonjonctif,  sa 
phase  initiale  est  peu  différente  de  celle  du  tubercule  :  il  y  a 
dans  les  deux  cas  hypertrophie  du  corpuscule  eonjonctif  et 
multiplication  de  ses  noyaux  ,  mais  la  suite  de  l'évolution  et  le 
produit  final  différent  complètement.  Dans  le  tubercule ,  la 
cellule  plasmatique  se  laisse  distendre  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  noyaux  avant  qu'elle  se  modilie  à  son 

(i)  Dan*  l'cipoM  Ml  par  II.  Vïlkaaata  de*  re*»Mal*  qu«  fournil  IXude  hitlotofique 
du  taliercelc,  il  j  «  plu>ieur>  éetiitraln  qui  ne  nom  |vrnieU<al  |«tnl  do  rcfiltr 
en  r^it'Utî  «namc  toul  •  feil  ronaplcl*.  Mai*  f««r  le  point  qui  atxit  uccu|m>,  c'nt- 
»  dire  b  diiliacliuii  ihi  tubercule  vrai  d'avec  le*  prodiiil»  ,1e  riitllannaalturi,  nom  y 
troavom  U  (A»nfirn»âii»rè  la  plue  lalialaiaanle  de*  obtereaiian*  fournie*  par  la  clinique. 


tour.  Llle  aboutit  ù  la  création  d'un  nodule  simple  ou  d'une 
petite  cellule  presque  accolée  à  son  noyau.  Dans  l'inllHinma- 
tiou  au  contraire,  la  segmentation  de  la  celltde  suit  presque 
immédiatement  le  dédoublement  du  noyau  primitif.  Aussi  on 
n'y  rencontre  guère  de  cellules  possédant  au  delà  de  deux 
noyaux,  l-a  division  de  ces  noyaux  et  la  segmentation  des  cel- 
lules cuti  aillent  lit  création  d'un  nombre  plus  «u  moins  considé- 
rable d'éléments  cellulaires,  de  telle  sorte  que  par  suite  de  celle 
prolifération,  il  y  a  mi  épaississement  plus  ou  moins  marqué 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège  :  c'est  le  premier  iwi*  de 
l'évolution  inllamiualoiie  dans  le  tissu  eonjonctif.  l  e  travail 
phlegmasique  peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  état 
que  Virchovv  qualitie  d'indifférence,  puis  il  s'achemine  vers 
des  terminaison*  diverses  bien  connues.  Il  y  a  donc  dans  l'évo- 
lution de  ces  deux  produits  une  différence  radicale,  il  y  en  a 
en  outre  une  très  grande  dans  leurs  dispositions  générales. 
Ainsi  le  IuIk  icuIc  borne  son  action  à  des  parties  toujours  res- 
treintes du  tissu  eonjonctif.  mais  il  tend  à  se  généraliser  en  *<• 
produisant  sur  toutes  les  jiarlies  de  l'organisme,  et  l'intensité 
de  la  cause  qui  l'engendre  ne  se  mesure  pas  par  l'étendue  des 
lésions,  mais  par  leur  multiplication  et  par  leur  généralisation 
dans  toute  l'économie,  ce  qui  indique  évidemment  que  celte 
affection  est  engendrée  par  une  millième  diathésique.  I.'in- 
tlammaliou,  au  contraire,  est  plus  diffuse  et  s'étale  davantage 
en  suivant  toute»  les  dimensions,  mais  elle  se  limite  dans  1,11 
organe  ou  dans  une  portion  d'organe,  sans  jamais  se  généra- 
liser. 

Sans  vouloir  suivre  M.  le  (bu  teur  Villemin  dans  le  détail  de 
ses  intéressantes  recherches,  nous  dirons  encore  qu'à  l'aide 
d'une  minutieuse  analyse  microscopique  il  établit  que  toutes 
les  inflammations  chroniques  des  vésicules  pulmonaires  sont 
aujourd'hui  confondues  avec  les  tubercules  vrai*.  Il  donne  les 
raisons  et  les  causes  de  cette  confusion  fâcheuse  et  les  trouve 
dans  ce  fait,  que  la  métamorphose  régressive,  qui"  la  tran*- 
formaliou  des  produit»   morbides  en   matière-»  grai-scu*es, 
caséeuses  ou  crétacées,  sont  également  communes  à  l'évolution 
tuberculeuse  et  à  révolution  inflammatoire.  En  effet,  quoique 
la  marche  de  ces  affections  soit  radicalement  différente,  leurs 
productions  ont  néanmoins  souv  eut  cette  terminaison  identique, 
d'oti  il  est  résulté  que  l'on  a  mal  à  propos  assimilé  au  tuber- 
cule toul  produit  ciisciforme  ou  crétacé,  non-seulement  dans 
le  poumon,  mais  aussi  dans  le»  glandes  cervicales  cl  iiiésen- 
tériques  ainsi  que  dans  d'autic*  organes.  Il  établit  anatomique- 
iiient  la  fréquence  de  riullamiiialioii  chronique  des  vésicules 
pulmonaires,  et  pense  que  celte  affection  se  développe  sous 
l'influence  de  l'i  diathèse  scrofulcnse  qu'il  dislingue  soigneu- 
sement de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  il  suit  toutes  les  phases 
de  cette  maladie  et  la  transformation  de  ses  produits  en  ma- 
tières purulentes,  muqueuses,  graisseuses  ou  crétacées,  suivant 
les  conditions  diverses  dans  lesquelles  elle  se  développe,  les 


quand  les  pieds  sont  gelés  et  les  frissons  prononcés, 
comme  cela  arrive  fréquemment,  nous  ne  connaissons  pas  de 
moyen  plu*  sur  de  ramener  la  chaleur,  et  nous  ne  l'avons 
jamais  vu  contrarier  la  réaction,  qu'il  favorise  au  contraire. 
Ceux  qui  le  peuvent  doivent  s'en  dispenser  comme  un  embar- 
ras et  un  retard  ;  ceux  qui  en  sentent  le  besoin  doivent  le  prendre 
sans  aucune  crainte.  Quand  c'est  la  faiblesse  qui  est  le  prin- 
cipal obstacle  à  la  réaction,  un  peu  de  vin  généreux,  une  infu- 
sion aromatique  chaude,  sont  de  très  bons  auxiliaires.  Mais  la 
marche  doit  toujours  venir  en  aide  à  ces  moyens,  et  si  le  temps 
ouïes  foi-ces  ne  le  permettent  pas  et  qu'on  se  sente  mal  à  l'aise, 
mieux  vaut  rentrer  chez  soi  et  se  mettre  au  lit  ou  se  rouler 
dans  une  couverture  sur  un  ranapé  pendant  une  heure.  D'une 
façon  quelconque,  il  faut  que  la  réaction  se  fasse. 

Accident*.  —  Il  y  a  une  contre-partie  aux  effets  favorables 
du  bain  de  mer;  nous  avons  déjà  fait  pressentir  que  ces  effets 
étaient  quelquefois  remplacés  par  des  accidents  dont  on  com- 


prendra mieux  la  iiossibilité  maintenant  que  nous  avons  indi- 
qué les  moyens  de  les  éviter.  Le  défaut  de  tolérance  naturelle 
ou  les  manquements  aux  règles  du  bain  eu  sont  les  cause*  ha- 
bituelles. Celui  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  est  la  syn- 
cope ou  seulement  la  lipothymie,  qui  se  déclare  pendant  le 
bain  et  plus  souvent  à  la  sortie  de  l'eau.  Le  froid  a  été  senti  au 
point  d'arrêter  immédiatement  les  mouvements  du  cuuir,  ou 
bien  le  repos  et  l'air  concentré  de  la  tente  succédant  à  une 
excitation  trop  vive  et  trop  prolongée,  ont  déterminé  la  fai- 
blesse ou  la  perte  de  connaissance.  I  ne  mauvaise  disposition  du 
malade  peut  être  la  cause»  de  ces  accidents  ;  mais  presque  tou- 
jours ils  sont  dus  à  une  trop  grande  prolongation  du  bain, 
quelquefois  aussi  pourtant  à  la  frayeur,  et  alors  c'est  par  la 
stupeur  cérébrale  qu'arrive  la  suspension  des  mouvements  du 
cœur.  L'état  de  plénitude  de  l'estomac,  comme  il  arrive  trop 
souvent  depuis  que  les  trains  de  plaisir  jettent  sur  les  plages 
maritime*  une  foule  empressée  de  jouir  et  accumulant  te* 
jouissantes  sans  discernement,  est  cause  d'un  autre  genre  de 
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mode»  qu'elle  affecte,  l'étendue  qu'elle  occupe  depuis  quelques 
vésicule»  d'un  lobule  jusqu'à  un  poumon  entier.  Il  fuit  voir 
que  m  marche  eut  tantôt  rapide  (inflammation  aiguë),  tantôt 
très  lente  (inflammation  chronique!,  niais  que  jamais  ses  pro- 
duits ne  peuTent  se  changer  en  tubercules,  quoiqu'elle  puisse 
exister  simultanément  avec  eu»,  comme  on  le  savait  déjà.  H 
signale  très  bien  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer  les 
produits  tuberculeux  d'avec  les  produits  de  l'inllammation  vési- 
culaire  arrivée  à  sa  phase  ultime.  Pour  pouvoir  faire  celte 
distinction  d'une  manière  nette  et  claire,  il  est  nécessaire 
d'étudier  ces  diverses  lésions  avant  qu'elles  aient  subi  la  mé- 
tamorphose régressive,  parce  qu'après  celte  période  les  pro- 
duits deviennent  communs  à  tous  les  processus  morbides. 

Il  est  facile  de  comprendre  après  ces  recherches  comment 
on  a  pu  avoir  des  opinions  si  différentes  sur  le  siège  du  tuber- 
cule, sur  sa  cause  immédiate  et  sur  son  mode  de  formation. 
M.  Villemin  n'hésite  pas  à  lui  donner  pour  siège  exclusif  le 
tissu  conjonrtif,  à  déclarer  que  sa  cause  est  spéciale  et  jamais 
inflammatoire,  et  enfin  qu'il  se  forme  de  toutes  pièces  dan* 
les  cellules  plasmatiques. 

Voyons  maintenant  si  ces  élm'c*  d'histologie  pathologique 
sont  d'accord  avec  l'observation  clinique. 

§  II. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  exerçons  la  médecine 
aux  Eaux-Bonnes,  ainsi  que  dans  tous  les  autres  établissements 
thermaux,  nous  enlèvent  toute  possibilité  de  faire  des  né«-rop- 
sies  et,  par  conséquent,  de  compléter  nos  études  cliniques  par 
la  constatation  des  lésions  que  subissent  les  organes.  En  outre, 
beaucoup  de  malades,  après  avoir  passé  sous  nos  yeux  pendunt 
quelques  semaines,  disparaissent  suis  que  nous  puissions  les 
revoir  et  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  suivre  les  diverses 
phases  de  la  maladie  que  nous  avons  observée  pendant  trois 
ou  quatre  septénaires.  Ce  sont  là  des  difficulté?  que  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  faire  disparaître  et  qui,  je  le  reconnais, 
contribuent  singulièrement  à  rendre  nos  éludes  cliniques  in- 
complètes, et  à  enlever  aux  faits  que  nous  observons  la  valeur 
et  l'autorité  qu'ils  devraient  avoir. 

Toutefois,  malgré  cette  infériorité  relative  qui  frappe  la  cli- 
nique thermale,  il  est  cependant  incontestable  que  la  science 
peut  en  retirer  quelque  profit  quand  les  observations  sont  sui- 
vies avec  soin  pendant  plusieurs  années,  comme  cela  arrive 
souvent,  et  que  l'on  peut  établir  un  rapport  exact  entre  la 
terminaison  des  maladies  et  les  symptômes  qu'elles  ont  four- 
nis. En  outre,  la  clientèle  des  eaux  minérales  est  entière- 
ment différente  de  celle  des  hôpitaux,  et  les  affections  qu'on 
observe  aux  stations  thermales  ont  des  caractères  particuliers 
et  spéciaux  qu'elles  tirent  de  la  position  des  malades  et  du  mi- 
lieu dans  lequel  fls  vivent,  position  et  milieu  essentiellement 


différents  de  ceux  des  malades  des  hôpitaux.  Il  ne  faut  donc 
pas  que  les  difficulté*  dont  nous  ne  dissimulons  pas  la  portée 
jettent  une  défaveur  imméritée  sur  la  clinique  thermale  et 
fassenl  négliger  ce!  élément  d'instruction,  très  important  et 
tout  à  fail  distinct  de  relui  que  fournit  la  clinique  nosocomiale. 

Dès  les  premières  années  de  ma  pratique  aux  Eaux-Bonnes, 
j'eus  occasion  de  rencontrer  des  fails  qu'il  me  parut  impos- 
sible d'expliquer  avec  les  notions  qui  avaient  cours  dans  la 
science.  Bien  des  doutes  et  des  hésitations  assiégèrent  mon 
esprit,  et  j'espérai  y  échapper  en  attirant  l'attention  des  prati- 
ciens et  en  provoquant  la  discussion  sur  les  difficultés  que  j'avais 
éprouvées  et  en  remettant  à  l'élude  une  partie  importante 
de  l'histoire  des  atfections  chroniques  des  organes  pulmo- 
naires. Mais  si  j'avais  le  premier,  par  mes  publications,  cher- 
ché à  établir  le  fait  de  la  confusion  qui.  dans  ma  conviction, 
existait  et  à  appeler  de  nouvelles  investigations  propres  à  la 
faire  cesser,  d'autres  avant  moi  avaient  éprouvé  les  mêmes 
doutes,  les  mêmes  incertitudes,  et  avaient  acquis  la  conviclion 
profonde  que  plusieurs  lésions  des  poumons  étaient  h  tort  con- 
fondues sous  le  nom  de  phthisie  tuberculeuse.  A  l'époque 
même  où  j'entretins  la  Société  d'hydrulogie  de  mes  observa- 
tions cliniques,  un  médecin  dont  on  a  pu  mettre  en  doute  le 
savoir  médical,  mais  qui  avait  une  immense  expérience  mil  rie 
par  (rente  ans  de  pratique  et  d'observation  aux  Eaux-Bonnes, 
qui  avait  donné  des  soins  h  plusieurs  milliers  de  phthisiques, 
M.  Darralde  enfin,  dont  on  a  dit  arec  beaucoup  de  raison  et 
de  finesse  que  son  latt  et  m  pJnttratkm  dé/laient  la  witnrt  (f), 
avait  fait  publier  un  témoignage  précis  de  sa  pensée  à  cet 
égard.  En  effet,  M.  le  docteur  Constantin  James  écrivit  sous  sa 
dictée  et  inséra  dans  la  quatrième  édition  de  son  Gitoe  vi  t 
faix  Mi\Ên  vixs  un  article  dans  lequel  on  remarque  le  passage 
suivant,  que  je  recommande  à  l'attention  des  lecteurs  : 

«  Comment,  dans  ce  casfeelui  des  engorgements  concomitants 
des  hdiercules;,  agiront  les  Eaux-Bonnes?  Elles  feront  dispa- 
raître l'engorgement  concomitant  ;  mais  en  même  temps  elles 
mellront  les  tubemdes  à  nu,  de  telle  sorte  que  ce  qu'on  aurait 
pu  prendre  pour  une  pneumonie  simple  deviendra  manifeste- 
ment une  pneumonie  tuberculeuse,  Par  contre,  il  arrivera  plus 
d'une  fois  aussi  que  là  où  l'on  avait  annoncé  une  uibercultsa- 
tion  du  sommet,  les  eaux,  en  dissipant  l'engorgement,  prou- 
veront qu'il  n'y  avait  pas  de  tubercules.  El  qu'on  ne  croie  pas 
que  de  semblables  méprises  soient  rares  :  loin  de  là,  elles  se 
commettent  tous  les  jours,  et  j'ajouterai  qu'il  est  souvent  im- 
possible, à  l'aide  seule  de  nos  moyens  actuels  d'investigation, 
de  pouvoir  les  éviter.  En  effet,  l'auscultation  et  la  percussion 
vous  apprennent  bien,  à  certains  signes  connus  de  tout  le 
monde,  qu'une  portion  quelconque  du  poumon  est  indurée 
dans  telle  étendue  et  à  telle  place  ;  mais  elles  seront  impuis- 
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syncope  qui  va  quelquefois  jusqu'à  l'asphyxie.  Enfin  une  né- 
vrose et,  à  plus  forte  raison,  une  maladie  organique  du  cœur 
déterminent  la  syncope  chex  ceux  qui  sont  assex  imprudents 
pour  prendre  le  bain  sans  conseil  dans  cet  état,  l-a  dépression 
nerveuse,  «an»  syncope,  est  encore  un  effet  qu'on  observe  chex 
les  baigneurs  qui  ne  réagissent  pas  suffisamment  contre  le 
froid,  soit  par  défaut  de  tolérance  ou  mauvaise  disposition,  sott 
par  un  temps  plus  dur  qne  de  coutume  ou  par  une  durée  trop 
prolongée  du  bain  ;  au  lieu  d'une  excitation  proportionnée  à 
l'impressionnabilitc,  les  centres  nerveux  sont  frappés  de  stu- 
peur. D'un  antre  côté,  des  douleurs  névralgiques  variées 
suivent  quelquefois  l'excitation  trop  vive  de  la  sensibilité. 
C'est  à  la  tête  surtout  que  se  font  sentir  ces  douleurs  pendant 
ou  après  le  bain  ;  chez  les  personnes  prédisposées,  ce  peut  être 
aussi  aux  articulations  ou  sur  d'autres  points  ;  aussi  le  bain  de 
mer  ne  convient-il  qu'à  certaines  Tonnes  de  névralgies  et  de 
rhumatismes  que  nous  caractériserons  plus  tard  :  dans  ces 
CW,  ce  sont  les  refroidissements  partiels  qui  sont  surtout  h 


craindre,  l  ue  mauvaise  entrée  dans  l'eau  est  aussi  une  cause 
commune  de  névralgie  crânienne,  et  il  suffit  de  changer  le 
procédé  pour  la  voir  disparaître,  de  substituer,  par  exempte, 
le  plongeon  aux  affusions  ou  celles-ci  au  plongeon,  quelquefois 
I  de  ne  mouiller  la  tête  qu'avec  précaution  et  sans  secousses. 
Che*  les  personnes  faibles,  les  névralgies  ne  sont  aussi  quel- 
quefois qne  l'effet  d'une  première  impression  et  se  dissipent 
au  bout  de  quelques  bains,  Le  coma  ou  la  toux  légère  qui 
suivent  parfois  les  premiers  bains  chex  les  personnes  pré- 
disposées ne  doivent  être  regardés  comme  des  accidents  pou- 
vant faire  suspendre  le  traitement  qu'autant  qu'ils  ont  quelque 
durée  et  déterminent  quelque  svrnpathie  ;  autrement  le  bain 
bien  supporté  et  bien  dirigé  est  lui-même  le  meilleur  moven 
de  faire  cesser  ces  dispositions.  D'autres  fois,  c'est  du  côlé  des 
voies  digeslives  que  se  nionlrçnt  quelques  accidents.  11  est  des 
personnes  qui  ne  peuvent  être  un  peu  vivement  impression- 
nées par  le  froid  sans  éprouver,  les  unes  un  vomissement  ner- 
veux, les  autres  un  pen  de  diarrhée  ;  c'est  encore  là  souvent  nn 
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«ntc*  à  spécifier  la  nature  même  de  celle  induration.  Il  faut 
alors  s'eu  rapporter  à  l'état  général,  lequel  n'a  pas  toujours  de 
signification  bien  précise.  Or,  c'est  précisément  dan*  t  es  cas 
douteiu  que  les  taux-lionnes,  en  faisant  ainsi  la  part  de  ce  qui 
appartient,  soit  à  l'engorgement,  soit  aux  tubercules,  consti- 
tuent une  pierre  de  louche  infaillible;  aussi  ont-elles  réformé 
souvent  des  diagnostic*  |Mirtéspar  des  notabilités  médicales.  • 
(>»  paroles  sont  pleinement  conformes  à  la  saine  observa- 
tion et  à  la  juste  appréciation  des  faits.  A  la  vérité,  elles  ne 
sont  explicites  que  sur  deux  points,  savoir  :  1°  que  des  affec- 
tions pulmonaires  sans  tubercules  sont  souvent  confondues 
avec  la  phthisic  tuberculeuse,  et  S*  que  le  traitement  thermal 
des  Eaux-lionnes  est  un  moyen  excellent  de  les  distinguer. 
M.  barraldc  ne  va  pas  plus  loin.  Il  admet  les  engorgements 
essentiel*  non  tuberculeux  du  sommet  ;  il  admet  aussi  d'autres 
lésions  non  tuberculeuses,  mais  sans  rien  spécifier  et  sans  le* 
individualiser.  Il  se  contente  d  établir  le  fait  de  la  confusion. 
Essayons  de  faire  un  pas  de  plus  et  de  distinguer  la  pneumonie 
vésiculaire  chronique  des  autres  affections  du  poumon,  en 
ajoutant  ainsi  l'étude  cliuique  à  l'étude  d'anaton.ic  patholo- 
gique qu<>  nous  avons  exposée  ci -dessus.  Et  d'abord  citons  quel- 
ques observations.  [Lu  suiïe  A  un  prochain  numéro.) 


AUris  fÊBt-rRKTIMt AI'X  nF.  LA  PARTIR  vNTKnlFt'BE  M'  NStS  SIRVENTS 

a  la  siriTE  i>e  lv  blevm >iiitii\i,)K ,  travail  lu  à  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine,  par  le  docteur 
G.  Licneai:  tils. 

Quoique  les  abcès  péri-urétliraux  aient  déjà  été  étudiés  avec 
soin  par  divers  auteurs,  j'ai  pensé  que  les  obsenalions  sui- 
vantes ne  paraîtraient  pas  complètement  dénuées  d'intérêt; 
car  ces  abcès  constituent  une  complication,  sinon  rare,  du 
moins  peu  fréquente  «le  la  hlcnuorrliagie. 

Om.  I.  —  M.  ***,  âgé  d'environ  Ircntc-riiiq  uni,  avait  eu  plusieurs 
années  auparavant  uti«  blennorrhagie  dont  il  étiil  parfaitement  guéri, 
lorsque  le  30  décembre  1856,  trais  jours  «près  de»  relations  sexuelles,  il 
vît  paraître  un  écoulement  urétbral  ne  s 'accompagnant  d'aucune  douleur. 
Il  t'administrait  de  lui-même  de»  capsule»  de  copaliu  lorsque,  ver*  le 
20  janvier  I8.V(,  il  reconnut  sur  le  cAté  droit  du  frein,  au  Met  du  pré- 
puce, une  très  petite  tumeur.  Le  2*.  il  vint  me  consulter  ;  l'écoulement 
urélhral  était  peu  abondant,  blanc,  épai»;  l'émission  de  l'ortiie  n'était 
nullement  douloureuse;  la  tuoienr,  grotte  comme  une  petite  noisette, 
était  à  peu  près  sphérique,  dure,  réfutante,  usscx  mobile  sous  le  tégu- 
ment, qui  était  rouge,  sans  être  épaissi  (bain»  locaux  avec  In  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve;  onctions  sur  la  lume-.ir  i«(c  l'onguent  napo- 
litain). I.e  26,1a  tumeur  j'ouvrit,  et  laissa  s'écouter  un  peu  de  pus  par 
un  petit  ohflce  blanchâtre  voisin  du  filet.  Le  11,  la  tumeur,  quoique  pa- 
tentant encore  une  certaine  dureté,  était  de  moindre  volume.  L'écoule-  I 
meut  urélhral,  toujours  blanc,  avait  augmenté  pluUU  que  diuùnué.  Je 
prescrivis  alors  trois  fois  par  jour  des  dose»  régulièrement  progressives  | 


de  capsules  de  eopalni,  du  sirop  de  ralanbia,  etc.  Ce  traitement  amena 
sans  doute  la  guénson,  car  je  ne  revis  plas  te  malade. 

Ou».  11.  —  M.  de  ***,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ,  à  la  suite  de  rap- 
ports sexuels,  vit  paraître  un  écoulement  urétbral.  Bientôt,  sur  le  côté 
droit  du  frein,  se  montra  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  grosse  lentille. 
Cette  tumeur  fut  omerle,  quelque»  gouttes  de  pus  s'en  écoulèrent.  Du 
cillé  gauche  du  frein,  une  nouvelle  tumeur  se  manifesta:  par  suite  de  son 
accroissement,  le  frein  distendu  devint  le  siège  de  douleur»  assez  vive», 
surtout  lors  des  érection».  Celle  seconde  tumeur,  plus  considérable  que  la 
première,  s'ouvrit  bientôt  Lnrsqu» je  vis  ce  malade,  l'écoulement  urélhral 
était  blanc  jaunâtre,  excessivement  abondant;  le  méat  urinaire  n'était  ni 
ulcéré,  ni  rouge.  Le  ranal  était  peu  sensible,  sauf  au  niveau  de  la  fosse 
uaviculaire,  où  sa  paroi  semblait  être  le  siège  d'une  sorte  d'épaississcmcnl 
mal  délimité,  en  connexion  avec  la  base  de  deux  petite»  excroissances 
formées  de  chaque  cAté  du  frein  par  la  procidence  des  orifice»  des  deux 
tumeurs  d'où  suintait  une  matière  séro-porulente.  De  ces  deux  excrois- 
sances la  droite  était  un  peu  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Les  gan- 
glions inguinaux  n'étaient  pas  tuméfiés.  —  J'appris  depuis,  par  le  con- 
frère qui  m'avait  adressé  ce  malade,  que  ces  excroissance»,  ainsi  que 
l'écoulement  urétbral,  n'avaient  pas  lardé  à  se  guérir,  mais  qu'un  peu 
d'engorgement  avait  subsisté  quelque  temps  encore  dans  le  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  à  la  fosse  uaviculaire  cl  au  frein  du  prépuce. 

Oas.  III.  —  M.  ***,  âgé  de  trente-cinq  ans  environ,  avait  eu  antérieu- 
rement plusieurs  blennorrhagie».  Murant  l'une  d'elle»,  il  s'était  déjà  ma- 
nifesté, en  avant  du  scrotum,  un  petit  engorgement  paraissant  situé  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  du  canal  de  I  urèthre.  Vers  la  fin  de  mars  IS19, 
i  la  suite  de  relations  sexuelles,  un  écoulement  urélhral  commenta  i  se 
montrer.  Après  avoir  disparu  presque  complètement  tout  l'influence  de 
quelques  injection»  au  cachou  et  au  sulfate  de  une  (I  gramme  pour 
150  d'eau  distillée),  il  se  montrait  de  nouveau,  lorsque  vers  le  milieu 
d'avril  une  petit*  tumeur  se  développa  du  cité  droit  de  la  verge,  ù  envi- 
ron 5  centimètres  du  méat  urinaire,  dans  le  sillon  latéral  intermédiaire 
au  canal  et  a  la  partie  correspondante  du  corps  caverneux.  Le  18  avril, 
après  avoir  demandé  avis  successivement  a  un  étudiant  en  médecine  et  4 
deux  confrère»,  qui  lui  avaient  prescrit  de»  bain»  d'eau  de  son,  de»  bois- 
sons délavantes  et  des  onctions  sur  la  tumeur  avec  l'onguent  napolilain, 
il  vint  également  me  consulter,  car  il  craignait  d'avoir  un  chancre  uré- 
tbral. Le  méat  urinaire  était  rouge,  le  canal  paraissait  assez  ciiflaïuiue, 
l'émission  des  urines,  quoique  n'éprouvant  aucun  obstacle,  déterminait 
de  la  douleur,  non  plus,  comme  au  début  de  l'écoulement,  vers  la  fusse 
naviculaire,  mais  dans  une  grande  étendue  du  canal,  jusque  dans  la 
région  perinèale  ;  néanmoins,  celle  douleur  n'était  pas  plus  vise  au  niveau 
de  ta  tumeur.  L'écoulement  blanc  verdiilre  était  asseï  abondant,  nulle- 
ment sanguinolent.  Le*  vai<»eaux  lymphatique»  du  dos  de  la  verf;e  et  les 
ganglions  inguinaux  de  l'un  et  l'autre  fuie  étaient  à  l'état  normal.  Le 
cordon  tpermatique  droit,  à  son  passage  dans  r.vimcau  inguinal,  était  un 
peu  sensible.  Le  prépuce  était  légèrement  œdémateux.  La  tumeur  située 
sur  le  vole  droit  du  pénis,  adhérente  à  l  urèthre,  mais  non  adhérente  à  la 
peau,  i  tait  tphérique,  grosse  comme  une  petite  noix  ou  une  forte  noisette 
aveline.  Indolente  et  dure,  elle  ne  présentait  aucun  point  ramolli  ou  fluc- 
tuant. Je  reconnus  un  abcès  péri  urétbral  blcnnorrluigique.  Au  traitement 
déjà  prescrit  j'ajoutai  des  bains  locaux  émollienls,  et  recommandai  do 
s'abstenir  de  tout*  injection  irritante.  Quelque*  jours  après,  la  malade 
alla  demander  avis  à  M.  Ricord,  qui  également  considéra  ceUa  tumeur 
comme  un  abcès  suite  de  blennorrhsgie.  Le  2  mai,  je  revis  le  malade  ; 


résuJtal  du  défaut  d'acclimatation,  qu'on  voit  disparaître  aus- 
sitôt que  l'assuétude  est  bien  établie.  Il  ne  faut  interrompre 
le*  bains  et  employer  un  traitement  particulier  qu'autant  que 
ces  symptômes  ont  quelque  persistance  on  quelque  influence 
sur  le  iTsIe  de  la  santé.  Ihi  coté  des  fonctions  de  la  matrice, 
il  survient  souvent  des  modifications  dont  les  femmes  doivent 
être  averties,  mai!  qui  sont  plutôt  des  troubles  que  des  acci- 
dents, et  qui  prouvent  l'Influence  du  bain  de  mer  sur  la  cir- 
culation de  cet  organe.  Chex  quelques-unes ,  l'époque  des 
règles  est  avancée;  chet  d'aulres,  au  contraire,  elle  est  retar- 
dée, et  il  en  est  enfin  qui  ne  voient  pas  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  cttre.  Pour  ce  qui  est  des  écoulements  étrangers 
a  la  menstruation,  on  voit  apparaître  des  glaires  à  la  sor- 
tie de  l'eau  ou  de  véritables  flueurs  blanches  qui  n'existaient 
pas,  ou  bien  les  écoulements  habituels  augmentent  temporai- 
rement ;  d'autres  fois  ce  sont  ries  pertes  sanguines  plus  on 
moins  abondantes,  chet  les  femmes  qui  approchent  de  l'âge 
de  rctonr  surtout,  on  l'augmentation  momentanée  des  hémor- 


rhagies  déjà  existantes,  Tous  cei  symptôme»  indiquent  le  plus 

souvent  que  des  modifications  favorables  se  font  dans  l'élat  de 
la  malt  icc.  et  ne  deviennent  des  accidents  que  lorsqu'ils  déter- 
minent des  sympathies  morbides.  Enfin,  chei  quelques  bai- 
gneurs, la  peau  devient  le  siège  d'éruptions  diverses  accompa- 
gnées de  prurit,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  collectif 
d'urticaires  maritimes.  Ce  sont  des  taches,  des  boulons  ou  des 
papules  rouges,  ou  bien  de  véritables  érysipèles  par  inso- 
lation, que  l'imprégnation  de  l'eau  salée  et  la  réverbération 
de  In  mer  semblent  favoriser.  Les  enfants  et  les  femmes  à  peau 
fine  en  sont  les  plas  atteints,  et  cela  dès  les  premiers  bains,  ce 
qui  prouve  que  c'est  l'effet  d'une  irritation  directe  par  l'eau  et 
non  une  action  qu'on  puisse  comparer  a  la  poussée  des  euux 
minérales.  Le  prurit  que  ces  éruptions  occasionnent  est  ordi- 
nairement modéré  ,  mais  il  peut  devenir  incommode  au  point 
de  troubler  le  sommeil,  et  alors  il  faut  interrompre  le  bain 
froid  pendant  deui  ou  trois  jours  et  prendre  un  ou  deux  bains 
tiédes  avec  du  son.  A  l'occasion  du  traitement  marin,  nous 
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la  tnmnur  »*éuil  no  verte  à  l'extérieur,  et  l'était  bien  dcfforgée;  il  »'en 
croulait  encore  de  la  sérosité  ronssilre.  L'écoulement  urélliral  était  abon- 
liant;  la  sensibilité,  moins  vire  au  périnée,  se  montrait  surtout  dnns  la 
partie  antérieure  du  canal.  Je  lui  prescrivis  rlueub«?he  à  doses  prof  relè- 
vement plu»  forte»  jusqu'à  cessation  de  l'écoulement.  Le  15  in.ii,  la 
tumeur  ajant  cessé  de  sécréter,  avait  prévue  complètement  disparu  ; 
elle  itail  réduite  nu  volume  d'une  grosse  lentille;  à  C"té  de  celle  nolo- 
uté  cicatricielle  il  en  existait  une  autre  résultant  protiatiU-ment  d'un 
second  engorgement  péri-uréthral  n'étant  pas  arrivé  à  Mippuralion. 
L'écoulement  par  l'urétdre  avait  aussi  prc«i|ue  entièrement  cessé  sou» 
l'influence  du  cubébe  pris  i  la  dose  de  8  gramme»  trois  fois  par  jour. .. 

Après  avoir  rapporté  ces  trois  observations,  il  ne  sera  pas 
inutile  de  rappeler,  avec  M.  Arihaud  I  I,  combien  *mt  nom- 
breuses et  diverses  les  variétés  d'abcès  péri-uréthraiix  : 

I.  I.cs  un*  ne  sont  liés  à  aucune  lésion  du  canal,  cl  n'Huee- 
tenl  avec  cet  organe  qu'un  rapport  de  voisinage;  ils  compren- 
nent les  abcès  si  Diplomatiques  de  lésions  du  rectum  et  du 
périnée,  d'altérations  osseuses  plus  ou  moins  éloignées,  elc. 

II.  I.e*  attires  surviennent  à  la  suite  d'un  état  pathologique 
quelconque  du  canal.  Tels  sont  : 

<•  Les  abcès  déterminés  par  un  trauniHlistne  accidentel  ou 
chirurgical  de  l'urèthre; 

2*  Les  abcès  qui  sonl  la  stiile  de  rétrécissements  uréthraux  ; 

3°  Enlin  ceux  qui  viennent  compliquer  la  hlcnnorrhagie  ou 
le  chancre  uréthral. 

Parmi  ceux  de  celte  troisième  subdivision,  il  doit  encore  être 
fait  quelques  distinctions  ;  en  effet  : 

A .  Les  un»,  ordinairement  déterminés  par  la  blenuorrhagie. 
se  développent  dans  les  glandes  de  Méry  ou  de  Covvper,  et 
siègent  au  périnée,  en  arrière  des  bourses.  Signalés  dans  la 
plupart  des  traités  de  maladies  vénériennes,  entre  autres  dans 
ceux  de  mon  père  [S),  de  M.  Melchior  Robert  f3),  elc.  ces 
abcès  onl  surtout  élé  étudiés  par  M.  Cuhler  (11. 

R.  Les  attires,  les  seuls  dont  j'aie  a  (n'occuper  relativement 
aux  observations  précédemment  rapportées,  le  plus  souvent 
déterminés  par  la  hlcmioniiaiiie,  cvrcplioimt-llciiu-nt  par  le 
chancre  larvé,  occupent  la  pallie  pénicmie  de  la  verge,  en 
avant  du  scrotum. 

Ceux  déterminés  par  des  chancres,  siégeant  surtout  au-des- 
sous du  méat  urinaire,  au  niveau  de  In  fosse  naviculaire,  ont 
élé  signalés  par  M.  Hicord  51. 

Quanl  à  ceux  qui  accompagnent  la  hieimorrhagic,  déi  iils 
par  beaucoup  d'auteurs,  entre  attires  par  X.  Devergie  ft;, 

(!)  Rtrhtrtht*  tvrlrtakth  péri-urélhraux,  lime.  Puis,  5  janvier  1601 ,  n*  5. 
(i)  TrmU  pratique  dtt  mataéut  itphUMqutt.a'  édition,  Mit.  I  |,  p.  100. 
(I  i  .Vmieeav  traité  èei  maladut  icn/rienncj.  Paris,  Igttt,  p,  I7ï. 
(i)  Dit  ittndri  <U  MéTi)  irultatremeni  alarde*  de  Cowftr)  cl  de  livrt  malùdio 
«»«  Vhmime.  ihéM  «•  n«,  P.H,.  lit  IO>U 

(5t  Tntlé  mttyuin  maladie*  vén/nennee,  Paris,  1838.  p.  itl  et  7*0. 
(«)  Ctmssii*  de  la  maladie  <w>*tlirts;iie,  I.  Il,  p.  15,  1831. 


aurons  à  aborder  d'autres  question»  relatives  au  bain  de  mer. 

I-SAGE8  t.IVRBS  PE  l'ej».'  DE  aUU». 

Bain*  d'eau  de  mer  chaude.  —  Le  bain  de  baignoire  à  l'eau  de 
mer  est  employé  comme  préparation  au  bain  à  la  lame,  ou 
comme  bain  minéral  agissant  à  la  manière  des  eaux  chloru- 
rées sodn|ues  et  constituant  l'élément  principal  d'un  traite- 
ment que  bon  nombre  de  personnes  vont  faire  aujourd'hui  au 
bord  de  la  mer.  Aussi  une  installation  complète  de  bain* 
chauds  est-elle  l'annexe  obligée  de  tout  établissement  de  bains 
de  mer  un  peu  important.  Dans  le  Xord,  il  est  d'usage,  chez 
les  enfants  et  le»  personnes  affaiblies,  celles  surtout  qui  sont 
impressionnables  ou  qui  viennent  aux  Itains  de  mer  pour  U 
première  fois,  de  faire  une  sorte  d'acclimatation  au  bain  froid 
par  quelques  bains  d'eau  de  mer  tiède,  à  lempérattire  décrois- 
sante, de  manière  que  le  dernier  cause  un  léger  frisson; 
le  bain  à  la  lame  se  prend  ensuite  avec  beaucoup  moins  d'é- 


MM.  Itieord  il),  Vidal  de  Cassis  (t.  Melchior  Robert  3), 
Touiasse  il;,  Aribaud  5  .  ils  onl  surtout  élé  étudiés  par 
M.  Vénot  t.  .  qui  croit  devoir  les  différencier  en  deux  varié- 
tés, suivant  leur  siège  analouiique. 

a.  Ia'<  uns  se  développeraient  dans  les  glandules  de  la  mu- 
queuse urélhrale;  ils  seraient  peu  appréciable*  extérieurement 
à  leur  début,  vu  leur  situation  profonde,  généraient  l'émission 
de  l'urine,  puis  s'ouvriraient  aussi  bien  à  travers  la  muqueuse 
qu'à  travers  la  peau. 

b.  Les  autres  se  développeraient  sous  le  tissu  cellulaire  péri- 
uréthral  i  ils  feraient  saillie  sous  la  peau,  ne  gêneraient  pas  la 
miction,  et  tendraient  i»  s'ouvrir  à  l'extérieur. 

Maintenant  à  quelle  variété  d'abcès  péri-urélhraux  de  la 
partie  antérieure  du  pénis  doit-on  rapporter  les  trois  faits  par 
moi  observés?  S'agit-il  d'abcès  syiuplomatiques  de  chancres 
uréthraux?  S'agil-il  d'abcès  déterminés  par  des  Mennori  hagies. 
et,  dans  ce  dernier  cas,  ont-ils  pour  siège  initial  les  glandules 
de  la  muqueuse  urélhrale  ou  le  lissu  cellulaire  péri-urélhral? 

Chez  les  trois  malades  que  j'ai  observés,  l'absence  d'indu- 
ralion  bien  délimitée,  de  stries  sanguines  dans  la  matière  de 
l'écoulement  uréthral,  et  d'adénites  inguinales,  enfin  l'absence 
d'ulcération  inlra-iiréthralc  visible  au  travers  du  méat  uri- 
naire. et  l'extrême  rareté  des  ulcérations  syphilitiques  dans  les 
parties  profondes  du  canal,  nie  tirent  écarter  la  pensée  d'abcès 
sy Diplomatiques  de  chancres  larvés. 

'  IVut-ètre  est-il  plus  difficile  de  déterminer  si  ces  abcès  péri- 
urclhraux  compliquant  des  blemiorrhagics  avaient  pour  siège 
les  glandules  de  la  muqueuse  urélhrale,  ou  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  du  canal.  Je  serais  toutefois  plus  disposé  a  leur 
reconnaître  ce  dernier  siège  anatomique.  car,  dans  les  trois 
cas.  les  tumeurs  ne  gênèrent  pas  l'émission  urinaire,  firent 
saillie  au  dehors,  et  eurent  exclusivement  une  ouverture  à 
l'extérieur. 

Je  dois  cependant  ajouter  que,  en  voyant  successivement, 
chex  deux  de  mes  malades  lobs.  I  et  II;,  trois  luuieiirs  plus  ou 
moins  globuleuses  el  mobiles  se  développer  sur  les  cotés  du 
lilel  du  prépuce,  j'étais  d'abord  disposé  à  croire  qu'elle» 
avaient  pour  siège  des  glandules  situées  dans  le  lissu  cellulaire 
intermédiaire  au  canal  el  au  tilel  ;  mais  quelles  seraient  ces 
glandules?  Quelques  anatomisles.  Terraneus  :7j.  Portai  (8), 

(l(  Inc.  ril  ,  p.  710  cl  «litsntos. 

til  rra.(cil<i«.«/fnil«rV.l<'ric«iii«.»-édili.1ii,  Pari..  1BS5,  p.  t03. 
(3)  toc.  cil  ,  p.  1118  rt  .ui». 

1*1  De  plioi/ur»  «iri.frrtli  dt  la  blennorrhugie ,  lhé*o,  Pari»,  3  nur»  1*80. 
(i)  Lot.  cil.,  p.  M  it  13,  ul».  II. 

(I!)  Journal  de  médecine  d<  ItordtaKX,  nun  I  HdO,  «tcail  dam  tWuttU  <ticb- 
damadaire  dt  luMcvint  tl  dt  c^irnruu.  II)  *<wl  I8l>0,  p.  553. 

(7)  Dr  jfainfnli»  «uii-crilnt  cf  ipendlim  <W  Mrclnnim  rirllem  novii,  Lafilunl 
nalavurinn.  17iU.  y  100. 

(N)  Cauri  d  nnaiomie  tnMiralt,  «h  Stfwnli  dt  l  anclomu  dt  Fhûmmt,  I.  V, 
«n  Xtl-1803,  Pari»,  p,  »59. 


mulion.  <»n  |H?ut  contester  théoriquement  la  valeur  de  cette 
pratique,  qui  peut  être  inutile  dans  des  climats  chauds;  mais, 
sur  les  plages  exposées  à  un  air  vif,  l'expérience  journalière 
en  démontre  l'utilité;  là  il  est  Itou,  pour  certaines  constitu- 
tions, d'être  habitué  au  contact  de  l'eau  de  mer  sur  la  peau  el 
à  l'impression  de  l'air  marin  sur  les  bronches  avant  d'aller  se 
jeter  à  la  mer.  gluant  à  l'indication  du  bain  minéral  chloruré 
sodique,  le  liain  de  mer  chaud  la  remplit  très  bien.  I<es  prin- 
cipes minéralisateur»  de  l'eau  de  mer  sonl  fixes  la  plupart,  et 
cette  eau  n'est  pas  susceptible  de  s'altérer  par  un  degré  de 
chaleur  modéré  ;  rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  qu'on  la  chauffe 
comme  on  chauffe  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Krenli- 
nach,  Kissingen,  Xauhciiu.  On  peut  aussi  l'étendre  avec  l'eau 
douce  ou  l'additionner  de  diverses  substances  pour  répondre  à 
des  indications  particulières.  Mais  on  conçoit  qu  un  tel  bain 
n'agit  plus  comme  le  bain  à  la  lame,  et  que  si,  d'après  sa 
constitution,  son  action  conserve  le  caractère  tonique  et  rc- 
conslitutif.  ce  n'est  plus  à  l'aide  du  mouvement  dynamique 
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Bicbat  el  Houx  M.  Pétrequin  onl  signalé  le  grand 
nombre  dt>  glandules  ou  do  lacunes  se  iiioiUrant  dans  la  înu- 
queuse  qui  revêt  la  fosse  na\  iculaire  ;  mais  de  semblables 
glandules  uuiipieuscs  tuméfiées  par  l'iiillaiiimalion,  vu  la  résis- 
tance de  la  tuni(|ue  crédite  ot  fibreuse  de  l'urèthrc,  ne  sem- 
bleraient pas  pouvoir  faire  saillie  sous  le  filet,  ainsi  que  cela 
a» ail  lieu  chez  mes  deux  malades. 

Peut-être  ces  tumeurs  situées  sous  le  filet  préputial,  comme 
la  grenouillette  sous  le  tilet  lingual,  miraient-elles  pour  siège 
aiialoiiiiquc  quelques-unes  des  petites  glandes  odorilercs  qui 
onl  été  décrites  par  Tvson  (3)  dans  le  sillon  de  la  couronne  du 
gland.  Des  petites  glandes  alors  se  seraient  isolément  cnllaui- 
inées  au  contact  de  l'écoulement  blennorrhagique  s'échappant 
du  méat  urinairc. 

Eu  tous  cas,  sous  le  rapport  clinique,  quel  que  soit  le  siège 
précis  de  ces  abcès,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-uréthral, 
suit  dans  quelques  glandules  plongées  dans  ce  tissu  cellulaire, 
peu  importe,  car,  siégeant  en  dehors  «le  la  tunique  dîn  euse  de 
l'urèthre,  ils  tendent  à  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lien  ordinairement  quand  la  tjmeur  a  son  siège  initial  dans 
les  follicules  de  la  muqueuse  iiréthrale. 

Comme  conséquence  de  cette  tendance  à  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur, quoiqu'il  n'y  ait  pas  grand  inconvénient  à  ouvrir  hâti- 
vement ces  abcès,  ainsi  qu'on  le  conseille  généralement,  il 
semble  possible  de  se  dispenser  d'intervenir  cbirurgicalement, 
rar  le  plus  s  «iivent  leur  ouverture  spontanée  ne  détermine  ni 
llstule  urinaire,  ni  aucun  autre  accident. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  «desee*. 

st.» m  e  nu  19  m.u  1865.  — PBÉsmr.s<*  i.r.  m.  muni. 

Mfii.EnvK.  —  Pela  dnfwnlron  du  goitre  par  le  changement  de 
climat,  par  M.  Guyon.  —  L'auteur  rapporte  1  observation  d'une 
famille  dont  le  père  et  les  deux  jeunes  tilles,  Agées  l'une  de 
dix,  l'autre  de  douze  ans.  furent  atteints  de  goitre  après 
quinze  mois  de  séjour  à  Santiago,  capitale  du  (Ihili,  située 
dans  les  montagnes  à  t  20  kilomètres  de  la  cote.  Sur  le  conseil 
de  leur  médecin,  ces  personnes  quittèrent  Santiago  et  s'em- 
barquèrent pour  l'Europe.  Pendant  la  traversée,  qui  dura  cent 

(1)  TraiU  J  tMtemit  iturirtitt, l'.ri.,  *»  XIM803,  t.  V,  |>.  Mi. 
lit  Tt«U' i  aniMmu  Kf^ratUqut  nKUinwMm/yn-flJr.  l'wi».  1*51,  i'iMU., 
f.  Î90. 

|3|  lEuvrti  petthmut,  I.  Il,  p.  49*  :  «  filjmlr*  ndoriftrw  da  U  rouroww  du 
\"ipM*>  4a  l  onn({.oi(Uim.  •  i  Vo».  J»rjoT»t,  tUthmhn  antMmu^Mtt  sur  Turiihrt 
dt  ttommt.  Pk«.  jm»  IrtMl,  P.  83  rl  8*. 


dix  jours,  le  goitre  des  jeunes  filles  diminua  d'une  manière 
très  sensible  ;  quelques  mois  après  leur  retour  à  Bruxelles,  ces 
tumeurs  avaient  entièrement  disparu. 

A  ce  premier  fait,  M.  Guyon  en  ajoute  un  second  fourni  par 
les  éuiigrants  du  Valais  [Suisse],  qui,  en  1855  et  4 853,  vinrent 
débarquer  à  Alger.  I  n  grand  nombre  de  ces  malheureux, 
affectés  de  goitres  volumineux,  virent  diminuer  la  tumeur, 
quelques-uns  même  guérirent  entièrement  au  bout  d'une  ou 
de  deux  années  de  séjour  dans  la  province  d'Alger. 

L'auteur  termine  cette  communication  pur  les  réflexions  sui- 
vantes :  «  Pour  obtenir  la  disparition  du  goitre,  il  ne  serait 
pas  nécessaire  de  changer  de  climat,  qu'il  suffirait  de  changer 
de  localité...  Je  pense,  en  effet,  qu'il  en  doit  être  ainsi,  el 
qu'on  trouverait  de  nombreux  exemples  de  la  disparition  du 
goitre  chez  des  individus  qui,  d'ime  localité  où  ils  l'auront 
contracté,  seront  venus  se  tixer  dans  une  autre,  toucent  très 
voisine,  où  il  n'existe  pas.  C'est  un  fait  éminemment  remar- 
quable sans  doute,  el  d'un  bien  grand  enseignement  pratique, 
que  cette  localisation  du  goitre,  qu'on  ne  rencontre  même  pas 
sur  les  collines  dominant  quelque  peu  les  dépressions  de  ter- 
rains ou  vallées  qui  l'engendrent  el  peuvent  le  porter  jusqu'au 
crélinisme,  celte  hideuse  et  aftligcante  dégradation  de 
l'homme.  » 

Ciiimtk  Jifp[.u)r-£K.  —  Analyse  chimique  dt  Veau  du  puits  artésien 
de  Pawy,  par  MM.  Poguiate  et  Lambert.  —  II  résulte  de  cette 
analyse  que  :  I"  l'eau  du  puits  de  Passy  présente  Ut  plus  grande 
analogie  avec  celle  du  puits  de  Grenelle;  5*  elle  ne  contient 
pas  d'oxygène  ;  3*  elle  est  alcaline  comme  l'eau  de  Grenelle  ; 
i°  elle  renferme  moins  de  sel»  calcaires  et  ungnésiens  que  les 
bonnes  eaux  potables;  5*  sa  température  élevée,  sa  saveur 
forte,  l'absence  d'air,  la  faible  quantité  d'acide  carbonique  et 
de  carbonate  calcaire  sont  des  inconvénients  sérieux,  si  on 
veut  l'employer  comme  boisson  ;  il  faudrait  pour  cet  usage 
l'aérer  et  la  refroidir:  6"  celte  eau  est  préférable  à  toutes  les 
eaux  de  sources  el  de  rivières  pour  la  plupart  des  usages  pu- 
blics, particulièrement  pour  les  générateurs  de  vapeur,  pour 
les  arrosages  des  plantes  et  tris  probablement  pour  le  blan- 
chissage. (Comm.:  MM.  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  ilaubrée.) 

Comité  sw.rkt.  — M.  luiVacirtuvi,  au  nom  de  la  section  d'a- 
natomie  et  de  zoologie,  présente  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux',  vacante 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  par  suite  du  décès  de  M.  Isi- 
dore Geoffroy  Saiut-llilaire  : 

En  première  ligne   MM.  Milite  Edwards; 

En  deuxième  ligne   PacAmw. 

Les  litres  de  ces  candidats  sont  discutés. 
L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Nominations.  — L'Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin, 


qu'elle  s'opère,  mais  bien  suivant  un  mode  plus  spécialement 
el  plus  intimement  médicamenteux.  1a-  bain  de  mer  chaud  est 
excitant,  de  la  circulation  surtout,  et  il  ne  serait  pas  sans  in- 
convénient d'en  trop  prolonger  la  durée. 

Douches.  —  L'hydrothérapie  à  l'eau  de  mer  tend  tous  les 
jours  à  prendre  plus  de  faveur.  Employée  par  les  mêmes  pro- 
cédés que  l'eau  douce,  l'eau  de  mer  a  de  plus  que  celle-ci  les 
propriétés  que  lui  communique  sa  constitution  minérale,  lies 
établissements  spéciaux,  munis  de  tous  les  appareils  usités  dans 
ce  genre  de  traitement,  existent  aujourd'hui  près  de  plusieurs 
stations  de  bains  de  mer.  Au  point  de  vue  du  traitement  ma- 
rin, les  procédés  hydrothérapiques  sont  des  auxiliaires  du  bain 
à  la  lame  dont  nous  vérifions  tous  les  jours  l'utilité  et  l'efllca- 
cilé;  la  piscine  a  «louche  de  lame  sert  à  prendre  le  bain  quand 
le  temps  le  rend  impraticable  à  la  mer.  et  la  douche  révulsive 
et  reconstitutive  peut  être  ajoutée  au  traitement  et  alterner 
avec  le  bain,  attendu  qu'elle  agit  dans  le  même  sens  que  lui. 


On  se  tromperait,  d'ailleurs,  si  l'on  pensait  que  l'eau  de  mer 
n'a  |»as,  en  été,  une  température  assez  Iwisse  pour  seoir  aux 
usages  hydrothérapiques;  recueillie  la  nuit  et  restée  plusieurs 
heures  à  couvert,  elle  baisse  de  3  à  i  degrés  et  descend  même 
un  degré  au-dessous  de  l'eau  douce  placée  dans  les  même» 
condition*  qu'elle.  Nous  avons  pu  vérifier  souvent  ce  fait  à 
Dieppe,  où  il  y  a  une  double  hydrothérapie.  U  douche  chaude 
d'eau  de  mer  se  donne  aussi  comme  élément  du  traitement 
minéral. 

Les  allusions  froides  qui  se  faisaient  autrefois  an  bord  de  la 
mer,  eu  versant  lentement  el  d'une  manière  continue  plu- 
sieurs seaux  d'eau  sur  la  tète,  se  font  aujourd'hui  dans  les 
salles  d'hydrothérapie  à  l'aide  des  douches  en  arrosoir  el  en 
pluie.  Les  lotions,  fomentations,  enveloppements,  pédiluve», 
injections,  lavements  froids,  sont  des  procédés  qu'on  pratique 
aussi  dans  ces  établissements  ou  chez  soi  comme  pansement* 
et  qui  trouvent  fréquemment  leur  application. 
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à  la  nomination  de  la  commission  qui  sera  chargée  de  décer- 
ner, «'il  va  lien,  le  prix  Alhumbert  pour  t«6î  {Modification* 
déterminât*  dan*  I  embryon  d'un  vertébré  par  l'action  de*  agent* 
extérieur*). 

MM.  Milite  Edu-ardt,  Flottren*,  Valtncimne*,  Cette,  Longet, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


8*asc«  M'  Î7  haï  1881.—  patMi>K>cR  nie  H.  nonixan. 
Le  procès-verbal  de.  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


t*  H.  1»  amnletre  de  l'agriculture  cl  du  comment  trantavet  i  a.  La  compt*-* 
rendu*  de*  maladie*  cpidewM|ue*  oui  mt  réjné  ce  JSGI  dan»  In  départ*  mon  la  de  b 
SfiiM-lntrrirnrt,  des  BaaeM-P-rreiiee*,  du  Nord  cl  ilu  Pea-do-Calal».  —  ».  l'a  rap- 
P°t  de  M.  k  docteur  Jaudln  Mir  une  épidémie  de  firtre  ttpuoirie  qui  ■  regoé  dan*  U 
couuwi»  d'IW»  (Meaue).  (Ceaunurum  du  épUenivu  )  '—  t.  Un  raeieolre  de  M.  I* 
docteur  Vtrtitr  aur  lu  eau*  miecralea  de  b  netbe-Poeay  (Vienpol.  —  d.  Le»  rep» 
parts  aur  b  «erviee  médical  de,  eaux  minérale,  d'Atel  (Aude),  jiar  M.  le  docteur 
F*ur*ié;  de  h  Molle  (lerre),  par  M.  le  dorlrar  Dv»l«ri  :  d*vee«  (Crreie».  par 
M.  k  docteur  lYipwr;  de  Cluraoauière*  (Rkda«\,  par  H.  le  dœl«ir  de 
Carnlio  (Uet*e*-Pvrr4i*e»r,  par  M.  le  docteur  Ihrturt ,  de  Sermaitc  l  Narre),  par  M.  le 
docteur  Prtn;  de  Salnt-Sameur,  par  SI.  1e  docteur  Fnbai ;  de  lorfr,  (Seine-Infé- 
rieure), par  M.  le  docteur  CiwrriU*;  de  Be«aob  {Leterc).  par  M.  le  docteur  H«fael 
4*  la  TaunnUre;  dT.itgtiicri  <Seine-cl-Oi«),  par  M.  b  docteur  IHieaec;  et  do. 
bain*  de  rrrr  de  nouloftie  el  de  Calai.,  par  MU.  lea  médecin!  Inpccleura.  —  t.  In 
m.  niotre  aur  k*  eaui  nllBiun  d'Aï  <Ar»o»,  par  M.  b  docteur  Camfm  (Cent- 
rai urtoai  afra  eduj-  mirtcmi»  ) 

>*  L'AraaJeeMo  reçoit  :  a.  Une  noie  eue  k  diabète  tuent,  par  M.  k-  docteur  Jûe- 
«net,  da  Seial-Dié  (Voafe»).  |Cmaun.-  MM.  Rarer,  Cl.  Dcntani,  Boorherdal.)  — 
».  L'ne  kltre  de  M.  Ltmart-I%:<p*t,  qui  réclame  ronlr*  M.  A.  Leertné  la  priorité  Je 
i-eatplui  de  I  «u  d.  <Mr  contre  le  caacer  du        {Commit**  du  prir  Btrtor.) 

Lecture*  et  Rapport*. 

M.  ftmwquet  donne  lecture  de  la  fin  de  son  rapport  sur  le 
'"  de  M.  Ufosse  relatif  à  l'origine  du  eowpox. 

M.  Bonley  :  Je  suis  frappe  par  un  fait  singulier  qni  ressort  du 
rapport  de  M.  Bousquet.  On  y  signale  une  filiation  entre  la 
vaccine  et  une  maladie  du  cheval.  Mais  quelle  est  cette  mala- 
die? Il  faudrait  le  sa\oir,  car  nous  connaissons  aujourd'hui 
plusieurs  maladies  du  cheval  capables  de  donner  le  eowpox 
aux  vaches. 

Il  y  a  d'abord  la  maladie  éruptive  de  Toulouse  :  la  maladie 
appelée  giovardo  par  Sacco  dans  son  ouvrage  publié  en  1 8 1 1 , 
maladie  qui  n'est  autre  qu'une  variété  de  furoncle  connne  sous 
le  nom  de  javart  cutané.  Or,  Sacco  dit  précisément  que  le  gio- 
vanlo  a  été  transmis  à  l'homme  sous  forme  de  vaccin,  et  il  cite 
un  fait  non  douteux.  Ce  n'est  pas  tout  :  dans  un  mémoire  sur 
la  vaccine  primitive  publié  en  4  846  dans  1er.  Mémoire*  de  l'Aca- 
démie de  Belgique,  M.  Verlugen  signale,  d'après  llerlwig,  une 
épiioolie  d'une  affection  cutanée  qui  a  donné  lien  aussi  à  deux 


inoculations  de  vaccine.  Cette  maladie  est  encore  différente 
des  trois  précédentes. 

Il  résulte  de  là  que  le  cheval  est  vacc inogène,  et  l'est  de  plu- 
sieurs manières.  Toutefois  il  y  a  une  série  d'expériences  à  faire 
pour  vider  cette  question,  qui  n'est  pas  complètement  résolue 
par  les  faits  de  Toulouse. 

M.  Dcpaul  :  M.  Roiilav,  au  lieu  de  s'autoriser  des  faits  qui 
existent  dans  la  science",  accepte  quelques  observations  nou- 
velles, qui  n'ont  pas  encore  subi  d'une  manière  suffisante  le 
contrôle  de  l'expérience  et  qui,  j'en  conviens,  contrarient 
toutes  les  idées  généralement  reçues. 

Maintenant  j'arrive  à  ce  que  j'appellerai  l'affaire  de  Tou- 
louse. 

Lu  question  es!  celle-ci  :  l  es  eaux  aux  jambes  |mvduiscnt- 
elles  la  vaccine,  le  eowpox? 

M.  Lafossu,  un  de  nos  vétérinaires  les  plus  distingués,  les 
plus  honorables,  déchire  dans  une  première  communication 
remontant  a  deux  ans  que  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
provenant  d'une  jument  avait  communiqué  le  rovvpi.x  à  une 
vache,  cl  que  la  matière  de  ce  eowpox  avait  été  inoculée  avec 
succès  sur  l'homme.  Nous  avons  vu  sur  celte  communication 
le  rapport  de  M.  Bousquet,  que  l'on  vient  d'entendre.  Dans  ce 
travail,  il  y  a  deux  rapports  :  celui  île  M.  Lafosse,  le  médecin 
vétérinaire',  et  celui  de  M.  Bousquet  lui-même.  Je  veux  répéter 
aujourd'hui  un  regret  que  j'ai  déjà  exprimé  en  1 860.  c'est  qu'à 
l'époque  du  fait  de  Toulouse  on  n'ait  pas  multiplié  les  faits,  les 
expériences,  les  observations;  c'est  qu'on  se  soit  contenté  d'in- 
oculer une  génisse.  Cette  génisse  pouvait  être  sous  l'imminence 
de  la  vaccine,  et  votre  inoculation  n'a  été  qu'une  cause  détermi- 
nante. Mais  je  passe  sur  celte  objection,  et  j'admets  le  fait 
avec  les  conséquences  qu'on  lui  attribue;  reste  toujours  le  tort 
d'avoir  laissé  ce  fait  isolé,  incomplet,  insuffisant,  et  de  lui 
avoir  ainsi  beaucoup  enlevé  de  sa  videur. 

I  n  fait  capital,  c'est  qu'à  l'époque  de  l'airain»  de  Toulouse, 
il  evistail  une  double  éruption  épidéiniime  clu'ï  les  chevaux  et 
ehcï  les  hommes  :  épidémie  de  variole  chez  ceux-ci,  épidémie 
d'eaux  aux  jambes  chex  ceux-là.  Voilà  encore  une  cause  d'ob- 
scurité, d'embarras,  d'incertitude;  c'est  là  une  complication 
de  nature  à  obscurcir  les  faits  en  litige. 

Ouelle  conclusion  peut-on  rigoureusement  tirer  du  fait  de 
Toulouse,  en  définitive?  C'est  qu'il  existe  une  variole  pour  le 
cheval  et  une  variole  pour  la  vache  ;  et  1  Ypiioolie  de  Toulouse 
n'était  autre  qu'une  sorte  d'épidémie  de  variole.  C'est  donc  un 
seul  el  même  principe  morbide  qui  agit  sur  les  chevaux  et  sur 
les  vaches,  et  qui,  inoculé  à  l'homme. 


la  vaccine, 

laquelle  n'est  pour  moi  qu'une  variole  modifiée,  mitigée. 

En  résumé,  le  fait  de  Toulouse  n'est  pas  un  fait  d'eaux  aux 
jambes  axant  produit  la  vaccine;  il  se  rapporte  à  une  éruption 
de  la  niéuie  nature  que  la  variole,  éruption  commune  au  cheval 


Bami  d«  table.  —  Sur  les  cotes  de  la  Manche,  le  bain  de 
snl>le  n'est  pas  usité  à  cause  du  peu  d'élévation  de  la  tempé- 
rature de  l'air  et  du  peu  d'ardeur  des  rayons  solaires,  les  élé- 
ments indispensables  de  ce  genre  de  balnéation  y  faisant  ainsi 
défaut.  Sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  dans  le  bassin  d'Ar- 
rachon,  on  dit,  au  contraire,  qu'il  est  d'un  usage  vulgaire  el 
d'une  grande  efficacité;  et  pourtant  nous  ne  voyons  pas  qu'il 
en  soit  Tait  mention  dans  la  plupart  des  traités  de  bains  de 
mer  relatifs  à  ces  climats.  D'après  M.  Marchant,  l'arène  sur 
laquelle  il  se  prend  doit  eire  visitée  par  la  mer  de  temps  en 
temps  ;  la  fosse  qui  doit  servir  de  baignoire  est  creusée  une 
heure  avant  le  bain,  afin  que  le  sable  ait  le  temps  de  sécher 
et  de  s'échauffer;  le  baigneur  y  entre  entièrement  nu  et  est 
recouvert  d'une  couche  de  sable  de  4  à  5  centimètres  d'épais- 
seur; il  est  abrité  du  vent  el  du  soleil.  L'ensablement  ne  doit 
pas  durer  plus  de  qiunze  minutes,  et  la  cure  se  compose  de  six 
à  quinze  bains,  pris  de  deux  jours  l'un.  Pendant  l'enveloppe- 
ment, tout  le  corps  rougit,  la  figure  s'anime,  une  sueur  abon- 


dante s'échappe  de  Ions  les  pores  el  dissout  les  sels  marins, 
d'où  une  sorte  d'imbibilion  cutanée  qui  ajoute  à  la  surexcita- 
tion causée  par  la  haute  température  du  bain.  On  comprend 
le  parti  que  peut  tirer  la  thérapeutique  d'effets  révulsifs  et  dé- 
puratifs aussi  puissants. 

Bain*  de  rate.  —  Iji  mer  a  aussi  sa  houe  minérale,  dont  le 
docteur  Dor  nous  a  fait  connaître  les  usages.  «  Tandis  quen 
France  et  en  Angleterre,  comme  en  Hollande  et  en  Belg«|"e, 
dit  ce  médecin,  les  bains  d'eau  de  mer  chauffés  sont  une  ex- 
ception, ils  sont  la  règle  en  Suède,  et  l'usage  d'augmenter 
l'action  du  bain  par  des  frictions  de  vase  marine  ou  de  Mie 
minérale  parait  si  répandu  en  Scandinavie  qu'il  fait  pour  *|n- 
«lire  partie  intégrante  de  la  cure  de  bains  de  mer.  »  H  f*"1 
dans  le  mémoire  de  M.  Dor  les  caractères  physiques  et  co- 
miques de  la  vase,  la  manière  de  la  recueillir,  de  la  P^*jl**'^t 
el  de  s'en  servir,  toutes  choses  fort  compliquées.  '-V'1'""'  . 
mécanique  joue  le  premier  rôle  dans  les  frictions  de 
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et  à  la  vache,  et  laquelle,  inoculée  à  l'homme,  donne  lieu  à  la 
vaccine. 

M.  Renault  :1e  crois  qu'il  ne  faut  pas  donner  au  fait  de  Tou- 
louse ni  trop  ni  trop  peu  d'importance.  Il  appelle  l'attention 
des  vétérinaires  sur  deux  maladies  qu'on  a  confondues  à  cause 
d'une  apparente  similitude,  et  qui  demandent  à  être  distin- 
guées sous  le  rapport  de  l'éliologie  et  de  la  syuiptomatologie. 

Comme  M.  (lepaitl,  je  regrette  que  le  fait  de  Toulouse  soit 
si  incomplet,  si  insuffisant,  et  qu'on  ait  négligé  une  si  belle 
occasion  de  multiplier  les  expériences  pour  éclairer  la  question 
de  l'origine  ducovtpox. 

Je  crois  que  l'éruption  de  la  vache,  dont  il  est  question  dans 
la  communication  de  M.  lafosse,  est  hien  réellement  le  pro- 
duit de  l 'inoculation  <lc  la  matière  empruntée  au  cheval  ma- 
lade; mats  je  ne  crois  pas  que  ce  soient  là  de  véritables  eaux 
aux  jambes.  C'est  une  maladie  analogue,  mais  ce  n'étaient  point 
de  véritables  eaux  aux  jambes.  Il  y  avait  là  une  enzoolie  ;  les 
eaux  aux  jambes  ne  régnent  pasenzootiqueuient.  Il  s'agit  donc 
Ici  d'une  affection  pustuleuse,  générale,  qui  peut  ressembler 
•ux  eaux  aux  jambes,  mais  qui  en  diffère  par  la  marche  de 
la  maladie. 

La  conséquence  de  ceci,  c'est  que.  quand  les  vétérinaire* 
verront  une  maladie  semblable  à  celle  qu'a  décrite  M.  Lafosse, 
11»  en  étudieront  la  physionomie  et  la  marche,  et  se  livreront  à 
des  recherches  expérimentales  nécessaires  pour  tixer  les  Idées 
sur  ce  point  important.  Je  crois  donc  que  la  maladie  qu'a  décrite 
M.  Lafosse  peut  produire  la  vaccine,  mais  qu'il  serait  difficile 
d'en  dire  autant  des  véritables  eaux  aux  jambes. 

M.  Bmuquet  pense  que  le  fait  de  Toulouse  démontre  défini- 
tivement que  la  vaccine,  le  cowpox,  procèdent  originellement 
du  cheval,  et  se  transmettent  de  celui-ci  à  la  vache,  et  de  la 
vache  à  l'homme.  Maintenant  j'admets  a»ec  MM.  Leblanc.  I»e- 
twul  et  Renault  que  cette  maladie  n'est  pas  les  eaux  aux  jam- 
bes, mais  une  maladie  spéciale,  on  pour  mieux  dire  npèofique. 

la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 
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■ZLAcffltmrr  ors  sTawtvsrs  du  bassi*  Arais  L'Aceoreinicrr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Devitliers.  La  difficulté  du  diagnostic  et  la  rareté  d'une 
guérison  rapide  dans  certains  cas  de  ramollissement  et  d'en- 
gorgement des  symphyses  du  bassin  chez  les  femmes  eu  cou- 
ches, m'engagent  à  communiquer  à  la  Société  l'observation 
suivante,  qui  me  semble  présenter  un  certain  intérêt  à  plu- 
sieurs points  de  vue  . 


0«s.  —  Gonflement  et  ramollittement  det  ttfmphutet  da  boum  à  fd 
fin  de  la  groaetse;  accouchement  laborieux;  inflammation  légère  de  la 
symphyse  pubienne;  guériion,  —  Madame  de  L...,  igée  de  vingt-huit 
ans,  d'une  santé  astez  délicate,  atteinte  de  chlorose  et  d'une  gastralgie 
habituelle,  de«int  enceinte  pour  la  troisième  foi»  dan*  le*  dernier*  jour* 
du  mois  d'avril  1857.  Le  cour»  de  u  grossesse  ne  fut  trouble  que  par  le 
retour  ou  l'exacerbation  de  les  douleur*  gastralgique*  pendant  te*  pre- 
miers mois  ;  mai*  vers  la  lin  du  huitième  elle  accusa  une  difficulté  inso- 
lite dan*  la  marche  et  quelque*  douleurs  dan*  le*  articulation*  du  bassin, 
douleur*  dont  le  siège  était  difficilement  déterminé  par  ta  malade,  et  qui 
s'accompagnaient  d'une  sensation  do  pesanteur  dan*  te  fond  du  ha**ln,  et 
d'un  peu  de  leucorrhée.  Le  12  janvier  1858.  c'eit-t-dire  quinte  jour* 
environ  avant  le  terme  régulier  de  la  grossesse,  cette  dame  commença  i 
ressentir  dans  ta  soirée  le*  première*  douleur*  de  la  parturilion.  Aucune 
cause  appréciable  ne  les  avait  développées,  et  je  dois  Taire  remarquer  que 
déjà,  dans  la  grossesse  précédente,  l'accouchement  avait  devancé  le 
terme  du  même  espace  de  temps. 

Après  doute  heure*  de  douleur*  suivi*»  et  régulière*,  le  travail  M 
marcha  plus  que  lentement,  quoique  le  col  de  l'utéra*.  effacé  depuis  la 
veille  au  *oir,  fiit  dilaté  à  moitié  et  seaple,  et  que  la  tète  du  teUM,  qui 
se  présentait  en  poiilion  occipito-iliaqua  postérieure  droite,  fat  partielle- 
ment engagée  dan*  l'excavation.  Le*  douleur*,  devenu**  langnuaonle», 
ue  lui  faisaient  faire  aucun  progrès  depuis  plusieurs  heure».  Comme  aucun 
obstacle  apparent  ne  se  présentait,  que  le  bassin  était  large  a*  bien  con- 
formé, j'opérai  la  rupture  de*  membranes ,  dans  1  espoir  d'activer  ht 
marche  du  travail  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  deux  heures  après  le*  douleurs 
étaient  restée*  languissante*  et  aan*  e  Ri  caché  sur  la  progression  da  la 
léte.  J'administrai  alors  1  gramme  de  teigle  ergoté  en  deux  dote*  ««in- 
nées à  quinte  minute*  d'intervalle.  Ce  médicament  n'eet  d'autre  réaullat 
que  d'amener  une  certaine  tension  des  paroi*  utérine*,  sa  us  donner  de 
vigueur  aux  contraction*  de  l'organe,  et  sans  modifier  trot  sensiblement 
la  progression  de  la  léte.  A  neuf  heures  et  demie  du  matin,  c'est- à-dire 
un  peu  plu*  d'une  lieuro  après  ta  deuxième  prive  °*  •**!**  ergoté,  dont 
je  n'avais  pas  voulu  porter  plu»  haut  la  dose,  à  cause  de  la  tendance  que 
l'occiput  avait  à  se  diriger  de  plu*  en  phi*  vers  la  cavité  du  aacraei,  et 
de»  obstacles  que  je  prévoyais,  mou  oreille,  attentive  ans  troubles  de  la 
circulation  du  foetus,  remarqua  un  affaibliraient  marqué  et  un  ralenti  i- 
sèment  dans  le*  bruit*  du  cœur  de  celui-ci.  Je  u*hé*ilai  pas  alors  i  ter- 
miner l'accouchement  par  une  application  de  forceps.  Elle  ne  fut  ni 
longue  ni  difficile,  bien  que  j'eusse  au  extraire  ta  tète  en  position  octiptto- 
sarrée,  sent  dans  lequel  la  rotation  s'était  «ampli-teincnt  opérée  L'en- 
fant, qui  était  une  flUe,  fol  aisément  ranimé.  La  délivrance  fut  aidée,  et 
ne  présenta  non  de  parLrulier,  non  plo*  que  la  turgescence  des  teins  et 
la  Oèvre  concomitante,  qui  furent  Irèe  modérée*. 

Mais  un  accident  consécutif  attira  mon  attention  des  te  lendemain  de 

l'accouchement;  ce  fut  une  douleur  a»*ei  vive,  continue,  ayant  son  ilépe 
dans  la  «jmphjse  pubienne,  et  s'irradiant  dans  toute  la  région  antérieure 
des  cuisses,  de  telle  sorte  que  tout  mouvement  du  bassin  était  doulou- 
reux, et  que  la  malade  était  contrainte  de  rester  couchée  sur  le  dos  dan* 
■ne  immobilité  presque  complète.  Celte  douleur  ne  s'accompagnait,  sor 
aucun  point,  ni  de  tuméfaction,  ni  de  rougeur,  ta  pression  ne  semblait 
en  modifier  que  très  modérément  l'intensité,  et  elle  ne  l'accompagna 
jamais  d'aucun  mouvement  fébrile  particulier.  Je  ne  reconnus  pas  ta, 
d'abord,  une  de  ce*  arthrites  qui  offrent,  en  général,  une  si  grande  gra- 
vité pendant  l'étal  puerpéral  ;  maison  me  rappelant  le*  douleurs  values 


cause  une  excitation  qui  va  jusqu'à  la  douleur,  ou  même  une 
irritation  qui  détermine  un  érythème  à  la  peau  ;  les  éléments 
chimiques  agissent  comme  lés  médications  ferragineiise  et 
saline  réunies;  le  mode  d'action  thérapeutique  est  révulsif, 
tonique  et  altérant. 

Eau  de  mer  en  boitton.  —  Les  propriétés  purgative  et  alté- 
rante de  l'eau  de  mer  en  boisson,  si  souvent  indiquées  dans 
les  maladies  qui  réclament  le  traitement  marin,  sont  beau- 
coup trop  négligées  en  France;  on  en  fait  un  plus  grand  usage 
en  Angleterre.  Malgré  son  gont  amer  et  nauséabond,  il  est  rare 
qu'elle  provoque  le  vomissement.  L'effet  purgatif  s'obtient  avec 
deux  à  quatre  verres;  des  expériences  faites  par  M.  Rayer  ont 
prouvé  qu'une  bouteille  d'eau  de  mer  gazeuse  de  M.  Pasquier 
purge  comme  l'eau  de  Sedlitz  a  32  grammes;  qu'on  la  boit 
sans  répugnance,  et  qu'on  la  trouve  agréable  au  gout;  qu'au- 
cun inconvénient  ne  suit  son  administration  iDicitomairt  des 
taux  minérale»). Comme  altérante,  elle  se  prend  a  la  dose  d'nn 


denii-verrc  d'abord,  puis  d'un  grand  verre,  passée  k  travers 
un  linge  fin  et  coupée  avec  de  l'eau  simple  ou  gazeuse. 
Prise  ainsi,  elle,  est  absorbée,  et  on  Mil,  par  l'expérimenta* 
lion  drecte,  que  les  sels  marins  rendent  le  sang  veineux  plus 
vermeil  et  plus  liquide.  L'eau  de  mer  prise  à  l'intérieur  est 
donc  dëpurative  par  purgation,  ou  recoiwtitulive  par  arté- 
rialisAtiou  du  sang. 

Nous  avons  fini  l'étude  des  divers  modificateurs  de  la  santé 
qui  se  rencontrent  au  bord  de  la  mer  ;  il  nous  reste  à  consti- 
tuer avec  eux  l'hygiène  et  le  traitement  marins. 

îy  rVlJTROCLAL', 
Inip, •ctear  de*  bain*  de  awr  de  Dwpe». 
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dernier  moi*  de  sa  grossesse,  la  difllcultr  de  la  marche,  la  pcsaiilcur  de 
l'utérus,  el  en  rapprochant  ces  symptôme*  de  ceux  que  j'observai»  actuel- 
lement, jr  ne  pu?  attribuer  ceux-ci  qu'à  un  rainolllrren  eut  el  4  tin  g<>n- 
flemenl  exagéré  des  tissus  interarliculaires.  La  douleur,  qui  «-lait  assez 
vive  pour  m'e mpérher  de  clierrher  s'il  existait  de  la  mobilité  entre  le» 
surface»  articulaires,  s'était,  selon  moi,  exaspérée  après  l'accouchement, 
non  pas  Uni  sou*  l'influence  de  l'application  du  forceps,  qui  n'avait  pré- 
senté aucune  difllculti-  sérieuse,  que  sous  relie  «!•*»  effort*  prolongés  du 
travail.  En  effet,  on  sait  que  pendant  la  grossesse  les  parties  cartilagi- 
neuses et  ligamenteuses  qui  unissent  cl  maintiennent  les  symphyses  du 
bassin  subissent  une  sorte  d'hypertrophie.  Quant  a  ce  qui  concerne  la, 
symphyse  pubienne,  le»  lames  cartilagineuses  qui  adhérent  aux  Eacelles 
ellipsoïdes  de  l'articulation,  de  même  que  les  ligaments  interpubieni,  se 
tuméfient  légèrement  ;  la  matière  glutineuse  qui  existe  en  faible  propor- 
tion entre  leur»  faisceaux  fibreux  augmente  de  quantité,  el  la  capsule 
synoviale  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  cartilages  interarliculaiie», 
qu'elle  sépare  lisiblement  dans  un  es|»cc  linéaire,  devient  plus  sensible, 
plus  étendue  en  loua  sens;  enfin  la  partie  antérieure  de  ces  cartilages, 
presque  entièrement  confondue  dans  l'étal  de  vacuité,  se  laisse  asseï  aisé- 
ment séparer  a  la  fin  de  la  gross«*»e.  Che*  ma  malade,  l'exagération  de 
ce»  phénomène»  existait  déjà  dès  la  lin  de  la  grossesse  ;  puis,  au  moment 
du  travail  de  l'aecouchemenl.  l'engagement  de  la  lète  .Uns  une  position 
défavorable,  el  la  longueur  de  cet  engagement,  produisirent  une  tension 
el  en  même  temps  une  eongestlon  de»  tissus  inlcrarticulaires  ;  de  telle 
•«rte  qu'après  l'extraction  de  l'enfant  le  rapprochement  subit  des  surfaces 
articulaires  tuméfiées  et  le  retrait  des  ligaments  engorgés  avaient  accen- 
tué le  gonflement,  et  surtout  la  douleur,  sans  qu'il  y  eol  là  une  arthrite 
véritable.  J'ai  dit,  en  effet,  qu'aucun  mouvement  fébrile  particulier 
n'aecompagnait  les  symptôme»  indiqué»,  et  que  la  turgescence  mammaire 
ne  t'était  manifestée  que  par  une  accéléra  lion  du  pouls  très  modérée  et 
l>as?ajîère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'application  continue  de  rataplasmes  émollienl»  el 
laudattifc»,  la  sudation  A  l'aide  de  boisson»  diaphonique»  abondante), 
quelques  laxatifs  suffirent  pour  produire  d'abord  un  amoindrissement  de 
la  docleur  ;  mais  la  malade  ne  put  commencer  à  rlianger  de  position  dans 
son  lit  qne  lorsque  cette  douleur  étant  calmée,  c'est-à-dire  vers  le  hui- 
tième jonr,  je  pus  appliquer  autour  du  bassin  une  nappe  fortement  serrée. 
A  ce  moyen  je  joignis  les  jour*  suivants  l'application  de  compresses  trem- 
pées dans  une  décoction  d'écorce  de  chêne  et  de  roses  de  Provint,  puis 
consécutivement  des  frictions  avec  le  baume  Serval. 

Ce  ne  fui  que  ver*  le  vingtième  jour  que  ta  malade,  toujours  maintenue 
par  la  compression  du  bassin,  put  être  levée  et  placée  pendant  une  heure 
sur  un  fauteuil.  Les  jour»  suivants,  et  toujours  aidé  par  le  même  moyen, 
le  déplacement  de  la  malade  devint  plus  facile,  el  bientôt  je  fus  surpris 
de»  progrès  rapide»  que  cette  dame  fil  dans  la  marche.  J'ai  su  depuis, 
par  lé  docleur  Cibert,  ton  médecin  habituel,  que  sa  santé  s'était  complè- 
tement rétablie. 

Dam  ce  cas,  j'ai  eu  évidemment  affaire  non-seulement  à  un 
gonflement  et  à  un  ramollissement  exagère1  de*  symphyses  du 
bassin,  et  principalement  de  la  symphyse  pubienne,  mais  ù  un 
certain  degré  de  congestion  inflammatoire  de  ses  cartilages  et 
tissus  inlerarticulaircs  après  l'accouchement.  C'est  môme  à 
cette  dernière  circonstance  que  l'on  doit,  je  crois,  attrihucr 
dans  ce  cas  la  guérison  relativement  tics  rapide  de  la  maladie. 
On  sait,  en  effet,  crue  le  relâchement  ordinaire  et  exagéré  des 
symphyses  du  bassin  est  une  affection  dont  la  marche  est  essen- 
tiellement chronique,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus 
rationnels.  Beaucoup  de  médecins  connaissent  le  fait  d'une 
dame  d'un  rang  élevé  qui  a  conservé  longtemps  après  son  ac- 
couchement un  relâchement  des  symphyses  du  bassin  contre 
lequel  un  appareil  de  M.  Charrière,  puis  la  ceinture  de  Martin, 
ont  été  employés  avec  un  plein  succès. 

M.  Dupareque.  Les  faits  semblables  à  celui  que  rapiKirtc 
M.  Devilliers  sont  rares;  j'ai  vu  toutefois  des  accidents  analo- 
gues se  manifester  chez  une  jeune  dame  chloro-anéiniqtic  de- 
venue enceinte  pour  la  première  fois.  Vers  le  huitième  mois 
de  la  grossesse,  cette  dame  eut  une  légère  infiltration  des 
membres  inférieurs  et  éprouva  de  la  difficulté  à  marcher. 
L'accouchement  eut  lieu  à  ferme  et  sans  aucun  accident;  mais 
huit  jours  après  et  an  moment  oit  on  voulut  la  déplacer,  la 
malade  accusa  de  la  sensibilité  au  niveau  de  la  région  pubienne, 
et  je  constatai  alors  que  toutes  les  ariicttlationsdu  bassin  étaient 
mobiles  et  que,  dans  celle  du  pubis  en  particulier,  il  y  avait 
infiltration  de  sérosilé  et  relâchement.  La  compression  fut 


exercée  h  l'aide  de  serviette*,  et  au  bout  de  deux  mois  d'im- 
mobilité dans  le  déctibilus  dorsal  el  à  l'aide  d'un  régime  suffi- 
samment fortifiant,  la  malade  fut  guérie. 

C'est  le  seul  fait  de  celte  nature  que  j'aie  olrservé  sur  un 
grand  nombre  d'accouchements.  J'ai  bien  vu  souvent  un  peu 
de  douleur  se  manifester  au  niveau  de  la  symphyse  du  pubis 
après  des  accouchements  laborieux  ;  j'ai  bien  observé  «"autre* 
fois  aussi  au  niveau  des  articulations  du  bassin  une  douleur 
qui  me  semblait  de  nature  rhumatismale  ;  mais,  dans  ces  der- 
niers cas,  il  n'y  avait  ni  relâchement  ni  mobilité  des  articula- 
lions,  et  les  symptômes  qui  les  accompagnent  ne  c'étaient  pa* 
montrés  dès  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  ainsi  que  cela  a 
élé  observé  par  M.  Devillier*  dans  le  fait  dont  il  vient  d'entre- 
tenir la  Société. 

M.  Guiboul  a  observé  avec  M.  Monod  une  jeune  femme  qui, 
quinze  jours  après  l'accouchement,  n'avait  pas  encore  pu  quit- 
ter le  lit.  C'esl  au  moment  oit  elle  avait  voulu  le  faire  que  l'on 
s'aperçut  qu'il  v  avait  relâchement  de  la  symphyse  pubienne. 
Au  niveau  de  celle-ci  il  n'existait  pas  de  douleur,  mais  la  laxité 
v  était  portée  au  point  qu'il  élait  possible  de  faire  glisser  l  une 
sur  l'autre  les  deux  surlaces  articulaires.  Pour  combattre  cet 
étal,  on  prescrivit  l'immobilité  complète  el  la  compression  à 
l'aide  d'une  scrvielte-  M.  Monod  lit  oWrver  à  celle  occasion 
qu'il  avBil  quelquefois  rencontré  le  relâchement  des  symphyses 
du  bassin,  et  qu'il  avait  toujours  pu  en  obtenir  la  guérison. 

M.  Loir  a  observé  un  exemple  de  disjonction  des  os  du  bas- 
sin ;  la  malade  a  été  forcée  de  garder  le  repos  horizontal  pen- 
dant trois  ans,  malgré  l'emploi  de  rimmobililé  cl  de  la  com- 
pression des  symphyses  à  l'aide  d'une  ceinture,  malgré  l'ap- 
plication multipliée  de  vésicatoires,  malgré  enfin  l'emploi  de» 
moyens  propres  à  combattre  l'étui  général  et  à  relever  les 
forces  de  la  malade. 

M.  Géty  pire.  C'est  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
que  se  produisent  les  lestons  des  symphyses  du  ba**in  iloul  il 
est  question,  l-es  femmes,  primipares  surtout,  se  plaignent  de 
fatigue,  de  douleur,  de  difficulté  pour  marcher;  mais  le  mé- 
decin, lorsqu'il  est  consulté,  n'apprécie  pas  toujours  la  véri- 
table cause  de  ces  phénomènes,  el  ce  n'est  le  plus  ordinaire- 
ment qu'à  la  suite  de  l'accouchement  qne  le  relâchement  des 
svmphvses  est  remarqué,  lue  de  mes  clientes  éprouva  un 
relâchement  semblable  qui  non-seulement  portait  sur  la  sym- 
physe pubienne,  maiss'élendait  encore  aux  articulations  sacro- 
iliaques.  Sa  guérison  fut  assez  rapidement  obtenue  à  l'aide  de 
la  ceinture  de  Martin;  c'est  là  le  remède  par  excellence. 


Société  médicale  dea  hôpitaux. 
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iTAXtl  LOCOMOTRICE  rnOCRESSIVE.  —  COMTITCTION  «EDiCXLI  DU  MOI» 

D'.wau.. 

M.  Marotte  lit  l'observation  d'un  nouveau  cas  d'ataxie  loco- 
molrice  progressive  oit  le»  lésions  anatomiques  se  sont  mon- 
trées complètement  analogues  à  telles  qui  ont  été  notées  dans 
les  derniers  fails  publiés  par  MM.  Rourdon,  Oulmonl,  Charcot 
el  Vulpian.  Les  symptômes  qui  ont  prédominé  chez  le  malade 
de  M.  Marotte  ont  élé  surtout  les  douleurs  térébrantes  et  fulgu- 
rantes depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison,  un  grand  affai- 
blissement intellectuel  et  moral,  la  perte  de  la  coordination  des 
mouvements  dans  les  membres  inférieurs,  avec  conservation 
de  la  force  contractile  des  muscles.  Les  troubles  de  la  vue  et 
du  svslème  moteur  des  yeux  ont  manqué  ;  mai»  il  faut  ici, 
comme  dans  plusieurs  observations  déjà  connues,  noter  la 
coïncidence  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  dont  les  progrès 
ont  hâté  la  terminaison  fatale.  L'examen  des  centres  nerveux  a 
élé  fait  avec  le  secours  du  microscope  par  M.  le  docleur  Lux  s, 
qui  lésa  décrits  dans  une  note  détaillée,  où  l'on  voit  reparaître 
à  peu  près  tout  le  cortège  des  lésions  observées  dans  les  cas 
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récents  auxquels  nous  faisions  allusion  en  commençant  :  hy- 
pérémie  de*  méninges  cérébrales  et  surtout  rachidiennes,  ra- 
mollissement et  atrophie  des  racines  postérieures  des  nerfs 
médullaire*,  coloration  jaune  ambrée,  semi-transparente  des 
faisceau*  postérieurs  de  la  moelle,  dégénérescence  spéciale 
des  tubes  nerveux,  apparition  de  corpuscules  amyloîdcs,  etc. 

M.  Marotte  fait  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  son 
observation  et  celles  de  M.  Bourdon  et  de  M.  (mlmont.  La  té- 
nacité et  l'intensité  des  douleurs  fulgurantes  lui  paraissent  en 
rapport  avec  l'hypérémie  spinale  ;  la  conservation  assez  com- 
plète de  la  sensibilité  est  expliquée  par  cette  circonstance, 
qu'une  partie  des  tubes  nerveux  des  racines  postérieures  était 
encore  conservée  ;  enfin  l'absence  de  lésions  du  cdté  des  or- 
ganes visuels,  que  l'on  avait  d'abord  considérée  comme  uuc 
exception,  est  ici  notée  une  fois  de  plus. 

M.  Marcé,  à  propos  de  cette  observation,  signale  à  la  Société 
deux  faits  d'ataxie  passagère  qu'il  a  observés  chez,  des  sujets 
atteints  de  délire  alcoolique.  Il  a  pu  constater  chez  eux,  on 
dehors  du  délire  et  des  huliuciiiations  auxquels  ils  étaient  en 
proie,  le  tremblement,  la  titubatioti,  l'impossibilité  de  se  diri- 
ger et  même,  chez  l'un  d  eux,  de  se  tenir  debout  des  que  les 
yeux  étaient  fermés,  lies  phénomènes  se  sont  dissipés  au  bout 
de  trois  ou  quatre  joius.  Ces  faits  mériteraient  une  étude  spé- 
ciale. Il  en  résulterait,  ajoute  M.  Marcé,  que  l'ataxie  locomo- 
trice n'est  pas  imc  maladie  spéciale,  mais  un  ensemble  sympto- 
uiatique,  une  forme  de  paralysie  locomotrice  qui  se  retrouve 
sous  ritillueuce  de  causes  variables,  puisqu'on  peut  l'observer 
dans  quelques  intoxications,  comme  l'alcoolisme,  eu  dehors 
des  conditions  pathologiques  déjà  signalées. 

M.  Marotte  exprime  le  doute  que,  dans  les  toits  de  M.  Marcé, 
il  y  ait  eu  réellement  ataxie,  c'est-à-dire  désaccord  dans  les 
mouvements,  défaut  d'harmonie  des  muscles  antagonistes, 
avec  projection  des  membres;  une  simple  incertitude  des 
inomemeiil».  le  tremblement,  la  Utubalioii,  surtout  chez  un 
alcoolique,  ne  suffiraient  pas  pour  établir  l'ataxie.  M.  Marcé 
répond  qu'il  n'y  avait  pas,  en  elTet,  projection  des  membres, 
mais  impossibilité  de  tenir  une  direction  ;  que  le  second  ma- 
lade ne  pouvait  même  pas  se  tenir  debout  dès  qu'on  lui  fer- 
mait les  yeux,  et  qu'il  était  même  animé  d'un  mouvement  de 
recul  involontaire. 

M.  Guérard  fait  observer  que  l'impossibilité  de  tenir  une  di- 
rection les  yeux  fermés  est  un  fait  physiologique  connu  depuis 
hien  longtemps  par  le  jeu  du  tapis-vert  de  Versailles;  qu'on 
l'observe  elle*  les  personnes  les  mieux  portantes,  et  que  c'est 
seulement  son  exagération  qui  rentre  dans  le  domaine  des  faits 
pathologiques. 

M.  Bourdo»  rappelle  que,  dans  son  dernier  mémoire,  il  avait 
admis  des  alaxies  sous  l'Influence  de  causes  diverses,  névroses, 
congestions  de  la  moelle,  et  cité  notamment  un  cas  d'alcoo- 
lisme dont  l'autopsie  n'avait  pu  être  faite  par  suite  d'opposition 
de  la  famille.  Les  opinions  qu'il  avait  émises  concordent,  du 
reste,  avec  les  conclusion»  de  M.  Marotte  comme  avec  celles 
de  MM.  Charroi  et  Vulpian,  cl  avec  un  cas  nouveau  observé  \n\r 
M.  Vigla,  et  où  les  recherche*  anatomiques  ont  été  faites  par 
MM.  Sappey  et  Robin. 

M.  Vigla  annonce  en  fait  à  la  Société  qu'il  lui  présentera  les 
pièces  et  les  préparations  qu'en  auront  faites  à  tète  reposée  les 
savants  anatomistes  qui  viennent  d'être  nommés.  Les  lé-ions  de 
ce  nouveau  malade  sont  entièrement  semblables  à  celles  qui 
ont  été  décrites.  On  peut  y  noter  aussi  la  coïncidence  de  la 
phlhisie  et  l'absence  des  troubles  visuels.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  reconnaît  volontiers  aujourd'hui  qu'il  avait  trop  gé- 
néralisé le  degré  de  fréquence  de  ce  dernier  trouble  fonction- 
nel. M.  Vigla  se  rallierait  volontiers  à  la  manière  do  voir  de 
M.  Marcé.  L'ataxie  peut  bien  n'être  qu'un  ensemble  sympto- 
malique  qu'on  retrouverait  probablement  dans  les  paralysies 
par  suite  de  maladies  aiguës  :  il  serait  bon  d'étudier  de  nou- 
veau celles-ci  à  ce  point  de  vue. 


M.  Chauffard  confirme  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  manque 
des  troubles  visuels.  Il  observe  depuis  deux  mois  un  alaxique 
qui  n'a  jamais  présenté  de  désordres  du  cdté  de  la  vue.  Mais 
M.  Chauffant  insiste  pour  qu'on  distingue  bien  dans  ces  éludes 
nouvelles  le  symptôme  ataxie  de  la  maladie  nommée  ataxio 
locomotrice  progressive.  Celle-ci  dinero  essentiellement  par  sa 
marche  des  symptômes  ataviques  passagers,  qui  ne  lui  sem- 
blent pas  suffisamment  caractérisés  dans  les  Tait*  de  M.  Marcé, 
puisqu'il  n'y  avait  ni  douleurs  fulgurantes  ni  même  manque 
véritable  de  coordination  des  muscles. 

M.  Marcé  n'a  pas  assimilé  le»  faits  qu'il  a  cités  avec  la  mala- 
die connue  sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice  progressive;  mais 
il  croit  qu'il  y  a  là  un  groupe  morbide  dans  lequel  il  y  aura 
lieu  de  faire  des  distinctions,  car  il  contient  des  séries  d'affec- 
tions très  différentes. 

—  M.  Ijtiller  vient,  comme  les  mois  précédents,  rendre 
compte  des  renseignements  qui  lui  ont  été  transmis  de  diffé- 
rents hôpitaux  sur  la  constitution  médicale  du  mois  d'avril. 
Daim  les  hôpitaux  d'enfanls,  on  a  vu  prédominer  les  rougeoles, 
avec  quelques  lièvres  typhoïdes  (dont  une  a  présenté  les  sym- 
ptômes délirants  les  plus  graves;,  des  pneumonies,  des  broncho- 
pneumonies,  des  croups,  un  cas  de  variole  hémorrhagique. 
Parmi  les  hôpitaux  d'adultes,  le  Val -de-Grâce  a  fourni  surtout 
des  bronchites,  des  pneumonies  et  des  pleurésies.  Ce  sont 
aussi  ces  maladies  qui  ont  prédominé  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  Reau- 
jou  ;  les  phlhisiques  sont  en  grand  nombre,  leur  état  est  grave, 
la  mortalité  très  grande  parmi  eux.  On  observe  encore  quel- 
ques varioles;  il  y  a  eu  quelques  recrudescences  de  lièvre* 
typhoïdes,  moins  graves  en  général  que  dans  les  hôpitaux 
d'enfanls,  des  embarras  gastriques  et  des  fièvres  gastriques. 
Les  chaleurs  d'avril  avaient  amené  des  diarrhées,  qui  ont  cessé. 
avec  ces  chaleurs.  Les  érysipèles  persislenl  presque  dans  tous 
les  services,  bien  qu'en  petit  nombre.  Im  fièvre  puerpérale  a 
reparu  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Vigla,  taudis  que 
la  Maternité  eu  est  indemne. 

En  résumé,  prédominance  des  affections  catarrhales,  ab- 
sence de  mortalité  chez  les  aigus,  mortalité  énorme  chez  les 
chroniques. 

D'  E.  Is.UUir.HT. 


IV 

REVIE  DES  JM  RNAIJX. 

Hmr  I»  traDmlMloa  de  la  whllla  mm  moyen  de  l'la»e«- 
lat Ion  du  «nng,  par  Dietbo  PEU.IHUII. 

Au  mois  de  janvier  1860,  le  professeur  l'etliiiari  avait  déjà 
tenté  deux  inoculations  sur  la  personne  des  docteurs  Billi  et 
Testi,  qui  s'étaient  volontairement  soumis  à  cette  expérience. 
Ces  inoculations  étaient  restées  sans  résultat. 

Le  6  février  dernier,  en  présence  de  tous  les  médecins  de 
l'école  de  Florence,  M.  Pellixzari  a  renouvelé  ces  essais  sur 
les  docteur»  Borgioni,  Rosi  et  Passigliqui  se  dévouèrent  coura- 
geusement, malgré  les  remontrances  du  professeur. 

t  ne  femme  syphilitique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  enceinte 
de  six  mois,  fournit  le  sang  nécessaire  à  l'expérience.  Mai»  au 
lieu  de  se  servir,  comme  en  <8«>0,  d'une  ventouse  scarifiée 
pour  extraire  le  sang,  M.  Pellizzari  pratiqua  à  la  malade  une 
saignée  de  la  céphalique  nu  pli  du  bras  droit  ;  il  n'existait  eu 
ce  point  aucune  manifestation  éruplive;  la  région  avait  été 
soigneusement  lavée.  V  peine  le  sang  était-il  sorti  de  la  veine, 
qu'on  en  imbiba  quelques  brins  de  lil  qui  furent  appliqués  sur 
le  bras  gauche  du  docteur  Borgioni,  au  niveau  de  l'insertion  du 
deltoïde  ;  on  avait  préalablement  enlevé  tout  1'ëpidcnne  en  ce 
point,  et  l'on  y  avait  pratiqué  trois  incisions  transversales» 
C'est  déjà  de  cette  façon  qu'on  avait  procédé  en  1860. 

Cela  fait,  on  répéta  l'opération  sur  le  docteur  Rosi,  avec 
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celle  différence  que  l'inoculation  fut  pratiquée  à  la  région  su- 
périeure externe  de  lavant-bras  gauche,  et  que,  à  ce  motneul- 
là,  le  Rang  était  déjà  refroidi. 

Sur  le  docteur  Passigli  l'inoculation  fut  de  tous  point»  sem- 
blable à  celle  de  M.  Borgioni  ;  mais  le  sang  était  alors  presque 
entièrement  coagulé  ;  aussi  l'on  appliqua  sur  la  région  dénu- 
dée, outre  la  partie  liquide  du  sang,  iuic  portion  de*  caillots. 
Dans  le*  trot»  cas  l'étendue  de  la  surface,  destinée  à  l'inocula- 
tion, était  de  i  centimètre»  en  hauteur  et  de  i  centimètre  en 
largeur. 

Il  \a  sans  dire  que  les  sujets  de  ces  expériences  n'avaient 
jamais  eu  la  syphilis. 

La  femme  qui  a  fourni  le  sang  était  affectée  d'accidents 
syphilitiques  secondaires,  à  leur  période  aiguë.  Les  instruments 
et  les  vases  qui  ont  servi  à  l'opération  étaient  neufs. 

De  ces  trois  inoculations  une  seule  a  donné  des  résultats 
positifs,  c'est  celle  qui  a  été  pratiquée  sur  le  docteur  tiorgioni, 
dont  la  syphilis  a  été  constatée  par  la  plupart  de*  professeurs 
de  l'école  de  Florence. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  discussion  qu'il  a  sou- 
levée pour  expliquer  le»  résultats  négatifs  des  autres  expé- 
riences. Tiennent-ils  à  ce  que  le  sang  est  moins  infectant  inie 
les  produits  de  sécrétion  morbide,  ou  bien  à  ce  que  le  liquide 
était  déjà  refroidi  et  coagulé  au  moment  des  deux  dernières 
expériences?  Peu  importe  en  ce  moment.  Nous  voulons  sim- 
plement faire  connaître  quel  a  été  le  premier  mode  de  mani- 
festation de  la  syphilis  chez  M.  Borgioni,  car  it  y  a  là  un  fait 
qui  est  de  nature  à  trancher  définitivement  une  question  de 
doctrine.  Or,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées  : 
*•  Trois  ou  quatre  jours  après  l'inoculation,  toute  trace  de  lésion 
locale  avait  disparu  ;  les  téguments  présentaient  une  coloration 
un  peu  plus  muge  dans  les  points  où  l'épidémie  avait  été 
enlevé  ;  2*  vingt  jours  se  sont  passés  avant  qu'un  travail  mor- 
bide quelconque  apparut  dans  le.  point  inoculé;  c'est  seule- 
ment après  cet  intervalle  que  le  docteur  Borgioni  constata 
'existence  d'une  papule  ;  3*  cette  apparition  tardive  de  la  papule 
ne  peut  être  mise  sur  le  compte  de  l'inexpérience  ou  de 
l'Ignorance,  car  M.  Rorgioni  était  parfaitement  renseigné  sur 
les  caractères  de  la  lésion  qui  s'élait  manifestée  la  première 
sur  le  sujet  de  l'expérience  de  Valler,  et  ce  fait  seul  suffisait 
pour  le  tenir  en  éveil;  4*  l'accident  primordial  a  donc  présenté 
ici  la  forme  d'une  papule ,  utle  papul*  est  restée  absolument 
lèche  pendant  un  certain  temps  ;  ce  n'en  qu'au  bout  de  neuf  jour* 
qu'elle  a  commencé  à  devenir  humide  et  à  s'ulcérer;  5"  l'engorge- 
ment des  ganglions  axillaires  a  précédé  l'ulcération  de  la 
papule. 

Ajoutons  que  du  i  au  1  i  avril,  c'est-à-dire  deux  mois  après 
l'inoculation,  le  docteur  Borgioni  a  été  pris  de  céphalée  noc- 
turne, de  roséole  généralisée,  et  d'engorgement  dur  des  gan- 
glions cervicaux  et  épitrochléens.  Le  Si  avril,  l'ulcère  du  bras 
était  en  voie  de  réparation;  ce  jour-là  seulement,  M.  Borgioni 
a  commencé  un  traitement  mercuriel.  {La  Sperinuniale,  486Î, 
n*  4.) 

— Ces  résultats  ont  une  précision  et  une  netteté  qui  les  met- 
tent à  l'abri  de  toute  critique.  11  est  évident  qu'ici  la.  syphilis 
a  débuté  par  un  accident  qui  n'avait  rien  de  commun  avec 
l'ukératùm.  Nous  devons  constater  ce  fait  qui  vient  à  l'appui 
de  la  doctrine  exposée  tout  récemment  par  M.  le  docteur 
Cusco,  à  l'ouverture  de  tes  leçons  cliniques  sur  la  syphilis. 

De  l'ejeére  «Impie  de  l'eeteasM.  —  Observations  et  consi- 
dérations cliniques,  par  M.  C\ztsev\t. 

L'ulcère  simple  de  l'estomac,  quoique  bien  connu  dans  son 
expression  anatomo-pathologique  depuis  les  travaux  de  llaillie 
et  du  professeur  Cruveilhier,  étudié  depuis  par  Rokitansky, 
Yirchow,  Jaksch,  Lebert,  est  cependant  encore  une  de  ces 
affections  qui,  par  leurs  symptômes  insidieux,  induisent  sou- 
vent en  erreur  les  praticien»  le»  plus  consommés, 


M.  Caxeneuve,  directeur  de  l'école  secondaire  de  médecine 
de  Lille,  praticien  consommé,  clinicien  habile  cl  expérimenté, 
placé  à  la  tête  d'une  de  nos  meilleures  écoles  do  province,  a 
cherché  à  tirer  du  rapprochement  de  plusieurs  faiU  soumis  à 
son  observation,  des  indications  diagnostiques  et  thérapeuti- 
ques propres  à  guider  le  praticien  dans  le  traitement  d'une 
affection  que  l'on  méconnaît  trop  souvent  encore.  Son  travail 
est  basé  sur  six  observations.  Quatre  sont  accompagnées  de 
l'examen  née  rose  opique  ;  un  malade  ayant  présenté  tous  les 
symptômes  de  l'affection,  a  guéri  malgré  une  rechute  amenée 
par  line  mauvaise  hygiène.  —  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  sixième  observation  avait  présenté  également  les  signes 
d'un  ulcère  simple  de  l'estomac;  ce  diagnostic,  porté  par 
M.  Cruveilhier  lui-même,  appelé  deux  fols  auprès  de  la  ma- 
lade, ne  fut  pourtant  pas  vérifié  à  l'autopsie,  car  il  n'existait 
pas  d'iUcérativus  stomacales.  Ce  simple  rapprochement  montre 
toute  la  difficulté  du  diagnostic. 

Us  considérations  principales,  présentées  par  M.  Catcncuvc, 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

La  dyspepsie,  sous  ses  différentes  formes,  constitue  plus  sou- 
vent qu'on  ne  pense  le  seul  cortège  des  affections  organiques 
de  l'estomac.  Ne  voyant  là  qu'une  névrose,  on  prescrit  des 
toniques,  un  régime  approprié,  et  trop  souvent  ainsi  l'on  arrive 
à  des  altérations  de  plus  en  plus  graves  de  l'estomac.  Sous 
l'influence  de  la  doctrine  physiologique  on  voyait  partout  des 
gastrites  ;  aujourd'hui  on  est  trop  disposé  à  ne  voir  que  des 
gastralgies  et  à  conseiller  un  traitement  en  harmonie  avec 
cette  donnée. 

Sans  doute,  les  souffrances  de  l'estomac,  longues,  très 
graves,  compromettant  la  vie,  peuvent  n'être  que  de  simples 
név  roses  ;  il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  souvent  ces 
symptômes  dyspeptiques  sont  dus  à  une  inflammation  chroni- 
que du  cet  organe.  C'est  si  vrai  que  souvent  on  ne  reconnaît 
l'affection  de  la  muqueuse  gastrique  qu'opri*  une  hémorrhotjie  •jrnve 
et  quand  l'ulcération  est  déjà  complète. 

(m  évitera  quelquefois  ces  erreurs  en  étudiant,  sans  idée 
préconçue,  les  symptômes  et  leur  enchaînement,  les  causes 
qui  ont  amené  la  maladie,  les  circonstances  qui  l'entretien- 
nent, enfin,  le  résultat  du  régime  et  des  médicaments  prescrits. 

La  dyspepsie  est  souvent  secondaire  et  liée  à  une  chlorose, 
à  une  rhlorn-anémic.  à  une  diathèse,  aux  troubles  des  fonctions 
génitales,  à  des  excès.  Les  symptômes  sont  souvent  irréguliers 
1  et  n'ont  pas  la  permanence,  la  progression  de  ceux  qui  sont  le 
|  résultat  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  gastrique.  Dans 
celle-ci.  les  émoUienL*,  les  aliments  doux,  le  lait  surtout,  con- 
viennent spécialement  ;  ce  n'est  pas  le  traitement  ordinaire 
de  la  dyspepsie. 

Dans  l'ulcère  simple,  le  vin  pur,  les  liqueur»  alcooliques, 
les  aliments  excitants,  quand  l'estomac  est  à  peu  près  vide, 
augmentent  notablement  la  douleur  épigastrique,  et  le  malade 
recherche  instinctivement  les  aliments  doux. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  distinguer  nettement  la 
dyspepsie  simple  de  l'irritation  chronique  de  la  muqueuse,  les 
deux  maladies  donnant  souvent  lieu  aux  mêmes  symptômes. 
C'est  par  des  tâtonnements  et  par  voie  d'exclusion  que  l'on 
parviendra  à  établir  ce  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut 
commencer  le  traitement  par  des  moyens  doux,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  tous  les  accidents  s'amender.  Les  toniques,  les  fer- 
rugineux, une  alimentation  forte  ne  conv  icnnenl  pas  d'ailleurs 
toujours  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  simple  ;  souvent 
on  les  prescrit  à  trop  haute  dose  el  trop  longtemps.  J'ai  vu  la 
cessation  de  l'emploi  de  ces  moyens  faire  disparaître  tous  les 
sv  mptômes. 

'  J'insiste  d'autant  plus,  dit  l'auteur,  sur  les  difiicultës  du 
diagnostic,  que  l'ulcère  gastrique  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le 
pense  généralement;  —  qu'il  peut  guérir  sous  1  influence  d'un 
traitement  approprié,  —  et  que  les  indications  thérapeutiques 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  l'ulcère  simple,  dans  les  névroses 

et  dans  le  cancer  de  l'estomac  

  l'ne  hëuialéuièse  abondante,  suivie  pendant  quelques 
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jour»  de  selle*  sanglantes ,  est  le  symptôme  presque,  patho- 
gnomonique  de  l'ulcère  de  l'estomac,  car,  à  part  de  rare* 
exceptions,  elle  reconnaît  pour  cause  la  destruction  partielle 
de  l'une  des  branches  artérielles  ou  veineuses  du  pancréas  ou 
de  l'estomac. 

L'élioiogie  de  l'idcèro  simple  n'est  pas  encore  bien  établie  ; 
souvent  on  le  voit  survenir  pendant  le  cours  d'une  autre  affec- 
tion. D'après  les  relevés  de  lliélrich,  sur  4  55  cas,  l'ulcère  gas- 
trique et  les  érosions  étaient  compliqué*  33  fois  d'une  luher- 
culisation  récente,  26  d'une  tuberculisalion  ancienne,  et  43  de 
pneumonie.  Ainsi,  sur  4  55  cas.  il  y  avait  en  même  temps  une 
inflammation  aigue  ou  une  affection  chronique  des  voies  res- 
piratoires toi  fois,  ou  dans  les  deuv  tiers  des  cas. 

Jaksch  est  arrivé  au  même  résultat.  Il  a  vu  aussi  l'ulcère 
gastrique  rhex  des  femmes  eu  couches,  dans  des  cas  de  '>éri- 
tunite,  de  maladies  du  cu-iir,  d'albuminurie,  etc. 

On  sait,  d'après  les  belles  recherches  de  M.  1/uiis,  que  l'es- 
tomac est  souvent  altéré  pendant  le  cours  de  la  phthisic  pulmo- 
naire. Cet  observateur  habile  a  trouvé  la  muqueuse  gastrique 
plus  ou  moins  malade  dans  les  quatre  cinquième*  <l  s  ca*.  et, 
pour  m'en  tenir  à  l'objet  spécial  de  ce  mémoire,  il  a  trouvé 
l'ulcère  Kastrique  6  fois  sur  .'>*  autopsies  de  phtliisie  et  plu- 
sieurs fois  aussi  l'ulcère  du  duodénum. 

M.  Unis  a  constaté  celle  lésion  chez  les  individus  morts 
d'affection  typhoïde. 

L'ulcère  simple  de  l'estomac  s'observe  spécialement  cite*  les 
individus  dont  la  nutriliou  a  été  gravement  modifiée  par  une 
maladie  antérieure. 

Fréquent  dans  nos  contrées,  il  ne  l'est  pas ,  toutefois,  au 
même  degré  qu'à  fragile  et  il  Vienne,  oii,  d'après  Jaksch  et 
Diétrich,  on  en  aurait  trouvé  des  traces  dans  les  autopsies, 
dans  un  treizième  et  même  dans  un  huitième  des  cas.  Nus  po- 
pulations ne  brillent  pas.  sans  doute,  par  une  grande  sobriété; 
mais  on  y  boit  moins  d'eau-de-vie ,  on  y  îuiu  he  moins  de 
tabac  que  dans  le  nord  de  l'Europe  et  en  Allemagne.  11  serait 
intéressant  de  rechercher  si  en  Espagne,  en  Afrique,  cette 
maladie  est  commune. 

II  convient  d'ailleurs  de  faire  observer  que  Jaskck  et  IKé- 
trieh  comprennent  dans  leurs  statistiques  les  ulcères  profonds, 
les  cicatrices  résultant  d'ulcères  et  les  érosions  ecchy  niotiques, 
appelées  par  Itokilansky  érosions  hétuorrhagiques.  Celles-ci 
sont,  d'après  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague,  det  plaie» 
rondes  nu  allongées,  ayant  le  volume  d'un  pois  et  même  plut 
petites,  dan*  lesquelles,  la  muqueuse  gastrique  est  d'un  rouge 
foncé,  érodée  superficiellement,  quelquefois  plus  profondes; 
souv  ent  on  ne  les  voit  bien  qu'après  avoir  débarrassé  l'estomac 
des  liqiuY.es  et  du  mucus  qui  le  tapissent.  Ce»  érosions  sont 
assez  communes,  et  si  on  les  signale  rarement,  c'est  que  peut- 
être  ou  n'y  a  pas  attaché  une  assez  grande  importance.  .Nous 
les  avons  constatées  dans  trois  de  nos  observations. 

Dam  la  troisième  observation,  l'ulcère  avait  près  de  8  cen- 
timètres de  longueur  sur  l  4/2  de  largeur;  ses  bords,  tailléa 
en  biseau,  lui  donnaient  l'aspect  des  ulcérations  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  que  l'on  trouve  après  la  chute  des  eschnres 
profondes.  Sa  circonférence  était  régulière,  ovoïde,  elle  n'était 
pas  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations  plus  pe- 
tites. Tout  indique  que.  à  la  suite  d'une  oblitération  artérielle, 
il  s'est  formé  une  eschare  qui  a  détruit  les  trois  tuniques  de 
l'estomac. 

C'est  là  un  exemple  de  ces  vaste?  ulcérations  que  M.  l.ebert 
a  nommées  ulcères  cavitaires.  In  cas  analogue  est  consigne 
dans  le  Tiuite  n'.vvvnmiE  i-atiioum.iqi  k  de  M.  Cruveilhier. 

l.e  lait  comme  )>oisson  et  comme  aliment,  l'eau  de  Vichy, 
les  fécules  au  lait  ou  aux  bouillons  légers,  les  panades,  les 
huitres.le  chocolat,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  m'ont 
semblé  toujours  très  utiles,  et  j'ai  été  quelquefois  assez  heu- 
reux pour  triompher  complètement  des  symptômes  déjii  graves 
que  j'avais  sous  les  yeux.  Trop  souvent  les  malades  ne  sont 
pas  assez  dociles  ;  dès  qu'ils  ne  souffrent  plus  de  l'estomac,  ils 
veulent  manger  beaucoup,  aQn  de  remédier  à  la  faiblesse 


qu'entraîne  un  long  régime,  et  il»  provoquent  ainsi  des  re- 
chutes. C'est  souvent  après  des  rechute»  successives  que  les 
malades  succombent  par  suite  de  perforation,  d'hémorrhagie, 
ou  par  des  troubles  de  plus  en  plus  grands  det  fonctions  diges- 

thés. 

Il  faut  s'abstenir  de  vin  pur,  de  liqueur»  alcooliques.  On 
pourra  conseiller,  dans  certain*  cas,  le  thé,  le  café  au  lait,  les 
boissons  amères. 

Dans  /<  traitttMtU  de  iulcer*  timph  de  /'estomac,  il  importe  de 
ne  l'écarter  du  régime  doux  et  de*  précaution*  de  régime  qu'avec  une 
exlrfme  prudence. 

La  glace,  le  sirop  d'opium,  la  diastasc,  le»  vésicatoircs  vo- 
lants pansés  avec  l'hydrochlorate  de  morphine,  les  bains 
émollients,  gélatineux,'  peuveut  trouver  leur  emploi  dans  le 
traitement  de  cette  affection.  On  devra,  d'ailleurs,  recourir 
aux  médicaments  avec  beaucoup  de  réserve.  C'est  surtout  à  la 
bonne  direction  du  régime  diététique  qu'il  faut  s'attacher. 

L'habitation  à  la  campagne  est  favorable.  Les  malades 
doivent  éviter  un  exercice  lorcé,  des  impressions  morales  pé- 
nibles et  des  travaux  d'esprit  fatigants.  (Bulletin  médical  du  nord 
d*  la  France,  mai  4  862.) 

Fracture  avec  déplacement  de  la  eotoane  verte  lirais) 
ehea  an  acrobate,  sjaérlnasi,  par  M.  UancOck. 

Les  fracture*  de  la  colonne  vertébrale,  surtout  quand  elles 
s'accompagnent  de  déplacement  et  de  compression  de  la 
moelle,  sont  presque  toujours  mortelle»,  soit  que  la  mort 
arrive  par  inflammation  du  cordon  rachidien.  soit  que  la  para- 
lysie continuant,  entraine  In  formation  d'eschares,  l'apparition 
d'accidents  convtdsifs  qui  fout  périr  le  malade  plus  ou  moins 
de  temps  après  l'accident  ;  mai*  il  est  rare  de  voir  la  paralysie 
survenue  dans  ces  circonstances  céder  peu  à  peu,  et  la  sensi- 
bilité reparailre  avec  la  tuotilité.  Quoique  le*  renseignements 
n'aillent  pas  jusqu'à  la  guérison  complète,  le  fait  suivant  nous 
parait  digne  d'être  rapporté  : 

Oas.  —  F.  M...,  le  Léolard  de  Londres,  taisait  à  l' Altuinbra  de*  exer- 
cices de  trapèze  lorsque,  manquant  la  travene,  il  fut  tancé  à  une  dis- 
tance de  vingt  pieds  avec  une  telle  violence  qu'il  rebondit  trois  pieds  plu» 
loin.  Il  chercha  1  se  relever,  mais  il  s'aperçut  que  toute  la  nottté  infé- 
rieure du  corps  était  paralysée.  Il  fui  transporté  à  Charinf. Cross,  on 
M.  Hancock  le  vit  une  heure  après  l'accident.  Il  consista  une  fracture 
avec  déplacement  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Tontes  les  partiel 
situées  au-dessous  étaient  complètement  paralysées  de  sentiment  et  de 

'  Après  deux  jour,  de  léj.iur  à  l'hôpital,  il  fut  sur  son  désir  tr»n«porté 
dan*  un  hétel.  Pendant  le  premier  moi»,  le  traitement  consista  à  lui  faire 
garder  une  immobilité  absolue,  en  veillant  par  le  catbétérisme  i  r*«a- 
cualion  de  l'urine.  Apres  celte  époque,  il  rertall  encore  beaucoup  d'em- 
pâtement dans  la  région  malade,  qu'on  badigeonna  avec  de  la  teinture 
d'iode  pure  ;  le  résultat  apparent  fut  bon.  car  un  peu  de  mouveweat 
reparut  d»n*  les  muscle»  de  la  hanche,  et  un  peu  de  sensibilité  dans  les 
régions  abdominale,  génitale  et  poplilée.  On  lut  (Il  prendre  trou  fois  par 
jour  un  demi-grain  de  sulfate  de  sine  et  un  trentième  de  grain  de  slryeh* 
nino  troll  fois  par  jour.  Leur  «tare  fut  suivi  de  douleurs  aiguës  dans  les 
jambes,  et  d'augmentation  de  la  motilité  dons  les  cuiites  et  les  hanches, 
iurtc.it  &  gouche. 

A  la  fin  du  deuxième  mail,  le  gonflement  du  dos  disparu!,  et  l'on  sen- 
tit distinctement  l'épine  et  la  lame  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  taisant 
en  arriére  une  satine  de  près  d'un  quart  de  pouce,  légèrement  inclinée  à 
gauche. 

A  la  On  du  troisième  mois,  il  pouvait  remuer  les  cuisses  et  les  jambes, 
mais  non  les  pieds,  lever  la  jambe  de  desius  le  plan  du  lit,  la  croiser 
suc  l'autre,  et  s'agenouiller  sur  ion  lit.  Li  miction,  la  défécation  étaient 
naturelles  ;  les  érec  tions  avaient  reparu.  Au  moment  de  son  départ  pour 
l'Amérique,  il  put,  en  soutenant  les  genoux  avec  une  allelle,  pour  empo- 
cher leur  flexion  involontaire,  le  promener  par  la  chambre  soutenu  par 
»a  femme  et  un  ami.  [l'kt  Lancet,  22  mars  1802.) 

■erstle  erstrale  commun»  la  vesécssle  biliaire, 

par  M.  Sstv. 

Os».  —  M-  R...,  égide  cinquante-cinq  ans,  fut  reçu  1  (Uint-fkir- 
ttiélçmy  le  8  mars  1&62  pour  une  hernie  crurale  étranglée  do  côté  droit 
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30  Mai  <86*. 


L'étranglement  datait  da  trois  jours  ;  la  hernie  < 

,  avait  toujours  été  maintenue  par  un  bandage, 
uis  le  début  de  l'étranglement  il  n'y  avait  pas  eu  de  telles  ;  la  dou- 
leur, fixée  d'abord  à  l'aine  droite,  s'était  ensuite  étendu*  a  tout  l'abdomen. 

L'aine  droite  était  le  siège  d'une  petite  tumeur  irrégulière,  mais  bien 
limitée,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  recevant  par  la  toux  une  impul- 
sion obscure.  L'abdomen  était  tendu,  très  douloureux  à  la  pression,  sur- 
tout dans  ta  fosse  iliaque  droite.  Après  quelques  essais  de  Iaxis  fait»  avec 
modération,  M.  Skey  procéda  à  l'opération. 

La  tumeur,  mise  4  découvert,  avait  une  apparence  particulière;  elle 
était  irrégulièrc,  un  peu  lobuléc,  très  dure.  A  première  vue,  elle  parais- 
sait être  un  ganglion  lymphatique  hypertrophié  et  induré.  Le  tac  était  très 
épaissi;  il  renfermait  un  peu  d'épiploon  adhérent  depuis  longtemps  ;  l'in- 
testin (ou  ce  qui  parut  tel  alors)  paraissait  replié  sur  lui-inème,  et  M.  Skey 
chercha  à  l'étendre  pour  rendre  au  canal  intestinal  sa  perméabilité.  Mais 
comme  il  paraissait  avoir  beaucoup  souffert,  cet  examen  ne  fut  pas  pro- 
longé, et  l'on  opéra  la  réduction.  La  mort  survint  après  huit  jour»,  pen- 
dant lesquels  on  remarqua  une  vise  douleur  abdominale  i  droite,  absence 


AxUoptie.  —  Les  parois  thoraelque*  étaient  déformée*,  comme  si  elles 
avaient  subi  la  pression  d'un  corset  fortement  serré.  U  péritoine  était 
fortement  congestionné,  et  les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  par 
de  la  lymphe  récemment  épanebco.  Le  fuie  était  très  allongé,  et  descen- 
dait jusque  dans  la  fosse  iliaque.  La  vésicule  biliaire  distendue  dépassait 
d'environ  un  pouce  et  demi  le  bord  du  foie.  Son  sommet,  qui  avait  con- 
tracté de  récentes  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  immédiatement 
en  dehors  de  l'anneau  crural  droit,  portait  des  marques  évidentes  de 
conslriclion.  Toutes*  circonférence  portait  une  ulcération  circulaire  tra- 
versant la  tunique  séreuse.  Celte  ulcération  était  plus  étendue  du  coté 
interne,  qui  avait  été  en  rapport  avec  le  ligament  de  Gimbernat.  On  exa- 
mina avec  soin  tout  le  tube  intestinal,  et  l'on  ne  trouva  nulle  part 
d'étranglement.  {Médical  Times  and  Gasette,  mars  1862.) 


V 

VARIÉTÉS. 

\s*  journaux  ont  annonce:  la  mort  dp  l'épouse  d'un  méde- 
cin, par  suite  d'horribles  blessure*  faites  par  un  chien  furieux. 
Le  confrère  que  ce  malheur  vient  de  frapper  est  le  savant  et 
vénérable  M.  Bail),  ancien  président  de  l'Académie  de  méde- 
cine, qui  goûtait  depuis  longtemps  dans  le  bonheur,  si  cruel- 
lenicDt  troublé,  du  foyer  domestique  le  prix  d'une  vie  consa- 
crée au  bien  et  au  commerce  des  science*  et  des  lettres. 
Madame  Bally  paraissait  entrer  en  convalescence ,  quand 
elle  expira  tout  à  coup,  après  un  malaise  qui  lui  laissa  à  peine 
le  temps  d'appeler  son  mari.  Il  ne  s'élail  déclaré,  nous  as- 
surc-t-on,  aucun  symptôme  d'hydrophobie,  et  rien  n'indique 
que  l'animal  ait  été  atteint  de  la  rage. 

—  l'n  concours  pour  quatre  places  d'agrégés  stagiaires  prés  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  méde- 
cine légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  24  novembre  186?. 

l'n  concours  pour  deux  places  d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  mé- 
decine légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  24  novembre  1862. 

L'n  concours  pour  une  place  d'agrégé  stagiaire  pré»  la  Faculté  de 
médecine  do  Montpellier  (section  des  scien.es  analotniqucs  et  physiulo  • 
giques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  2)  novembre  1862. 

l'n  concours  pour  cinq  plates  d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (section  de  chirurgie  el  d'accouchement»)  sera  ouvert 
à  Paris  le  9  mars  1863. 

I  n  concours  |>our  uue  place  d'agrégé  stagiaire  prés  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  chirurgie  et  d'accouchement»)  icra 
ouvert  a  Strasbourg  le  2  février  1863. 

Vu  concours  pour  trois  places  d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (section*  des  sciences  auatomii|ues  et  physiologiques 
et  des  sciences  physiques)  sera  ouvert  à  Paris  le  8  juin  I AB3. 

t'n  concours  pour  deux  places  d'agrégé»  stagiaires  près  ta  Faculté  de 
>  de  Strasbourg  (sections  des  sciences  aualoniiqucs  et  physio- 
i  et  des  science»  physiques)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  8  avril 
1863. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Ouyon. 


>une  le 


—  Le  docteur  Maignial  (du  VerJicr)  e*t  mort 
6  mai  1802,  à  Tige  do  cinquante  el  un  ans. 

—  M  le  docteur  H  -V  Jacotot,  second  (Ils  de  Joseph  Jaeotot,  fondateur 
de  l'enseignement  universel,  vient  de  mourir  i  Paris,  à  l'âge  de  soixante- 
trois  ans. 


 jj.  Lcviel,  élève  militaire,  a  été  nommé  par  suite  do  i 

de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

_  A  propos  de  U  création  des  nouvelles  chaire»  de  la  Faculté  de  Paris, 
la  Omette  ■tuiCM.r:  de  Strasbourg  publie  les  ri- flexion»  suivantes  : 

.  Il  est  bien  certain  qu'on  ne  pourra  pas  laisser  le*  Facultés  départe- 
mentales dans  une  infériorité  écrasante,  cl  leur  suppression,  impossible 
pour  Montpellier,  le  *erait  encore  davantage  pour  Strasbourg,  telle 
Faculté,  désormais  la  pépinière  des  médecins  de  l'armée,  ne  peut  «Ire  ni 

supprimée,  ni  cond  léc  à  donner  à  se*  élève»  u;i  enseignement  me 

plet.  car  ces  élèves  ne  sont  plus  libre»  de  choisir  la  source  ou  ils 
dent  puiser  leur  instruction. 

.  Il  est,  du  reste,  consolant  de  pouvoir  proclamer  hautement  ici  <. 
l'école  de  Strasbourg  n'a  pa»  attendu  la  création  officielle  d  une  chaire 
d'histologie  pour  l'enseignement  de  celte  science.  Depuis  plusieurs  années, 
en  effet,  le  professeur  Kùss  a  su  initier  ses  auditeur»  a  cette  science  M 
importante,  el  les  travaux  do  MM.  Morol.  professeur  agrégé  (faisant  un 
cours  particulier  jwur  les  élèves  civils,  cl  chargé  d  un  cours  omeiel  pour 
les  élèves  militaires),  et  Villeroin,  medec  m-imijor,  I  un  des  médecin» 
attachés  a  l'étal-major  de  l'École  du  service  de  santé  militaire,  ont  par 
leur  publicité  attiré  l'attention  du  monde  savant,  cl  constaté  " 
.«ment  le  progrès  de»  élude,  hislologiquc*  faites  a  Strasbourg. 


 commission  administrative  des  ho»|>ices  civil»  de  Strasbourg  a 

décidé  la  mise  au  concours  du  plan  de  reconstruction  de  l'hôpital  géné- 
rât de  celle  ville.  Le  programme  du  concours  est  en  ce  moment  soumis 
à  l'examen  du  conseil  municipal. 

 Un  lit  dans  la  Gazelle  médical*  de  Lyon  : 

«  I  n  fait  étrange  est  annoncé  par  un  journal  de  médecine  anglais  : 
suivant  ce  journal,  en  1850,  dans  le  noyaume-l'ni,  sur  1000  soldats, 
422  ont  été  envoyés  i  l'hôpital  pour  maladies  attribuantes  à  la  syphilis. 

.  Dans  la  gariùson  de  Paris,  il  n'y  en  a  que  34  ;  à  Bruxelles,  que  67 
sur  1000.  . 

a  Ainsi,  pour  un  militaire  vénérien  tm  France,  il  y  en  a  2  en  Beigniuo 

et  12  en  Angleterre. 

»  Nous  ignorons,  dit  la  Press*  médicale  belge,  on  le  journal  anglaisa 
été  puiser  ses  renseignements  pour  établir  celle  statistique.  La  Belgique 
est  peut-être  le  pays  de  l'Europe  où  l'on  a  pris  les  mesures  les  plus  effi- 
caces, non-seulement  pour  combattre,  mais  encore  pour  prévenir  le  dé- 
veloppement des  maladie*  vénériennes  ;  c'est  aussi  le  pays  où  elles  sont 
actuellement  les  moin*  fréquente»  et  les  moins  graves.  Il  sufllt,  pour 
s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  travail  de  M.  Menunckjt, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'année  belge,  publie  dans  nos 
derniers  numéros.  Ce  travail  remarquante  établit  par  des  chiffres  officiels 
que  la  maladie  vénérienne  dans  ses  diverse»  manifestation*  est  beaucoup 
moins  répandue  eu  Belgique  qu'en  France  ;  nous  ne  parlerons  pas  de 
l'Angleterre,  où  l'on  ne  prend  aucune  mesure  préventive,  et  où  la  pros- 
tituliuii  ne  subit  aucune  mesure  réglementaire. 

»  Puisque  nous  parlon»  .le  statistique  des  maladies  syphilitique*,  nous 
avons  sous  la  main  de*  chiffres  qui  prouvent  qu'en  Italie  la  vérole  est 
aussi  fréquente  qu'en  France  cl  d'autres  pays  de  l'Europe  où  le»  mesure» 
préventives  belge»  sont  ignorées  ou  bien  négligée». 

»  Ainsi  à  llomc,  il  y  avait  en  1858  une  armée  dont  l'effectif  se  mon- 
tait à  4531  hommes;  sur  ce  nombre,  il  y  eut  167  vénériens  envoyés 
dans  les  hôpitaux,  soit  3,68  pour  100. 

»  En  1859,  effcclif,  5924  hommes,  tOG  vénériens,  soit  6.85  p.  100- 

»  Eu  1800,     —     8562      —      717       —       soit  8,72  p.  100. 

»  Dans  ce  nombre  de  maladies  vénériennes  déjà  fort  remarquable,  il 
est  fait  abstraction  des  uréthrites  el  de*  baUno-posthib-s  sans  complica- 
tions, qui  sont  traitées  dans  les  infirmeries  régimenlaires  ;  on  peut  pré- 
sumer qu'elles  se  sont  élevées  à  12  1/2  p.  100  de  IVlTet  (if  ;  de  sorte 
qu'en  1800.  l'armée  française  doit  avoir  eu  ii  Rome,  mir  100  hommes 
d'effectif,  20  vénériens. 

»  A  Turin,  c'est  la  mémo  chose.  En  1858.  le  chiffra  dis  vénérien» 
(uréthrites  comprises)  s'est  encore  élevé  i  21  p.  100.  u 


U  Jlédactvvr  en  chef  :  A.  Decham 


IIRE, 


PARIS.  —  mmUIEHlE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  t. 
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I.  Varia.  Académie  it«  auMtrlner  Annonçât  modi- 
ealca  —  Valeur  daa  eaux  de  Porgos  <B»im  at-Oiae).  — 
SwMif  de  Molof  b  :  Nou,eau  cm  d'aluie  lixunaulricc  ; 

U»  «ut  de  Paria.  — jl.Tru- 


tutiiret  ordinaire,  ;  expérience,  et  obeertatinae  tur  t* 
•ujet.  —  III.  t  noté  ta»  MriolM,  Académie  dea 
wtciKM.  — Académie  de  médecine.  —  Sueiélé  de  mé- 
decine Ju  dérvrtnnrnl  d«  Il  Saine.  —  Sociale  dé  chi- 
rurgie. —  IV.  Bibliographie.  Traita  de  plrjaiulogia. 


tioni  noauallat.  RefrfltMi  w  rreda du  dnelear.  — 
VIL  Fattilletoo.  Gxxnnartique  médicale  tuédoiee  (biné-* 
aialùe);  traitement  dr»  aialrilie*  p»r  le  aniixemint  wluai 
lo  •y<1é<ae  de  Liag. 


Pari»,  5  juin  «862. 

AtaAhnU  Ae  mMetine  :  annonces  MÉntiAi.Ks.  —  t  u.ei  r  le*  tin 
n«  forge*  iSEiNE-tt-ois».).  _  Société  de  biologie  :  snv\F.\v  >  \* 
n'ATAXte  uocMomux;  mvsimxwiE  appliquée.  —  les  eux  ne 

PA  H  H . 

Nous  avons  plusieurs  fois  regretté  que  la  plupart  des  jour- 
de  médecine  de  Paris  aient  cru  pouvoir  accueillir  les 
payées,  affirmant  par  avance  qu'ils  deviendraient 
ainsi,  en  dépit  de  toute  leur  prudence,  les  auxiliaires  du  char- 
latanisme médical  dans  les  journaux  politiques  et  les  com- 
plices du  mal  fait  chaque  jour  à  la  santé  publique.  La  même 
plainte  a  été  portée,  mardi,  a  la  tribune  de  l'Académie,  par 
M.  Trebucliet,  à  l'occasion  d'un  rapport  sur  le  danger  de 
certains  cosmétiques,  qui  ont  parfois  produit  de  sérieux  em- 
poisonnements. L'honorable  membre  l'a  fait  entendre  assez 
clairement,  la  presse  médicale  a  sa  part  de  responsabilité  dans 
ces  malheurs.  Les  annonces  qu'elle  insère,  reportées  dans  les 


grands  journaux  sous  celle  conslante  rubrique  :  On  Ut  dans 
telle  feuille  médicale,  y  acquièrent  un  faux  air  de  science 
qu'elles  ne  sauraient  avoir  quand  elles  sont  directement  adres- 
sées au  public. 

On  répond  que  c'est  une  condition  d'existence  pour  les 
journaux  de  médecine,  livrés  à  une  concurrence  mineuse. 
Eh  bien!  périsse  une  partie  des  journaux  de  médecine,  y  com- 
pris le  nôtre,  s'il  le  faul,  pour  que  les  autres  puissent  vivre 
en  recouvrant  le  droit,  qu'ils  ont  fort  affaibli,  de  répudier  le 
charlatanisme  ! 

—  l'ne  lettre  adressée  au  Jocrkal  des  conkaissancis 
xédicalks,  par  M.  le  docteur  Tillard,  et  reproduite  par  la 
Gazkttk  ues  hôpitaux,  tend  à  établir  que  les  scrofuleux  ne 
guérissent  pas  mieux  aux  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise),  que 
dans  la  maison  de  convalescence  fondée  ù  la  Roclie-Guyon 
(même  département)  par  M.  de  Larochefoucauld  ;  et  que,  en 
conséquence,  les  eaux  «le  Forges  n'ont,  par  elles-mêmes,  que 
f  des  effets  négatifs.  »  Ce  jugement,  s'il  était  fondé,  servi- 


FEUILLETON. 


U  eal  iMtt  KNrrml  qaottion  depaia  quelque»  aitodes,  dan*  lea  journaux  d*  mrde> 
cine  IraïKJia,  d»  b  fpunartieur  wMoiu.  U  Caiittu  ■cmcvAlUME,  puur  ai  pari, 
en  •  tel  connaître  quelque*  ap|4i<-at,una  pt-alionc.  Qu'etl-ce  que  la  gxmnaeliqu*  avv- 
doàac  ?  Peu  d«  pt-rtonn*4  doit»  noire  pajt  aéraient  eu  mesure  de  I*.'  dire.  Nuut  souuuce 
donc  beurrai  151»  M.  Méding,  préaidenl  honoraire  de  la  SoeUU  aUemimir  i<  Parié, 
ail  bien  routa  donner  le i  un  expoté  complet  do  rcll»  méthode,  con.iaVrec  dunt  Km  lû'- 
loriqve,  -on  bal,  ae*  principe,  «4  un  emploi  hygiénique  (t  llufrapculique.       A.  D. 


TRAITEMENT  DE*  MALAhlES  PAR  LE  MOUVEMENT  *KI.OX  LE  SVSTÊMK  RE 

Lise,  aperçu  scientifique  communiqué  par  Je  IV  MfM»., 


IX. 


«  La  gymnastique  rat  cella  parlto  de  la  nkÀlefine  raui  enicifiM  b 
manière  do  conMii-ver  oa  de  rtUllir  la  unie  par  l'uaagr  de  l'eieh'ire. 
•  Il  n'appartient  qu'aux  UKitarina  de  din(sr  l'u«a(ru  de  loua  rrt 
t  ri  d  m  hka  b  Janla  applicarian.  a 

(Tia«n>>180.p.ieil..| 


.  Rodily  ««erriae  b  ona  of  ibe  raoat  inportanl  awana  in  lb«  car»  of 
neorly  ail  <hro«it  dîwa'ea.  a 
(Sir  Jnns  louas*,  «mu»  and  for«l#a  JMiul  ntvirw,  «oL  XX.) 

•  l.'nerriea  illégal  dr  h  mrdeciae  ne  peut  ^Ira  aeViananaml  atteint 
quu  par  réxblanle  auprt  inrîtd  du  tarnar  et  d*  i'expcriaaer,  at  de  ptua 
par»  l'accaparciaeul  ne  luulti  lit  branrlie*  collatérale»  au  prolil  du 
rorpa  inrdical. 

•  Noua  hiMint  id  aHualon  à  un  tertatn  nombre  d'agauta  dita  aaxtlaalrra 
01  imi  aouiaui  n.nl  eawiliel*  à  la  Ihci'apevllqae ,  U  Qn»aaatK)ttr,  par 
«U'iap^.  (*ù*  l'ébttruiiù,  l'bjdrothérapte.  rir.  On  abandonne  trop 
\olutilK<rs  aux  iuu>unn«|a  rlraucrrea  aux  <tuilea  n*édi<alea  cea  impur* 
lanla  el  liurliKvx  iBuxmt  de  jm'tir  ;  il  «rmlile  à  lieaoriMap  qaa  l'un 
derue*  ai  l'on  a' écarté  de  la  pee>ori|>t»>fl  phatmaoaialH|aa  ;  il  tarait 
plat  jnale  de  jujec  1*  nntileaw  de«  a<lc-a  à  leair  degré  d'utiblé,  el.  k  eu 
cxitaplr,  mil  ne  acrail  |dua  nut.U  que  la  gjrmuaaU-  ;  non  r acrobate  ou  la 
funambule,  mai*  le  vrai  r>,un»li-  ilet  ancien»,  qui  clait  hoaurr  Jeot 
l'urJrr  MKial  rt  d«r»  »a  prolvaaion.  « 

(A.  liEi-iuauic.ba Sfll*  ktidam.,  t.  Vllt.  a*  ti,  31  waHiOt.) 

Si  nous  exceptons  quelques  partie*  de  la  gymnattique  tics 
Chinois  de»  Hindous  des  HcllciU's  t  l  des  r»ei-s.in>,  sur  IcsquclLu 
MM.  Krauss  el  l>ally  nous  ont  rnurni  de  «uautc»  recherches, 
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rail  très  bien  l'opinion  que  nous  émettions  récemment  au 
sujet  du  rapport  de  M.  Tardieu.  Nous  nous  faisons  pourtant 
un  devoir  do  dire  qu'une  question  de  thérapeutique  ne  peut 
être  jugée  ainsi  sur  de  simples  affirmations  générales.  La  rela- 
tion même  des  cas  traités  à  la  Rorhe-Guyon  n'y  suffirait  pas, 
et  c'est  à  Forges  seulement  qu'on  peut  apprécier  l'action  des 
eaux  de  Forges. 

—  Un  nouveau  cas  d'ataxio  locomotrice  progressive,  suivi 

d'autopsie,  a  été  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  dans 
la  séance  de  samedi  dernier,  par  deux  de  nos  collaborateurs, 
qui  ont  jeté  déjà  une  vive  lumière  sur  ce  sujet,  MM.  Cbarcot 
elVulpian.  L'intérêt  qui  s'attache  actuellement  aux  faits  de 
ce  genre,  nous  engage  ù  faire  connaître  les  points  les  plus 
saillants  de  cette  communication.  11  s'agit  d'une  femme  Agée 
de  quarante-sept  ans,  admise  depuis  plusieurs  années  à  l'hos- 
pice de  la  Salpètrièrc  connue  incurable.  La  maladie  datait 
de  six  ou  sept  ans  ;  depuis  deux  ans,  In  station  et  la  marche 
étaient  devenues  tout  à  fait  impossibles;  les  symptômes 
étaient  d'ailleurs  des  plus  prononcés  et  des  plus  caractéristi- 
ques. Il  est  inutile  de  les  rappeler  ici,  d'autant  mieux  que 
l'observation  doit  être  relatée  ailleurs  m  extenso  :  nous 
croyons  toutefois  devoir  appeler  l'attention  sur  les  résultats 
fournis  par  l'examen  de  l'état  de  la  sensibilité  ;  on  verra  que 
cra  résultats  se  trouvent  en  harmonie,  quant  à  la  concordance 
réciproque  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques,  avec 
les  enseignements  de  la  physiologie  expérimentale,  contraire- 
ment à  l'opinion  «mise,  sans  raisons  suffisamment  plausibles, 
suivant  nous,  par  plusieurs  observateurs.  Jm  sensibilité  tactile 
était  tris  obtuse,  tant  aux  membres  inférieurs  qu'au  tronc,  en 
ce  sens  que  les  attouchements  sans  pression  ou  accompagnés 
seulement  d'une  pression  légère  n'étaient  point  perçus.  Le 
chatouillement  ne  paraissait  produire  aucune  sensation  pé- 
nible. Seules  tes  excitations  un  peu  fortes,  telles  que  le  pin- 
cement, par  exemple,  déterminaient  de  la  douleur;  et  alors 
celle-ci  se  montrait  exagérée,  hors  de  proportion  arec  le  degré 
de  l'excitation.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  sont  d'ailleurs, 
comme  on  la  voit,  fort  analogues  à  ceux  qu'a  présentés  le 
malade  dont  l'histoire  a  été  publiée  récemment  par  MM.  Char- 
cot  et  Vulpian,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (184V2, 
n*  16  et  18). 

Une  phtliisie  pulmonaire,  dont  le  début  remontait  h  un  an 
environ,  a  précipité  l'issue  fatale.  Ainsi  qu'on  l'avait  prévu, 
les  racinos  spinales  postérieures  et  les  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle  ont  été  trouvés  a  l'autopsie  profondément  alté- 


rés, principalement  dans  la  région  lombaire.  Les  faisceaux 
présentaient,  à  peu  près  dans  toute  leur  longueur  et  dans  toute 
leur  épaisseur,  la  teinte  gris  jaumUrc  et  l'aspect  gélatineux 
caractéristiques,  aujourd'hui  bien  connus  ;  les  racines  étaient 
extrêmement  grêles,  d'uue  couleur  grise  très  accusée  :  les 
vaisseaux  qui  les  accompagnaient  étaient  très  fortement  in- 
jectés. Les  tubes  nerveux,  dans  les  parties  les  plus  altérées 
des  cordons  médullaires  postérieurs,  avaient  très  notablement 
diminué  de  nombre  ;  mais  ils  présentaient  pour  la  majorité 
les  caractères  de  l'état  normal,  soit  relativement  au  diamètre, 
soit  en  ce  qui  concerne  la  transparence  de  la  substance  mé- 
dullaire; quelques  tubes  seulement,  en  nombre  1res  restreint, 
étaient  remarquables  par  leur  ténuité.  Les  éléments  nerveux 
étaient  disséminés  au  milieu  d'une  gangue  d'apparence  homo- 
gène, finement  grenue,  transparente,  s'écrasant  sous  la 
moindre  pression  et  laissant  apercevoir  ça  et  là  un  aspect 
fibrillaire  plus  ou  moins  prononcé.  De  nombreux  noyaux,  les 
uns  arrondis,  les  autres  elliptiques,  quelques  corps  granu- 
leux de  forme  elliptique  pour  la  plupart,  de  fines  granula- 
tions graisseuses  et  des  gouttelettes  d'huile,  des  corps  amy- 
lordes  enfin,  en  assez  grand  nombre,  étaient  comme  semés  au 
milieu  de  cette  gangue  qui  constituait,  en  somme,  la  plus 
grande  partie  du  tissu  altéré.  Quant  aux  filaments  radicu- 
laires,  examinés  principalement  dans  la  région  lombaire,  ils 
paraissaient,  à  première  vue,  ne  plus  être  constitués  que  par 
des  tubes  nerveux  vides  de  leur  contenu.  Mais  un  examen 
plus  attentif  faisait  déjà  reconnaître  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  complets,  et  qui,  à  part  une  ténuité  souvent 
extrême,  présentaient  à  peu  de  chose  près  les  caractères  de 
l'état  sain  ;  d'ailleurs,  l'emploi  des  réactifs  convenables,  de 
l'acide  acétique,  de  la  solution  de  potasse  caustique,  rendait 
visibles  un  plus  grand  nombre  de  ces  tubes.  Oux-ci,  toute- 
fois, étaient  là  en  proportion  bien  minime;  car  certains  fila- 
ments radiculaires,  ayant  un  diamètre  d'environ  1/0  do  milli- 
mètre, en  contenaient  au  plus  quatre  ou  cinq.  Les  racines 
spinales  antérieures,  les  cordons  anléro-latéraux  et  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle,  ne  présentaient  aucune  altération 
appréciable. 

Ces  résultats  nécroscopiques  ne  font,  à  quelques  nuances 
près,  que  confirmer  ceux  qu'on  trouve  consignés  déjà  dans 
plusieurs  observations,  Mais  voici  quelques  faits  nouveaux  et 
particulièrement  dignes  d'intérêt  :  plusieurs  des  ganglions 
spinaux  correspondant  aux  racines  les  plus  altérées  ont  été 
examinés  avec  soin  ;  or,  toutes  les  cellules  nerveuses  qui  y  ont 
été  rencontrées  avaient  leur  volume  normal  (5,  «,  7,  10 


la  véritable  systématisation  logique  des  exercices  corporels,  et 
surtout  l'application  raisonné©  du  la  gymnastique  à  la  méde- 
cine, ne  paraissent  qu'au  commencement  de  noire  siècle.  Elle 
fut  mise  en  lumière  par  l'académicien  suédois  l'.-lt.  l.ing,  né  le 
15  novembre  1766.  Cetéiiiinenl  savant,  nourri  de  fortes  éludes 
d'histoire  et  de  philosophie,  imbu  des  principes  d'éducation 
des  Montaigne,  Rousseau  et  l'cstalozzi,  a  pu  avoir  connaissance 
des  efforts  lenlés  depuis  1 786  par  Salzmann  el  Guthsmuth  en 
Saxe,  Jalui  et  Tisclin  en  Prusse,  Fellemberg  cl  Ceïas  en  Suisse 
et  en  France  ;  et  cependant  il  a  trouvé  non-seulement  à  com- 
pléter, mai»  à  refondre  entièrement  l'idée  et  la  méthode  de  la 
gymnastique ,  pour  la  mettre  au  service  de  l'hygiène  aussi 
bien  qu'à  celui  de  la  thérapeutique. 

IJXfi. 

Après  avoir  terminé  ses  études  sexennalesà  l'1'niversité  d't'p- 
sala,  Ling  prit  part  a  la  bataille  navale  de  Co|nnihague  du  2  avril 


180t.  Il  contracta  un  rhumatisme  ou  une  paralysie  du  bras 
droit,  qu'il  entreprit  de  guérir  par  l'escrime.  Ayant  réussi  com- 
plètement, il  garda  une  telle  prédilection  pour  cet  exercice, 
qu'il  y  devint  maître,  et  on  le  vil,  h  crtté  de  sa  chaire  de  mytho- 
logie et  de  <pot*ie  ntandinazes  à  lTnivcrsilé,  remplir,  de  1806  \ 
1811,  la  place  de  maître  d'escrime  de  l' Université  de  Lvnd. 
Nommé  gyiunusiarque  de  l'Académie  royale  militaire  de  Carl- 
berg,  il  partagea  son  temps  entre  cette  Académie  et  l'Institut 
national  de  gymnastique  à  Stokholm. 

Litig  était  patriote  et  poète.  Il  voulut  coopérer  à  la  régéné- 
ration physique  et  morale  du  peuple  tout  à  la  fois  par  la  repré- 
sentation poétique  des  hauts  faits  d'armes  de  se*  héroïques 
ancêtres,  et  en  même  temps  par  une  culture  harmonique  des 
forces  physiques  de  la  jeunesse  suédoise.  El  voilà  comment 
l'auteur  d'une  épopée  en  trente  chants  {Asar)  obtint  de  son 
gouvernement  une  allocation  pour  rétablissement  d'un  Institut 
national  de  gymnastique,  qui  fut  ouvert  en  janvier  1 81 4  el  qui 
est  aujourd'hui  considéré  comme  une  des  gloires  du  pays. 
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centièmes  de  millimèlre)  ;  elles  étaient  pourvues  d'un  noyau 
muni  d'un  soul  nuclriolc  ;  («Iles  étaient  chargées  de  granula- 
tions pigmnntaires;  plusieurs  enlln  laissaient  apercevoir  un 
"  Elles  étaient  en  un  mot  dans  l'étal  sain. 


L'examen  des  nerfs  périphériques  des  membres  . 
a  donné  des  résultais  analogues  et  plus  inattendus  encore  ;  des 
branches  nerveuses,  exclusivement  destinées  à  la  peau,  se  dé- 
tachant soit  du  petit  nerf  scialique,  soit  du  nerf  saphène  libial, 
avaient  conservé  leur  volume,  leur  consistance,  lour  colora- 
tion normales  ;  elles  étaient  exclusivement  constituées  par 
des  tubes  nerveux  larges,  remplis  de  matière  médullaire,  no 
présentant  pas  de  tracos  de  granulations,  et  par  conséquent 
tout  à  fait  exempts  d'altération. 

Comment  concilier  celle  inlégrilé  parfaite  des  nerfs  péri- 
phériques et  des  ganglions  spinaux  avec  les  altérations  si 
profondes,  dont  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ainsi 
que  les  racines  spinales  correspondantes  étaient  le  siège?  Ne 
semhle-l-il  pas  qu'il  y  ait,  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  une 
incompatibilité  absolue?  Le  problème  présente,  sans  contre- 
dit, des  dillicullés  très  sérieuses.  Voici  cependant  quelques 
documents  qui  permettent,  jusqu'à  un  certain  point,  d'en  en- 
trevoir la  solulion.  Et  d'abord  l'inlégrité  des  gajiglions  spi- 
naux, en  présence  des  altérations  des  faisceaux  conducteurs, 
n'est  pas  un  fait  sans  analogue.  On  sait,  par  exemple,  que  la 
rétine  peut  rester  saine,  alors  que  les  nerfs  optiques  présen- 
tent tous  les  caractères  de  l'atrophie  la  plus  complète  ;  el  ces 
faits  ne  font  que  confirmer  l'opinion  des  physiologistes,  qui 
considèrent  les  parties  centrales  (ganglionnaires)  du  système 
nerveux  comme  douées  d'autonomie,  principalement  en  ce 
qui  concerne  les  fondions  de  nutrition.  Quant  aux  uerfs 
cutanés,  on  pourra  comprendre,  à  la  rigueur,  qu'ils  aient 
échappé  aux  causes  d'altération,  pour  peu  qu'on  se  reporte 
aux  expériences  de  M.  Waller.  Ces  expériences,  en  elTet,  ont 
démontré  que  les  tubes  nerveux  sensitifs  ont  leur  foyer  nu- 
tritif dans  les  ganglions  spinaux.  Ceux-ci,  d'après  M.  Waller, 
restant  sains,  ceux-la  doivent  conserver  la  structure  et  les 
propriétés  de  l'état  normal  ;  c'est  là  Irès  vraisemblablement 
ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d'ataxie  locomolrne.  Le  travail 
morbide  qni  produit  l'atrophie  des  cordons  postérieurs 
s'étend  de  proche  en  proche  aux  racines  spinales  qui,  olles- 
mémes,  s'allèrent  bientôt  profondément  ;  mais  les  ganglions 
spinaux  opposent  une  barrière  a  celle  propagation,  tant  que 
les  cellules  qui  entrent  dans  leur  composition  restent  mincies; 
or,  l'influence  nutritive  de  ces  cellules  persistant  a  se  faire 


sentir  aux  tubes  nerveux  périphériques,  ceux-ci  pourront  se 
maintenir  à  l'état  sain. 

.Nous  ne  présentons,  du  reste,  ces  remarques  qu'a  litre 
provisoire,  el  en  attendant  del'annlomie  et  de  la  physiologie, 
normales  et  pathologiques,  qui  ne  sauraient  avoir  tort  dans 
une  telle  question,  des  éclaircissements  plus  décisifs. 

A.  Drj  iuMBBF. 


si  h  iks  i:ua  i>r.  l'-kius  fruuri.s  r  niM  i l'Ai.tvi nt  ai  [t<;vr  w:  vu: 
m;  i.'iivi.iKm-.  i-i  w.jçi  r.. 

Suit».  —Voir  le»  n"  11,  15,  17  et  19. 

Toul  le  bien  et  tout  le  mal  qu'on  a  dil  sur  l'eau  de  rivière 
cl  sur  l'eau  de  source  eu  général,  ont  été  répétés  à  propos  de 
l'eau  de  la  Seine  et  de  l'eau  des  sources  champenoises  en 
particulier. 

C'esl  ici,  comme  on  le  comprend  bien,  que  le  débat  s'est 
le  plus  animé,  el  que  la  lutle  a  été  le  plus  ardente.  L'attaque 
el  la  défense  se  sont  montrées  également  opiniâtres,  égale- 
ment acharnées  ;  de  part  el  d'autre  on  combattait  pro  aris  et 
/bru,  —  mieux  vaudrait  dire  pro  aquis  ;  —  c'était  donc  à 
la  vie  ou  à  la  mort.  Déjà  le  xvnf  siècle  avait  assisté  à  une 
semblable  querelle  scienlilique.  A  cette  époque,  l'eau  de  la 
Seine  fut  rudement  traitée  par  Mercier  dans  son  Tableau  de 
Paris,  et  par  le  marquis  de  Mirabeau,  dans  un  réquisitoire 
resté  célèbre.  Le  fleuve  trouva  un  avocat  plus  spirituel  que 
savant  dans  Rcaumarrliais,  el  un  défenseur  plus  savant  que 
spirituel  dan*  Parmentier.  De  nos  jours,  la  Seine  a  eu  aussi 
ses  Mercier  el  ses  Mirabeau,  ses  Beaumarchais  et  ses  l'ar- 
meutier. 

Résumons  en  quelques  mots  l'attaque  et  la  défense. 

L'eau  de  Seine,  ont  dit  les  ennemis  de  ce  fleuve  (que 
nous  nommerons,  s'ils  le  veulent  bien,  les  antisëquanittet), 
est  le  réceptacle  de  toutes  les  impuretés  de  Paris,  si  bien  que 
les  Parisiens  boivent  le  soir  ce  qu'ils  ont  vidé  le  matin.  Elle 
relâche  l'estomac  el  elle  donne  la  diarrhée  aux  étrangers  qui 
n'-y  sont  pas  accoutumés,  Elle  est  chaude  en  été,  froide  en 
hiver;  elle  est  bourbeuse  pendant  une  grande  partie  de 
l'année. 

L'eau  de  Seine,  répliquent  les  séquanistes.  coulant  tou- 
jours également  sur  son  lit  sablonneux  et  quartzeux,  toujours 
exposée  à  l'air  libre  el  au  soleil,  par  conséquent  toujours  bien 
aérée  et  parfaitement  oxygénée,  contenant  toujours  des  prin- 
cipes en  dissolution  el  en  suspension,  dans  des  proportions 


IVSTITI'T  N.vTlovW.  I>i:  SONKIIlilM. 

Iji  direction  actuelle  de  l'Institut  national  de  gymnastique  à 
Stockholm  eal,  depuis  la  mort  de  Ung,  dans  les  mains  de  son 
élève-professeur  Gabriel  ISranling ,  qui  |miirMiil  dignement 
l'o  uvre  de  son  maille.  A  quinze  uns,  M.  Ihandng  était  entré 
un  des  premiers  dan»  l'Institut  comme  malade  d'abord  et  en- 
suite mil  m  ic  élève. 

Situé  dans  un  dos  plu»  beaux  quartiers  de  la  capitale  Norr- 
itialin,  cet  établissement  consiste  en  cinq  bâtiment»  comprenant 
les  divisions  suivantes  :  !•  salle  d'instruction  théorique,  i*  am- 
phithéâtre anatoniique,  3*  bibliothèque  el  musée  analomique, 
4-  salle  de  gymnastique  pédagogique  et  médicale.  3°  salle 
d'arme».  6'  manège  poiu  la  voltige;,  7'  logements  du  directeur 
el  des  deux  sous-directeurs.  Deux  cours  »|>acieuses,  un  petit 
jardin  et  une  galerie  pour  le  lir  au  pistolet  complètent  rétablis- 
sement (1). 

M)  Nous  ilevmu  ces  renwicncmcfiu  i  l'oMijeuicc  de  il.  le  ituclrur  Ulrich,  <a,We 


I.e  but  de  l'Institut  central  et  national  est  :  1°  de  servir 
connue  académie  pour  l'étude  scienlilique  de  la  gymnastique; 
2"  de  tonner  des  professeurs  de  gymnastique  pour  le»  univer- 
sités, collège*  et  école»  publiques  du  pays;  S"  de  fournir  h  l'ar- 
mée et  il  la  marine  des  nt'tlciers  instructeur*  dans  la  gymnas- 
tique pédagogique  et  milituire  ;  4"  d'ollrirà  ceux  qui  veulent  se 

vouera  l'en-eign  ent  de  la  gymnastique  les  moyens  d  cludicr 

celte  science  el  de  la  pratiquer  rationnellement,  l  e  cours  com- 
plet est  de  deux  ans.  Les  élèves,  pour  être  admis,  doivent  avoir 
reçu  une  Intime  éducation  ;  savoir  une  ou  deux  laiumcs  étran- 
gères, posséder  les  éléments  des  mathématiques  el  *e  trouver 
dans  une  disposition  convenable  d'esprit  et  de  corps. 

I,  instruction  est  gratuite  pour  le  civil,  avec  iMiiirse*  de 
deux  francs  par  jour:  les  olliciers  envoyés  «  l'Institut  reçoivent 
le  double,  mais  à  condition  de  remboursement  si  I  on  ne  passe 
pas  l'examen  de  lin  d'année. 

ila  l'IwIIlBl  nilional  <J«  Stockholm  el  dirPcU-ur  (Tiui  rfWJUMroonl  Jp  pnurtaue 
nttdoiw  a  Brime. 
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presque  invariables,  avec  des  combinaisons  que  In  nature 
elle-même  semble  avoir  merveilleusement  appropriées  à  tous 
les  besoins  de  l'hygiène,  l'eau  de  Seine  est  et  sera  toujours 
l'eau  potable  par  exrellencc,  incomparable  pour  les  usages 
domestiques,  justement  appréciée  par  toute  l'industrie,  excel- 
lente pour  l'arrosage  et  parfaitement  propre  à  éteindre  les 
incendies.  —  Voilà  ce  que  disent  les  séquaiiisles  modérés.  — 
Les  fanatiques  ajoutent  que  l'eau  de  Seine  possède  des  vertus 
médicinales  remarquables,  que  beaucoup  de  malades  doivent 
à  son  usage  le  rétablissement  de  leur  santé  ;  ils  citent  avec 
complaisance  le  témoignage  de  Dernier,  celui  de  Macquart 
et  les  assertions  du  comte  de  Forbin,  qui  regarde  l'eau  de 
Seine  connue  un  spécifique  contre  les  coliques  venteuses  ; 
enlin,  l'eau  de  Seine,  à  leurs  yeux,  n'est  pas  seulement  un 
remède,  une  panacée,  c'est  encore  une  eau  de  Jouvence;  elle 
augmente  la  fraîcheur  du  teint,  l'éclat  de  la  peau,  la  sou- 
plesse des  muscles,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  la  longueur 
des  jours  de  ceux  et  de  celles  qui  se  vouent  à  son  usage.  On 
a  soutenu  sérieusement  que  la  bonne  qualité  de  l'eau  de  la 
Seine  entrait  pour  un  tiers  dans  les  conditions  de  longévité 
des  riverains. 

Evidemment,  la  vérité  ne  saurait  être  ni  du  cftté  des  dé- 
tracteurs qui  ont  poussé  l'accusation  jusqu'à  la  calomnie,  ni 
du  coté  des  enthousiastes  qui  ont  attribué  à  l'eau  de  Seine 
les  propriétés  réunies  des  eaux  du  Lcthé,  de  Jouvence,  du 
Styx  et  de  la  Saletlc. 

Laissons  donc  les  hyperboles  mythologiques  aux  amis  du 
merveilleux,  et  interrogeons  sincèrement  le  témoignage  sévère 
et  impartial  de  la  science. 

D'après  les  travaux  les  plus  récents,  exécutés  par  MM.  Pog- 
giale,  Russy  et  llnudet,  l'eau  de  Seine  prise  eu  aval  de  Paris 
ou  dans  tout  son  parcours  à  travers  la  ville,  est  d'une  impu- 
reté notoire,  lin  dépit  des  grands  égouts  collecteurs  qui  trans- 
portent au  loin  les  immondices  cl  les  déjections  des  maisons 
et  des  rues,  cette  eau  est  encore  souillée  par  des  matières 
organiques  et  surtout  par  des  matières  azotées  en  voie  de 
fermentation  ou  de  décomposition  plus  ou  moins  avancée,  et 
en  quantité  assez  notable  pour  inspirer  une  juste  répugnance 
aux  consommateurs  et  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  publique.  Il  résulte  des  analyses  faites  par  les  habiles 
chimistes  nommés  plus  haut,  que  la  proportion  d'ammonia- 
que, qui  peut  être  considérée  comme  la  mesure  du  degré 
d'insalubrité  d'une  eau  ,  augmente  sensiblement  depuis  le 
pont  d'Ivry  jusqu'au  pont  de  l'Aima,  et  qu'au  niveau  des 
pompes  île  Chaillot  notamment,  elle  s'élève  à  34  centièmes 


L'enseignement  embrasse  l<?s  matières  suivantes  :  A.  Partie 
théorique  •  I*  principes  de  la  gymnastique  rationnelle  scienti- 
fique ;  i"  amitnmic  descriptive  ;  3*  an. Momie  appliquée  aux  mou- 
vement* du  corps;  V  physiologie;  ÎJ*  théorie  de  la  gymnasti- 
que d'appareil;  fi"  théorie  de  la  gymnastique  libre  ou  sans 
appareil;  7"  théorie  de  l'escrime  à  ia  baïonnette;  8»  théorie 
des  armes;  9"  théorie  de  la  gymnastique  médicale.  —  li.  Pnrtie 
pratique  :  l.  Gymnastique  médicale  et  pédagogique  :  1"  gymnas- 
tique d'appareil  ;  ï°  art  de  la  voltige  ;  3"  gymnastique,  sans  appa- 
reil; 4*  art  de  nager;  5*  la  dissection;  6*  la  gymnastique 
médicale.  — II.  Gymnastique  militaire  :  1°  escrime  à  l'épée  ; 
2"  escrime  au  sabre;  3"  escrime  à  la  baïonnette;  4"  escrime  à 
la  pique  et  à  la  hache  ;  »•  escrime  à  la  lance.  —  III.  Gymnas- 
tique esthétique. 

on  écarte  quelquefois  la  physiologie,  l'escrime  à  la  piqiie, 
à  Ih  hache  et  à  la  lance,  mais  ou  ajoute  ordinairement  :  <•  la 
préparation  analomique,  2"  la  chirurgie  populaire,  3°  l'exer- 
cice des  éléments  militaires,  4"  l'escrime  combinée,  sau.ir  : 


de  milligrammes,  ce  qui  est  incompatible  avec  les  qualités  de 
l'eau  potable  requises  par  l'hygiène. 

La  présence  des  matières  organiques,  azotées  et  fermen- 
tesciblcs,  démontrée  déjà  par  l'expérience  chimique  dans  l'eau 
du  fleuve,  a  été  constatée  aussi,  d'une  manière  non  moins 
positive,  dans  l'eau  des  réservoirs  de  la  rue  Racine,  du  Pan- 
théon, de  la  rue  Saint-Victor,  de  la  rue  de  Vaugirnrd,  de 
Passy,  de  la  barrière  Monceau  et  du  quartier  Popincourt,  ali- 
mentés par  l'eau  de  la  Seine  ou  par  celle  de  l'Ourcq. 

M.  Douchul,  à  qui  appartiennent  ces  recherches,  en  a  fait 
l'objet  d'une  intéressante  communication  à  l'Académie  des 
sciences,  le  17  juin  1861.  Dans  cette  note,  que  nous  avons 
eu  soin  d'analyser  (G a:,  hebd.,  t.  Mil,  p.  415),  M.  Dou- 
chut  affirme  que  l'eau  des  réservoirs  qu'il  a  examinés,  tient 
en  suspension  tantôt  des  myriades  de  particules  jaunAtres, 
qui  lui  donnent  l'apparence  d'une  émulsion  épaisse,  semblable 
à  de  la  boue,  tantôt  une  innombrable  quantité  d'êtres  vivants 
qu'on  prend  à  la  cuiller,  comme  dans  un  potage,  d'autres 
fois  entin,  de  nombreuses  moisissures  renfermant  des  masses 
incalculables  de  navicules,  de  paramécées,  de  matières  cal- 
caires amorphes  et  d'innombrables  détritus  organiques  de 
crustacés.  Dans  la  même  séance.  M.  Coste  est  venu  confirmer 
les  assertions  de  M.  Douchut.  «  Dans  les  réservoirs  du  labo- 
ratoire du  Collège  de  France,  qu'alimente  l'eau  de  la  Seine, 
il  se  développe  une  grande  abondance  de  dépôts  malsains,  de 
végétaux  et  d'animaux  microscopiques.  Je  mesure,  en  quelque 
sorte,  l'intensité  de  cette  altération,  dit  l'éminent  professeur, 
par  l'inlluence  nuisible  qu'elle  exerce  sur  l'incubation  des 
œufs  de  poisson,  qui,  ici,  font  office  d'instruments  d'expéri- 
mentation d'une  sensibilité  extrême.  La  mortalité  y  est  tou- 
jours en  proportion  de  la  fermentation,  dont  l'œil  nu,  V  odorat 
ou  le  microscope  permettent  aisément  de  constater  l'ex'w  • 
tence.  » 

Ce  qui  donne  plus  de  valeur  à  ces  recherches,  et  leur  sert, 
pour  ainsi  dire,  de  contre-épreuve,  c'est  que,  suivant  l'ob- 
servation de  M.  Douchut,  l'eau  des  réservoirs  de  l'Observa- 
toire, alimentés  par  les  sources  d'Arcueil,  présente  la  limpi- 
dité du  cristal  ;  rieu  n'en  trouble  la  pureté,  et  elle  ne  renferme 
jamais  aucun  infusoiro  végétal  ou  animal. 

Tout  le  monde  n'a  pas  pris  au  sérieux  ce  qu'on  a  nommé 
malignement  «  l'effroyable  récit  de  M.  Douchul  ».  Peu  s'en 
faut  que  M.  le  docteur  Jolly  ne  présente  ce  travail  comme 
une  sorte  de  roule  de  Darbe-DIeu,  imaginé  à  plaisir  pour 
«  inspirer  à  la  population  de  Paris  toute  répugnance  et  tout 
dégoùï  pour  l'eau  de  Seine  ».  En  tout  cas,  notre  spirituel  et 


l'épée  contre  le  sabre,  la  baïonnette,  la  dague;  le  xabre  contre 
l'épée,  la  baïonnette,  etc.;  In  baïonnette  contre  l'épée,  etc.; 
infanterie  contre  cavalerie  ;  un  seul  contre  plusieurs. 

I.es  élèves  passent  tour  à  tour  d'une  leçon  théorique  à  un 
exercice  pratique  en  variant  surtout  l'action  des  membres  du 
corps.  Les  leçons  commencent  à  sept  heures  du  matin  et  finis- 
sent à  six  heures  du  soir,  n'étant  interrompues  que  par  le  dé- 
jeuner et  le  diner. 

A  ht  tin  de  chaque  cours,  un  seul  examen  a  lieu  pour  servir 
à  désigner  les  élèves  qui  auront  droit  d'être  admis  à  l'examen 
général.  Cet  examen  est  mentionné  dans  les  journaux  ;  il  dure 
de  neuf  à  deux  heures. 

La  famille  royale,  les  dignitaires  de  l'état,  les  officier?  supé- 
rieurs, les  notables  de  la  science  et  l'élite  des  deux  sexes  de 
la  capitale  honorent  cet  examen  de  leur  présence.  U  salle 
d'examen,  splendidement  décorée,  a  72  pieds  de  large  sur  36 
de  large  et  2(i  de  haut.  L'examen  llui,  chaque  élève  reçoit  un 
diplôme  qui,  selon  le  grade  et  le  mérite,  bu  assure  le  droit,  en 
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savant  confrère  soutient  qu'il  n'y  a  guère  lieu  de  s'effrayer 
de  pareils  récits  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  et  rappelant 
la  fameuse  expérience  de  Spallanzani,  il  déclare  qu'on  ne 
peut  exciper  de  la  présence  des  matières  organiques  dans  les 
eaux  de  rivière  contre  leur  usage  domestique.  Nous  regret- 
tons de  nous  mettre  en  opposition  avec  un  esprit  aussi  dis- 
tingué que  M.  Jolly,  mats  nous  ne  saurions  adopter  une  opi- 
nion contre  laquelle  proleste  tout  ce  que  nous  avons  lu  ou 
appris  dans  les  livres  et  dans  les  cours  d'hygiène.  Tous  les 
hygiénistes  s'accordent,  en  effet,  à  déclarer  qu'une  des  prin- 
cipales qualités  de  l'eau  potable,  une  des  plus  essentielles, 
c'est  d'être  exempte  de  matières  organiques.  Tous  les  traités 
classiques  s'étendent  avec  une  insistance  significative  sur  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  l'usage  d'une  eau  adultérée 
par  des  matières  organiques.  Tous  proclament  unanimement 
qu'une  eau  chargée  de  principes  azotés  est  malsaine  et  délé- 
tère au  premier  chef. 

Quels  que  soient  notre  culte  et  notre  vénération  pour  l'eau 
de  Seine,  mieux  vaut  donc  convenir  avec  les  hommes  spéciaux 
et  les  plus  compétents  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que 
cette  eau,  en  aval  de  Paris  et  dans  tout  son  trajet  à  travers 
la  ville,  est  souillée  par  des  immondices  et  des  détritus  or- 
ganiques azotés  qui  la  rendent  impropre  à  la  boisson. 

Est-ce  à  dire  que  l'eau  de  Seine  mérite  partout  celte  pro- 
scription? A  Dieu  ne  plaise  que  nous  avancions  une  semblable 
hérésie  et  que  nous  nous  associions  à  une  accusation  aussi 
injuste!  L'eau  de  Seine,  prise  en  amont  de  Paris,  dans  le  vif 
du  courant,  est  une  des  plus  parfaites  qui  se  puissent  voir, 
quant  à  la  composition  chimique,  c'est-à-dire  quant  à  la  pro- 
portion des  principes  minéraux  qu'elle  tient  en  dissolution. 
Elle  est  bien  aérée  et  riche  eu  oxygène;  elle  marque  de  17  à 
20  degrés  à  i'hydrolimétre,  et  renferme  2h  centigrammes  de 
matières  lises  par  litre,  à  savoir  10  centigrammes  de  carbo- 
nate de  chaux,  2  centigrammes  de  carbonate  de  magnésie,  de 
1  centigramme  1/2  à  2  centigrammes  de  sulfate  de  chaux, 
quelques  milligrammes  de  chlorures  alcalins  et  de  nitrates, 
et  5  à  5  centigrammes  de  matières  organiques.  Le  sulfate  de 
chaux  ne  s'y  trouve  donc  qu'en  proportion  extrêmement 
faible,  tout  à  fait  insuffisante  pour  lui  donner  les  propriétés 
luxatives  qui  lui  ont  été  inconsidérément  attribuées  ;  et  le 
carbonate  de  chaux,  qui  forme  les  trois  quarts  de  son  résidu 
minéral,  peut  être  considéré,  dans  ces  proportions,  comme 
u  n  élément  utile  plutôt  que  nuisible  à  la  sanlé  des  consom- 
mateurs. Sou$  le  rapport  de  la  constitution  chimique,  il  ne 
lui  manque  donc  aucune  des  qualités  essentielles  d'une  eau 


propre  aux  usages  domestiques  industriels.  En  conséquence, 
il  n'en  faudrait  pas  chercher  d'autre  pour  l'alimentation  de 
Paris,  si  l'excellence  de  la  composition  chimique  était  toute 
dans  les  conditions  requises  pour  une  bonne  eau  potable. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  hygiénistes  exigent  encore  que 
l'eau  destinée  à  la  boisson  soit  limpide,  d'une  température  à 
peu  près  constante,  douce  en  hiver  et  fraîche  en  été.  Les  avo- 
cats de  l'eau  de  Seine  ont  peut-être  fait  trop  lion  marché  de 
ces  qualités.  .Nous  croyons,  cependant,  qu'elles  ont  en  hy- 
giène une  importance  considérable. 

Nous  ne  dirons  pus  avec  Dupasquier  que  les  eaux  troubles 
sont  essentiellement  mauvaises,  lourdes  el  indigestes  ;  mais 
nous  admettrons  volontiers  avec  M.  Guérard,  M.  lin-Unis  et 
beaucoup  d'autres  hygiénistes  qu'elles  doivent  être  rejetées  à 
cause  de  l'odeur  de  vase  qu'elles  dégagent,  du  dégoût  qu'elles 
inspirent  el  de  la  répugnance  qu'elles  provoquent  en  ceux  qui 
sont  forcés  d'en  faire  usage. 

Quant  à  la  température,  c'est  avec  raison  que  les  hygié- 
nistes les  plus  émiiienls  en  font  une  qualité  de  premier  ordre 
pour  l'eau  potable.  L'eau  glacée  en  hiver,  l'eau  tiède  en  été 
se  boivent  difficilement,  déterminent  une  sensation  pénible  et 
sont  incapables  d'apaiser  la  soif. 

Eu  outre,  l'eau  glacée  peut  donner  lieu  à  des  odonlalgies, 
a  la  carie  dentaire,  à  des  gastralgies,  à  des  coliques  intenses 
cl  à  des  troubles  gastro- intestinaux  d'une  certaine  gravité, 
î  L'eau  tiède,  pendant  les  ardeurs  de  l'été,  est  désagréable  et 
malsaine  tout  à  la  fois.  Elle  frappe  d'atonie  les  organes  diges- 
tifs; elle  amène  une  sorte  d'alanguissemeut  des  fonctions 
gastriques  et  intestinales,  d'où  des  vomissements,  des  llux 
dysentériques  et  souvent  même  des  phénomènes  choléri- 
fonucs.  >  (tiuorard.) 

On  le  voit,  la  température  est  donc  une  condition  d'une 
importance  majeure  en  hygiène;  et  l'une  des  charges  les  plus 
graves  qu'on  puisse  articuler  contre  l'eau  de  la  Seine,  c'est 
qu'elle  est  chaude  eu  été  et  glacée  eu  hiver. 

Les  séquanistes,  il  est  vrai,  n'éprouvent  aucun  embarras 
devant  cette  objection  et  y  répondent,  aussi  bien  qu'à  celle 
tirée  des  troubles  fréquentes  de  ce  fleuve,  en  disant  qu'il  ne 
manque  pas  de  procédés  pour  modifier  la  température  de  l'eau 
suivant  le  gré  du  consommateur,  ni  de  moyens  de  filtrage 
pour  la  clarifier. 

Assurément  les  appareils  de  filtrage,  en  grand  ou  en  petit, 
naturels  ou  artificiels,  ne  font  pas  défaut.  Mais  il  n'en  est  pas 
uu,  quel  que  soit  son  degré  de  perfection,  qui  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  ne  soit  exposé  à  s'obstruer,  à  dé- 


cas  de  vacance,  de  remplacer  les  professeurs  ou  maître»  en 
gymnastique  dans  le  civil  comme  dans  l'année.  Les  élèves  de 
l'Institut  en  1855  étaient  de  970  personnes  dont  1 06  dames, 
l-a  gymnastique  médicale  seule  comptait  248  personnes.  L'Age 
des  malades  variait  de  quatre  ans  à  soivanle-huit  ans. 

CYMNASTIOl-R  Mf.Wc.VI.F.  sniHOlSF.  <H    K | fcsl.vTB I . 

La  gymnastique  suédoise  générale  diffère  beaucoup  de  noire 
gymnastique  ordinaire  et  moderne. 

*  Ling  l'a  divisée,  dans  ses  traités,  en  gymnastique  pédago- 
gique, militaire,  médicale  et  esthétique.  Elle  se  distingue, 
dans  la  partie  médicale,  qui  est  la  seule  que  nous  ayons  l'in- 
tention de  traiter  ici  :  I*  par  une  abstention  relativement 
grande  des  mouvement?  ordinaires,  dits  actifs  fmomemenls 
que  l'on  exécute  seul  et  par  soi-même  sans  l'aide  d'une  autre 
personne);  *°  par  le  développement  et  un  usure  rationnel  et 
1res  étendu  des  mouvements  dits  passifs  (cest-à-dirc  exécutés 


sur  le  malade  par  le  gymnaste  ;  3'  mais,  principalement  et 
dans  la  pluralité  des  cas,  par  l'emploi  de  mollement*  que  j'ap- 
pellerai aynenjique»  ou  doublés  (c/u/i/tcirt  en  allemand,.  Il  y  a 
deux  genres  de  mouvements  synergiques;  tous  s'exécutent, 
soit  avec  résistance  du  malade,  nous  les  appelons  fc-mi-piui/*, 
soit  avec  résistance  d'un  gymnaste,  terni-actif*.  Nous  avons 
choisi  |H>ur  lu  langue  française,  afin  d'être  plus  court,  un  mot 
grec,  synergique,  parce  qu'il  exprime  liés  bien  l'action  com- 
mune deileuv  individus  pour  doubler  et  inèiiie.  le  plus  souvent, 
pour  quintupler  et  décupler  l'action  d'un  uiomciiicnl,  ainsi 
que  pour  eu  préciser  la  direction  el  le  temps  ou  rhythmc-  Ce 
n'est  donc  point  une  lutte  entre  le  malade  et  le  gymnaste, 
mais  une  union  de  deux  individus  dont  l'un  peut  céder  à 
l'autre  on  bien  diriger  awc  précision  ses  mouvements.  Le  mol 
de  rtoldWf  du  miiltuie  (M.  II.  ,  retialaitce  du  ijymnatle  [ii.  II.), 
n'est  donc  (Mis  heureux,  mais  il  est  accepté  en  anglais,  alle- 
mand et  suédois.  A  la  rigueur,  on  le  |»oiirrait  remplacer  par  le 
mot  aide.  Eu  d'autres  tenues,  le  moiuemciit  synergique  t>eiui- 
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bilor  ce  liquide  en  proportion  toujours  décroissante,  cl  enfin 
ue  réclame  fréquemment  un  nettoyage  ou  une  réparation.  On 
a  beaucoup  vaille,  cl  avec  raison,  le  système  des  galeries  fil- 
trantes établi  par  d'Aubuisson  à  Toulouse,  et  par  Watt  el 
Hobert  Thoin  à  Grecnock,  eu  Ecosse  ;  mais,  outre  que  ce 
mode  de  Ollralion  naturelle  ne  peut  être  employé  que  moyen- 
nant des  conditions  locales  exceptionnelles,  qui  précisément 
ne  se  rencontrent  pas  sur  les  bords  de  la  Seine,  il  est  certain 
que  depuis  quelques  années  le  volume  d'eau  fourni  par  ces 
galeries  filtrantes  a  coiuineuré  à  diminuer  d'une  manière  sen- 
sible; et  le  calcul  a  pu  déterminer  approximativement  l'époque 
où  l'obstruction  deviendrait  assex  forte  pour  condamner  les 
filtres  au  chômage. 

Un  liltro,  quelle  que  soit  sa  forme,  quelles  que  soient  ses 
dimensions,  est  donc  un  appareil  essentiellement  défectueux, 
ne  produisant  le  plus  souvent  qu'une  clarification  incomplète, 
toujours  et  fatalement  sujet  aux  engorgoments  et  nécessitant 
un  nettoyage  continuel  et  des  réparations  fréquentes.  Kn  ce 
qui  concerne  spécialement  la  Seine,  M.  Guérard  évalue  à 
6000  kilogrammes ,  3  métrés  cubes ,  In  masse  du  dépôt  de 
matières  solides  dont  il  faudrait  débarrasser  par  jour,  dans 
les  fortes  troubles  les  12  millions  de  litres  d'eau  que  ce 
fleuve  fournit  à  la  consommation  quotidienne,  si  ou  voulait 
la  clarifier  eu  totalité  par  la  filtration  naturelle. 

Les  imperfections  inhérente*  a  tous  les  procédés  de  fil- 
trage, les  inconvénients  qu'ils  présentent,  les  finis  d'entre- 
tien et  les  dépenses  de  réparation  qu'ils  exigent,  font  que 
le»  meilleurs  esprits  regardent  le  filtrage  des  eaux  potables 
comme  un  assez  mauvais  expédient,  comme  une  sorte  de  pis- 
aller,  auquel  on  devrait  préférer  un  système  qui  fournirait 
l'eau  directement  avec  toute  la  limpidité,  toute  la  transpa» 
renec  désirables.  Telle  est  l'opinion  des  hygiénistes,  des  phy- 
siciens el  des  hydrologues  les  plus  distingués,  d'Arago,  de 
Dupasquier,  de  MM.  Guérard,  Darcy,  Dumas,  Tardiou,  Michel 
Lévy,  l'Ieury,  Ward  («le  Londres),  Michal,  Mary,  Itel- 
grnnd,  etc. 

Nous  croyons  doue,  quoi  qu'on  ait  pu  alléguer  dans  ces 
derniers  temps,  que  le  filtrage  en  grand  des  eaux  de  la  Seine 
offre  des  difficultés  insurmontables,  et  qu'avant  de  recourir, 
pour  alimenter  Paris,  a  des  eaux  qu'on  est  dans  la  nécessité 
de  filtrer,  on  doit  avoir  la  conviction  qu'il  est  impossible  de 
s'en  procurer  d'autres. 

Les  moyens  proposés  pour  remédier  a  l'inconstance  de  la 
température  des  eaux  fluviales,  pour  échauffer  en  hiver  et 
rafraîchir  en  été  de  grandes  masses  de  liquide,  sont  plus 


défectueux  encore,  el  plus  dispendieux  que  les  procédés  de 
clarification.  Depuis  le  moyen  proposé  par  M.  Terme  et 
rajeuni  par  M.  Dclamairc,  jusqu'au  système  préconise  par 
M.  Grimaud  (de  Caux),  jusqu'à  l'ingénieux  appareil  imaginé 
par  M.  Burcq,  loul  dénole  de  généreuses  inlenlious,  de 
louables  efforts  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  ;  mais 
aussi  tout  trahit  l'embarras  des  inventeurs,  l'imperfection  des 
moyens  et  les  difficultés,  pour  ne  pas  dire  les  impossibilités 
du  but  à  atteindre. 

Mais,  dil  M.  Jolly,  s'il  est  si  difficile  de  clarifier,  de  rafraî- 
chir et  d'échauffer  l'eau  en  grand,  rien  de  plus  simple,  rien 
de  plus  commode,  rien  de  plus  aisé  que  de  lui  communiquer 
en  petit,  et  à  l'aide  des  procédés  'usuels  el  domestiques,  le 
degré  de  transparence  et  de  température  convenables.  Il  n'est 
pas  de  si  petit  ménage  qui  ne  possède  une  fontaine  à  filtre, 
et  il  n'est  pas  de  gens  si  gueux  qui  n'aient  du  feu  en  hiver 
pour  liédir  leur  eau,  un  ulcarazas,  une  cave  ou  de  la  glace 
en  été  pour  lui  donner  la  fraîcheur  qui  lui  manque.  Hélas  ! 
nous  craignons  bien  que  ce  ne  soil  là  une  utopie  ;  et  nous 
avons  peine  à  nous  figurer  que  le  pauvre  et  l'ouvrier  aient  le 
loisir  et  les  moyens  nécessaires  pour  se  procurer  la  jouissance, 
si  légitime  pourtant,  d'une  eau  potable  à  l'abri  de  tout 
reproche. 

Kn  somme,  il  résulte  do  ce  qui  vient  d'être  exposé  : 
1"  que  l'eau  de  Seiue  prise  en  aval  de  Paris  el  dans  hou  par- 
cours à  travers  la  ville  est  souillée  par  des  impuretés  qui  la 
rendent  impropre  à  la  boisson;  2*  que  la  même  eau,  prise 
en  amont  de  Paris,  au  delà  du  confluent  de  la  Marne,  ren- 
ferme peu  île  matières  organiques  et  possède  une  composi- 
tion chimique  telle  que  la  réclame  une  saine  hygiène; 
3"  mais  que  celle  eau  présente  tous  les  inconvénients  des  eaux 
de  rivière,  à  savoir  une  transparence  équivoque,  des  troubles 
fréquents  el  une  température  variable;  A°  que  les  moyens 
indiqués  pour  remédier  à  ces  graves  inconvénients  sont  in- 
suffisants, imparfaits  et  coûteux,  soit  qu'on  les  envisage  en 
grand,  soil  qu'on  les  considère  en  petit;  5*  que  tous  les  systèmes 
d'approvisionnement  de  Paris,  en  eau  potable,  ayant  pour  but 
de  puiser  l'eau  de  la  Seiue,  même  en  amont  de  la  capitale, 
laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et 
sont  loin  de  satisfaire  à  toutes  les  conditions  d'un  bon  service 
hydrologique;  0°  qu'on  doit  leur  préférer  un  système  qui  ail 
l'avantage  de  distribuer  abondamment  à  tous  les  habitants  de 
Paris  une  eau  toujours  limpide,  toujours  tempérée,  possé- 
dant naturellement  et  au  suprême  degré  les  qualités  requises 
par  l'hygiène,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à 


actif  est  celui  que  le  malade  exécute  contre  une  légère  oppo- 
sition de  la  main  du  gymnaste,  tandis  que  le  mouvement 
synergique  semi-passif  est  celui  que  le  gymnaste  exécute  sur 
le  malade  contre  la  légère  opposition  de  celui-ci.  Les  deux 
individus  ou  organismes  agissent  donc  ensemble  et  d'accord 
au  prolit  de  l'un  d'eux,  qui  est  le  malade. 

Il  est  facile  de  prévoir  qu'on  pourra  de  celte  manière  pro- 
duire deux  genres  d'cxcitalion  musculaire  qu'on  est  convenu 
d'appeler  conli'iiction  conrrHtriqite  et  contruclion  cjxtntriqtw,  se- 
lon que  l'insertion  et  Je  point  de  départ  du  muscle  se  rappro- 
chent ou  s'éloignent.  I  ne  pratique  de  prés  de  cinquante  ans 
en  Suède,  ltu»*ic,  Angleterre  et  Allemagne,  a  conduit  à  cette 
oWrvalion  que  les  mouvements  seini-aclifs  [résistance  du  gym- 
naste, (i.  II.)  favorisant  la  contraction  des  muscles,  et  que  les 
mouvements  seini-pitsstls  M.  H.i  favorisent  plutôt  l'allongement 
de  ce»  organes.  Nous  parlerons  plus  lard  de>  conditions  physio- 
logiques de  ces  deux  sortes  de  mouvements,  en  tant  qu'elles 
i  a  présent.  On  a  même  attribué  une  action  pru- 


I  dominante,  suit  veineuse,  soit  artérielle,  à  ces  deux  genre»  de 
mouvements.  La  physiologie  décidera,  en  présence  des  recher- 
ches importantes  île  M.  J.  liéclard  sur  l'augmentation  différen- 
tielle de  lu  chaleur  pendant  les  mouvements  divers  (statiques  et 
dynamiques],  si  l'hypothèse  actuelle  sur  l'action  dilTérenlc  des 
mouvements  concentriques  el  excentriques  est  vraie  ou  fausse. 
Nous  laissons  pour  le  moment  cette  question,  el  nous  nous 
bornons  à  signaler  dans  l'application  de  la  main  du  gymnaste 
un  excellent  moyen  de  rclilchcr  complètement  les  muscles 
antagonistes  de  ceux  sur  lesquels  agit  la  force  active  du  gym- 
naste ou  du  malade,  et  dont  le  mouvement  est  dirigé  avec 
précision,  soit  par  l'un,  soit  par  l'uutrc. 

Ces  mouvements  provoquent  la  localisation,  d'abord  au 
moins  unilatérale,  de  groupe*  musculaires,  qu'on  est  libre  de 
choisir  selon  le  but  à  atteindre.  I  n  exemple  aidera  à  nous 
Taire  comprendre. 

Nous  foison»  coucher  un  homme  tout  de  son  long  sur  un 
banc  horuonial  de  1.60  de  long  et  0.50  de  large,  et  nous  l'in- 
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artifice  ni  d'imposer  au  consommateur  aucune  dépense  pour 
la  corriger  de  ses  défauts  ou  pour  lui  donner  des  propriétés 
qu'elle  n'a  pas. 

A.  LlNAS. 

[La  fin  ù  un  prochain  numéro.) 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DM  SITCHKS  MÉTALUOIKS;  LE  l.ELR  IÎTII.ITE  ITT  PE  LEin  SVfElUOMTlt 
SCR  LES  SI  TI'REN  ORDINAIRES;  LXPËHIESCJ3  LT  OBSERVATION*  SIH  CE 

h  jet,  par  M.  Oluer,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  n"  9,  12  et  17. 

§  V.  —  O0  quelque*  autre»  applications  de»  fiU  métallique*.  — 
Séton»  dans  le*  adénite»  cervicale*  et  inguinale»  suppure»  ;  dan» 
le»  abeis  froid».  —  Ligature  de»  veint»;  artères.  —  Opération  du 
varicocet*. 

Indépendamment  de»  suture?,  le»  fils  métalliques  peuvent 
remplacer  avec  avantage  le»  fils  ordinaires  dans  divers  cas. 
.Nous  nous  en  servons  souvent  \*nur  séton»  conducteur*  ou 
dmms  dans  le  traitement  de*  collections  purulentes.  C'est  sur- 
tout dans  les  petits  abcès  ganglionnaires  du  cou  qu'ils  nous  ont 
rendu  des  services  dignes  d'être  signalés.  Il  importe,  dans  ce 
cas,  d'évacuer  le  pus  ou  la  sérosité  purulente  sans  laisser  des 
cicatrices  apparentes;  l'incision  et  les  ponctions  multiples  n'en 
mettent  pas  à  l'abri  ;  la  cautérisation  laisse  dos  traces  indélé- 
biles; le  séton  filiforme  est  préférable,  et  parmi  les  séton*  au- 
cun ne  vaut  un  petit  ni  de  fer  capillaire  qu'on  passe  d'une 
extrémité,  à  l'autre  du  ganglion  suppuré,  et  qu'on  laisse 
à  demeure  en  recourbant  ses  bouts  pour  les  tordre  ou  les 
nouer.  Nous  avons  ainsi  guéri  des  abcès  scrofulcux  qui  n'ont 
pas  laissé  la  moindre  trace.  Le  fil  de  fer  est  parfaitement 
toléré;  il  maintient  seulement  une  petite  ouverture  qui  suffit 
à  l'écoulement  du  liquide.  Au  cou  il  faut  employer  des  fils  très 
fins,  qui  se  prêtent  auv  mouvements  de  la  région  et  qui  ne 
risquent  pus  de  sectionner  la  peau  par  leur  rigidité.  On  les 
laisse  en  place  tout  le  temps  que  dure  la  suppuration,  dix, 
quinze  et  vingt  jours.  Leurs  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie 
s'agrandissent  à  peine  ;  la  peau  se  recolle  autour  des  fils  ;  puis, 
lorsque  la  suppuration  est  tarie,  on  les  enlève  ;  les  ouvertures 
se  ferment,  et  au  bout  de  quelques  semaines  on  en  distingue 
à  peine  les  traces.  Si  le  décollement  est  opéré  sur  une  large 
surface,  nous  passons  deux  fils  capillaires  dans  des  sens  diffé- 
rents, et,  à  moins  que  la  peau  n'ait  subi  un 


tel  que  tout  recollement  soit  impossible,  nous  voyons  au  bout 
de  peu  de  jours  la  cavité  se  réduire,  et  finir  enfin  par  s'obli- 
térer. La  mobilité  des  parties  sous-jacentes  et  les  sinuosités  de 
la  région  indiquent  la  direction  du  séton  ;  il  faut  le  placer  de 
manière  qu'il  s'accommode  à  la  conformation  des  parties,  et  ne 
puisse  être  déplacé  par  les  mouvements  du  malade  ;  dans  ce 
dernier  cas.  il  pourrait  agir  comme  tige  rigide  et  ulcérer  par 
pression  ou  par  une  action  mécanique  quelconque.  S'il  s'agit 
du  cou,  il  faut  recommander  au  malade  d'éviter  tout  mouve- 
ment vif  et  exagéré  de  la  région.  II  n'est  pas  nécessaire  que  le 
pus  soit  réuni  en  un  foyer  unique  et  bien  limité  pour  employer 
le  séton.  Ouand  un  ganglion  est  déjà  ramolli,  qu'il  donne  la 
sensation  de  fongosités  mollasses  plutôt  qu'une  vrai  tluctuation, 
il  ne  faut  pas  attendre  plus  longtemps  pour  passer  le  fil.  Il 
sort  d'abord  une  sérosité  sanguinolente,  puis,  dans  les  jours 
suivants,  du  pus;  le  ganglion  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  à  se 
fondre  complètement,  pourvu  que  la  lésion  ne  soit  pas  trop 
ancienne  et  le  malade  trop  cachectique. 

Comme  ces  sélons  amènent  peu  d'irritation,  les  ouvertures 
n'ont  pas  beaucoup  de  tendance  à  s'agrandir  ;  quelquefois 
même  elles  se  recollent  contre  le  fil  de  fer.  et  l'on  est  obligé 
de  chasser  par  des  pressions  souvent  renouvelées  la  gouttelette 
de  sérosité  ou  de  pus  qui  se  forme  dans  le  fond  du  foyer.  Cette 
circonstance  du  teste  ne  constitue  pas  un  inconvénient,  puisque 
plusieurs  de  nos  malades  ont  pu  porter  leur  séton  sans  pan- 
sement aucun  pendant  plusieurs  jours.  Us  n'avaient  qu'à  pres- 
ser de  temps  en  temps,  et  la  sécrétion  séro- purulente  dimi- 
nuait graduellement. 

Nous  avons  aussi  employé  un  certain  nombre  de  fois  les 
sétnns  métalliques  pour  les  adénite*  inguinales.  Mais  ici  il  faut 
établir  quelques  distinctions.  Ce  n'est  que  pour  les  bubons  sim- 
ples, inflammatoires  ou  struuicux  que  nous  les  conseillons. 
Pour  les  bubons  virulents,  ils  ne  remplissent  pas  du  tout  l'in- 
dication que  fait  naître  le  caractère  rhancrem  du  foyer.  Un 
passe  le  >étondan»  le  sens  du  pli  de  l'aine.  Un  en  met  plusieurs 
si  le  décollement  est  étendu  et  si  plusieurs  ganglion*  sont  affec- 
tes. S'il  n'y  a  qu'un  foyer  bien  limité,  la  guérisoii  est  asseï 
rapide;  mais  s'il  est  irrégulier  et  vaste,  le  temps  exigé  pour 
le  traitement  est  assez  long  pour  qu'il  puisse  être  préférable 
d'employer  un  moyeu  plus  expéditif,  si  le  malade  ne  redoute 
pas  une  cicatrice  apparente.  I  ne  compression  permanente  sur 
le  foyer  est  généralement  un  auxiliaire  utile,  et  souvent  une 
condition  indispensable  de  succès  ou  du  moins  d'un  succès 
rapide.  Au  cou  malheureusement,  la  disposition  des  parties 
ne  permet  pas  toujours  de  l'employer  quand  elle  serait  néces- 
saire. Les  indications  du  sélou  métallique  sont  celles  du  séton 
filiforme.  Certains  cas  auxquels  celui-ci  est  rationnellement 
applicable  sont  plus  avantageusement  traités  par  celui-là  ;  ce 
sont  ceux  dan»  lesquels,  recherchant  seulement  une  action 
évacuatricc,  on  veut  éviter  une  cicatrice  apparente,  lorsqu'il 


i  à  élever  la  jambe  droite  tout  entière,  roide,  et  sans  la 
fléchir  dans  aucune  de  ses  articulations,  excepté  celle  de  la 
hanche.  Le  gymnaste,  au  moment  où  le  sujet  commence  à 
élever  la  jambe  en  flexion  sur  le  tronc,  pose  quelques  doigts 


de  sa  main  droite  sur  la  pointe  du  pied  et  opposé  de  cette  façon 
',  mesurée  et  uniforme  (StWij),  à  l'éléva- 


une  résistance  légère, 

lion  de  la  jambe.  Tantôt  il  ne  laisse  pas  élever  "la  jambe  du 
tout;  tantôt,  et  c'est  ce  qui  est  plus  souvent  pratiqué,  il  cède  au 
mouvement  ascensionnel  de  la  jambe.  Nous  reviendrons  sur  la 
différence  de  ces  deux  pressions.  Dans  le  cas  où  il  cède  gra- 
duellement à  la  volonté  du  malade,  tous  les  muscles  antérieurs 
du  membre  sont  contractés,  et  en  contraction  augmentée  selon 
le  degré  ou  la  dose  de  la  résistance  donnée  par  le  gymnaste, 
tandis  que  les  aiilanoni»tes,  le  croupe  des  muscles  postérieurs, 
•ont  en  relâchement  ;  ce  dont  on  s'assure  par  le  toucher. 

Celte  division  de  l'action  n'a  pas  lieu  dans  les  mouvements 
actifs  de  la  gymnastique  ordinaire,  ou  le»  antagonistes  gardent, 
on  sait,  la  contraction,  mesure  de  I' 


vement.  H  y  a  donc  dans  ces  mouvements  dits  synergiques 
évidemment  localisation  et  dosage. 

D'après  Borelli,  un  poids  de  15  livre»,  fixé  à  l'extrémité  des 
doigts  d'un  bras  étendu  horizontalement  et  de  côté,  représente 
dans  les  muscles  de  l'épaule,  une  traction  de  6B0  livres.  ta 
main  du  gymnaste  peut,  sans  devenir  incommode,  varier  et 
doubler  ce  poids,  et  par  conséquent  l'action  musculaire  locale. 

Si  l'on  veut  exciter  le  groupe  opposé  à  celui  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  il  n'y  a  qu'à  agir  en  sens  contraire,  l-c  gym- 
naste, en  mettant  sa  main  sous  le  lalun  de  la  jambe  restée  en 
l'air,  s'opposera  quelque  peu  à  rabaissement  de  la  jambe.  On 
aura  alors  la  contraction  des  muscles  postérieurs  du  membre 
et  le  relâchement  des  muscles  antérieurs. 

Voilà  donc  une  méthode  pour  agir  sur  un  genre  de  paraly- 
sies ou  anomalies  de  nutrition  qui  n'occupent  qu'un  croupe 
de  muscles  situés,  soit  eu  avant,  soit  en  arrière.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  cette  action  uimali  raie  pourra  être  étendue 
sur  toutes  les  parties  du  c*qw  pourvues  d'articulations. 
(La  tuile  proctoiiruwoU.) 
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n'agit  de  modifier  par  l'inflammation  les  masses  fongueuses  et 
indolentes  de  certaines  adénites  inguinales,  il  faut  s'en  tenir 
aux  fils  organiques,  ou  bien  multiplier  les  (Ils  métallique*. 

It'unc  manière  générale,  le  sétrtn  qu'on  passe  à  travers  une 
collection  de  liquide  est  employé  dans  un  dis  deux  buts  sui- 
vant» :  pour  évacuer  le  liquide  ou  bien  pour  irriter  la  paroi.  I.e 
séton  métallique  remplit  exclusivement  la  première  indication  ; 
le  til  organique  est  préférable  pour  la  seconde.  Quelques  chi- 
rurgiens anglais,  M.  Spencer  Wels  entre  autres,  ont  e  ntplové  le 
sélon  métallique  pour  l'hydrocèle.  Comme  ici  c'est  une  'irri- 
tation de  la  tunique  vaginale  qu'on  veut  produire,  il  vaudrait 
mieux  se  servir  d'un  lil  de  soie  ou  d'une  petite  mèche  de  coton. 
On  s'en  est  aussi  servi  pour  faire  oblitérer  les  hernie*.  Nous 
ne  l'avons  jamais  employé  en  pareil  cas  pour  des  raisons  qu'il 
n'est  pas  de  notre  sujet  d'exposer  ;  mais  comme  ici  la  limita- 
tion de  l'irritation  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  irii|»>rt;ttil  à  obtenir, 
le  fil  métallique  serait  préférable. 

l-our  passer  ces  sélons,  il  foui  se  servir  d'aiguilles  longues 
et  minces  analogues  (plus  minces  cependant)  à  celles  qu'avait 
fait  fabriquer  M.  Bouvier  pour  les  sétons  filiforme*  à  la  nu- 
que Dans  certains  cas,  on  a  besoin  d'aiguilles  plus  longues 
encore,  42  à  4  5  centimètres.  Pour  les  petits  abcès,  une  fine 
aiguille  à  suture  courbe  ou  mi-courbe  suffit  parfaitement. 

I  ne.  idée  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit,  c'est  de 
se  servir  des  fils  métalliques  pour  la  ligature  des  artères  et  des 
tumeurs.  Percy  avait  songé  à  écraser  les  artères  avec  une 
espèce  de  coulant  de  plomb,  el  Lcvert,  dont  nous  axons  rap- 
porté les  expériences,  avait  cherché  à  apprécier  par  l'expéri- 
mentation, la  valeur  de  la  même  idée  émise  plus  tard  par 
l'hysick. 

Nous  nous  sommes  aussi  demandé  si  l'application  des  tils 
métalliques  à  la  ligature  des  artères  ne  pourrait  pas  être  tentée 
sur  l'homme  dans  le  but  de  favoriser  la  réunion  immédiate 
des  plaies.  lnù>qm:  les  fil*  métalliques  sont  moins  irritants, 
nous  disions-nous,  ils  entraveront  moins  l'adhésion  des  sur- 
faces saignantes  avec  lesquelles  ils  >ont  en  contact  le  long  de 
leur  trajet  ;  ils  risqueront  moins  en  outre  d'enflammer  l'artère 
et  favoriseront  ainsi  la  réunion  immédiate  des  tuniques  du 
vaisseau.  .Nous  essayâmes  alors  sur  le  cadavre  si  nous  obtien- 
drions la  section  de*  tuniques  interne  el  moyenne  de  l'artère; 
car  il  était  important  de  constater  ce  qu'ii  "en  était  à  ce  sujet 
avant  de  pratiquer  tes  ligatures  sur  l'homme.  Nous  essayâmes 
des  lils  de  différent*  métaux  el  de  différentes  grosseurs  ;  nous 
les  essayâmes  en  les  nouant  sur  l'artère  et  en  les  tordant,  et 
nous  n'obtînmes  que  des  sections  incomplètes  avec  les  fils  de 
0"",4  0  ou  0»-,U.  Le  «1  se  cassait  très  souvent,  quel  que  fût 
le  procède  employé;  car,  comme  nous  l  avons  fait  remarquer 
à  propos  des  sutures,  si  les  métaux  ont  beaucoup  de  ténacité 
quand  on  exerce  des  tractions  parallèles,  ils  ne  résistent  pas 
autant,  ils  se  cassent  même  très  facilement  quelquefois  quand 
ils  ont  été  noués  ou  tordus. 

Avec  les  fil*  de  fer  de  0— ,4  5  à  0»» ,20.  cl  au-dessus  ou  les 
fils  de  platine  de  0""\25,  nous  avons  obtenu  des  sections  aussi 
nettes  et  aussi  complètes  qu'avec  les  tils  à  ligature  de  soie  ou 
de  chanvre.  Il  n'est  pas  même  nécessaire  d'atteindre  lotit  à 
fait  cette  dimension  itour  les  fils  de  Ter  quand  on  agit  sur  dos 
artères  de  moyen  calibre  (radiale,  cubitale,  numérale  même); 


(I)  M.  thanaf  a  préconisé,  il  y  a  quelque»  ann«»,  le»  petilt  Mon»  fomié»  d'un  fil 
jecouserl  d  un»  substance  imperméable,  «mime  l'enduit  dont  im  m:  »crl  pour  fabrimier 
les  sonde*  uitlbralc.  Il  .  .usai  rommjé  fc,  ytUirj,  (luinvi  Ui,e(  a,K  ^  ^ 
inondable»  :  or,  argent,  platine.  C'rtl  da»is  Ut  bal  de  guérir  certaine*  maladies  doi 
I™"  'l"'1'  •Pl'liqu»  "t  *«loo  à  la  nuque.  ■  Apres  U  guérisuu.  il  fait  porter  soui.wt  eut 
nul».*»  une  trè,  |.cliu,  chaîne  métallique,  sorte  de  s/len  d  atUttt  qui  ne  fait  que 
«itKiw  un  trajet  b*tul.us  suus-eulMié,  prêt  a  reeesoir.  ,„  Ut»»i„,  on  cordminetou 
nucue  plus  active.  Il  m  passe  alors  ce  que  l'un  onterie  ,|m»  l'usa™  dea  hoiirle» 
d'oreille.  .  [Miwrt  sur  un  ,roce«V  «iin»te,  <*mm~k  et  ,«*  diuLuremx  pour 

1855,  in  {.a.ttlr  h.  tb4<m\a  Attire.) 

Dion  <|«'a(*Hiil  rfaiu  du  but  tout  dillcrenl  du  adiré,  M. 
à  profil  U  plu*  grand* 


'  mais  alors  l'effet  est  moins  sur.  el  si  le  fil  est  mal  cuit  ou  de 
mauvaise  qualité,  on  le  casse  en  le  nouant  ou  le  tordant. 

Ces  expériences  démontraient  donc  qu'au  point  de  vue  de 
l'action  physique  sur  les  tuniques  artérielles,  les  fils  métalli- 
ques pouvaient  être  employés  sans  trop  de  désavantage.  Con- 
sidérant d'autre  part  la  moindre  irritation  occasionnée  par 
leur  présence,  il  semble  que  nous  aurions  du  immédiatement 
les  employer  pour  lier  les  artères  dans  les  amputations.  Nous 
ne  l'avons  pas  fait  cependant  d'une  manière  suivie,  el  nous 
nous  sommes  borné  à  lier  quelques  |>ctites  artères  qui,  dans 
leur  cicatrisation,  ne  nous  ont  présenté  rien  de  particulier. 

Ce  sont  les  deux  considérations  suivantes  qui  nous  ont  em- 
pêché do  généraliser  ce  moyen  :  d'abord  nous  pensons  que  la 
réunion  immédiate  n'est  pas  seulement  contrariée  par  le  pas- 
sage des  fils  dans  la  plaie,  mais  encore  par  la  mortification  du 
petit  moignon  formé  par  le  bout  de  l'artère  séparé  du  reste  du 
vaisseau  par  la  ligature.  Ce  petit  inoignon  se  mortifie  et  doit 
être  éliminé,  l'eut-il  dans  quelques  cas  disparaître  par  absorp- 
tion ou  même  être  toléré  par  le*  tissus  à  la  faveur  d'une  sou- 
dure organique,  u'ritnble  greffe  qui  s'établirait  entre  lui  cl 
les  parties  environnantes?  Ce  mécanisme  nous  parait  parfaite- 
ment possible  chez  certains  animaux  dont  les  tissus  sont  doués 
d'une  grande  plasticité  ;  mais  chez  l'homme  on  ne  doit  pas  y 
songer.  Il  ne  faut  pas  non  plus  compter  sur  l'absorption  et 
l'élimination  de  la  partie,  étranglée  par  le  fil  est  un  fait  que 
nous  devons  considérer  comme  constant  et  même  nécessaire. 

Les  ligatures  métalliques  agissent  comme  les  organiques  sur 
le  bout  de  l'artère  ;  elles  ont  en  outre  l'inconvénient  d'être 
plus  friables  quund  elles  sont  fines,  et  lorsqu'elles  sont  plus 
grosses,  elles  ne  peuvent  se  prêter  comme  les  tils  organiques 
à  tous  les  changements  de  rapport  que  subissent  les  parties 
profondes  d'une  plaie  d'amputation,  par  suite  de  l'inflammation 
ou  de  la  rétraction  musculaire. 

l'our  ces  divers  motifs,  nous  n'av  ons  pas  donné  suite  à  nos 
premières  tentativ  es,  et  nous  av^ns  continue  de  nous  servir  des 
tils  organiques  pour  la  ligature  des  grosses  artères,  malgré  les 
raisons  qui  nous  engageaient  à  leur  substituer  les  tils  métalli- 
ques. En  agissant  ainsi,  nous  ne  sommes  pas  en  désaccord  avec 
les  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  à  propos  des  sutures; 
le  cas  n'est  pas  le  même  et  le  rùle  du  fil  est  différent.  Nous 
nous  proposons,  du  reste,  de  reprendre  cette  question  avec  de 
nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expériences (t). 

C'est  la  crainte  des  accidents  dus  à  la  présence  et  au 
mode  d'action  des  ligatures  qui  a  donné  à  M.  Simpson  l'idée  de 
la  méthode  hémittiatiquc  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  d'acuprei- 
ture(ï).  L'éminent  professeur  d'Edimbourg  a  voulu  comprimer 


(I)  M-  Lclcnneur  (de  Nantes),  qui  a  publié  roccinmcol  uao  lielV  cbaorvaiico  de 
st.-iphy»rrtiaphie,  pour  laquelle  il  »*f*l  servi  avec  le  phi»  grand  sucrés  des  sutures  d'ar- 
gent, a  eu  aussi  ridée  do  pratiquer  les  llfratitre*  d'artère  avec  las  Ah)  métallique*  jCe> 
aelce  hebdomadaire,  il  février  18GÎ).  U  t  (ail  tel  essai  sur  deux  naïade*  ;  dan*  le 
premier  cas,  U  s'sgissail  d'une  anipulatiun  de  braa  ;  dan»  l'autre,  d'une  amputai  Ion  de 
cuisse.  Il  a  appliqué  1rs  Sis  eu  les  luntent  cl  en  sorratrt  aaeex  fortement  sur  Carters, 
l  e*  fils  tu  sont  détache*  à  m  même  époque  que  les  ligatures  végétale»  :  la  ligature  de 
rbunterale  est  lusnhoe  le  neuvième  jour,  relie  de  1a  crurale  le  enstème,  celle*  sir*  ar- 
tères de  moindre  svunue  a  partir  du  cinquième,  H  n*)  a  pua  eu  d'bêpnorrbape.  M.  1-0- 
tenneur  so  oeauioàe  à  ce  sujet  s'il  nu  aérait  pas  oltlo  ue  faire  aortir  le*  fù>  jwr  dea 
outerlure»  pratiquée*  dan»  ce  but  à  trurars  ks  Uasos.  s  Pcul-ëtre,  Jil-il,  en  dolouiiunt 
ainsi  les  fit»  nutUlBipie*  et  eu  ne  leur  fswaut  parcourir  qu'un  Irajtl  Irè*  court,  arri- 
Tcr»il-on  a  un  résolut  plus  taliilaKant  encure.  a 

Celle  maalm  de  iléteumer  les  fila  el  Je  h»  élolguer  des  aurhees  saignatisr*  pour 
que  la  ri'uniou  irnuiniliBle  ne  ami  pas  contrariée  par  leur  présence  a  été:  déjl  priip^iwe 
et  mise  plusieurs  (ois  eu  pratique  |uir  U.  Bouisson  (de  Montpellier),  qui  a  puUiê  dana 
le  tonte  I"  de  son  lYteuf  d  ta  cbirurgir  un  mémoire  où  soot  relslos  plusieurs  faits  en 
fateur  de  ce  procédé.  C'est  dsas  ce  même  mémoire  qu'il  proiioac  de  faire,  pour  cer- 
taine* pUies,  plusieurs  plaie»  d*  suture  superposes  dsas  lu  but  de  bwriser  la  réunie*! 
île»  psiISMprulim'to».  M.  Itouisson,  connue  les  chirurgiens  de  Montpellier,  e-,1  grand 
|urti»an  Je  U  réunion  iiuiiiédtate,  el  il  a  clierclié  à  en  perfectionner  les  mojrot.  Us 
réunion  immédiate  des  plaie»  a  été  ron»iilcrée  par  tenu  les  chirurgiens  de  cette  «Vole, 
ilepiii»  rirrporb,  eonnue  un  des  point»  fnudanssntaui  de  U  pratique  rhiruivieile.  Cen- 
tr;iirruienl  à  ee  qu'on  a  pu  \oir  ailieiurs,  elle  y  a  élu  U>uiours  unjesgués  el  pruli^uiY, 
cl  XI.  Cmirly  publiait  rt*ei'miBcnl  sur  ce  su;cl  une  /érie  d'article*  remarqunL^  *  larunf- 
tvllxr  mr'ifiruf,  I  R«  1 1 . 

(i)  Le*  idées  el  Is  pratique  de  M.  Sânpaon  ont  cui  f.nrfmleinsBt  e»|»>se:cs  par 
M.  tWhcr  dsn*  U  Csucfl*  I 
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l'artère ,  aplatir  l'une  contre  l'autre  «es  deux  face»  opposes, 
«an»  laisser  à  demeure  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  Pour 
cela,  il  s'est  nervi  d'un  procède'  analogue  à  celui  «pic  M.  Vci- 
peau  a  mis  depuis  longtemps  en  tirage  pour  le  varicocèle  et 
les  varice»,  et  qui  consiste  à  comprimer  le  vaisseau  nu  moyeu 
d'une  épingle  plus  on  inoins  longue  pansée  au-dessous  de  lui. 
Seulement,  dan»  le  procédé  de  M.  .Simpson,  l'épingle  com- 
prime par  son  élasticité.  On  la  passe  de  dehors  en  dedans  à 
travers  le  lambeau,  puis  on  perfore  de  nouveau  le  lambeau  de 
dedans  en  dehors,  et  l'artère  correspondant  au  milieu  de  l'ai- 
guille, à  la  partie  qui  est  libre  dans  la  plaie,  est  comprimée 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Un  retire  ensuite 
l'aiguille,  et  la  réunion  par  première  intention  n'est  contra- 
riée par  la  présence  d'aucun  corps  étranger. 

Mous  avons  employé  les  fils  métalliques  pour  la  ligature  des 
Yeines  dans  le  varicocèle  et  les  varices  des  jambes.  Nous  agis- 
sions ici  dans  le  but  de  diminuer  l'inflammation,  qui  se  déve- 
loppe nécessairement  dans  une  opération  semblable,  et  d'éviter 
par  là  la  phlébite,  qui  n'en  a  élé  que  trop  souvent  la  suite.  La 
crainte  de  cet  accident  nous  fait  même  proscrire  d'une  ma- 
nière à  peu  près  générale  la  ligature  des  veines  dans  les  cas 
de  varice  {t);  une  seule  fois  nous  y  avons  eu  recours  dans  de» 
circonstances  que  nous  relaterons  tout  à  l'heure. 

La  ligature  par  les  (ils  métalliques  a  un  autre  avantage  : 
c'est  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire.  l'our  opérer  le 
varicocèle  par  les  procédés  de  MM.  Kicord,  Gagnché,  on  a 
besoin  d'un  serre-nWud,  ce  qui  complique  toujours  l'opération 
ou  du  moins  exige  un  appareil  spécial.  Avec  les  fils  métalli- 
ques, on  peut  graduer  la  compression,  l'augmenter  à  volonté 
sans  aucune  espèce  d'appareil,  le  lil  métallique  se  sert  de 
serre-nœud  à  lui-même.  On  n'a  qu'à  augmenter  la  torsion,  et 
la  striction  augmente  et  reste  fixe  dès  qu'on  cesse  la  torsion. 
Avec  une  aiguille  et  un  morceau  de  fil  de  fer  on  o)>ère  un  va- 
ricocèle. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Après  avoir  isolé  le  canal  déférent,  on  passe  en  arrière  du 
paquet  veineux  une  aiguille  droite  longue  de  10  centimètres 
et  armée  d'un  fil  de  fer  de  0— ",S0  de  grosseur  [\].  Cela  fait,  on 
la  passe  en  avant  du  même  paquet  veineux  sous  la  peau  du 
scrotum,  eu  la  faisant  entrer  et  sortir  par  les  mêmes  ouvertures 
qui  ont  servi  à  lui  faire  suivre  son  premier  trajet.  On  a  alors 
une  anse  de  fil  à  forme  de  fuseau  ou  d'ellipse  très  allongée 
dans  l'intérieur  de  laquelle  est  compris  le  paquet  veineux  qu'on 
veut  sectionner  par  la  ligature.  L'ellipse  est  fermée  en  nouant 
ou  tordant  les  deux  chefs  du  lil  l'un  sur  l'autre.  On  lui  laisse 
une  longueur  de  20  centimètres  environ.  On  engage  ensuite 
dans  chaque  extrémité  de  l'ellipse  une  cheville  de  bois,  un 
porte-nilrale  de  trousse  par  exemple,  ou  bien  un  simple  crayon 
de  bois,  et  ou  tourne  de  chaque  main  eu  sens  contraire,  de 
manière  à  enrouler  les  deux  chels  l'un  sur  l'autre.  A  mesure 
que  l'on  tourne,  l'espace  central  occupé  par  les  veines  dimi- 
nue, et  bientôt  celles-ci  sont  suffisamment  serrées  |>our  que 
la  circulation  s'arrête.  Quand  on  juge  la  striction  portée  ù  ce 
point,  on  relire  les  chevilles,  et  on  attend  jusqu'au  lendemain. 
On  les  introduit  de  nouveau,  et  on  fait  quelques  tour»  de  plus. 
On  procède  ainsi  chaque  jour  jusqu'à  section  complète  de  la 
veine  ou  du  paquet  veineux.  Des  compresses  froides  consti- 


l'f  >  Nom  pensons  ceponJanl  qo'on  a  eiagcrc  U)  danfer  do  t<i  operatioua  pretiqaiicl 
m  le*  Taricca.  11  CM  aurtenu,  il  ml  \ rai,  an  certain  nombre  do  ca»  de  plilrbilc  tuiri» 
rie  mort  wr  <lr*  hmIkI»  plerv*  dam  le»  bfyrtan  :  en  ha*  détail  nom  rendre  tri* 
réarné  Mm  dunle  ;  mai*  nVn  eet-il  pa*  arrivé  awai  k  la  tuile  4e  la  cailler  ballon, 
btrn  qac  ce  dernier  movm  ,  «|u»e  moins  que  la  lifalltre  ou  l'aiciauiaf  La  ligaLarc 
serait-elle  |4di*  ilingvrra*-  pour  le»  M-inca  du  ineiiun-e  luli  ricir  qae  jour  celle»  da 
cordon?  Us>  rltlrurfiem  qui  l\-r*|4oMirl  ehaq.io )our  sans  crnlnlc  ponr  rellca-ei  »o«U-ill 
in*a  bfNpaai  en  b  procUmasl  Ira  dangcreaM  poar  cal*t»-U'?  Mon»  pensons  «ne.  dam 
da  Iwanc*  enodilian»  ln|ieatqw>,  hors  ilrt  forer*  de  |?oli<tt>ie,  m  opersltoos  im 
sont  gurea  destf^rruso*  ;  ccr^ndnnl,  comme  Ici  varice*  petiietit  tira  tout  su»!  Uùo 
traitée*  |nr  de*  loojenii  plus  simple»  cl  qiw  le  pin*  «wtcnl  mi'me  elle*  ne  doivent  pas 
dire  t»p*rr«.  non»  h  acrrj.letnn»  j«mai«  h  ligatura  eomaM  ntlthod*  usncUe. 
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tuent  tout  le  pansement.  ta  peau  n'est  nullement  intéressée. 
Quand  les  veines  sont  coupées,  le  fil  de  fer,  dont  les  deux 
chefs  ont  élé  enroulés  l'un  sur  l'autre,  forme  une  tige  serrée 
et  se  relire  facilement  par  l'une  ou  l'autre  ouverture. 

L'avantage  de  ce  procédé  consiste  surtout  dans  sa  simplicité  ; 
avec  une  aiguille  et  un  morceau  de  01  de  fer,  on  opère  le 
varicocèle.  Mais  c'est,  nous  dira-t-on,  le  procédé  de  Vidal.  Oui. 
mais  il  y  a  l'enroulement  en  moins.  Il  n'y  a  pas  ce  que  Vidal 
considérait,  mais  à  tort,  selon  nous,  comme  le  point  le  plus  im- 
portant. Nous  ne  cherchons  pas  à  couper  les  veines  en  plusieui* 
points  de  leur  Inijet.  et  loin  de  vouloir  les  enrouler,  nous  tirons 
sur  les  extrémités  du  lil  de  manière  qu'il  soit  tendu  et  qu'il 
agisse  sur  le  cordon  dans  une  direction  constante  et  linéaire, 
tas  suites  de  cette  opération,  que  nous  n'avons  eu  l'occasion 
de  pratiquer  que  deux  fois,  ont  été  très  simples.  Il  y  a  bien 
moins  de  traumatisme  que  dans  celle  de  Vidal,  et  elle  nous  pa- 
rait aussi  efficace,  car  les  veines,  une  fois  coupées,  ne  se  réta- 
blissent pas.  C'est  à  la  dilatation  des  veinules  non  comprises 
dans  l'anse  qu'est  il  ri  le  retour  des  varices.  Il  se  passe  pour  le 
varicocèle  ce  qu'on  observe  presque  toujours  pour  les  varices 
des  jambes;  des  veinules  à  peine  perceptibles,  collatérales  de 
la  veine  oblitérée,  se  dilatent  peu  à  peu  et  finissent  par  ac- 
quérir un  fort  calibre.  I>aiis  les  deux  ras  où  nous  avons  mis  ce 
procédé  en  usage,  la  section  des  veines  a  eu  lieu  au  bout  de 
treire  et  de  vingt-neuf  jours. 

Nous  nous  en  sommes  servi  une  fois  pour  couper  une  grosse 
varice  commençant  au  bas  de  la  cuisse  et  se  rendant  directe- 
ment vers  le  pli  de  l'aine  au  niveau  du  canal  crural.  Des  veines 
dilatée*  de  lu  jambe  s'y  rendaient  en  formant  plusieurs  groupes 
distincts.  Elles  s'y  abouchaient  au  niveau  du  genou.  Ile  sorte 
que  cette  veine  de  la  cuisse,  ayant  la  direction  de  la  saphétic  I) 
interne,  était  le  confluent  unique  de  toutes  les  varices  de  la 
jambe.  En  attaquant  isolément  tous  les  groupes  de  varices,  il 
eût  fallu  pratiquer  cinq  ou  six  injections  ou  appliquer  autant 
de  pastilles  de  potasse,  et  on  n'eut  pas  été  srir  d'interrompre 
la  circulation  dans  les  veines  dilatées.  En  agissant  au  contraire 
sur  le  confluent  commun,  on  agissait  avec  plus  de  certitude  et 
d'efficacité,  et  on  influençait  la  circulation  de  toutes  les  veines 
afférentes.  L'isolement  du  vaisseau,  sa  situation  superficielle, 
nous  firent  choisir  la  ligature.  Nous  appliquâmes  un  fil  métal- 
lique que  nous  tordîmes  par  le  procédé  indiqué.  Il  tomba  au 
bout  de  dix  jours,  sans  accident  aucun.  Il  n'y  eut  pas  la  moindre 
menace  de  phlébite. 

I.es  llls  métalliques  peuvent  aussi  être  employés  pour  la  con- 
striction  des  diverses  tumeurs  qu'on  veut  éliminer  par  gan- 
grène ;  mais  ici  ils  n'ont  pas  le  même  avantage  que  lorsqu'il 
s'agit  de  diviser  un  vaisseau  ou  un  paquet  variqueux  dans  la 
profondeur  des  tissus,  et  comme  ils  ne  sont  pas  aussi  résistants 
ni  aussi  maniables  que  les  fils  organiques  lorsqu'il  faut  em- 
ployer une  grande  force,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  les 
substituerait  à  ces  derniers,  qui  ont  ici  par  leur  souplesse  et 
leur  flexibilité  une  véritable  supériorité.  Que  le  fil  irrite  un 
peu  plus  on  un  peu  moins,  c'est  secondaire  en  pareil  cas. 

i:0Ni:M  S|O\s  (ï). 

1.  —  Les  (ils  métalliques,  mis  en  usage  pour  la  réunion  des 
plaies,  sont  moins  irritants  que  les  (Ils  d'origine  végétale  ou 
animale.  Ils  coiipeiU  moins  rapidement  les  tissus;  sont  plus  vite 
et  restent  plu«  longtemps  tolérés;  occasionnent  moins  de  »op|iu- 
nition  le  long  de  leur  trajet,  et  laissent  des  cicatrices  moins 
apparentes. 

|<)  Ella  ra  avait  la  dirreliun  cl  l'a]icarcaee.  HaU  je,  n'ose  pa«  adlratcr  qao  ce  (al 
la  vciim  aapaèao  eU«-BieB«.  a,»l  |.|inluara  foi»  veritù  k  Ul  q«T*  annoncé  M.  Vrr- 
ncoil,  i  UTiiir  que  la  M|-lir«e  cal  intacte  soua  de»  truie*  vartqariuc*  qui  ra  laitcat  la 
direction. 

(4)  Erreur*  iaanortialr*  à  rarrifer  dan*  le*  prn-edcftlt  •dlclr*  : 

1"  article,  p.  (37.  0*  colonne,  aranl-darnKU-  alinéa,  an  lieu  de  :  Mttttber  m?!fnjr. 

Ut  fili  de  fer,  lisci  A/f  de  plomb. 

9*  article,  |».  189,  3*  colonne,  dernier  alinéa  (lî  mars,',  an  lieu  de  ;  Aon*  aroac 

comjMWd  n*»  AJa  cflaehWn  SMC,  lises  :  Km*  Mm*  tmfré  m*t  fil*  êvtt. 
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U.  —  Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  résultats  d'un  grand 
nombre  d'opérations  où  nous  avons  employé  ces  fils  que  nous 
nous  basons  pour  affirmer  leur  supériorité,  c'est  sur  des  expé- 
riences comparatives  rendues  aussi  rigoureuses  ijue  possible, 
l/expérimentation  seule  nous  a  paru  pouvoir  décider  la  ques- 
tion. 

En  comparant  des  fils  de  soie,  do  lin  ou  de  chanvre  à  des 
fils  métalliques  de  môme  grosseur  ou  de  grosseur  moindre, 
nous  avons  vu  qu'à  grosseur  égale,  les  fus  métalliques  avaient 
des  avantages  réels,  ot  que  leur  supériorité  devenait  plus  sen- 
sible lorsqu'ils  étaient  plus  fins  que  les  (ils  organiques.  Cette 
supériorité  devenait  plus  évidente  encore  quand  nom  mettions 
en  parallèle  les  fils  métalliques  très  lins  que  nous  appelons  fil» 
capillaires,  avec  les  lils  organique*  dont  on  se  sert  généra- 
lement. 

III.  —  Plus  un  (11  est  fin,  moins  il  irrite  et  moins  il  coupe 
les  tissus  par  conséquent,  la  section  étant  produite  par  l'ulcé- 
ration cl  non  par  une  action  mécanique.  Mais,  pour  que  cet 
avantage  se  réalise,  il  faut  que  les  lambeau*,  ne  soient  pas  trop 
violemment  tiraillés.  Dans  ces  derniers  cas,  la  pression  s'exer- 
çanl  sur  une  ligne  excessivement  étroite,  le  (il  joue  en  quelque 
sorte  le  nllc  de  tranchant.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
il  faut  multiplier  les  fils,  et  répartir  ainsi  la  résistance  sur  un 
grand  nombre  de  points. 

IV.  —  La  raison  de  la  supériorité  des  fils  métalliques  nous 
parait  se  trouver  dans  les  propriétés  ou  circonstances  suivantes: 

!•  Leur  finesse  t  on  peut  leur  donner  la  finesse  d'un  cheveu 
et  leur  conserver  une  résistance  suffisante  ; 

t°  Ia  constance  de  leur  volume  :  les  lils  organiques  se  lais- 
sent imbiber  et  augmentent  notablement  de  volume  durant  leur 
séjour  dans  les  tissus; 

3*  Le  poli  de  leur  surface  et  leur  impénétrabilité  par  les 
liquides  pulréfiables  ; 

4*  \a  propriété  qu'ils  ont  de  maintenir  la  plaie  dans  de 
meilleures  conditions  de  fixité  et  de  rapprochement  :  l'anse 
métallique  ayant  une  forme  permanente,  tandis  que  l'anse  de 
fil  organique  se  relâche  ot  devient  flottante  dans  le  trajet  par- 
couru dès  que  l'ulcération  a  commencé. 

V.  —  Plusieurs  métaux,  le  fer,  l'or,  l'argent,  le  platine,  le 
cuivre,  peuvent  être  employés  pour  la  fabrication  des  fils  à 
suture.  .Nous  donnons  la  préférence  au  fer,  à  cause  de  sa  téna- 
cité plus  grande  et  de  la  facilité  qu'on  a  de  se  le  procurer.  En 
le  recouvrant  d'un  métal  inoxydable,  on  lui  donne  tous  les 
avantages  des  autres  métaux  qu'on  serait  tenté  de  lui  substi- 
tuer, à  cause  de  leur  résistance  à  l'action  des  liquides  orga- 

VI.  —  Les  fils  capillaires  en  fer  recuit,  que  nous  recom- 
mandons pour  les  autoplastie»,  ont  de  0""",©8  à  •"■,10.  Ils 
sont  plus  uns  que  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour. 
Ils  possèdent  une  résistance  suffisante  pour  pouvoir  être  maniés 
avec  sûreté  et  commodité.  Ils  ont  la  finesse  d'un  cheveu,  et  sont 
tellement  peu  irritants  qu'ils  sont  souvent  tolérés  sans  amener 
de  suppuration.  Ils  sont,  pour  ainsi  dire,  oubliés  par  les  tissus. 
On  peut  les  multiplier  sans  inconvénient.  Nous  les  employons 
généralement  sans  préparation  aucune,  c'est-à-dire  sans  qu'ils 
soient  recouverts  d'or  ou  d'étain.  Quand  ils  doivent  séjourner 
longtemps  dans  les  tissus,  il  vaut  mieux  les  choisir  parmi  les 
fils  galvanisés.  Dans  aucun  cas  cependant  leur  oxydation  ne 
nous  a  paru  avoir  d'inconvénient  sérieux. 

VIL  —  Ijet  fils  métalliques  doivent,  si  l'on  accepte  notre 
manière  de  voir,  remplacer  les  fils  organiques  dans  toutes 
les  espèces  de  suture.  Lorsqu'ils  sont  tins,  ils  sont  passés  très 
aisément  à  travers  les  tissus  ;  ils  se  fixent  par  un  plus  grand 
nombre  de  procédés  que  les  fils  organiques.  Leur  extraction 
du  milieu  des  tissus  dans  les  régions  profondes  (vagiu,  voile 


du  palais)  constitue  seule  une  difficulté  réelle;  mais  cet  incon- 
vénient ne  peut  pas  être  mis  en  balance  avec  leurs  avantages, 
t-es  fils  capillaires  sont  seuls  asset  souples  pour  pouvoir  être 
retirés  aisément. 

VIII.  —  Il  nous  a  paru  très  utile  de  nous  servir  do  fils  de 
différentes  grosseurs  pour  les  diverses  parties  d'une  même 
plaie.  Les  fils  capillaires  sont  précieux  comme  file  de  perfection- 
nement dans  les  autoplastie*,  lorsqu'on  veut  obtenir  une  réunion 
parfaitement  exacte.  Dans  certaines  opérations ,  U  faut  em- 
ployer des  fils  plus  gros,  comme  /If»  de  soutien,  pour  soutenir 
et  rapprocher  la  Iwse  des  lambeaux,  dont  les  bords  seroul 
affrontés  par  les  fils  capillaires. 

IX.  —  On  peut  les  laisser  séjourner  plus  longtemps  dans  les 
tissus  que  les  fils  organiques.  Ils  sont  ainsi  on  ne  peut  plus 
précieux  pour  les  plaies  dont  la  réunion  s'opère  lentement, 
et  dont  les  bords  ont  besoin  d'être  longtemps  maintenus  en 
contact. 

X.  —  On  les  emploie  avec  avantage  comme  sétons  dans  les 
petits  abcès  de  la  face  et  du  cou,  là  où  l'on  veut  éviter  des 
cicatrices  ap|Mii entes.  On  peut  aussi  s'en  senir  pour  la  ligature 
des  artères  et  des  reines.  Pans  l'opération  du  vaiïcocèle  en 
particulier,  ils  permettent  la  section  graduelle  du  paquet  vei- 
neux par  un  procédé  très  simple. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Ae*4éo>le  de*  •cleaces. 

séance  nu  86  mai  4  862.  —  i>r£sii>e!«ce  nr.  w.  nuuHft.. 

KtjuTnornvsiouir.iF..  —  Sur  ta  fintclion  électrique  de  la  torpille, 
note  de  M.  Ck.  Matteveci.  —  L'auteur  croit  pouvoir  déduire 
des  expériences  qu'il  a  tentées  que  le  pouvoir  électromoteur 
de  l'organe  de  la  torpille  me  indépendant  de  la  nature  de»  milieux 
gazeur  dan»  lesquels  il  etl  placé,  et  que  l'organe,  soit  en  repos, 
soit  en  activité,  n'a  sur  l'atmosphère  aucune  action  propre  et 
différente  de  celle  d'une  matière  organique  quelconque.  Les 
milieux  liquides,  au  contraire,  et  même  l'eau  pure  altèrent  ce 
pouvoir  électromoteur. 

Il  rappelle  aussi  que,  depuis  bien  des  année*,  il  a  établi  que 
les  poisons  narcotiques  cl  le  curare  n'altèrent  pas  les  fonctions 
électriques  de  la  torpille,  et  qu'on  peut  exciter  la  décharge  en 
irritant  les  nerfs  de  l'organe  de  la  torpille  empoisonnée,  ré- 
sultat bien  différent  de  celui  qu'on  obtient  en  agissant  sur  les 
nerfs  moteurs  et  sur  les  muscles. 

En  résumant,  quant  à  la  théorie  de  la  fonction  électrique  de 
la  torpille,  les  expériences  dont  il  s'occupe  presque  incessam- 
ment depuis  vingt-mutre  ans,  M.  Matteucci  arrive  à  cette 
conséquence  :  L'organe  de  la  torpille  e?t  un  appareil  électro- 
moteur  qui  fonctioutic  constamment,  à  la  condition,  bien  en- 
tendu, que  la  composition  chimique  et  la  structure  physique 
de  l'organe  soient  inaltérées  :  l'action  des  nerfs  est  nécessaire 
pour  obtenir  la  décharge,  acte  qui  consiste  très  probablement 
dans  une  exaltation  des  états  électrique*  de  l'appareil  et  peut- 
ètre  aussi  dans  une  adaptation  des  conditions  physiques  qui 
interviennent  pour  déterminer  la  décharge. 

Après  avoir  démontré  que  l'excitation  des  nerfs  de  l'organe 
augmente  d'une  manière  permanente  son  pouvoir  électro- 
moteur,  il  en  résulte  que,  pour  poursuivre  avec  succès  l'étude 
de  celte  fonction  si  extraordinaire,  il  faut  diriger  maintenant 
tous  no»  efforts  sur  la  composition  chimique  du  li»u  de  l'or- 
gane. 

Nominations.  —  L'Académie  procède,  par  la  \oie  du  scrutin, 
à  la  nomination  des  deux  candidats  qu'elle  est  appelée  à  pré- 
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scntcr  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  pour  la  chaire 
de  zoologie  {mammifères  et  oiseaux),  vacante  nu  Muséum 
d'histoire  naturelle  par  suite  du  décès  de  M.  Isidore  Geoffrov 
Saint-Hilairc. 

D'après  les  résultats  des  deux  scrutins,  les  candidats  présen- 
tés par  l'Académie  au  choix  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  sont  : 

En  première  ligne   MM.  M,lne  Edward*, 

En  deuxième  ligne   PwAmw. 

Htt.i*<e  mm  ioi t..  —  De  t'influence  exercée  par  le»  chemin*  de 
fer  $ur  l'hygiène  publique,  par  M.  le  docteur  T.  Gallanl.  — 
Nous  extrayons  de  ce  travail  les  principaux  passages  suivants  : 

C'est  parmi  les  mécanicien*  et  les  chauffeur*  que  l'on  a  cru 
théoriquement  cl  par  induction  pouvoir  trouver  des  maladies 
spéciales.  Ce*  descriptions  de  maladies  bizarres  que  personne 
n'a  vues,  que  certainement  personne  ne  verra  jamais,  ont  sou- 
levé les  protestations  unanimes  de. tous  les  médecins  des  com- 
pagnies. 

H  résulte  d'une  statistique  dressée  par  M.  le  docteur  Itisson 
que  les  chauffeurs  ne  sont  soumis  à  aucune  maladie  spéciale, 
nerveuse  ou  autre,  résultat  soit  de  l'inspiration  du  gaz  oxyde 
de  carbone,  soit  de  la  trépidation  de  la  machine. 

l'as  plus  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  les  conduc- 
teurs et  les  gardes-frein,  ajoute  M.  Callard,  ne  nous  ont  pré- 
senté de  maladies  spéciales  inhérentes  à  la  nature  de  leurs 
fonctions.  Il  doit  cependant  Taire  remarquer  que  les  conduc- 
teurs et  les  gardes-frein  ont  donné  proportionnellement  plus 
de  phlegmasics  des  voies  respiratoires  que  les  mécaniciens  et 
les  chauffeurs. 

Les  agents  attaches  au  serv  ice  de  la  voie,  gardes-ligne,  gardet- 
barritre,  aiguilleur»,  poteur*,  etc.,  sont,  au  dire  de  tous  les  hy- 
giénistes qui  ont  écrit  sur  la  matière,  ceux  qui  fournissent  pro- 
portionnellement le  moins  grand  nombre  de  malades.  t>la  est 
parfaitement  exact. 

\a  question  de  la  sécurité  plus  grande  des  voyageurs  que 
par  tout  autre  mode  do  transport  est  de  celles  qui  ne  se  dis- 
cutent plus.  Quant  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
pour  la  santé  du  voyage  en  chemin  de  Ter,  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  est  si  peu  sérieux,  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  à  s'en  préoc- 
cuper :  il  suflU  de  bien  établir,  ce  qui  est  incontestable,  que  la 
fatigue  est  infiniment  moindre  que  par  tout  autre  système  de 
locomotion. 

Outre  les  avantages  commerciaux,  les  chemins  de  fer  im- 
priment d'importantes  moditiealions  à  l'hygiène  alimentaire 
des  habitants  des  contrées  qu'ils  traversent,  en  établissant  un 
échange  continuel  de  denrées  entre  les  pays  les  plus  éloignés. 
De  plus,  par  le  seul  fait  de  leur  installation,  ils  exercent  une 
influence  favorable  sur  la  santé  des  populations  riveraines. 

En  somme  donc,  les  chemins  de  fer  nous  offrent  le  raie  et 
remarquable  exemple  d'une  industrie  importante  qui,  tout  en 
rendant  d'immenses  services  à  la  civilisation  et  portant  partout 
l'abondance  et  la  richesse,  répand  en  même  temps  autour 
d'elle  le  bien-être,  la  santé  et  la  vie. 

Meuoinrs  vuesentes.  —  M.  k  ministre  d*  l'agriculture,  du  com- 
merce el  dei  travaux  public»,  transmet  la  première  partie  d'un 
travail  de  M.  Lavocal,  ayant  pour  litre  :  Rewk  c.kxfrat.e  oes  os 

l'F.  LA  TÊTE  t>ES  VERTÈBRES. 

l-e  mémoire  de  M.  Uvocat  est  renvoyé  à  la  commission 
nommée  pour  un  précédent  travail  de  l'auteur  sur  la  composi- 
tion de  la  tête  osseuse  des  vertébrés,  commission  composée  de 
M.  Serres  et  de  M.  Blanchard,  en  remplacement  de  leu  M.  Isi- 
dore Geoffroy  Saint-lllluire. 

Tiii.h  viti  tiuu..  —  Knijiloi  de  l'extrait  decampeche  comme  désin- 
fectant de*  plaie*  gangren*utett  putride*,  etc.,  par  M.  T. -P.  Des- 
martit.  —  1a;  hasard,  ce  grand  inventeur,  nous  a  conduit  à 
celte  petite  découverte.  Nous  avions  à  soigner  des  cancéreux 
qui  avalent  de  vastes  plaies  ulcéreuses  exhalant  une  odeur  des 
plus  nauséabondes;  il  nous  vint  la  pensée  d'employer,  connue 


astringent,  sur  ces  chairs  baveuses,  d'un  aspect  repoussant  et 
d'une  fétidité  plus  repoussante  encore,  une  pommade  compo- 
sée de  parties  égales  d'extrait  de  campêchc  el  d'axouge.  Des 
lors  toute  puanteur  disparut,  et  la  purulence  fut  considérable- 
ment atténuée.  Nous  voulûmes  cesser  pendant  quelques  heures 
seulement  l'emploi  de  notre  pommade,  et  presque  aussitôt 
reparurent  les  émanations  méphitiques  et  une  abondante  sé- 
crétion purulente.  Ces  phénomènes  se  sont  reproduits  chez 
divers  malades  el  d'une  manière  constante  toutes  les  fois  (pic 
nous  avons  renouvelé  l'expérience. 

L'hématoiylum  employ  é  dans  des  cas  de  gangrène,  de  pour- 
riture d'hôpital,  fait  disparaître  le  mal  comme  par  enchante- 
ment. Nous  nous  en  sommes  servi  également  pour  prévenir  el 
arrêter  ces  érysipèles  nul  arrivent  h  la  suite  des  amputations, 
des  blessures,  et  dont  la  gravité  fait  le  désespoir  des  chirur- 
giens. Sur  les  cancers  ulcérés  à  exhalaisons  fétides  caractéris- 
tiques, sur  les  plaies  les  plus  Infectes,  l'état  de  ptttridité  dispa- 
raît :  la  propriété  du  campêchc  est  donc  antiputride, 
antiseptique. 

Cette  substance  a  l'immense  avantage  de  pouvoir  être  mé- 
langée à  des  médicaments  hémostatiques  comme  l'eau  de  pin 
gemmé,  l'ergoline,  le  perrhlorarc  de  fer.  le  persulfatr  de 
fer,  etc.  (>n  peut  encore  l'employer  en  poudre  el  en  lotion. 

Notons  que  l'extrait  d'hématoxylum  n'est  réellement  soluhlc 
que  dans  l'eau  chaude  ;  cet  extrait  est  fort  utilisé  pour  la  tein- 
ture et  son  prix  de  retient  est  très  minime.  (Comm.:  MM.  Payen, 
Velpean.} 

M*i>»-jNi.— M.  Vanner  adresse  une  note  Sia  i/nrumuTio* 

t»NWDÉ*EK  U1MMK  LNK  SMSOIJE  li'liM  rORnO*  DES  caULLAIBES  SA<«- 

oi  iks.  L'auteur  rappelle  à  cette  occasion  des  expériences  qu'il 
avait  consignées  dans  une  précédente  noie  et  qui  étaient  rela- 
tives aux  effets  d'un  changement  dans  la  température  pour 
produire  la  coagulation  du  sang.  Des  expériences  ultérieures 
ont  été  entreprises  dans  le  but  de  savoir  si  le  sang  une  fois 
coagulé  ne  pouvait  pas,  dans  certaines  circonstances,  repasser 
à  l'état  liquide.  (Comm.:  MM.  Vcipeauct  Bernard.) 

—  M.  Jourdanei,  en  adressant  un  opuscule  ayant  pour  titre  : 

L'AIR  HARfcFIÊ  UASS  SES  RA1WRTS  AVEC  L'HOMME  SAIS  Et  AVEC  l.'tlOMME 

malade,  y  joint  une  indication  manuscrite  des  points  sur  les- 
quels il  souhaite  appeler  l'attention  de  l'Académie.  {Commis- 
sion de*  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Optioiik.  —  Mecanhtne  de  ta  poluopfe  monoculaire,  extrait 
d'une  lettre  de  M.  Giraud-Teukm  à  l'occasion  d'une  réclamation 
de  priorité  à  laquelle  a  donné  lieu  sa  note  du  ta  avril  1 862. 
—  L'auteur  s'empresse  de  donner  acte  à  M.  Troucssart  de  ses 
droits  d'antériorité  sur  l'explication  du  mécanisme  physique  de 
la  polyople  monoculaire.  11  ne  prétend  désormais  qu'au  mérite 
d'avoir  fixé  le  siège  anatomique  de  l'optomètre  naturel  auquel 
sont  dtis  ces  phénomènes,  ainsi  que  leurs  conséquences  phy- 
siologiques, k  savoir  :  «  l'absence  de  l'aberration  de  sphéri- 

■  cité  dans  le  cristallin  lors  de  l'exercice  physiologique  de  la 

■  vision,  el  leur  application  à  la  détermination  exacte  des 
»  limites  de  l'accommodation.  » 

Physiologie.  —  fonction*  de*  branche*  utophagiennet  du  uerf 
pneumogastrique,  remarques  de  M.  A.  CÀavreau  à  l'occasion 
d'une  réclamation  de  priorité  de  M.  Von  A'  emfien,  —  S|.  Cliau- 
\eau  reconnaît  lu  justesse  de  la  réclamation  de  M.  Van  Kem- 
pen  ;  mais  la  propriété  motrice  des  racines  propres  du  nerf 
vague  est  très  vivement  discutée  encore  aujourd'hui,  et  ses 
expériences  ont  eu  pour  but  de  rechercher  de  quel  coté  »c 
trouve  la  vérité,  et  d'essayer  de  fixer  définitivement  la  science 
sur  ce  point  intéressant  de  l'étude  du  nerf  \ague. 

Chimie  ai'Iliui'ef..  —  M.  Marient,  a  l'occasion  d'une  commu- 
nication récente  concernant  un  effet  de  la  congélation  sur  les 
eaux  potables,  présente  un  résumé  des  remarques  qu'il  h  pu 
faire  sur  la  pureté  de  l'eau  des  glaciers.  Ses  excursions  photo- 
graphiques dans  les  Alpes  lui  ont  permis  de  constater  que 
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celte  eau  pouvait  être  employée  dans  les  opérations  nù  l'on  a 
coutume  de  faire  usage  d'eau  distillée  :  l'eau  provenant  de  la 
neige  ne  lui  a  pas  paru  remplir  aussi  bien  le  but. 


Aca4éM*le  e)c  maéûedmc. 

SÊAM.B  Dl  9  JUS  4  86t. —  rMtMUKME  l>E  M.  BOULUUh. 

Le  proccs-verlial  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrtëpondance. 

I*  M.  le  uinnlra  dr  l'asTicntlare  H  de  n—m<  tratitaart  :  a.  De»  rapi'orli  d'é- 
pidcoiae»,  p*r  MU.  la  rfecleiat  limamai»  (de  Uluuj,  Uu$tu  (do  Itoetien)  el  Jt- 
*«<»  (Je  Lurel.  (t:«n>nwé<Mi  dej  SpaeVinau,)  —  t.  Le*  r.P,  ort.  ..r  le  acroce  »««- 
raj  de*  «mx  ntiHTilM  4o  Sainlr-Mafk  r»  S.rarlan  (H»elM-INré»éca).  par  H.  kl 
«ocWiar  ftriie****.  H  dn  Ketn-CAewfca  (Beaaea-IVéraee,),  par  M.  le  docteur  U- 

triOUNl/r     f.cuilfnu/rnri  lie*  fdltX  yunénUê .) 

L'Acadrniie  reçoit  :  a.  fur  note  tendant  a  prouver  que  I*  vacii»  ne  prerical 
P*>  *»«»»»  eux  Jinbfi  de  dm*],  par  M.  Ir  doclmr  Cirant! .  fCimmUtum  éf  nc- 
cùu  i  —  ».  lit  pi!  cachet*  dcpoae  par  Mil.  Caire,  Bmlmu  n  IthUeau.  (AuifU.) 

M.  Ijtrrey  présente  :  1»  de  la  part  de  il.  fl.  Marjolm,  une 
notice  sur  l'hôpital  du  llollcrdaui  ; 

2"  Hc  la  part  de  M.  le  docteur  la  Rivirre,  médecin  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine,  la  relation  d'une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  àTien-Tsing  pendant  le  cours  de  la  dernière  cani- 

Leeturet. 

Hvr.tMK  w  auoee.  —  M.  Trrbuchet  lit  un  rapport  sur  un  Ira* 
vail  de  M.  Réveil  relatif  aux  cosmétique*,  envisagés  au  point 
île  vue  de  l'hygiène  el  de  la  |k>Hco  médicale.  (Nous  avons 
donné  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Réveil.) 

La  commission  propose  :  1"  de  remercier  .M.  Réveil  de  son 
importante  communication  ;  i'  d'adresser  son  mémoire  au  co- 
mité de  publication;  3*  d'en  envoyer  une  copie  à  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en 
appelant  toute  l'attention  de  Son  Excellence  sur  les  différente* 
propositions  et  observations  consignées  dans  ce  mémoire; 
4"  de  prier  M.  le  ministre  d'examiner,  indépendamment  des 
autre*  mesures  qui  peuvent  ressortir  du  mémoire  de  M.  Réveil 
et  des  considérations  développées  au  présent  rapport,  s'il  ne 
conviendrait  pas  de  faire  visiter  de  temps  à  autre  les  labora- 
toires et  magasins  des  |>arfumeurs  par  les  écoles  de  pharmacie 
ou  parles  conseils  d'hygiène,  à  l'effet  d'y  prélever  dos  échan- 
tillons de  cosmétique»  et  de  les  soumettre  à  l'analyse;  d'impo- 
ser aux  parfumeurs,  l'obligation  d'indiquer  sur  étiquettes  des 
cosmétiques  qu'ils  ue  contiennent  ni  poison  ni  autre  substance 
nuisible  à  la  santé. 

Sur  la  proposition  de  M.  BouUy,  la  discussion  de  ce*  conclu- 
sions est  ajournée  jusqu'à  la  clôture  de  la  discussion  peudante. 

Élections. 

L'Académie  procède  par  la  voie  de  scrutin  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  1a  section  d  anatomic  et  de  phv- 
siologic.  ' 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne   mm.  Sappey, 

En  deuxième  ligne   Giraldèt, 

En  troisième  ligue   Verneuit, 

En  quatrième  ligne   Béraud,' 

En  cinquième  ligne   Dctchampt. 

Le  nombre  des  votants  étant  66  et  la  majorité  34,  M.Sappey 
obtient  53  suffrages,  M.  GiralM»  9,  M.  Verneuil  3,  M.  Bëraud  t. 

En  conséquence,  M.  Sappty  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l'Académie,  sauf  l'approbation  de  l'Empereur. 

Discuuion  tur  loriyitw  de  la  vaccine. 

M.  Depaul  :  J'ai  insisté  sur  ce  point,  à  savoir  que.  dans  l'af- 
faire de  Toulouse,  il  y  a  eu  deux  phase»  :  d'abord  c'étaient  les 


eaux  aux  jambes  qu'avait  la  junient  vaccinogène;  puis  ce 
n'étaient  plus  les  eaux  aux  jambes,  c'était  une  éruption  pustu- 
leuse, de  nature  ciicoro  indéterminée.  Il  faut  sortir  de  celte 
confusion;  il  y  a  une  erreur  d'un  côté  ou  de  l'autre,  et  cette 
erreur  il  faut  la  chercher. 

On  a  rappelé  dans  cette  discussion  la  fameuse  oltscnation 
de  Rrissot  ;  on  me  l'a  rappelée  comme  une  objection.  Je  n'in- 
sisterai pas  sur  ce  fait  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  buis 
les  détails  sont  en  contradiction  avec  l'hypothèse  d'une  inocu- 
lation de  la  matière  des  eaux  aux  jambes  donnant  lieu  à  une 
éruption  vaccinale.  Il  n'est  pas  possible  qu'une  inoculation  pa- 
reille puisse  présenter  quinze  jours  d'incubation.  Pour  moi,  il 
n'y  a  eu  là  qu'une  coïncidence.  Rrissot  n'a  pas  eu  de  vaccine 
provenant  des  eaux  aux  jauibes  du  cheval  qu'il  avait  ferré  ; 
il  a  eu  sur  la  main  cl  sur  lavant-bras  une  éruption  de  vario- 
loîde. 

On  a  mis  encore  en  avant  l'article  de  Sacco  relatif  à  l'inocu- 
lation de  la  matière  du  javart  produisant  la  vaccine.  Sacco  est 
embarrassé  pour  expliquer  sa  doctrine  ;  il  csl  oblige  de  décrire 
quatre  espèces  de  javart,  et  il  attribue  au  javart  éptdemique  U 
propriété  vaccinogèiic. 

.Maintenant  me  u>ici  eu  face  de  M.  Bousquet.  Je  suis  dans  un 
embarras  extrême  vis-à-vis  d'un  collègue  qui  change  si  sou- 
vent d'avis,  niant  d'abord  que  les  eaux  aux  jambes  pussent  pro- 
duire la  vaccine,  puis  adoptant  l'opinion  contraire,  et  revenant 
ensuite  à  sa  doctrine  primitive,  à  la  négation  de  la  théorie  de 
Jotmer. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  admettre  que  le  cowpox  provienne 
des  eaux  aux  jambes;  je  crois  que  le  cowpox  vient  de  la  va- 
riole, de  la  variole  des  animaux,  non  encore  décrite  par  le> 
vétérinaires.  La  clavelée  des  moutons  est,  à  mes  yeux,  une 
variole;  une  autre  forme  éruplive,  qu'on  observe  chez  le  mou- 
ton et  qu'on  nomme  vulgairement  U  feu  de  Saint-Antoine,  est 
encore  une  variété  de  variole,  si  bien  que  ces  deux  éruptions 
seraient  chez  le  mouton  l'analogue  du  cowpox  chez  la  vache. 

Sacco  a  émis  depuis  longtemps  une  opinion  identique  ;  et 
pour  donner  toute  confirmation  à  ses  idées,  il  fit  un  grand 
nombre  d'inoculations  du  liquide  de  la  clavelée  sur  des  enfants. 
Les  expériences  réussirent  el  provoquèrent  chez  les  enfants 
une  éruption  en  tout  semblable  à  l'éruption  pustuleuse  de  la 
variole.  Mais  M.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  virus  de  lu  variole 
et  celui  de  la  vaccine  soient  de  même  nature  et  aient  la  même 
origine.  Il  cherche  dans  ses  écrits  à  établir  les  différences  fon- 
damentales qui  existent  entre  ces  deux  virus  et  l'éruption  qu'ils 
produisent.  Cependant,  en  lisant  attentivement  ses  descriptions, 
il  est  aisé  de  voir  que  les  différences  invoquées  par  M.  Bous- 
quet sont  illusoires  et  factices,  el  qu'en  réalité  les  deux  affec- 
tions sont  identiques  et  procèdent  de  la  même  origine. 

Mais  j'ai  dit  que  Sacco  avait  inoculé  le  claveau  à  l'homme; 
cette  inoculation  a  produit  une  éruption  purement  locale,  et  le 
produit  de  cette  inoculation  a  provoqué  lui-même  une  éruption 
pustuleuse  locale  chez  l'homme,  analogue  à  celle  de  la  vac- 
cine. 

En  résumé,  le  vaccin  n'est  que  la  variole  des  animaux  ino- 
culée à  l'homme;  avec  la  variole  de  l'homme  inoculée  aux 
animaux,  on  peut  produire  la  vaccine;  la  variole  s'observe 
chez  le  cheval,  la  vache  et  le  mouton.  Ia  variole  de  ces  ani- 
maux est  inoculable  d'une  espèce  à  l'autre,  et  des  animaux  à 
l'homme,  chez  lequel  elle  produit  l'éruption  vaccinale.  Les 
eaux  aux  jambes  du  cheval  sont  essentiellement  différentes  de 
l'éruption  pustuleuse,  qui,  inoculée  à  la  vache  ou  à  l'homme, 
produit  la  vaccine,  l-es  eaux  aux  jambes  sont  incapables  de 
produire  le  cowpox.  C'est  par  erreur  qu'on  a  jusqu'à  présent 
soutenu  l'opinion  opposée. 

M.  iVtrnauft  :  M.  Depaul  pense  que  les  vétérinaires  sont  d'avis 
que  les  eaux  aux  jambes  inoculées  à  l'homme  produisent  I» 
vaccine.  Il  y  a  doux  ans,  j'ai  déjà  protesté  contre  cette  opinion. 
J'ai  déclaré  que,  pour  moi,  le  cheval  de  M.  Corail  (de  Toulouse) 
n'avait  point  les  eaux  aux  jambes,  mais  mie  éruption  de  nature 
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pustuleuse,  que  le*  vétérinaire»  devraient  étudierons  l'avenir. 

M.  Ifuzanl:  Je  ne  crois  pas  non  plu»  que  les  ean\  aux  jambes 
et  le  javart  soient  analogue*  et  comparable?  au  cowpox.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  que  celui-ci  puisse  procéder  des  deux  pre- 
mières affection*.  Quand  la  vache  contracte  le  cowpox  au  con- 
tact d'un  cheval  malade,  on  peut  affirmer,  je  crois,  que  ce 
cheval  est  atteint  d'une  affection  différente  de?  eaux  aux  jam- 
bes, affection  vésiculeusc,  de  nature  spéciale,  analogue  à  la 
variole,  comme  vient  de  l'avancer  SI.  Depaul. 

Quant  à  la  clavelée,  je  ne  la  crois  analogue  ni  à  la  variole  ni 
à  la  vaccine.  Sur  ce  point,  je  me  sépare  de  l'opinion  dévelop- 
pée par  M.  Depaul.  J'ai  pratiqué  à  cet  égard  des  inoculations 
qui  ne  laissent  dans  mon  esprit  aucune  pince  au  doute. 

M.  Drpaul  :  Comment  M.  Huaml  a-t-il  recueilli  le  claveau, 
et  de  quelle  manière  l'a-t-il  inoculé? 

M.  Hvzard  :  J'ai  pratiqué  l'inoculation  d'une  manière  directe. 

M.  Bouley  :  l'n  fait  ressort  de  l'affaire  de  Toulouse,  c'est  une 
filiation  certaine  entre  la  vaccine  et  les  eaux  aux  jambes  du 
cheval.  A  ce  sujet,  on  ne  saurait  trop  relire  et  trop  méditer 
l'excellent  écrit  de  Jenner.  Jeûner  donne  le  nom  de  greaae 
h  la  maladie  du  cheval  qui  peut,  inoculée  à  l'homme,  donner 
naissance  à  une  éruption  semblable  à  la  petite  vérole.  Celte 
maladie  siège  au  talon  du  cheval,  et  les  hommes  occupé*  au 
pansement  des  chevaux  qui  en  sont  atteints  communiquent  le 
cowpox  au  pis  des  vaches  qu'ils  vont  traire  ensuite.  Jenner 
rapporte  ainsi  plusieurs  observations  de  cowpox  développé  sui- 
des vaches  par  le  contact  des  mains  de  valets  de  ferme  chargés 
de  soigner  des  chevaux  affectés  du  mal  An  talons.  J'engage 
M.  Depaul  à  relire  le  mémoire  de  Jenner. 

M.  Dêpaul  :  Qui  a  recueilli  les  faits  rapportés  par  Jenner? 

M.  Bmiley  :  U  n'est  plus  là  pour  nous  répondre  ;  je  ne  puis 
jias  Je  lui  demander. 

Après  avoir  émis  cette  opinion  que  le  cowpox  procède  d'une 
maladie  des  talons  chc*  le  cheval,  Jenner  rapporte  une  der- 
nière observation  encore  plus  concluante  que  les  autres.  Il 
ajoute  dans  une  note  que  le  cowpox  n'existe  pas  en  Irlande, 
où  les  vaches  sont  soignées  et  traitées  exclusivement  par  des 
femmes;  il  dit  encore  que  le  cowpox  n'existera  bientôt  plus, 
parce  que  les  hommes  préposés  au  pansement  des  chevaux 
malades  prendront  des  précautions  pour  ne  pas  infecter  les 
vaches  par  un  contact  impur. 

Us  observations  de  Jenner  sont  authentiques  a  mes  yeux  ; 
mais  puisqu'elles  n'ont  pas  le  privilège  de  convaincre  tous  les 
esprits,  il  serait  à  désirer  que  des  expériences  nouvelles  fussent 
entreprises  dans  le  but  d'érlairer  la  question  difficile  de  l'ori- 
gine du  cowpox.  J'émets  donc  le  vu-u  que  l'École  d'Alfort,  au 
lieu  d'être  purement  et  simplement  une  école  d'hippintrique, 
soit  rendue  à  sa  destination  première,  et  qu'elle  devienne  une 
sorte  de  laboratoire  où  se  débattront  les  problèmes  de  physio- 
logie et  de  pathologie  comparées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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M.  Gutboul,  observation  d'un  chancre  phngédénique  de  la 
verge,  ayant  nécessité  son  amputation. 

M.  l'oism,  vomissements  de  matière--  slercorales  chez  une 
femme  hystérique. 
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La  déchirure  du  périnée  pour  laquelle  M.  Yernruil  a  fait 
l'opération  dont  il  a  rendu  compte,  était  complète  et  datait  de 
huit  ans.  La  vulve  et  l'anus  ne  formaient  qu'une  fente  com- 
mune, l'n  spéculum  américain  fut  placé  dans  le  vagin,  la 
convexité  de  la  vulve  répondant  à  l'arcade  pubienne.  La  région 
était  ainsi  parfaitement  accessible  et  bien  éclairée.  Les  bords 
latéraux  de  la  déchirure,  tendus  et  d'un  abord  facile,  furent 
abrasés  superficiellement  des  deux  côtés;  mais,  tandis  que 
M.  Verneuil  avait  soin  d'arrêter  en  arrière  l'avivement  à  un 
millimètre  environ  de  la  muqueuse  rectale,  il  dépassait  har- 
diment les  limites  de  la  cicatrice  du  côté  du  vagin  et  de  la  peau. 
l/>s  deux  surfaces  saignantes  ainsi  obtenues  avaient  la  forme 
d'un  triangle  à  Iwsc  cutanée  de  3  centimètres.  Dans  l'avi- 
vement du  fond  de  la  déchirure,  M.  Verneuil  respecta  aussi 
complètement  la  muqueuse  rectale  qu'il  l'avait  respectée  pour 
les  bords  latéraux.  C'est  aux  dé|tens  de  la  muqueuse  vaginale 
seule  qu'il  obtint  une  surface  saignante  en  forme  de  fer  à 
cheval,  large  de  plus  d'un  centimètre.  Il  dénuda  de  la  même 
manière  l'éminence  médiane,  asse*  semblable  à  une  luette, 
qui  occupait  l'angle  de  la  déchirure,  et  était  formée  par  la 
saillie  de  la  colonne  intérieure  du  vagin,  qui  avait  échappé  a 
la  division  de  la  cloison. 

Lorsque  l'écoulement  sanguin  hit  arrêté,  M.  Verneuil  fit 
d'abord  la  suture  du  côté  du  vagin.  11  plaça  sur  la  muqueuse 
vaginale  cinq  points  de  suture  entrecoupée  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  fistule  recto-vaginale,  c'est-à-dire  en  traversant  la 
muqueuse  h  un  centimètre  du  bord  avivé  et  en  ayant  soin  que 
les  fils  rampant  oldkpicmcnt  sous  cette  tunique  ue  réunissent 
qu'elle  seule  sans  atteindre  en  aucun  point  la  muqueuse  rec- 
tale. Les  fils  de  soie,  préalablement  introduits,  servirent  à 
passer  des  lils  d'argent  1res  fins,  et  lorsque  ceux-ci  furent  serrés 
et  tordus,  cette  première  série  de  sutures  avait  reconstitué 
l'orifice  vulvalre.  Il  restait  à  reconstituer  l'orifice  anal  et  le 
périnée  proprement  dit  ;  pour  cela  une  seule  suture  suffit. 
Celte  suture  périnéo-rectale  fut  faite  à  l'aide  de  trois  lils  mé- 
talliques traversant  obliquement  les  bords  latéraux  de  la  dé- 
chirure, de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  décrivant  une 
anse  conliguë  à  la  muqueuse  du  rectum,  mais  n'intéressant 
pas  cette  membrane.  Ces  trois  fils  échelonnés  furent  serrés  sur 
la  peau  de  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane,  a  l'aide  de  bouts 
de  sonde,  de  façon,  en  un  mot,  à  constituer  une  suture  enctie- 
villée.  —  Huit  jours  après  l'opération,  les  fils  furent  retirés,  la 
réunion  était  parfaite  et  elle  s'est  parfaitement  maintenue. 

M.  Venteuit  a  fait  observer,  il  propos  de  ce  fait,  que  la  pé- 
rinéorrhaphie  peut  être  simplifiée  et  perfectionnée,  comme  l'a 
été  celle-ci,  par  l'application  de  quelques  moyens  employés 
surtout  à  la  réunion  des  fistules  vaginales.  L'emploi  des  fils 
métalliques  et  du  spéculum  univalvc  lui  semble  des  plus  avan- 
tageux, l-a  suture  rectale  ne  lui  parait  pas  nécessaire,  et  en 
n'intéressant  eu  aucun  point  la  muqueuse  du  rectum  dans 
l'avivement  comme  dans  le  passage  des  fils,  on  évitera  l'atrésie 
ou  le  ténesme  de  l'anus.  Quant  aux  déhridements  conseillés 
par  DielVembach,  pour  assurer  la  réunion,  M.  Verneuil  ne  let. 
juge  point  nécessaires.  Il  rejette  aussi  les  sections  du  sphincter 
anal,  conseillées  par  Baker-Hrown,  et  n'adopte  pas  davantage 
l'opération  complémentaire  proposée  par  Ungenbeck,  et  qui 
consiste  à  disséquer  la  uiuqueuse  vaginale  et  à  la  descendre 
en  tiroir  pour  la  coudre  au  périnée.  Toutes  ces  opérations,  qui 
sont  dangereuses,  sont  heureusement  rendues  inutiles,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  le  perfectionne- 
ment apporté  aux  avivemenls  et  aux  sutures,  c'est-à-dire  à 
l'opération  fondamentale. 
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—  M.  Anjraa  communiqué  l'observation  d'un  homme  mort 
à  Hicêtre  «l'une  laryngite  ulcéreuse,  et  sur  lequel  on  avait 
compté  2080  lipomes,  le»  un*  rutnn^M,  le»  autres  sous-cutané*. 
Cet  homme  avait,  en  18*3,  un  lipome  unique  pesant  environ 
A  livret  et  siégeant  a  la  hanche.  Celle  tumeur  fut  enlevée  par 
Beauehene,  et  cinq  mois  après  le  malade  rit  se  développer 
sur  toute  la  surface  de  son  corps  un  grand  nombre  de  liinieurs 
lipomalcunc*.  On  trouva  à  l'autopuo  des  tumeurs  graisseuses 
dan»  l'épai»»eur  du  muscle  sli'ino-imutoïilioii,  dan»  lu  gaine 
do  la  carotide  et  jusque  dan  h  l'épaiWur  de*  valvules  du  ouur. 
Il  y  on  avait  aussi  autour  du  larynx.  Les  paroi*  musculaire»  de 
l'usnphagc  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  el  il 
existait  une  iultltration  de  graisse  d'un  centimètre  d'épaisseur 
dans  le  pylore.  Ijl  présence  des  tumeur»  adipeuses  dans  les 
organes  interne»,  et  le  nombre  inouï  de  lipome»  qui  «e  tout 
(orme»  successivement  dan»  la  peau  après  l'ablation  d'un  pre- 
mier lipome  d'abord  parfaitement  isolé  sont  autant  de  circon- 
stance* qui  ont  engagé  M.  Uroca  à  considérer  ce  fait  comme 
un  cas  de  généralisation  d'une  production  accidentelle  qu'on 
ne  croyait  pas  jusqu'ici  susceptible  de  suivre  celte  marche. 
Ainsi,  on  pourrait  placer  le  lipome  dans  l'ordre  de»  tumeurs 
déjà  nombreuses  qui  sont  capables  de  se  généraliser  sans 
qu'elle»  aient  aucun  rapport  anatomique  avec  le  cancer.  Aux 
tumeurs  libre-plastique»,  aiu  eue  lioudromcs,  aux  tumeurs 
fibreuses,  il  faudrait  muinlenant  ajouter  le»  lipome»,  puisqu'il* 
peuvent  aussi  récidiver  dan»  toute  l'économie.  Toutefois, 
M.  Ilichet  s'est  refusé  à  admettre  le  fait  de  M.  Itreca  comme  ut) 
exemple  de  généeali$aUw ;  pour  lui,  il  s'agit  ici  d'une  diathèêe 
lifiomaUuee,  car  rien  ne  prouve  <|u'au  moment  de  la  première 
opération  le  malade  n'ait  eu  réellement  qu'un  seul  liiionie, 
rien  ne  le  prouve,  excepté  l'aflirtuation  du  malade,  qui  a  pu 
110  \w  m  douter  de  la  présence  sous  sa  peau  d'un  certain 
nombru  de  petites  tumeurs  de  la  mémo  nature  que  celle  qu'il 
faisait  onlovor. 

—  Dan»  l'une  de»  précédente*  séances.  M.  «ichrt  avait  pré- 
senté une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  homme  qui.  plu- 
sieurs mol»  auparavant,  avait  eu  une  luxation  sus-pubienne  du 
fémur  réduite  par  M.  ltéraud.  Il  ne  (ht  pas  peu  surpris  de 
trouver  le  ligament  rond  intact,  quoique  un  peu  allongé.  I>c 
déchirure  de  la  capsule  il  n'y  en  avait  plu»  de  traces;  mats  on 
voyait  réuni  au  reste  de  l'os  iliaque,  par  un  cal  asseï  récent, 
un  grand  fragment  qui  i  omprenait  les  deux  épines  iliaques  et 
tout  le  sourcil  cotyloîdien.  Il  y  avait  donc  eu  une  fracture  com- 
pliquant une  luxation  incomplète,  et  cette  rracture  ne  s'était 
traduite  par  aucune  crépitation  et  n'avait  pas  empêché  la  ré- 
duction de  se  maintenir.  Le  plu*  souvent  les  choses  ne  se 
passent  pa»  aussi  heureusement,  et  M.  niche!  a  observé  trois 
ca*  de  fracture  du  sourcil  cotyloîdien  qui  ont  été  caractérisés 
tous  par  la  récidive  de  la  luxation.  Sur  ces  trois  cas.  il  s'est 
rencontré  doux  luxations  ischiatique»  et  une  luxation  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  U  crépitation  que  M.  Malgaigne  a  indi- 
quée théoriquement  comme  un  symptôme  des  luxation»  de  la 
hanche  compliquées  de  fracture»  n'a  été  perçue  dans  aucun 
cas.  U  réduction  a  été  facile,  sauf  dans  l'une  de»  luxation» 
ischiatique»  :  elle  »'est  opérée  sans  soubresaut  et  sans  claque- 
ment articulaire.  Kntin  la  luxation  s'est  toujours  reproduite 
malgré  toute»  les  précaution»  prise»  pour  prévenir  cet  accident, 
maigre  l'application  de  l'appareil  à  extension  continue  de 
Noyer,  que  M.  Hichet  considère  comme  le  meilleur.  Tous  les 
malades  ont  gardé  une  difformité  et  de  la  claudication.  Ajou- 
tons encore  que  la  pression  bilatérale  sur  les  grands  trorhan- 
ter»  n'a  pas  mieux  réussi  que  l'extension  continue  à  maintenir 
la  réduction  et  que  la  ceinture  de  Schmlt  a  échoué  comme 
l'appareil  de  Boyer. 

—  Dans  la  séance  même  où  M.  Dnlheau  a  été  élu  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Trélat  a  rendu  compte 
au  non»  de  son  collègue  d  une  opération  dont  l'issue  funeste  ne 


peut  être  attribuée  qu'à  une  sorte  d'épuisement  nerveux. 
L'opérée  était  une  fille  de  sept  ans  atteinte  d'une  tumeur  ostéo- 
cartilagiueiue  du  maxillaire  supérieur.  Cette  enfant  n'était  nul- 
lement affaiblie  avant  l'opération  ;  sa  santé  était  bonne  ;  mais 
comme  la  tumeur  faisait  des  progrès  rapides,  qu'elle  se  com- 
pliquait déjà  d'exorbilis,  et  que  du  reste  elle  n'était  pas  de 
nature  maligne,  l'intervention  chirurgicale  était  complètement 
jiiititiéc.  U  résection  du  maxillaire  fut  faite  par  M.  Dolbeau 
sans  qu'aucun  accident  vint  entraver  la  marche  de  l'opération; 
il  n'y  eut  que  peu  de  sang  perdu  ;  niais  comme  on  faisait  res- 
pirer très  peu  de  chloroforme,  la  malade  souffrait.  L'opération 
avec  les  »uture»  qui  la  terminèrent  fui  forcément  un  peu 
longue.  A  peine  reportée  dans  son  lit,  la  petite  malade  eut  une 
syncope  qu'on  ne  put  combattre,  et  elle  succomba.  On  ne 
trouva  h  t'autopsie  aucun  caillot  sanguin  ni  dans  l'estomac  ni 
dans  le  larynx.  Comme  on  ne  peut  accuser  de  la  mort  ni  l'/ié- 
inorrhagie  ni  le  chloroforme,  il  est  naturel  de  l'attribuer  à 
l'épuisement  nerveux  déterminé  par  une  douleur  trop  long- 
temps prolongée.  Aussi  uo  doit-on  jmis  hésiter  à  chloroformi*er 
les  enfants  quand  il»  ont  à  subir  imc  opération  de  quelque 
durée,  et  si  cette  opération  est  faite  au  fond  do  la  bouche  et 
qu'elle  expose  à  avaler  du  sang,  comme  il  faut  alors  que  l'a- 
nesthésie  soit  très  légère,  il  serait  bon  de  laisser  au  petit  ma- 
lade un  temps  de  repos  après  les  différentes  phases  de  l'opé- 
ration. .Non-seulement  le  chloroforme  est  utile  dans  les 
opérations  ordinaires,  parce  qu'il  fait  disparaître  la  douleur, 
mais  encore,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Cirâmes,  parer  qu'il  délivre 
l'opéré  de  la  frayeur,  qui  peut  être  si  funeste  clic»  de  jeunes 
enfants. 

M.  fltol,  pourtant,  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  l'épiti- 
sement  nerveux  puisse  arriver  malgré  le  chloroforme,  et  il  se 
fonde  sur  ce  qu'un  certain  nombre  de  malades  soumis  aux  in- 
halations anesthésopie*  donnent  des  sigue*  non  équivoques  de 
douleur.  (Juniqu'à  leur  réveil  ceux-là  affirment  qu'ils  n'ont 
rien  senti,  ils  ont  souffert,  mais  ils  ont  perdu  le  souvenir  de 
leur  souffrance. 
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TroU*  a>  p«7«UI*«lr,  par  F. -A.  I^koct,  S  volumes  grand 
in-a.  l'aris,  1861,  Victor  Masson  et  fils. 

l-e  Tiuiif.  i«K  iiivsioijoc.ik  de  M.  Lougct  s'est  complété  par  la 
publication  d'un  dernier  fascicule,  el  l'impatience  des  nom- 
breux souscripteurs  de  cet  important  ouvrage,  se  trouve  au- 
jourd'hui pleinement  el  heureusement  satisfaite. 

Le  livre  de  M.  Longet  a  débuté  exceptionnellement  parle 
second  volume;  le  dernier  fascicule  paru  termine  le  premier 
volume,  et  il  renferme  en  même  temps  l'iutroduction.  qui 
devra  se  placer  en  tète  de  l'ouvrage.  Mais  cette  interversion 
dans  la  publication  est  restée  sans  inconvénients,  car  on  n'en 
saurait  trouver  de  traces  autrement  que  par  la  date  de  l'appa- 
rition des  diverses  parties  ;  le  livre  forme  un  tout  complet  et 
homogène,  et  forme  un  de»  plu»  précieux  monuments  élevé? 
dans  ces  dernières  années  à  l'étude  de  la  physiologie. 

Cette  science,  il  est  vrai,  s'enrichit  chaque  jour  de  nouvelles 
découverte»,  et  l'on  pourrait  craindre,  à  l'inverse  de  ce  qui  est 
d'habitude,  que  le  premier  volume  Je  dernier  paru  fut  plu* 
que  le  second  au  niveau  de  l'état  des  connaissances  physio- 
logiques ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  a  déjà  fait 
paraître  une  seconde  édition  du  second  volume,  en  y  plaçant 
les  travaux  entrepris  depuis  l'origine  de  la  publication  de  son 
livre. 

Le  nouveau  fascicule,  outre  l'introduction,  renferme  l'his- 
toire de  la  eirodation,  des  sécrétions,  de  la  nutrition  et  de  la 
chaleur  animale. 

Digitized  by  Google 


4862. 


DE  MÉDECINE  ET 


DE  CUIHI  RCIE. 


397 


Avant  d'étudier  la  circulation,  il  fallait  commencer  par 
l'élude  dit  sang  et  par  déterminer  la  valeur  physiologique  de» 
divein  élément»  qui  constituent  ce  liquide.  Le  plus  important 
est  «ans  contredit  le  globule  rouge.  Ce  jietil  disque,  aplati  au 
centre  et  circulaire  rlicx  l'homme,  elliptique  chez  les  oiseaux 
et  le*  poissons,  ovalaire  chez  lescauiélien»,  renferme  un  noyau 
«unant  quelque*  mlerographe»,  n'en  renferme  pas  suivant  les 
autre».  Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  devrait  èlre 
plus  facile  que  cette  détermination,  et  cependant  que  de  doute» 
existent  encore,  même  pour  l'histologie  normale  des  clément» 
le»  plu»  «impie»  ! 

M.  Longet  parait  se  ranger  à  l'opinion  la  plu»  généralement 
admise  aujourd'hui,  celle  qui  admet  la  présence  d'un  noyau 
dan»  le»  «lobule»  de  l'embryon,  son  absence  dans  le  globule 
de  l'adulte. 

Mai*  on  e*t  heureusement  un  peu  plu»  d'accord  sur  l'impor- 
tance physiologique  des  élément»  du  sang  (et  il  était  impor- 
tant de  connaître  auquel  de  ce»  éléments  ce  liquide  doit  ses 
propriétés  vivifiantes),  quand  on  voit  que  chez  l'homme  on 
l'animal  épuisé  par  une  abondante  héinorrhagie  l'injection 
d'une  quantité  de  sang  nouveau,  bien  inférieure  d'ailleurs  à 
celle  qui  a  été  perdue,  ramené  la  vie  presque  éteinte.  A  cet 
égard,  les  expériences  de  Prévost  el  Dumas  ont  appris  que 
c'est  aux  globules  qu'il  fant  la  rapporter,  qu'une  Injection  de 
sérum  pur  ne  fait  pas  plus  d'efTet  qu'une  injection  d'eau  tiède; 
mais  que  si,  uu  contraire,  on  injecte  du  sang  privé  de  sa 
fibrine  par  le  battage,  el  conservant  se»  globule»,  l'animal  esl 
rappelé  à  la  vie. 

Cette  transfusion  du  sang,  dont  on  abusa  tant  jadis,  qu'il 
fallut  pour  en  empêcher  l'abus  un  arrêt  du  parlement,  eut 
encore  aujourd'hui,  entre  les  main»  de  chirurgiens  sages  et 
expérimentés,  un  de  ces  moyens  héroïques  qui  peuvent  rani- 
mer une  existence  près  de  s'éteindre  par  suite  d'une  héiunr- 
i  liante  brusque  et  abondante,  l-a  précaution  la  plus  impor- 
tante, et  ce  qui  préoccupe  le  plu»  les  opérateurs  dans  cos 
circonstances,  est  d'empêcher  la  coagulation  du  sang  retiré  de 
la  veine  du  sujet  bien  portant  ;  dans  la  croyance  généralement 
adoptée  que  l'abaissement  de  température' esl  une  de»  raison» 
qui  facilitent  ce  changement,  on  cherchait  par  tous  les  moyens 
possibles  à  empêcher  le  refroidissement  du  liquide  vivifiant  ; 
M.  Malgaignc,  au  contraire,  recommandait  de  chercher,  non 
à  élever,  niais  &  abaisser  la  température  dans  une  certaine 
mesure.  M.  Longet  montre  que  la  coagulation  est  accélérée, 
niais  d'une  manière  irrégnlière,  par  une  température  un  peu 
haute.  A  0  degré,  la  coagulation,  d'après  John  Itavy,  est  refar- 
dée d'une  heure;  elle  a  lieu  plus  vite  a  30  qu'à  20  ou 
25  degrés,  mais  moins  vile  à  38  qu'à  *■>  degrés  ;  il  semble 
qu'il  y  ait  une  limite  au  delà  et  en  deçà  de  laquelle  la  coagu- 
lation est  moin»  rapide. 

Après  avoir  étudié  le  liquide  en  circulation,  les  modifications 
physiologiques  et  pathologiques,  M.  t.ongct  arrive  a  l'histoire 
de  la  circulation  proprement  dite,  qu'il  examine  d'abord  dans 
les  différents  degrés  de  la  série  animale.  Depuis  quelque» 
années,  cette  partie  du  la  physiologie  a  fait  de»  progrès  rapide», 
grâce  surtout  aux  expériences  si  icuiarquables  el  si  concluantes 
d'un  de  nos  jeunes  physiologistes,  M.  Marey,  qui  a  »u  conqué- 
rir une  place  distinguée  parmi  les  expérimentateur»  les  plu» 
ingénieux  et  les  plus  habile».  Se»  travaux  se  trouvent  ratqxirtés, 
dans  leur»  parties  essentielles,  dan»  cette  portion  du  livre  du 
professeur  de  physiologie,  et  ajoutent  encore,  par  leur  actua- 
lité, à  l'intérêt  que  commande  à  toules  ses  pages  le  traité  du 
professeur  si  éminent  de  la  l'acuité. 

I.a  cause  des  mouvements  du  cœur  a  été  diversement  inter- 
prétée par  les  physiologistes.  Pour  Halier,  le  sang  serait  le  sti- 
mulus normal  et  toujours  renom  elé  de»  contrariions  du  co  ur, 
et  le  passage  du  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  était  la 
cause  de  la  succession  régulière  des  mouvement»  de  ces  deux 
cavités;  pour  d'autres,  la  périodicité  rhythniique  des  mouve- 
ment* cardiaques  dépendrait  d'intermittences  dans  la  circula- 
fion  des  vaisseaux  propres  à  cet  organe,  l.e  sang  n'entre, 


disent-il»,  dan*  le»  artère*  coronaire»  qu'après  l'abaissement  de» 
valvule»  sigmoïdes  ;  lorsqu'il  a  rempli  le  tissu  du  cunir  du  sti- 
mulus indispensable,  la  systole  arrive,  et  la  compression  exer- 
cée par  les  fibre»  musculaires  contractée?  chasse  de  nouveau 
le  stimulus  et  amène  la  diastole.  Mais,  sans  nier  l'influence  du 
sang  comme  stimulant  normal,  ce»  théorie»  tombent  devant 
les  faits  qui  montrent  le»  battements  du  cœur  de  certains  rep- 
tile», arraché  de  la  poitrine,  se  continuant  pendant  plusieurs 
heures. 

On  ne  saurait  plus  nier  aujourd'hui  que  le»  mouvements 
du  cœur  ne  soient  sous  l'indue nec  du  système  nerveux  ;  mais 
est-ce  l'encéphale  qui  doive  être  regardé,  avec  Blanc  et  Pro- 
ehnska,  comme  la  source  unique  de  la  puissance  nerveuse? 
ou  vient-elle,  comme  le  voulait  ÎHcrolomini,par  l'intermédiaire 
des  pneumogastriques?  Itéside-t-elle  dan*  une  partie  limitée 
de  la  masse  encéphalique,  le  cervelet  d'âpre»  Willis?  Doit-on, 
nu  contraire,  donner  raison  à  tagallnis,  qui  fait  résider  dans 
la  moelle  épinière  le  principe  des  mouvements  du  cœur?  Ou 
bien  chacune  de  ces  théories,  sans  être  complète  et  exclusive, 
est-elle  l'expression  d'une  partie  de  la  vérité?  C'est  ce  qui 
semble  ressortir  de  l'exposé  de»  faits  et  des  expériences, 
M.  Ixinget  arrive  à  cette  conclusion  que,  s'il  n'existe  aucun 
argument  irrécusable  en  faveur  de  la  non-influence  de  la 
moelle  sur  les  mouvements  du  cœur  chez  l'adulte  ;  si,  au  con- 
traire, de»  faits  multiplié»  établissent  l'Intervention  plu*  ou 
moins  prochainement  nécessaire  de  ce  centre  nerveux  pour 
l'entretien  de  la  circulation,  on  peut  dire  que  les  relations 
physiologiques  toules  spéciale*  qui  exilent  entre  la  moelle 
allongée  et  le  cœur  sont  établie»  par  l'entremise  tlce  pneumo- 
gastrique*. 

M.  Longet  formule  ainsi  celle  proposition  :  «  La  moelle 

•  allongée,  aidée  du  grand  sympathique,  est  la  sourre  princi- 
»  [Mile,  mais  non  exclusive,  de  l'action  trcito-molrice  ou  posi- 
■  tive  qui  fait  contracter  le  cœur;  la  moelle  allongée,  aidée 
»  des  troncs  mixtes  des  pneumogastriques,  est  la  source  prin- 

•  cipale,  mais  non  exclusive,  de  ï'aet/on  antagonitte  ou  négative 
»  qui  a  pour  effet  de  contribuer  au  rhythme  du  cœur  en  mel- 
»  tant  cet  organe  dans  le  relâchement  après  chaque  révolution 
»  complète.  » 

Mais  de  toules  les  partie»  de  la  physiologie  de  la  circulation, 
celle  qui  a  le  plu»  vivement  préoccupé,  et  cela  depuis  long- 
temps, non-seulement  les  physiologistes,  mais  encore  et  sur- 
tout le»  médecin»,  c'est  le  rapport  entre  les  mouvements  du 
cœur  et  les  bruits  qui  coïncident  avec  quelques-uns  des  temps 
d'une  révolution  cardiaque  complète.  Cette  question  est,  en 
effet,  une  des  plus  importantes  de  celles  «pie  soulève  l'histoire 
de  l'itinéraire  du  sang  au  travers  des  canaux  qui  le  reçoivent 
et  le  font  progresser,  car  elle  intéresse  au  plus  haut  point  l'art 
médical  dan»  la  détermination  diagnostique  de  la  valeur  des 
bruits  cardiaques  anormaux. 

Nous  n'avons  pas  a  rappeler,  même  sommairement,  toute» 
les  théories  qui  ont  été  proposées;  l'une  de  celles  qui,  par 
le  mérite  de  son  auteur  et  par  son  apparente  justification,  par 
des  expériences  et  par  l'élude  analomo-pathnlogique  de  quel- 
ques lésions,  a  eu  le  plus  de  retentissement  est  la  théorie  de 
M.  Beau.  Pour  ce  médecin,  aussi  habile  que  consciencieux,  la 
diastole  coïncide  avec  le  premier  bruit  et  avec  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  contre  la  paroi  Mhoracique.  M.  P.  Bérard. 
le  prédécesseur  de  M.  l-ongct  dans  la  chaire  de  physiologie  à  la 
Faculté,  inclinait  visiblement  vers  les  idées  de  M.  Beau,  el 
peut-être  se  serait-il  prononcé  ouvertement  en  leur  faveur  si 
une  acceptation  formelle  ou  un  rejet  motivé  avait  été  davan- 
tage dan»  les  habitudes  du  critique  si  savent  et  si  lucide  dans 
ses  exposition». 

M.  Longet,  avec  la  plupart  des  physiologistes  actuels,  pro- 
fesse que  la  systole  coïncide  avec  le  choc  duco  ui  ,  et  il  a  pu, 
il  y  a  quelques  jours  seulement,  donner  aux  nombreux  élèves 
qui  se  pressent  autour  de  lui  une  démonstration  irréfutable  de 
la  vérité  de  la  théorie  qu'il  adopte.  M.  Chameau,  l'habile  ei- 
périmentateur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon;  M.  Marev,  avec 
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se*  ingéuieux  appareils,  avaient  prêté  leur  concouru  au  profes- 
seur de  la  Faculté.  On  nous  pardonnera  de  rapporter  iri  cette 
expérience,  qui  a  vivement  impressionné  et  convaincu,  nous 
le  pensons,  tous  ceux  qui  en  ont  été  le*  témoin*. 

M.  Chauveau  introduit  dans  la  jubilaire  d'un  cheval  un 
tube  qu'il  enfonce  jusque  dans  le  ventricule  droit.  Ce  tube, 
rigide  dans  toute  la  partie  qui  répond  au\  vaisseaux,  est  par- 
tagé en  deux  canaux  indépendants  l'un  de  l'autre  et  d'inégale 
longueur.  A  son  extrémité  cardiaque,  il  porte  deux  renfle- 
ments séparés  par  un  léger  rétrécissement.  Le  renlleiiient  in- 
férieur, formé  par  une  boule  de  caoutchouc  creuse  et  élas- 
tique, répond  à  la  cavité  vcnlriculairc.  U'  rétrécissement 
correspond  aux  valvules  tricuspides,  et  il  est  assez  mince  pour 
ne  gêner  en  rien  le  jeu  de  ces  valvules,  qui  se  referaient  sur 
lui  et  l'embrassent  étroitement  pendant  la  svslnle  ventricnlaire. 
Or,  ce  rondement  n'est  que  l'extrémité  d'im  long  canal  qui. 
sorti  de  la  jugulaire,  se  continue  par  im  long  tube  de  caout- 
chouc, et  l'on  conçoit  facilement  que  la  pression  du  ventricule 
sur  le  renflement  élastique  se  traduira  par  une  dilatation  syn- 
chronique  a  la  systole,  sensible  dans  toute  l'étendue-  de  ce 
tube.  Le  second  rendement  plonge  dans  l'oreillette  droite  seu- 
lement, et  par  la  même  raison  traduit  en  dilatation  la  contrac- 
tion auriculaire. 

I  n  troisième  tube  portant  aussi  un  renflement  terminal  est 
enfoncé,  par  une  plaie  toile  au  côté  gauche  du  thorax,  jusque 
dans  la  poitrine,  et  sou  extrémité  renflée  est  placée  entre  la 
pointe  du  cirur  et  la  paroi  thoracique.  Chacun  de  ces  tubes 
vient  se  rendre  à  l'appareil  enregistreur  de  M.  Marcy,  de  telle 
fac;on  que  le  soulèvement  des  leviers  indique  d'une  manière 
précise,  mathématique,  la  quantité  de  pression,  sa  durée,  sou 
moment  absolu  et  relatif,  et  vient  l'inscrire  sur  le  papier  que 
porte  l'appareil. 

Or,  l'expérience  toite  devant  plusieurs  centaines  de  specta- 
teurs, continuée  pendant  plusieurs  heures  (car  le  cheval  ne 
semble  pas  bien  troublé  île  ces  opérations,  faites  par  M.  C.hau- 
veau  avec  une  remarquable  habileté],  a  montré  à  tous  :  4*  que 
le  levier  que  nous  appelons  auriculaire  se  soulevait  avant  le 
levier  ventriculaire  cl  beaucoup  moins  que  lui;  2°  que  le 
levier  précardiaque  se  soulevait  en  même  temps  que  le  ven- 
triculaire ;  en  un  mol,  que  la  pression  plus  grande,  le  choc  si 
l'on  veut,  du  cœur  coïncide  manifestement  avec  la  systole  des 
ventricules. 

Les  recherches  sur  l'élasticité  des  artères,  la  tension  arté- 
rielle, le  pouls  et  ses  modifications,  les  bruit*  artériels,  sont 
rapportés  dans  les  pages  suivantes,  et  l'on  peut  dire  que  la 
mécanique  a  rendu  ici  un  immense  service  à  la  physiologie. 
Piexomètre  «le  Rernnuilli  el  de  Haies,  hémomètre  de  Magen- 
die,  manomètres  de  Poiseuille.de  Wnlkmann,  manomètre  diffé- 
rentiel de  Cl.  Bernard,  le  kymographion  de  Ludwig,  sont  aujour- 
d'hui dépassés  de  beaucoup  par  le  sphyguiograpbc  de 
M.  Marcy.  Non-seulement  M.  l/onget  rapporte  bnites  ces  expé- 
riences qu'il  a  contrôlées,  mais  il  en  tire  des  conclusions  nou- 
velles et  les  explique  à  lous  par  les  dessins  des  appareils  cl  les 
Iracés  graphiques  que  renferme  son  livre. 

Léon  Li:  Fort. 

(Jm  fin  prochainement.) 


VARIÉTÉS. 

I  n  service  funèbre  a  été  célébré  mercredi  dernier,  au  Val- 
de-tirace,  en  l'honneur  de  l.udger-Lallemand ,  médecin  en 
chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  mort  victime  de  la 
lièvre  jaune  à  la  Vera-Cnu.  \m  médecine  militaire,  le  corps 
enseignant  du  Val-de-l'.ràce,  la  presse  médicale,  l'association 
générale  des  médecins  de  France,  dont  l.udger-Lallemand 
élail  secrétaire,  le  corps  des  officiers  généraux,  l'intendance 
el  l'administration  militaires,  avaient  ré^ndu  à  l'invitation  de 


M.  Michel  Lévv,  directeur  de  l'École  du  Yal-dc-Gràce,  à  laquelle 
notre  regretté 'collègue  appartenait  comme  professeur  agrégé. 

—  M.  le  docteur  Pamard  père  s'est  désUtë  de  l'action  qu'il 
avait  intentée  contre  M.  Bérardi,  directeur  de  I'Inufi-kniusie 
hku.k.  l-cs  conclusions  déposées  à  cet  effet  par  l'avoué  de 
M.  l'amant  portent  que  celui-ci  «  ne  vent  pas,  en  insistant  sur 
la  plainte,  substituer  a  une  question  d'intérêt  personnel  une 
question  de  droit  intéressant  toute  U  presse  européenne.  » 
M.  Bérardi  avait  fait  plaider,  en  effet,  l'incompétence  des  tri- 
bunaux français. 

—  M.  Marjolio.  chinirgieo  de  l'hôpital  Sainle-Eugénie.  reprendra  ses 
conférence»  cliniques  jeudi  prochain  à  neuf  heure»,  el  les  continuera  les 
jeudi  tuivanU. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  Molrl-Dieu  de 
Lyon  s'est  ouvert  le  3  juin. 

Les  nombres  du  jury  sont  Mat.  Desgraoges.  Berne,  Rollet,  Barrler, 
Pétrequiii,  Boucbacourt,  Valette,  Diday,  Rodet,  Cirin,  Teissier  »t  Arlhaud. 

Les  candidats  sont  MM.  Boucaud,  ftron,  Cayet,  Laroyenne  et  LeUé- 
vant. 

—  Le  grand  prix  quinquennal  fondé  en  Belgique  pour  les  science», 
médicales  vient  d'être  accorde,  pour  la  période  du  temps  comprise  entre 
18MJ  et  1861,  à  M.  van  Kempen,  professeur  d'analomie  i  la  Vacuité  de 
médecine  de  Louvain.  pour  son  ouvrage  d'analomie  générale. 

—  Par  décret  du  24  mai  1862  ont  été  nommés  dans  Us  corps  médical 
de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  vktrurgiem  de  I»  cltute  :  MM.  Collier,  Coignet,  Hemault 
et  Lallour,  pour  Brest  ;  Merlin  el  Ricard,  pour  Toulon  ;  Riehé,  Lucas  et 
Delasalle,  pour  Brest;  Cunéo  et  Romain,  pour  Toulon;  Cauvin,  pour  les 
établissements  île  la  cote  occidentale  d'Afrique. 

Au  grade  de  chirurgie*  de  V  clattê  :  MM.  Crouiet,  pour  le  Sénégal  ; 
Veillon,  pour  la  Guyane  ;  Dumas,  pour  la  Guadeloupe  ;  Charhounié,  aide- 
major  au  4r  régiment  d'infanterie  de  marine,  pour  le  Séaégal;  Texier, 
pour  Rretl;  Balby-Berquin,  pour  la  Guadeloupe  ;  Ligiiiéres,  Candaiibert, 
Lepoid  el  Jubard.  pour  Brcat  ;  Léonard,  pour  le  Sénégal  ;  Denoix,  pour 
Brest  ;  Blanchard,  pour  Roehefort;  Berger,  aide-major  aux  tirailleurs 
sénégalaia.  pour  le  Sénégal  ;  Mninet,  pour  Brest  ;  Grangcr.  aiile-major  au 
4°  régiment  d'Iiitaoteria  de  marine,  a  Teulou;  Franc  el  Jubolin,  pour  te 
Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  eUwt  :  MM.  Méry,  ueepelit,  Armand, 
Mesny,  Danguy  el  besdeserts,  pour  Brest;  Jowic  et  Combeaud,  (xiur 
Roehefort;  Oré,  pour  U  Guyane;  Rit,  Doué,  Bestion,  Chambeiron  et 
Lalièrc,  pour  Toulon  ;  Roux,  pour  la  Martinique;  Pérès,  Bonus,  Vincent, 
lardon  et  Bouvier,  pour  Brcsl  ;  Ferrard,  pour  Roehefort  ;  Talmy,  pour  le 
Sénégal. 


VI 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Thiut  tt.Uet  du  14  au  tl  mer$  1861. 

4< .  FaKMHtti,  II.,  né  I  P»ri».  [Del  dcrietieat  utérine*  II  4c  leur  traitement.) 
4i.  Maiitiwt.  Alfrtd-F.ioro.nuel.  »  h  l>lntT  (A.b*).  |Ûr  iVms*uwi»«iwiii  etau 


t  en-Brew)  <S*Vve-«t-Uir*).  [De 


43.  Siiiceiit,  Lucl*n-Fr»ot«l«.  né  s  S.lnl-B 

VUt*TMl\U  Q\iut  ii'tinfdri'  e   ithtfrvulvmttl  cjrtunentcurfi  I 

•  n^ew^e*999  vpntswnt  »,   ummw  w  ■  viwif  »  *  wmivH'vmit 

44  Ciunrasrien.  I.oul».  né  i  Tamuy  (Nièvre)-  |Du  traitement  iet  r/lrccùte- 
meuf  de  l  urétkre.] 

45.  CocnsmiL,  Henri,  lui  »  Psro.  \Herherehet  fur  rarIMIe  tieh*.\ 

4R.  tlcnur.*.  B.-E.-V..  né  i  Lccliwro  (fieet).  \De  Vetuephalapalhle  tamrnine  \ 

41.  Dcbaii.  Adolphe.  n«  4  Lutin  (llmilr-Cirnonr).  \\ntvnttwei  épaulante.] 

48.  DlOAftprv.  Léo»-C.,  né  i  Uauv.jw  (kW).  \0e  la  dClitraace  artifirieUe.\ 

49.  lUni.  F.uiil*.  no  i  HuUc.  (l.ol,e-l.iïri«.r*|.  [Ile  t  atthme.] 

50.  Hovts  (de),  r.re*ceaclo,  né  à  Vcra-Cnst  (Mi-ivuicj.  \De  l  apcpieiu  de  la  rV- 
lii»c-| 

51.  Soli*  frt»,  inocAlum-Wo.  né  4  Rio  de  Janeiro  (Brésil).  (Oet  uarututui 
contCcutiree  aux  maladie*  aiauie.] 


 Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECH AMBRE. 
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Quelque  zélé  séquaniste  que  l'on  soit,  on  est  bien  forcé  de 
convenir  que,  si  l'eau  de  Seine  esl  ù  peu  près  irréprochable 
dans  sa  composition  chimique,  elle  laisse  fort  à  désirer  quant 
à  ses  propriétés  physiques;  qu'elle  esl  très  variable  dans  sa 
limpidité,  plus  variable  encore  dans  su  température  ;  qu'elle  a 
besoin  d'être  échauffée  en  hiver,  rafraîchie  en  été  et  clarifiée 
en  toute  saison.  Il  esl  donc  permis  de  dire  sans  exagération, 
comme  sans  injustice,  que  celte  eau,  qu'on  ne  peut  boire  sans 
une  préparation  préalable  qui  l'amende,  qui  1a  purifie,  qui  la 
dépouille  de  sa  tache  originelle,  n'est  pas  encore  le  type  de 
l'eau  potable  telle  que  la  réclame  rigoureusement  l'hygiène, 
telle  qu'elle  convient  à  la  consommation  d'une  grande  cilé, 


telle  enfin  qu'il  la  faut  pour  satisfaire  aux  conditions  du  pro- 
gramme posé  par  l'édilité  parisienne. 

L'eau  des  sources  champenoises  est-elle  mieux  douée  sous 
tous  ces  rapports  que  l'eau  de  la  Seine?  C'est  ce  qu'il  nous 
reste  à  examiner. 

Si  l'on  en  croit  les  adversaires  du  projet  municipal,  les 
séquaniste*  à  outrance,  il  n'est  point  de  pire  eau  que  celle 
de  la  Vanne,  de  la  Somme-Soude  et  de  la  Dhuis.  Celle  de  la 
Dhuis  surtout  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  malfaisant  et  de  plus 
détestable  au  monde.  On  en  jugera  par  les  reproches  suivants  : 

Les  eaux  des  nappes  souterraines  de  la  Champagne  sont 
dures,  crues,  et  tellement  saturées  de  sels  calcaires,  que  le 
résultat  de  l'épreuve  hydrotimétrique  en  est  à  peine  croyable, 
40  degrés!  Sélénileuscs  et  mal  aérées,  elles  sont  en  tout 
point  semblables  aux  eaux  de  puits  ;  elles  offrent  leurs  incon- 
vénients et  leurs  dangers  ;  elles  sont  impropres  à  l'usage  ali- 
mentaire, au  savonnage,  aux  diverses  industries  ;  elles  infec- 
tent de  goitres  les  populations  qui  en  font  usage  ;  elles  sèment 
sur  leur  passage  la  carie  dentaire,  la  dyspepsie,  les  lésions 
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HISTOIRE  OE  LA  PEKIN  ËOKRHA  HUE.  —  JACOI'Ks  OLIIXEMEAl'. 
OKtcnVATIO  MUNCEPS. 

Lorsque  je  vois  des  mémoires  volumineux,  des  traités 
splendidement  illustrés  écrits  sur  une  vieille  médaille  déterrée 
dans  une  fouille  et  représentant  l'auguste  pro8l  d'un  César 
oublié  —  sur  quelque»  tronçons  d'une  pierre  contemporaine 
de  Péridès  et  dont  les  ai  êtes  sont  rongées  par  le  temps,  —  sur 
le  fémur  d'un  ichlhvosaure  quelconque, — ou  bien  sur  une  in-, 
scripUon  dont  les  traits  courus  courent  les  uns  après  les  autres, 
je  suis  pris  de  vénération  et  de  respect  pour  la  patience  ou  la 
•sagacité  des  archéologues;  mais  en  même  temps  je  ne  puis  me 
défendre  d'un  sentiment  de  honte  et  d't 
IX. 


la  déplorable  infériorité  dm»  laquelle  restent,  sous  ce  rap- 
port, les  médecins,  qui  pourtant  veulent  aussi  prendre  rang 
parmi  les  savants.  Nous  possédons  cependant  nos  monuments 
aussi;  ils  sont  conservés  et  intacts.  Pour  les  connaître  et  les 
interpréter,  pas  n'est  besoin  d'être  élève  de  l'Kcolc  des  Chartes, 
ni  paléontologue,  ni  de  s'être  longuement  initié  par  des  la- 
beurs spéciaux  et  pénibles  ;  il  sumt  simplement  de  savoir  lire. 
Et  néanmoins  notre  ignorance  ou  notre  indifférence  ferait 
croire  que  la  méditation  sur  les  origines  de  notre  art  esl  très 
malaisée  ou  très  inutile.  J'accorde  qu'il  est  bien  pénible. sinon 
impossible,  de  lire  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  un  sujet,  et  j'ad- 
mets qu'on  peut  ignorer  un  travail  ou  une  observation  per- 
du» dans  quelque  obscur  recueil  ;  mais,  lorsqu'une  question 
commence  a  une  époque  précise,  qu'un  fait  se  trouve  dans  un 
livre  connu,  facile  à  consulter,  je  ne  comprends  guère  qu'on 
n'ait  pas  la  curiosité  de  remonter  jusqu'à  la  source.  Je  ne 
trouve  point  d'excuse,  surtout  pour  ceui  qui,  écmant  des 
livres  classiques  ou  des  monographies  spéciales,  ne  se  donnent 
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organiques  de  l'estomac,  les  affections  struineuses  et  cancé- 
reuses; et  même,  suivant  le  témoignage  de  M.  la  docteur 
Mignot  (de  Viols-Maisons),  elles  ne  seraient  pas  étrangères  à 
la  production  des  cataractes  nombreuses  qu'il  rencontre  dans 
les  populations  riveraines.  On  ne  peut  donc  que  déplorer 
l'aveuglement  de  ceux  qui  s'obstinent  à  aimer  et  à  vanter  ces 
eaux  maudites. 

Si  encore  elles  pouvaient  s'améliorer  dans  leur  trajet  !  Mais 
non  !  On  leur  ote  tout  moyen  d'acquérir  de  bonnes  qualités 
et  de  se  dépouiller  des  principes  malfaisants  qu'elles  renfer- 
ment. Emprisonnées  avec  des  précautions  minutieuses  dans 
des  aqueducs  hermétiquement  fermés,  les  eaux  dérivées  ne 
seront  pas  soumises  à  la  triple  influence  do  l'air,  du  soleil  et 
de  la  lumière*,  elles  arriveront  à  Paris  sans  avoir  rr»piré. 
S'imagine-l-on,  d'ailleurs,  que  ces  eaux,  qu'on  ira  prendre  à 
A0  et  50  lieues  d'ici,  puissent  se  soustraire  à  l'influence  des 
milieux  ambiants  et  parvenir  jusque  sur  nos  tables  à  la  tem- 
pérature de  12  degrés,  qu'elles  avaient  à  leur  point  de 
départ? 

Tel  est,  en  résumé,  l'acte  d'accusation  dressé  par  les  sé- 
quanistes  contre  les  eaux  des  sources  champenoises.  En 
tomme,  ce  sont  les  plus  vilaines  eaux  do  la  terre;  elles  ont 
tous  les  défauts  ;  elles  n'ont  aucune  qualité,  ou  plutôt  on  leur 
en  laisse  une  par  grâce,  c'est  la  limpidité.  Sous  ce  rapport, 
leur  réputation  est  intacte  et  sans  tache.  Mais  qu'est-ce,  dit- 
on,  qu'une  semblable  pureté,  qui  couvre  tant  d'imperfections 
et  qui  dissimule  tant  de  vices  !  Perfide  comme  l'onde  de  la 
Dhuis,  dira-Mn  désormais. 

Et  les  antiséquanistes  et  les  partisans  de  la  dérivation  de 
crier  à  la  calomnie,  ot  de  produire  maintes  analyses  chimi- 
ques, maints  documents  scientifiques  pour  démontrer  l'inanité 
des  plaintes  de  leurs  adversaires  et  l'iniquité  de  leurs  accu- 
sations. 

L'eau  des  sources  champenoises,  disent-ils,  est  d'une  lim- 
pidité constante  et  inaltérable,  quo  ses  ennemis  même  ne  peu- 
vent  contester.  Sa  température  se  maintient,  en  toute  saison, 
entre  lu  et  1 2  degrés  centigrades  ;  si  bien  qu'elle  peut  être 
livrée  aux  consommateurs  telle  qu'elle  sort  du  sein  de  la 
torre,  sans  nul  apprêt,  sans  aucune  préparation  préalable, 
qui  doive  la  clarifier  ou  en  modifier  la  température,  suivant 
l'état  de  l'atmosphère  ou  l'époque  de  l'année. 

Celle  eau,  disent  encore  les  promoteurs  et  les  partisans  du 
projet  municipal,  tient  on  dissolution  des  quantités  d'air, 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique,  qui  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement de  colles  que  renfermo  l'eau  de  la  Seine. 


Enlin,  indépendamment  des  qualités  physiques  qui  la  dis- 
tinguent ontro  toutes,  elle  n'est  ou  rien  inférieure,  quant  à 
sa  composition  chimique,  aux  eaux  potables  Jes  plus  juste- 
ment renommées. 

El  ce  ne  sont  point  là,  comme  on  u  cherché  à  l'insinuer, 
de  pures  assertions,  des  fictions  inventées  a  plaisir,  des  qua- 
lités imaginaires  gratuitement  prêtées  aux  eaux  de  la  Cham- 
pagne par  des  hydrauliciens  fantaisistes,  par  des  chimistes 
improvisés  ou  par  quelques  esprits  atteints  de  je  ne  sais  quel 
chauvinisme  municipal.  Les  eaux  de  la  Champagne  ont  été 
étudiées  et  analysées  par  les  hommes  les  plus  compétents, 
par  des  chimistes  éminents,  par  M.  Boussingaull,  par  M.  l'e- 
louze,  par  M.  l'oggiale,  par  M.  Mangon  et  par  M.  Belgrand. 

«  L'eau  de  la  Dhuis,  que  j'ai  puisée  moi-même  à  la  source, 
dit  M.  Poggiale,  est  légèrement  opaline,  mais  par  le  repos 
ello  devient  limpide  et  incolore.  Elle  a  une  saveur  agréable, 
fraîche  et  pénétrante.  Sa  température  est  de  13  degrés. 

»  Cette  eau  dissout  bien  le  savon,  bleuit  légèrement  le 
papier  rouge  de  tournesol,  se  trouble  par  l'ébullition  et  I 
dégager  de  l'air  et  beaucoup  d'acide  carbonique;  elle  d 
avec  l'eau  de  chaux  un  précipité  blanc  de  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie. 

t  A  riiydrotimèlre,  l'eau  do  la  Dhuis  marque  23», 50. 

>  Le  bicarbonate  do  chaux,  continue  M.  Poggiale,  fornio 
les  trois  quarts  environ  des  principes  fixes  contenus  dans 
l'eau  de  la  Dhuis.  C'est  une  condition  heureuse,  puisque  ce 
sel  est  considéré  comme  indispensable  à  la  formation  des  os. 
Du  reste,  cette  eau  en  perdra  probablement  une  partie  dans 
son  parcours  de  la  Dhuis  à  Paris. 

»  L'eau  de  la  Dhuis  contient  moins  d'air  et  moins  d'oxy- 
gène que  l'eau  de  Seine  ;  mais  si  l'aqueduc  est  aéré,  elle  dis- 
soudra dans  son  parcours  un  volume  plus  considérable  d'air. 

»  L'eau  de  la  Dhuis  ne  contient  que  des  traces  presque  in- 
sensibles de  matières  organiques. 

»  On  n'y  a  pas  pas  trouvé  d'ammoniaque. 

»  Ello  no  renferme  qu'une  faible  proportion  de  chlorures, 
et  la  quantité  de  sulfate  de  chaux  est  si  faible  qu'on  a  éprouvé 
quelques  difficultés  pour  le  doser. 

>  On  y  a  constaté,  commo  dans  l'oau  de  Seine,  la  présence 
de  l'iode.  » 

Ainsi  parle  M.  Poggiale. 

En  lisant  les  résultats  de  cetto  analyse,  faite  par  un  savant 
consciencioux,  par  un  chimiste  habile,  résultats  qui  concor- 
dent très  bien  avoc  ceux  qu'ont  obtenu»  MM.  Boussingault, 
Pelouze  et  Mangon,  peu  s'en  faut  qu'on  ne  soit  disposé  a  re- 


pas la  peine  de  regarder  au  moins  la  première  pierre  sur  la- 
quelle s'appuie  l'édifice  qu'ils  élèvent. 

11  existe,  pour  un  certain  nombre  de  sujets,  un  premier  fait 
qu'on  pourrait  appeler  obtervalio  priae«p$  cl  que  tout  chirurgien 
qui  écrit  devrait  connaître,  comme  tout  historien  sait  que 
Henri  IV  fut  le  chef  de  la  dynastie  des  Bourbons.  Cette  exigence 
n'est  pas  exorbitante  et  semble  même  tout»  naturelle,  et  ce- 
pendant il  est  facile  de  prouver,  à  eu  juger  par  la  manière 
dont  on  les  cite,  que  ces  faits  majeurs  ne  sont  presque  jamais 
connus  des  faiseurs  de  livres  gros  ou  petits, 
La  preuve  va  s'en  trouver  dans  ce  qui  va  suivre, 
La  périnéorrhaphie  est  une  opération  usuelle,  assez  facile  à 
pratiquer,  réussissant  assez  souvent,  exposant  peu  1a  vie  et 
guérissant  radicalement  une  infirmité  désolante.  C'est  un  des 
fleurons  de  la  médecine  opératoire,  et  c'est  uno  vraie  gloire 
pour  la  chirurgie  du  pays  qui  l'a  rue  naître.  On  s'accorde  à 
décerner  à  notre  Guilleiueau  l'honneur  de  l'avoir,  le  premier, 
décrite  et  nuw  en  pratique  avec  bonheur.  Les  œuvres  de 


Cuillemcau  sont  partout  dans  les  grande*  bibliothèques  et 
presque  partout  dans  les  petites.  L'obtervatio  priucept  se  Iromc 
h  la  page  334  des  Œuvre*  de  chirurgie,  in-folio,  Hnucti,  ^  649. 
et  il  v  a  bien  dix  ans  pour  le  moins  que  je  l'y  «i  lue  pour  ln 
première  fois  à  une  époque  où  je  n'étais  guère  êerhairi  :  com- 
ment donc  expliquer  la  négligence,  pour  employer  un  sub- 
stantif poli,  a\cc  laquelle  nos  auteurs  en  oui  parlé? 

Encore  si  ce  passage  était  obscur,  éemirté,  insignifiant,  s'il 
fallait  torturer  le  texte  pour  en  pénétrer  h-  sens,  je  m'expli- 
querais qu'il  ait  été  dédaigné  ;  mais  il  n'en  est  rien,  c'est  un 
do  ce»  récit»  explicites,  quoique  concis,  comme  on  a  plaisir  a  en 
retrouver  quelques-uns  dans  les  vieux  maîtres.  C'est  à  peine  m 
J'oie  le  reproduire,  et  cependant  il  faut  bien  m'y  résoudre 
pour  que  les  futurs  auteurs  de  médecine  opératoire  aient  In 
soin  d'en  tenir  plus  de  compte  et  de  le  traiter  moins  cavalière- 
ment à  l'avenir.  , 

«  11  arriuc  quelque»  fois,  dit  Jacques  (iuilletnoau.  que  tout  le 
.  perineum  ou  entre-fesson  est  fendu  iusques  au  siège,  et  que 
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garder  l'eau  de  la  Dhuis  comme  le  type,  comme  la  perfection 
des  eaux  potables.  Et  pourtant  c'est  la  Dhuis  qui  a  tilt-  en 
butte  aux  accusations  les  plus  ardentes  de  la  part  des  adver- 
saires du  projet  municipal  ;  c'est  elle  surtout  qu'on  a  dénon- 
cée comme  une  sorte  de  rivière  empoisonnée  qui,  au  lieu  de 
répandre  dans  Paris  la  santé,  la  force  el  la  vie,  viendra  semer 
dans  ses  murs  tous  les  Déaux  sortis  de  la  boite  de  Pandore, 
frapper  les  hommes  dans  leur  intelligence  et  les  femmes  dans 
leur  beauté,  transformer  enfin  le  peuple  le  plus  vif,  le  plus 
aimable  et  le  plus  spirituel  de  la  terre  eu  une  population 
abâtardie  et  dégénérée,  en  un  misérable  troupeau  de  goitreux 
et  de  crétins  ! 

Assurément  les  eaux  de  la  Dhuis  ne  méritaient  point  de 
reproches  aussi  durs.  Il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tableau  suivant,  renfermant  l'analyse  comparative  des  eaux 
champenoises  et  des  eaux  de  Seine,  pour  se  convaincre  de 
de  l'exagération  des  anathèmes  lancés  par  les  séquanistes. 

«Mpftraliw  i*t  Hf<hrtmtt  taux  txurimiu  tu  mtlUnramiMi  par  litre. 

UriMMlafachni  .  .  .  .  ISS     «00     N(I       10»  23t  100 

—     i»  mtfitit  SI                           .  .  il 

Sulfate  de  «li  m»   «0       >        •          •  .  I 

—     de  mptrwa.  .  .  .  30        •        >           ■  ■  |0 

UMarart»   34      4(1      2i         40  30  V 

S<l»4e  «uvilr  cl  «le  poliM*.  tr«:a      a         •            i  ,  13 

Silice.ituiiHue.fttyrlcdcfcr.  il     Inrn     >        Irnet*  lr-m,  Irmii. 

Malien*  vfnKuat.  .  .  .  q.imuW*.  ...  .    tr.  j.r.  in*-,... 

Aminoiu*|0ï   0«',«0wa;   ...  ,  , 

o«?g*-iw   «-  .00  s  ,io 

KthU)  certon^m   -»\»0  îi.'  -,»7 

On  voit  que  les  eaux  de  la  Somme-Soude  et  celles  du  Sour- 
don  sont  supérieures  a  l'eau  de  la  Seine  sous  le  rapport  de 
la  composition  chimique;  elles  renferment  moins  de  sels  cal- 
caires; elles  ne  marquent  que  \h  degrés  à  l'hydrotimètre. 
délies  do  la  Vanne,  dont  l'analyse  ne  ligure  pas  sur  ce  tableau, 
marquent,  à  la  source,  17  degrés  hydrotimétriques,  comme 
celles  de  la  Seine.  Quant  à  l'eau  de  la  Dhuis,  elle  contien* 
un  peu  plus  de  carbonate  de  chaux  que  l'eau  de  Seine;  mais 
l'eau  de  Seine,  en  revanche,  contient  un  peu  plus  de  magné- 
sie el  de  sulfates. 

En  résumé,  l'eau  des  sources  champenoises  diffère  peu, 
pour  sa  constitution  chimique,  de  l'eau  de  la  Seine  prise  en 
amont  de  Paris;  et  s'il  existe  quelque  différence,  elle  est  le 
plus  souvent  à  l'avantage  des  eaux  de  dérivation. 

On  voit,  en  outre,  par  ce  tableau  que  les  eaux  de  la  Dhuis, 
loin  d'être  privées  d'oxygène,  comme  nn  l'a  un  peu  trop  lé- 

°  l'entrée  de  la  nature  de  la  feuitue.  et  le  couduict,  ou  trou  du 
••  siëpc  se  incitent  en  vu  :  ce  que  i'a)  veu  adiiemr  :  el  taule 
»  d  \  remédier,  les  deux  cnslez  de  la  Vente  * 'estai.*  cicatrisez, 

•  les  deux  Iroux,  un  conduit*  sont  demeures  en  vu.  t'uuv  à 
»  qui.y  remédier,  el  estant  appelle  la  femme  estant  grosse.,  ie 

lu;  conseilla)-  d'attendre  son  accouchement,  te  qu'elle  lit  :  el 
»  comme  elle  fut  débinée,  six  «epmaine*  après,  m 'avant 
"  mandé  pour  la  Irait  1er,  i\  procéda)  de  cote  façon  : 

»  l'ieinièreuient,  auec  vue  petite  historié  courbée  et  bien 
»  liant  hante,  ie  conpay  tant  de  l'vn  que  de  l'autre  coslé,  la 
»  cicatrice  el  la  peau  qui  s'y  esloil  faite,  comme  il  se  pratique 
»  et  a)  montré  en  mes  opérations  de  Chirurgie  pour  le  lier 
»  de  làeure  :  commençant  depuis  le  h  ml  de  1 a  nature,  linis- 
»  miiI  iasque*  au  trou  du  siège,  sans  prendre  beaucoup  de  In 

•  chair,  ains  seulement  la  seule  peau,  laquelle  ostee  el  comme 
"  escorcliee,  ie  laissa)  saigner  la  partie,  tant  ttlln  de  n  estre  si 
"  Milijecte  à  riiitlanimalion  que  pour  faire  plus  commodément 
»  lues  ponj.  Is  d'aiguille.  Nu  milieu  de  la  L  ui.',  ie  pa««.a)  vue 


méraireinent  avancé,  en  renferment  îles  proportions  égales 
à  relies  qu'un  trouve  dans  la  plupart  des  eaux  potables,  no- 
tamment dans  l'eau  de  Seine,  pendant  une  partie  de  I  année. 

D'ailleurs,  quoi  qu'en  aient  dit  encore  les  sëquanisles, 
l'eau  des  sources  champenoises  aura  toute  lacililé  de  s'amen- 
der el  de  s'améliorer  pendant  le  cours  de  son  Ion;;  trajet.  En 
donnant,  dans  notre  deuxième  article,  la  description  du  pian 
complet  de  dérivation,  nous  avons  montré  que  h\  précautions 
les  pins  minutieuses  devaient  être  prises  en  vue  de  conserver 
à  l'eau  les  bonnes  qualités  qu'elle  possède  el  de  lui  commu- 
niquer celles  qui  lui  manquent. 

Ainsi,  le  capluge  sera  souterrain,  les  aqiicdws  seront  cou- 
verts ot  les  réservoirs  voûtés,  de  manière  que  l'eau  chemine 
el  séjourne  sans  cesse  sous  le  sol,  à  une  profondeur  ti  lle  que 
les  influences  alinusphérique,  ne  sautaient  niiciiiu-nient  lal- 
leiudre.  On  a  donc  exprimé  une  crainte  chimérique,  une  opi- 
nion contredite  par  l'expérience  de  lotis  les  joui-,  quand  on 
a  prétendu  que  l'eau  perdrait  un  chemin  sa  tciupëialure  pri- 
mitive, subirait  l'action  des  vicissitudes  météoriques,  et  serait 
servie  sur  nos  tables  froide  en  hiver,  chaude  en  été,  ni  plus 
ni  moins  que  l'eau  des  rivières.  Non!  tous  les  moyens, 
conseillés  par  la  science  el  contrôlés  par  l'expérience  seront 
mis  en  œuvre  pour  prévenir  de  si  graves  inconvénients,  pour 
écarter  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  compromettre  la  pureté 
et  la  fraîcheur  initiales  des  eaux  dérivées,  el  pour  Taire 
qu'elles  arrivent  intactes  jusqu'au  consommateur.  Peu  importe 
la  longueur  du  parcours,  pourvu  qu'une  voûte  siitlisamment 
épaisse  les  préserve  des  injures  du  dehors  et  les  garantisse 
contre  les  perturbations  de  l'atmosphère! 

Ce  long  itinéraire ,  dont  on  a  fait  un  si  grand  crime  au 
plan  de  dérivation,  loin  d'être  une  coiulilion  défavorable,  est 
uu  contraire  uue  des  circonstances  les  plus  avantageuses  du 
projet,  une  de  celles  qui  doivent  tourner  le  plus  au  protit  des 
eaux  dérivées.  En  effet,  pendant  les  cinq  jouis  qu'elles  met- 
tront à  parcourir  les  I  Si*  000  mètres  de  l'aqueduc,  les  eaux 
du  la  Dhuis  et  des  autres  sources  champenoises  pourront 
respirera  loisir.se saturer  convenablement  d'air  et  «l'oxy j-ë-ne 
el  se  dépouiller  aisément  de  leur  excès  de  carbonate  de  chaux. 
Les  doutes  qu'on  a  émis  sur  celle  double  éventualité  ne 
résistent  pas  à  uue  réfutation  sérieuse. 

Et  d'abord  nous  avons  vu  que  l'eau  cheminerait,  non  point 
dans  un  espace  étroit  et  htrm  'liyucment  fermé,  connue  on 
«'est  plu  à  le  dire,  mais  dans  un  véritable  canal,  au  contact 
d'une  couche  d'air  de  30  centimètres.  Or,  I  avidité  de  l'eau 
pure  et  de  l'eau  potable  pour  l'air  atmosphérique  est  telle, 


»  esguille  au  Irauers  des  deux  lèvres  les  avaul  premierenienl  . 
«  tant  en  haut  qu'en  bas.  et  milieu,  vmes  ensemble,  prenant 
»  d'vn  cotdé  el  d'autre  assez-  bonne  qu  initié  ,le  chair,  v  lais- 
»  haut  l'aiguille,  autour  de  laquelle  ie  passa)  et  ciilorliik»)  vit 
«  lil  de  costé  et  d'autre,  comme  l'on  fait  au  Itec  île  l.tcure  :  puis 
..  tant  au  haut  de  la  fente,  qui  est  vers  le  couduict  de  la  nature. 
»  que  vers  le  bas.  qui  est  proche  du  siège  ;  ie  lis  mi  poinet  d'ai- 
»  guille,  a»sez  serré,  comme  l'on  fait  ordinairement  aux  playes 
».  simples  :  el  par-dessus  rappliqua)  mi  petit  liiue  trempé  eu 
n  vu  peu  de  bannie  tel  que  <  elu>-<  ).  et  par-dessin»  vue  em- 
d  piastre  de  diacau  illieos. 

iSuit  li  formule  du  baume  *  singulier  pour  réunir  les 
plaws  ».  J'en  lai*  giàcetmx  lecteurs. 

>.  ïello  fente,  eoutiiuie  tiuilieniciiu,  lui  guarie  eu  quinze 
».  joui»  hcureiHcmenL  duniul  lequel  temps  ie  iuy  lis  donner 
n  deux  clv»leres.  sans  |c  premier  qu'elle  puni  deinnl  que  faire 
•  l'opération,  «Un  de  Iuy  lare  rendre  plu*.  !  un.  nient  -es  .  xt  i  é- 

mens  :  .Mais  il.-U.-niu»!  yr  •-,■>.  i  i|e  Je  l'  <:»■  '1.1 'Cf.  J  >i ... 
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selon  M.  Boussingault,  que,  sortant  du  sol  peu  ou  point  aérée, 
elle  absorbe  en  un  très  court  espace  de  temps  tout  l'air 
qu'elle  peut  dissoudre.  C'est  ainsi  que  l'eau  d'Arcueil  se 
sature  d'air,  chemin  faisant,  et  contient  à  son  arrivée  à  Paris 
près  du  double  de  la  proportion  d'oxygène  qu'elle  avait  à 
l'origine  de  l'aqueduc.  Pourquoi  donc  n'en  serait-il  pas  de 
même  pour  les  eaux  dérivées  de  la  Champagne  ? 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu'une  eau  absorbe  facilement  et 
promptement  de  l'oxygène,  il  faut  encore,  pour  être  potable, 
qu'elle  conserve  ce  gaz  à  l'étal  He  liberté,  ainsi  que  le 
fait  judicieusement  observer  M.  Robinet.  Pour  cela,  il  est 
nécessaire  <  que  celle  eau  ne  contienne  point  de  matières 
.  organiques  susceptibles  de  brûler  en  quelque  sorte  l'oxy- 
gène qu'elle  a  dissous.  Or,  ajoute  le  savant  rapporteur,  c'est 
précisément  en  ceci  que  l'eau  de  la  Dhuis,  comme  l'eau  de 
toutes  les  sources  de  bonne  qualité,  se  distingue  de  l'eau  de 
Seine  et  des  eaux  de  rivière  en  général.  » 

Celte  eau,  circulant  dans  des  canaux  voûtés  et  munis  d'une 
couche  d'air,  à  l'abri  des  souillures  du  dehors,  sera  évidem- 
ment dans  les  meilleures  conditions  sous  le  rapport  de  l'aéra- 
tion. 

On  en  pourrait  dire  autant  à  propos  des  sels  calcaires. 
Nous  avons  vu  que  les  eaux  champenoises  renferment  peu  ou 
point  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  de  magnésie,  mais 
qu'elles  contiennent  des  carbonates  dons  des  proportions 
asseat  élevées.  11  est  certain  que  ce  dernier  inconvénient  dis- 
paraîtra par  la  précipitation  spontanée  du  sel  en  excès  pen- 
dant l'écoulement  de  l'eau  dans  l'aqueduc  ou  pendant  son 
séjour  dan*  les  réservoirs. 

Justifier  les  eaux  de  la  Champagne  des  reproches  dont  elles 
ont  été  l'objet  au  point  de  vue  chimique,  et  démontrer 
qu'elles  possèdent  au  suprême  degré  toutes  les  qualités  de 
l'eau  potable,  comme  nous  venons  de  le  faire,  c'est  les  absou- 
dre implicitement  d'accusations  plus  graves  encore,  c'est  les 
exonérer  de  tous  les  fléaux  qu'on  imputait  à  leur  usage  et 
qui  n'étaient  que  la  conséquence  de  leur  prétendue  mauvaise 
composition.  A  la  rigueur,  il  serait  donc  superflu  d'examiner 
et  de  discuter  la  question  de  savoir  si  les  eaux  des  sources 
champenoises  sont  capables  de  produire  le  goitre,  la  carie 
dentaire,  la  dyspepsie,  le  squirrhe  de  l'estomac,  les  écrouelles 
et  les  autres  maladies  dont  on  a  menacé  les  Parisiens  et 
surtout  les  Parisiennes,  qui  auraient  la  témérité  d'en  boire. 
Mais  cette  accusation  s'est  reproduite  avec  une  telle  insis- 
tance, que  nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  un  moment. 

Tout  d'abord,  notre  embarras  est  extrême  et  notre  per- 


»  qu'elle  estoit  en  son  trauail  pour  accoucher,  il  se  lit  vnc 
»  nouvelle  fente,  laquelle  toutesfois  ne  donna  iusques  au  trou 
»  du  siège  et  fondement,  ayant  esté  fort  dextrement  soulagée 
»  et  doucement  traictee  par  la  sage-femme  :  le  luy  auois  con- 
»  seiUé  premièrement  de  l'oindre  et  frotter  tout  rèntrc-fcMon 
»  et  perineum  d'vn  tel  Uniment.  ■ 

(Suit  l'interminable  formule  d'un  Uniment  composé  de 
toutes  sorte»  de  graisses  de  poule,  de  lapin,  de  porc,  etc.) 

Sans  contredit,  ce  passage  est  très  important  et  soulève  en 
peu  de  mots  une  foule  de  questions  qui  ont  été  ultérieure- 
ment discutées  et  souvent  résolues  en  sens  inverse.  Plusieurs 
d'entre  eUes  ne  sont  pas  même  définitivement  tranchées.  SI 
le  texte  de  Guillemeau  avait  été  lu  et  médité  par  les  succes- 
seurs de  cet  habile  praticien,  peut-être  n'aurait-il  pas  fallu 
près  de  deux  siècles  pour  amener  l'art  où  il  en  est  aujourd'hui  ; 
mais  décidément  il  parait  que  la  lecture  et  la  réflexion  ont 
été,  sont  et  seront  toujours  bien  fatigante*  pour  les  chirur- 


plexité  grande,  car  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
assertions  diamétralement  opposées,  sorties  de  la  plume  de 
deux  hommes  dont  nous  estimons  également  le  savoir  et  la 
bonne  foi,  et  appuyées  sur  des  témoignages  que  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  de  part  et  d'autre  consciencieux,  authen- 
tiques, respectables  et  dignes  de  toute  créance.  D'un  côté,  ce 
sont  les  affirmations  de  M.  Jolly,  basées  non-seulement  sur 
une  expérience  personnelle,  mais  encore  sur  le  témoignage 
écrit  de  trois  praticiens  du  pays,  MM.  Tilon,  Sallangre  et 
Chevillion  ;  d'un  autre  coté,  ce  sont  les  dénégations  de 
M.  Robinet,  étayées  aussi  sur  les  recherches  individuelles  et 
sur  une  sorte  d'enquête  médicale  faite  dans  la  contrée  qu'ar- 
rose la  Dhuis. 

Toutefois,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'est  pas 
impossible  de  concilier  ces  opinions,  en  apparence  contra- 
dictoires. En  effet,  MM.  Titon,  Sallangre  et  Chevillion  par- 
lent de  ta  fréquence  relative  du  goitre,  de  la  carie  dentaire, 
des  affections  organiques  de  l'estomac,  etc.,  dans  le  pays  où 
ils  exercent.  Ce  sonl  là  des  faits  dont  ils  sont  journellement 
témoins  ;  nous  devons  y  croire  sans  contestation.  Mais  ce  que 
M.  Jolly  n'a  peut-être  pas  suffisamment  remarqué,  et  ce  qui 
méritait  pourtant  de  l'être,  c'est  que  les  médecins  dont  il 
invoque  le  témoignage  contre  les  eaux  de  la  Dhuis,  n'incri- 
minent aucunement  ces  eaux,  mais  bien  les  eaux  de  puits, 
que  boivent  la  plupart  des  habitants. 

«  L'eau  des  puits  qui  sont  creusés  dans  le  banc  de  craie, 
dit  M.  Titon,  donne  un  nombre  plus  considérable  de  goi- 
treux que  dans  les  villages  bâtis  sur  un  cours  d'eau.  Dans  les 
localités  où  les  habitants  puisent  dans  le  ruisseau  même  l'eau 
qui  leur  sert  de  boisson,  le  goitre  est  à  peu  près  inconnu.  » 

«  En  général,  écrit  à  son  tour  M.  Chevillion,  les  eaux  de 
puits  sont  les  seules  que  l'on  boive  dans  une  grande  partie 
de  nos  villages  de  Champagne.  >  Et  c'est  à  c  l'usage  à  peu 
près  exclusif  de  ces  eaux  »,  dont  le  degré  hydrotimétrique 
est  représenté  par  le  chiffre  énorme  de  A7,  que  M.  Chevillion 
attribue  la  fréquence  du  goitre,  de  la  carie  des  dents  et  des 
affections  organiques  de  l'estomac. 

Les  témoignages  invoqués  par  M.  Jolly  se  rapportent  donc 
à  des  eaux  de  puits  mal  aérés,  saturées  de  sels  calcaires,  et 
marquant  47  degrés  à  l'hydrotimètre.  En  conséquence,  ces 
témoignages  ne  sauraient  en  rien  servir  de  chef  d'accusation 
contre  les  eaux  de  la  Dhuis,  qui  sont  convenablement  aérées, 
qui  ne  renferment  pas  de  sulfate  de  chaux,  qui  contiennent 
des  carbonates  spontanément  précipitables,  et  qui  marquent 
seulement  23  degrés  hydrotimétriques. 


gtens.  Cherchons  à  extraire  la  substance  de  l'observation  qu'on 
vient  de  lire. 

Question  A  amlomie  pathologique  et  d'èliologk.  —  Quand  tout 
le  périnée  est  déchiré  et  qu'on  n'y  remédie  pas,  les  deux  côtés 
de  la  fente  se  cicatrisent  isolément,  et  les  deux  conduits  n'en 
font  qu'un.  Voici  une  assertion  fort  explicite  qui  est  restée  dan* 
toute  sa  vérité. 

Question  d'opportunité  de  l'opération.  —  lorsque  (ïuillemeau 
vit  cette  femme,  elle  était  enceinte.  D  comprit  bien  la  contre- 
indication  présente  et  remit  toute  tentative  après  l'accouche- 
ment ;  puis  il  attendit  encore  six  semaines.  C'était  prudem- 
ment agir,  car  il  ne  s'agissait  point  ici  d'une  déchirure  récente 
qui  dispense  de  l'avivement;  pour  faire  une  périnéorrhaphle 
complète,  il  fallait  laisser  aux  parties  génitales  lo  temps  de  re- 
venir à  peu  près  i  l'état  naturel. 
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Ceci  explique  comment  M.  Robinet  a  pu  affirmer,  conlrai- 
remeiil  à  l'opinion  de  M.  Jolly,  et  sur  la  foi  de  preuves  ma- 
nuscrites et  de  témoignages  authentiques,  que  les  riverains 
de  la  Dhuis,  qui  boivent  exclusivement  de  l'eau  de  cette  ri- 
vière, jouissent  de  la  plus  belle  santé  et  ne  connaissent  au- 
cune des  maladies  ou  des  infirmités  qui  désolent  les  contrées 
voisines  vouées  à  l'usage  de  l'eau  de  puits. 

Nous  pourrions  encore  opposer  aux  objections  pathologiques 
de  M.  Jolly  des  arguments  tirés  de  l'étiologie  et  de  la  pathogé- 
nie du  goitre,  de  la  scrofule,  du  cancer  et  de  la  carie  dentaire. 
Nous  trouverions  alors  des  raisons  puissantes  contre  les  théo- 
ries alarmantes  des  séquanisles  dans  l'obscurité  qui  enve- 
loppe l'origine  de  ces  graves  lésions  et  dans  l'incertitude  qui 
règne  parmi  les  médecins  relativement  à  leurs  véritables 
causes.  Nous  dirions  que  jusqu'à  présent  on  ne  trouve  nulle 
part  la  preuve  scientifique  de  l'influence  de  certaines  eaux 
sur  le  développement  de  la  carie  dentaire,  des  écrouelles,  de 
la  cataracte  et  des  affections  organiques  de  l'estomac;  et 
que,  si  celle  influence  parait  à  peu  près  démontrée  pour  le 
goitre,  les  avis  sont  très  partagés  quand  il  s'agit  de  déter- 
miner le  principe  dont  l'absence  ou  la  présence  dans  l'eau 
occasionne  la  dégénérescence  hyperlropbique  de  la  thyroïde. 

En  loqt  cas,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  quelle 
que  soit  la  cause  intime  à  laquelle  on  rattache  la  production 


du  goltn 


soit  à  l'insuffisance  de  l'air  ou  de  l'oxygène 


dans  l'eau,  comme  le  veut  M.  Boussingaull  ;  a  l'excès  du  sul- 
fate de  chaux,  comme  le  prétend  M.  Bouchardat,  à  la  prédo- 
minance des  sels  magnésiens,  comme  l'enseigne  M.  Grange  ; 
ou  à  l'absence  d'iode,  comme  l'affirme  M.  Cbalin,  les  eaux 
des  sources  champenoises  ne  sont  atteintes  par  aucune  de  ces 
théories  ;  leur  composition  chimique  les  met  à  l'abri  de  toute 
attaque  et  même  de  tout  soupçon  à  cet  égard. 

Parvenu  n  la  fin  de  notre  tache,  nous  éprouvons  plus  que 
jamajs  le  besoin  d  élayer  sur  les  autorités  les  plus  graves, 
sur  les  doctrines  des  hommes  les  plus  compétents,  l'opinion 
que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Or,  les  hygiénistes  les 
plus  éminents  de  nos  jours  sont  unanimes  à  proclamer  la 
supériorité  des  eaux  de  source  sur  les  eaux  de  rivière  pour 
l'usage  domestique. 

«  Les  eaux  de  source,  dit  formellement  M.  G  uérard.  doi- 
vent être  préférées  pour  l'approvisionnement  d'une  ville; 
viennent  ensuite  les  eaux  de  rivière...»  11  base  cette  préfé- 
rence :  c  !•  sur  ce  que  les  eaux  de  source  se  maintiennent 
à  la  température  de  l'eau  potable  dans  des  limites  un  peu 
restreintes  pendant  tontes  les  saisons  de  l'année,  tandis  que 


l'eau  de  rivière  subit  les  variations  les  plus  grandes  suivant 
les  saisons  ;  2"  sur  ce  que  l'eau  des  sources  est  presque  tou- 
jours limpide,  tandis  que  celle  des  rivières  est  très  souvent 
trouble,  bourbeuse,  chargée  de  matières  organiques;  3'  sur 
ce  que  l'eau  de  source  est  généralement  fournie  en  quantité 
invariable,  tandis  que  l'eau  de  rivière  s'épuise  et  se  desséche 
en  été.  > 

La  thèse  de  M.  Guérard  est  citée  si  fréquemment  et  avec 
tant  d'éloges  par  MM.  Michel  Lévy,  Tardieu  et  Becquerel, 
dans  leurs  Traités  d'hyyiine,  qu'on  ne  pourrait  douter  de 
l'adhésion  de  ces  éminenl?  médecins  aux  principes  que  nous 
venons  de  formuler. 

M.  Grcllois,  auteur  d'un  travail  remarquable  sur  les  eaux 
potables,  se  prononce  également  en  faveur  des  eaux  de  source, 
«  plus  fixes  dans  leur  température  et  dans  leur  composition 
chimique  que  les  eaux  de  rivière.  » 

*  Autant  que  possible,  dit  M.  Boudin,  il  convient  de 
recueillir  les  eaux  à  leur  source  et  dans  les  lieux  de  chut* 
pluviale,  à  l'aide  de  tuyaux  de  drainage,  de  digues  et  de 
réservoirs....  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit  pré- 
férer l'élévation  naturelle  de  l'eau  à  son  élévation  par  des 
t.  > 


On  sait  avec  quel  talent  Dupasquter  a  démontré  la  supé- 
riorité des  eaux  de  source  sur  les  eaux  de  rivière  pour 
l'alimentation  publique. 

Tout  le  monde  connaît  le  savant  mémoire  de  M.  Darcy  sur 
la  distribution  d'eaux  de  source  dans  la  ville  de  Dijon. 

On  peut  lire  dans  le  rapport  de  M.  Hobinet  l'opinion  émise 
en  faveur  des  eaux  de  source  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  ville  de  Lyon,  et  par  la  Commission  chargée  de 
l'examen  d'un  projet  de  distribution  d'eau  à  Rontaurx.  •  • 

Nous  avons  déjà  dit  avec  quelle  fermeté  le  Comité  supérieur 
d'hygiène  de  Londres  s'était  déclaré  pour  le  système  du  drai- 
nage et  de  la  dériva  lion.  «  Au  lieu  de  prendre  l'eau  dans  les 
rivières,  où  elle  arrive  altérée  et  modifiée  par  les  matières 
étrangères,  dit  M.  Ward,  un  des  membres  les  plus  considé- 
rables de  ce  Comité,  nous  allons  la  chercher  à  la  source  la 
plus  pure,  au  pied  des  collines,  dans  les  terrains  sablonneux, 
où  nous  plaçons  des  tuyaux  collecteurs  qui  sont  comme  des 
sources  artificielles.  » 

Enfin,  ce  système  a  reçu  comme  une  consécration  suprême 
dans  le  dernier  Congrès  hygiénique  de  Bruxelles.  Dans  celle 
assemblée,  qu'on  pourrait  nommer  à  juste  titre  un  concile 


Questions  de  médecine  opératoire.  —  t"  Avhemcnt  sur  de 
larges  surfaces,  mais  pratiqué  très  superficiellement  ;  2°  ap- 
plication des  sutures  différée  quelques  instants  pour  laisser  à 
l'écoulement  sanguin  le  temps  de  s'arrêter;  précepte  utile  qui 
facilite  le  passage  des  aiguilles  et  qu'on  a  démontré  plus  tard 
favoriser  la  réunion  immédiate  ;  j'ajoute  que  ce  délai,  vive- 
ment recommandé  par  des  auteurs  moderne»,  n'a  nullement 
compromis  la  réunion  ;  3«  procédé  de  réunion  par  une  suture 
mixte  :  solide  au  milieu,  grâce  à  la  bonne  quantité  de  chair 
comprise,  et  pour  cela,  la  suture  entortillée,  au  contraire 
moins  forte,  mais  plus  précise  aux  deux  extrémités  pour 
assurer  la  réparation  des  commissures  anale  et  vulvairc,  et 
pour  cela,  deux  points  de  suture  entrecoupée.  Pour  tout  pan- 
sement, un  linge  léger  trempé  dans  un  mélange  balsamique, 
et  par-dessus  un  petit  emplâtre. 

Qwstion  du  traitement  consécutif.  —  Coamw.  préparation, 
Carnation  préalable  de  l'intestin  ;  puis  contfculivenic.it.  deux 


cl)  stères  pour  procurer  des  relies  pendant  les  jours  suivants. 
Le  chirurgien  parait  craindre  à  bon  droit  l'influence  lâcheuse 
que  les  efforts  de  la  défécation  auraient  pu  exercer.  On  sait 
que,  de  nos  jours  même,  la  constipation  artificielle  prolongée 
est  rejetéc  par  le»  uns  et  préconisée  par  les  autres. 

Question  des  suite*  éloignées.  —  La  guérison  eut  lieu  en 
quinze  jours  ;  mais  la  malade  est  suivie.  Elle  redevient  en- 
ceinte. Guillemcau  fait  de  sages  recommandations  à  la  sage- 
femme,  qui,  parait-il,  traita  fort  dextrement  sa  malade.  Tou- 
tefois, il  se  fit  une  nouvelle  fente,  mais  qui  heure  use  nient 
n'alla  pas  cette  fois  jusqu'au  rectum  inclusivement. 

J'en  conclus  que  l'observation  de  (iuillcmeau  est  fort  inté- 
re»saiite  et  qu'il  serait  à  xouhaiter  que  toutes  les  observations 
modernes  eussent  la  même  valeur;  dès  lors  n'ai-je  pas  le 
droit  d'être  étonné  de  la  légèreté  cl  de  1  insouciance  avec  les- 
quelles on  la c|le  quand  même  on  prend  celle  peine?  Il  semble 
qu'on  «il  tout  dit  oiiaud  on  énonce  «n  une  ou  deiu  lignes  que 
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œcuménique  rt'liypièno,  il  n  été  formulé  une  sorte  de  code  ou 
de  symbole  relatif  a  la  distribution  des  eaux  dans  les  villes, 
duquel  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  L'eau  des  rivières  et  des  cours  d'eau  ne  peut  être  em- 
ployée aux  usages  domestiques  que  lorsqu'elle  est  déjragée 
de  toute  impureté...  Il  y  a  lieu  de  donner  la  préférence  aux 
eaux  recueillies  dans  les  sables  siliceux,  dnns  les  terrains  gra- 
niteux ou  s> liisleux...  Les  eaux,  pour  être  pures  et  douces, 
doivent,  autant  que  possible,  être  captées  à  leur  source.  A 
cet  •  tTet,  on  peut  choisir  un  terrain  suffisamment  vaste,  à  sur- 
face sablonneuse,  où  l'on  recueille  les  eaux  pluviales  absor- 
bées par  le  sol  et  ayant  subi  une  sorte  de  filtralion  naturelle, 
à  l'aide  de  tuyaux  de  drainage,  de  digues  et  de  réservoirs. 
Les  eau  v  doivent  rire  conduites  par  des  canaux  couverts,  sui- 
vant la  li^iu'  la  plus  «  ourle,  avec  une  pente  suffisante.  Les 
réservoirs  d  iveiil  èlre  couverts  et  citernes,  s 

En  lisant  ces  paroles,  ne  croirait-on  pas  avoir  sous  les  yeux 
le  projet  de  dérivation  des  eaux  de  la  Champagne,  tel  qu'il  a 
été  adopté  par  l'édililé  parisienne? 

Que  uianque-l-il  donc  a  ce  projet  pour  mériter  l'adhésion 
de  tous  les  hygiénistes  et  pour  gagner  la  confiance  publique! 
Quant  à  nous,  après  avoir  mis  en  balance  ses  avantages  et 
ses  défauts,  nous  ne  trouvons,  hv^iéiiiqucmcnl  parlant,  au- 
cune raison  grave  qui  doive  le  laire  rejeter  et  qui  justifie  les 
attaques  dont  il  a  été  l'objet. 

Les  eaux  destinées  a  l'alimentation  de  Paris-  sont  pures, 
limpides,  d'une  température  constante,  fraîches  en  été,  tem- 
pérées en  hiver  ;  elles  possèdent  toutes  les  qualités  chimiques 
que  réclame  l'hygiène,  ainsi  que  l'attestent  les  analyses  de 
MM.  lîoussingauit,  Mangnn,  l'oggiale  et  Neaugrnnd.  Le  plan 
municipal,  mûri  par  de  longues  éludes,  soumis  au  contrôle 
de  h  discussion  publique,  approuvé  par  les  savants  les  plus 
compétents,  p.ir  les  hommes  les  plus  consciencieux  et  les  plus 
éclairés,  ne  néglige  aucune  précaution  pour  conserver  à  l'eau 
ces  précieuses  qualités,  et  pour  remplir  rigoureusement  les 
exigences  <l'i  programme  ;  nous  avons  vu,  de  plus,  qu'il  était 
en  conformité  parfaite  avec  les  prescriptions  de  la  science; 
nous  en  concluons  que  la  réalisation  complète  de  ce  plan  sera 
pour  Paris  un  véritable  bienfait  et  l'un  des  plus  beaux  titres 
de  l'administration  actuelle  a  la  reconnaissance  publique. 

A.  f.lNVS. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Illi  111111111-  sck  l  \K  H.HMK  (  AlITH  ll.ltnt.  l>H  l'NKCMONIK  IIWoMol». 

par  le  docteur  Fli  m  Hhi  vi  ,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 
(Suite  «1  fin.  — Voir  la  numéro  22.) 

t)M,  | .  —  Le  «juillet  1 860,  je  fu»  consulté  par  une  dame  Agée  de  vingt- 
aix  an»,  a»*e«  bien  consuiuée,  ayanl  toutefois  le*  membre*  délicat*,  1* 
peau  fine  el  transparente,  le*  pommelle»  un  peu  colorées  et  tranchant  aur 
la  pâleur  du  reste  île  ta  figure  Se»  parents  sont  a»s*«  bien  portant»,  sauf 
que  l'un  d'eux  e»l  depuis  longtemps  atteint  de  divers  accident*  qoe  l'on 
doit  évidemment  rapporter  à  I»  diathesc  slrumeus*.  tl  n'y»  eu  dan»  »a 
fi  mille  aucun  tuberculeux. 

Il  \  a  quatre  an»,  »<>n  médecin  habituel,  l'enlondant  tousser  et  la  voyant 
un  peu  maigrir,  eut  l'idée  de  l'ausculter,  et  couatata  a 
de  l.i  in.itil--  el  divers  bruit»  humides.  Jusqu'à  celle 


Elle  fui  soumise  à  un  Iraite 
,  et  fui  à  l'entrée  de  l'hiver 


plaignait  point  et  ne  ! 
ment  balsamique.  Ionique  el 
envoyée  dans  lo  Midi. 

Depui»  celte  époque  tl  y  eul  de»  alternative»  de  mieux  el  de  moins 
bien,  par  »mlc.  -i  ce  que  l'on  crut,  de  eircon»lanee»  qu'il  eit  inutile  de 
rapporter  ici.  et  on  les  cause»  morale»  ont  joué  un  rôle. 

Lorsqu'elle  fo  présenta  à  ma  consultation,  je  con»talai  le»  symptôme* 
suivants:  habitude  extérieure  languissante;  teint  pale;  les  farces  ont 
diminué;  l'amaigrissement  n'e»l  pa»  «ensible  au  visage,  mais  il  est  très 
ni  n  . pu-  mi  le  thorax;  les  «  lavieule»  sont  très  taillantes;  il  yade  la  toux, 
unis  «ans  mmites  et  sans  faliitue;  elle  a  lieu  principalement  le  matin,  el 
elle       suivi*  d'expectoration  muqtreuse. 

Il  n  y  a  jamais  eu  d'hémoptysie»,  ni  de  c radiât»  sanguinolent.  ;  la 
menstruation  est  régulière,  le  sommeil  excellent,  ïappéllt  pa»»abte.  la 
digestion  se  fait  bien  ,  il  n'y  a  point,  A  proprement  parler,  de  dy»Pnéc  ni 
d'ètourTement,  mais  seulement  de  l'anhèlalion  en  montant  el  en  mar- 
chant vite;  elle  a  ru  parfois  de»  tueurs  nocturnes,  mai»  sans  suite  et 
sans  continuité  ;  les  fonction*  intestinales  sont  à  l'étal  naturel. 

Ln  percussion  doune  un  ton  normal  sur  tout  le  coti  droit  eu  avant  et 
en  arriére.  A  fauche,  au  contraire,  ta  résotmanee  est  diminuée  partout 
sans  qu'il  y  ail  de  malité  complète  en  auenn  point. 

A  l'auscultation,  le  murmure  résiculaire  est  pur  et  normal  dan*  loal  le 
poumon  droit.  A  gauche,  ou  entend  dans  toute  l'étendue  du  ponmuii  un 
gros  râle  sous  crépitant;  il  est  uniforme  cji  haut  comme  eu  bas,  en  avant 
comme  en  arrière.  Ou  entend  ce  bruit  même  quand  l'oreille  n'est  pas 
appliquée  sur  le  thorax,  et  qu'on  la  tient  à  une  petite  dislance,  el  la  ma- 
lade elle-même  perçoit  souvent  ce  bruit.  Le  murmure  vésiculalre  n'est 
sah>i<?ah[e  en  au<  un  point  de  ce  coté,  et  l'on  ne  perçoit  non  plu»  aucun 
autre  bruil  que  le  groi  râle  sous-rrépilant,  peul-étre  parce  que  celui-ci 
empêche  tout  autre  de  se  manifester  h  l'oreille. 

Au  re«!e,  r;im>rlion  actuelle  n'a  été  précédée  d'aucune  maladie  aiguë; 
elle  i>st  produite  insensiblement  sans  que  la  malade  en  ail  eu  la  con- 
science nette;  elle  a  ressenti  de  temps  en  temps  de»  malaise»,  parfoi*  de 
petites  (lèvres  éphémères  le  soir,  un  peu  de  loux  le  matin,  sans  que  pour 
cela  elle  te  «oit  crue  réellement  malade,  el  a  plu»  forte  raison  ! 
tonner  une  lésion  grave  des  poumons. 


(iuilleineaii  le  premier  a  pratiqué  la  périnéorrhapliie  avec  suc- 
cès, il'est  manifestement  trop  peu.  el  je  soupçonne  f«»rt  qu'on 
n'est  m  bref  qtie  parce  qu'on  n'a  pus  lu.  Je  vais  plus  loin,  et  je 
suis  en  droit  d  affirmer  qu'on  n'a  pas  lu  quand  on  cite,  tout  de 
travers  ce  qui  eM  la  rcple. 

One  liielTenbneh  oublie  noire  auteur  dans  VI mies  Itibliugra- 
j>lii'<)iie  qui  suit  sa  première  publication  '(  htrurtjische  Krfnhrun- 
ife.n,  ISi'J.  p.  89;  ;  que  plus  tard,  réparant  son  omission,  il  dise 
brièvement  que  (millcntcnu  le  premier  a  réussi  avec  la  nature 
entreeminé*  [Oie  cjprnifire  Chirurgie,  t.  I",  p.  633.  18(5,'  :  que 
MM.  Haker-Brown  (fW«f<i«r.s  of  H'omen,  IS5»,  p.  t'ji  et  Ver- 
hnvhe  [Chirurgie  phtmique.  1858.  p.  99;  soient  aussi  concis  que 
DieNënbneli  et  tombenl  dans  la  même  erreur  relaliveinenl  au 
prorédé  de  suture  ;  que  Chélius  mentionne  le  fait  sans  indi- 
quer de  procédé  oW'.ufA  (1er  Chirurgie,  t.  I",  p.  677,  1851, 
V  édition);  que  M.  hilian 'de  Honni,  ordinairement  si  habile 
à  écrire  l'histoire  et  à  l'écrire  lldèlement,  n'ouvre  pas  la 
koH'-'hc  de  tout  cela   f)<e  rein  eh  rurqiichen  Operationen  de$  Ge- 


buruhelfer»,  1836).  etc.;  qu'en  un  molles  chirurgien*  clron' 
«ers  soient  incomplets  ou  fautifs,  n'ayant  pu  consulter  i'origi" 
ual,  cela  peut  s'expliquer  et  même  s'excuser.  Mais  pour  nos 
compatriote»,  les  circonstances  atténuantes  ne  peuvent  être 
demandées,  et,  pour  ma  part,  je  ne  voudrais  pas  en  invoquer 
le  bénéfice.  Lhie  ceux  d'entre  eux  qui  sont  coupables  suhisseut 
leur  sentence. 

Ce  qui  m'a  le  plus  péniblement  surpris,  c'est  que  le  véné- 
rable Houx,  si  équilatde,  si  loyal,  si  probe  en  matière  scienti- 
fique, soit  tout  le  premier  tombe  dans  le  péché.  Il  lit  à  l'insti 
tut,  le  6  janvier  4*34,  un  mémoire  qui  fut  publié  plus  tant 
parmi  ceuv  des  savants  étrangers  mémoire»  de  l'Institut  de 
France,  t.  V.  1839,  p.  35M).  11  y  est  dit  :  »  C'csl  l'.uiHc- 
»  liteau,  disciple,  émule  el  contemporain  de  notre  Ambroise 
»  l'arc,  qui  rapinule  le  premier  fait  relatif  A  la  suture  du  pért- 
«  née;  c'est  par  lui  que  l'opération  avait  élé  pratiquée;  il  avait 
»  mis  en  usage  ce  que  nom  appelons  la  suture  à  points  enlre- 
»  coupés  :  l'opération  avait  réussi.  *  —  «  Le  fait. ajoutait  Roux. 
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Celle  malade  est  restée  aux  Eaux-Bonne*  quarante-cinq  jour»,  pendant 
lesquels  elle  a  suivi  régulièrement  «t  m  ru  incidents  le  traitement  thermal. 
Ce  traitement  a  été  divisé  en  deux  périodes  :  la  première  do  viitg  t  huit 
jour»,  et  la  seconde  de  dix-sept  jours,  séparées  par  un  intervalle  «Tune 
semaine  d'absence. 

L'auscultation,  que  j'ai  pratiquée  lous  les  huit  jours  pendant  ce  temps, 
ne  m'a  révélé  aucun  changement  senriblc  dans  les  phénomène*  signalés 
plus  haut;  mais  j'appris  plus  lard  que  quelques  jours  après  son  départ 
il  s'était  manifesta  une  amélioration  sensible,  el  que  le  gros  raie  .oui- 
crapiUnt  avait  nolablencnt  diminué  dans  les  semaines  q..i  suivirent  lo 
tlépart  des  Eaux-Bonnes. 

U  malade  pu»,  l'hiver  suivant  dans  le  Midi,  el  je  la  re.is  aux  Eaux- 
ISonne.  .  I.  lin  de  juin  1861.  A  cette  époque,  elle  n'avait  presque  plus 
de  toux  m  d  expectoration,  les  forces  étaient  revenue*,  et  toutes  les  fone- 
lions  commuaient  à  s'accomplir  normalement. 

A  l'auscultation,  on  entendait  encore  de»  raies  tous-erépitanls  i  gauche, 
mais  dissémines,  non  confluent»,  moins  gros  et  plus  rares,  l.e  murmure 
véticulairo  était  perceptible  à  peu  prés  dans  toute  l'étendue  du  poumon. 
Toutefois  la  respiration  avait  de  la  rmlesse,  el  était  nu  peu  plus  obscure 
dans  le  lobe  supérieur  que  dans  les  autres  parties  de  ce  poumon. 

Sous  l'influence  du  traitement  thermal,  qui  Ait  parfaitement  support* 
pendant  Ueole-six  jours,  il  se  développa  on  peu  de  toux  grasse  sultic 
d  expectoration.  En  somme,  la  malade  quitta  les  Kaux  Bonne»  le  28  juillet 
liant  un  état  très  satisfaisant  ;  mais  il  restait  encore  quelques  raies  dissé- 
minés. J'ai  appris  que  l'hiver  s'était  bien  passé,  et  que  ta  malade  conti- 
nuait à  bien  aller.  J'espère  h  revoir  a  la  «tison  prochaine  et  recueillir  la 
suite  de  cette  intéressante  observation. 

0"Hlo  était  la  nature  do  relie  aiîcclion  que  plusieurs  mé- 
decins, j'ai  à  peine  besoin  de  le  dire,  oui  considérée  comme 
tuberculeuse  1  Tout  d'abord  on  est  happé  du  contraste 
existe  entre  l'état  générai,  ni  peu  troublé  après  quatre  ans  au 
moins  de  maladie,  el  le»  symptôme»  si  étendu»  el  si  alarmant* 
de  là  lésion  locale.  Si  cette  lésion  avait  été  produite  par  une 
invasion  de  matière  tuherculeuse.  il  nv  n  aucun  doute  que  les 
principales  fondions  de  l'économie  eussent  subi  une  profonde  ! 
atteinte.  I*  digestion,  1,»  menstruation,  la  nutrition  auraient 
ete  plus  <»u  moins  perturbées  ;  il  v  aurait  eu  du  dépérisse- 
ment, de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  lièvre  hec- 
tique ;  en  un  mol,  J  altitude  physique  extérieure  aurait  indiqué 
au  moins  un  commencement  de  cachexie;  au  lieu  de  cela,  loti» 
les  organes  principaux  continuent  d'accomplir  à  peu  près  ré- 
gulièrement leurs  fondions  :  l'amaigrissement  n'est  très  sen- 
sible que  sur  le  thorax  ;  la  dépression  dc<  forces  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion  locale  ;  la  fonction 
respiratoire  est  pour  ainsi  dire  seule  en  souffrance,  et  non  pas 
même  en  proportion  des  désordres  que  l'auscultation  permet 
de  reconnaître  dans  le  poumon  gauche.  C'est  à  peine  si  la 
patieute  a  la  coiucienre  de  l  étendue  de  sou  mal.  et  elle  ne 
croirait  pas  à  «a  gravité  si  elle  n'entendait  pan  elle-même  les 
bruits  qui  se  font  dans  sa  poitrine.  Ce  contraste  entre  l'état 
général  et  l'élat  local  ne  peut,  suivant  moi,  aucunement  s'ac- 
corder avec  l'existence  d'une  vaste  lésion  tuberculeuse. 


En  nuire,  il  faut  remarquer  que  la  maladie  a  eu  une  marche 
continue  uniforme,  sans  intermittence  el  sans  exacerbations 
notables  ;  elle  a  été  station naire  pendant  plusieurs  années  ; 
jamais  il  n'y  a  eu  d'état  aigu,  jamais  rien  qui  ressemblât  à  une 
poussée.  Ce  poumon  droit  est  constamment  resté  indemne 
de  toute  lésion;  au  moins  l'auscultation  n'a  jamais  permis  d'y 
rien  découvrir  d'anormal,  l'eul-on  dire  que  ce  soit  là  la  marche 
de  l'affection  tuberculeuse  vraie  et  légitime?  On  sait  que 
celle-ci  s'étend  habituellement  par  poussées  successives  en 
provoquant  un  état  sultaie.u  et  des  phénomènes  de  réaction 
générale  ;  puis  il  survient  des  temps  de  repos  et  d'améliora- 
tion plus  ou  moins  longs,  après  quoi  surviennent  de  nouveaux 
accidents.  Ici.  le  bruit  fourni  par  l'auscultation  n*a  jamais 
varié,  il  a  toujours  été  un  gros  râle  sous-crépitant  plus  on 
moins  humide,  plus  ou  moins  fort,  mais  sans  changer  de 
nature,  lions  la  tubercidose  vraie,  il  y  a  une  succession  de 
bruits  bien  connus  el  à  peu  près  toujours  la  mime,  quoiqu'à 
cet  égard  il  n'y  ait  rien  de  parfaitement  caractéristique  en  de- 
hors d'une  certaine  concordance  entre  les  divers  râles  ou  biuilt 
respiratoires.  Ainsi,  dans  une  première  période,  ce  sont  les 
craquements  secs,  la  respiration  prolongée  ;  dans  une  seconde 
période,  les  craquements  humides  et  différents  souffles.  Ici  rien 
de  semblable  n'a  pu  être  observé. 

Enfin,  par  les  progrès  du  traitement  thermal,  le  râle  sous- 
crépitant  diminue  de  plus  en  plus,  el  alors  le  murmure  xési- 
culairc,  qu'on  n'entendait  pas  depuis  longtemps,  reparait, 
sans  autre  signe  propre  à  faire  reconnaître  une  lésion  pro- 
I  fonde  ;  de  la  rudesse  seulement,  sans  souffle,  sans  gargouille- 
ment el  même  sans  résonnante  notable  de  la  voix.  Comprend- 
on  que  les  choses  puissent  se  passer  ainsi  dans  la  vraie  phlhisie 
tuberculeuse  1 

Mais  si  cette  affection  ne  peut  être  rapportée  à  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  quels  peuvent  être  sa  nature  et  son  carac- 
tère ?  A  cet  égard  j'oserai  me  prononcer  catégoriquement  et 
je  reconnaîtrai  chex  le  sujet  de  l'observation  que  je  viens  de 
décrire,  une  pneumonie  vésiculaire  chronique  développée  soui 
l'influence  de  la  constitution  stnuneuse,  et  à  l'occasion  do 
chagrins  concentrés  par  suite  d'une  contrainte  morale.  11  me 
parait  que  tous  les  phénomènes  observés  pendant  le  cours  de 
la  maladie  peuvent  être  facilement  expliqués  par  les  lésion» 
anatomiques,  si  minulicu*tmcul  el  si  exactement  décrites 
dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Villemin. 

En  effet,  lorsque  par  une  cause  quelconque  l'irritation  in- 
flammatoire envahit  les  vésicule»  pulmonaires  et  que  le  travail 
morbide  se  développe  lentement,  sous  une  impulsion  peu 
énergique  de  la  cause  déterminante,  les  cellule*  épithélialei 
des  alvéoles  deviennent  le  siège  d'un  mouvement  uvperpla- 
sique  ;  elles  s'hyperlrophient  el  se  laissent  distendre  par  de 
grosses  granulations  graisseuses  qui  remplissent  complètement 
la  vésicule  ;  quelques-unes  atteignent  des  dimensions  considé- 


•  est  rapporté  avec  les  circonstances  les  plus  propres  h  en 
»  Knranlir  l'authenticité.  »  Kn  1839,  M.  Mercier  publie  une 
leçon  clinique  de  Houx  sur  la  suture  du  périnée.  Il  emploie 
les  mêmes  tenues  en  ce  qui  louche  Guillemeau  (Wnat  de* 
connaissance»  médico-chirurgicale»,  1 839 I.c  même  passage, 
entln.  est  reproduit  mot  pour  mot  dans  la  Chirurgie  répara- 
trice; quarante  ,„„,ér*  de  praMine  chirwnimW,  t.  |",  p.  385. 
1 851. 

Ainsi  donc.  Roux  nous  dit  en  4831,  en  183°  et  en  1834 
que  Guillcmeau  employa  la  suture  entrecoupée,  et  par  le  fait 
c'est  une  suture  mixte,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut. 
Malgré  le  respect  que  j'ai  pour  la  mémoire  du  chirurgien 
de  I  Hulcl-Dieu,  je  suis  donc  forcé  de  dire  qu  il  a  cité  à  la 
légère. 

Ces  écrivains  aiment  beaucoup  la  besogne  toute  faite,  alors 
même  qu'elle  ne  vaut  rien;  la  citation  de  Roux  a  donc  été 
copiée.  Ca  chose  était  facile  à  prévoir.  Il  exisle  pour  les  mu- 
siciens une  coutume  :  c'est  ave.  un  thème  de  vind  mesure» 


de  taire  vingt  pages  de  variations.  Ce  procédé  »'e*t  malheu- 
reusement glissé  dans  la  science,  et  non  sans  inconvénient*. 
Ce  Orefwnnnfre  en  30  volumes  ne  va  pas  perdre  son  temps  à  lire 
Cnillemean;  il  enferme  soigneusement  entre  guillemet*  l'his- 
torique de  Roux,  mais  avec  une  variante  assez  fâcheuse,  car 
il  dit  qu'on  employa  la  suivre  enforltlreV.  Chose  curieuse,  l'ar- 
ticle est  écrit  en  1841  (t.  XXIII,  p.  549);  on  y  rite  la  leçon 
clinique  publiée  en  4839  par  M.  Mercier,  lequel  dit  que  Guil- 
lemeau  mit  en  usage  la  ru I tir*  d  pornU  entrer enrpr*.  A.  Bérard 
ne  voit  pas  la  contradiction,  ou  au  moins  il  ne  cherche  point 
à  la  faire  disparaître,  et  a  la  page  557,  lorsqu'il  énumère 
dogmatiquement  les  divers  procédés  de  suture  qni  ont  jus- 
qu'alors été  mis  en  usage,  il  répète  bravement  que  Guilleraeau 
lit  la  suture  entortillée. 

M.  Velpeau,  qui  écrit  en  1839  (4).  connaît  le  mémoire  de 


fl  1  .WrMr  él/mcnt,  ir  mtJctor  ^ffraMrf,  t.  IV,  p.  «50. 
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rables,  niais  après  avoir  subi  celte  hypertrophie,  elle*  se  dé- 
tachent des  surfaces  qu'elles  recouvrent,  se  compriment  mu- 
tuellement et  ne  constituent  plus  que  des  débris  organiques 
privés  de  vie.  qui  tombent  endéliquium  et  fo-,  nient  un  magma 
graisseux.  Si  I  on  examine  ce*  élément*  isolés  et  sortis  des 
alvéoles,  on  trouve  des  cellules  épithéliale»  de  toutes  les  f  ven- 
deurs el  à  divers  degrés  d'altération,  les  une*,  très  volumineu- 
se*, fortement  distendues  par  de  grosses  perles  praisseuses,  ne 
laissent  plus  apercevoir  leurs  noyau\  ;  d'autres,  moins  altérées, 
moins  granulées,  s'éloignent  peu  du  type  normal  ;  on  en 
trouve  qui  sont  remplies  de  pigment  soit  à  l'étal  de  granula- 
tions, soit  en  parcelles  plus  étendues. 

Mais  ces  masses  hypertmphiques  de  l'épithélium  pulmo- 
naire n'ont  aucunement  le*  caractères  du  vrai  tubercule  ;  elles 
ne  sont  qu'une  des  formes  de  lu  pneumonie,  qu'un  premier 
Jegré  d'irritation  inflammatoire  par  laquelle  se  manifestent 
.es  troubles  de  nutrition  de  l'épithélium  1,4  ;. 

Or,  quels  sipnes  locaux  et  généraux,  physiques  et  ration- 
nels, peuvent  donner  ces  productions  de  l'inflammation  chro- 
nique des  vésicules  pulmonaires?  Ine  fois  qu'elles  sont  tom- 
bées en  déliqiiium  et  qu'elles  ne  forment  plus  qu'un  magma  i 
graisseux  ;  l'air  en  les  traversant  fait  naturellement  mlendre  | 
un  bruit  muqiteux  plus  ou  moins  fort  et  plus  ou  moins  crépi-  ! 
tant  suivant  leur  compression  et  leur  épaisseur.  La  matilé  n'est  . 
point  complète,  puisque  l'air  pénétre,  mais  le  son  est  diminué  j 
en  raison  de  la  quantité  el  de  l'épaisseur  du  liquide  qui  rem- 
plit les  alvéoles.  I.'état  général  renie  satisfaisant,  parce  que 
l'affection  est  locale,  ou  que,  naissant  sous  l'influence  de  l'état 
scrofulcux,  celui-ci  n'est  pas  assez  puissant  pour  troubler  les 
principales  fonctions.  Cette  concordance  entre  les  faits  anato- 
miques  et  les  phénomènes  extérieurs,  nie  semble  tout  à  fait 
satisfaisante  pour  l'esprit  et  répondre  à  toutes  les  exigences 
d'une  analyse  rigoureuse. 

Obs.  II.  — Vers  ta  fin  d'octobre  1861,  s'est  présente  a  ma  consulta- 
tion une  dame  Agée  de  quarante  ans,  forte,  nerveuse,  très  impressionnable. 
Se»  parent»  «ont  nn.rts  d'affection»  aiguH  «lu  cerveau  à  un' Age  assez  ' 
avance.  Il  n'y  a  jamais  en,  à  sa  connaissance,  de  tuberculeux  dan*  ta 
famille.  Elle  a  été  réglée  à  doute  im  et  demi,  nt  «a  menstruation  a  tou- 
jours été  régulière  A  dix  huit  ans,  elle  fut  prise  de  gaslralgte  arec  vomis- 
sements qui  ;o  prolongèrent  chaque  jour  pendant  vingt  mois.  Sa  vie 
jusqu'à  trente-quatre  an«,  époque  de  son  mariage,  a  été  une  vie  de  sacri- 
fices d'autant  plus  pénibles  et  douloureux  qu'ili  étaient  silencieux,  et  que 
leur  expression  était  comprimée. 

Devenue  enceinte  à  trente-six  ans  pour  la  première  fois,  elle  accoucha 
très  laborieusement  d'un  enfuit  murt-né. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  elle  est  sujette  a  s'enrhumer,  et  tousse  rég u- 
lièremenl  tous  les  hiver»,  principalement  te  matin.  U  toux  était  grasse  et 
suivie  d'expectoration. 

(1)  VUtania.tat.  tit..  p.  90  et  31. 


Le  8  décembre  1 859,  la  toux  sel  devenue  plus  violente,  et  s'ett  accom- 
pagnée d'un  point  pieu  rétique  à  la  pointe  inférieure  da  l'omoplate  gauche. 
Le  médecin  alors  appelé  ausculta  la  malade,  et  déclara  qu'il  jr  avait  fluxion 
de  poitrine.  Il  exigea,  malgré  les  refus  énergiques  de  la  malade,  l'appli- 
cation d'un  vé*icaio;rc  très  large  sur  la  partie  douloureuse.  Galle-ci 
attribue  i  l'applicaUm  de  ce  vésfcatoire  le  dérangement  de  sa  santé,  tjui 
a  eu  lieu  depuis  celle  époque;  elle  prétend  aussi  qu'elle  n'avait  pas  alors 
la  (lèvre,  et  qu'elle  ne  l'a  eue  que  par  suite  du  veticatoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  ce  moment  elle  n'a  paa  cessé  da  tousser 
beaucoup,  et  l'expectoration  a  été  abondante.  Ses  forces  ont  diminué, 
mais  sans  l'cmpéchcr  d'accomplir  jusqu'à  ce  jour  ses  devoirs  d'intérieur 
et  de  société.  Elle  a  inaigri  un  peu,  mais  point  d'une  manière  apparente. 

Elle  porte  sur  la  face  une  aeaa  rostMM  dont  elle  lait  remonter  la  pre- 
mière éruption  à  deux  ans  de  date.  Auparavant  elle  avait  la  peau  Une  et 
transparente. 

La  plupart  des  fonctions  se  font  normalement.  Cependant  die  est  sujette 
à  de*  dérangements  de  l'estomac  et  des  intestins,  restes  probables  de  son 
ancienne  gastralgie.  La  respiration  est  courte,  sans  oppression  ni  élouf- 
femenls,  mais  elle  est  obligée  de  monter  très  lentement,  sous  peine 
d'être  forcée  de  s'arrêter.  Elle  peut  taira  d'asses  longues  marche»,  mais 
si  elle  les  pousse  jusqu'à  U  fatigue,  cU«  sent  un  grand  délabrement  dans 
sa  poitrine  el  des  douleurs  dans  le  dos.  Le  thorax  est  plus  amaigri  que 
le  reste  du  corpa,  el  les  clavicules  sont  saillantes. 

La  percussion  révèle  de  la  malilé  tout  l'omoplate  et  une  diminution  dr 
so  i  dans  le  reste  du  cillé  gauche  de  la  poitrine.  A  droit*,  le  son  est  nor- 
mal partout. 

A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  ost  pur  dans  toute  l'étendue 
du  poumon  droit.  On  y  entend  des  râles  muquoux  et  sibilants  disséminés, 
mais  ils  paraissent  dut  à  une  bronchite  intercurrente  dont  la  malade  est 
atteinte  depuis  quelques  jours,  et  qui  la  rend  plus  souffrante  en  ca  mo- 
ment. A  gauche,  dam  toute  l'étendue  du  poumon,  on  entend  un  gros 
rite  sout-erépitant  plus  confluant  tout  l'omoplate  que  dans  les  autres 
partie*.  Il  y  a,  en  outre,  un  fbrl  retentissement  de  la  voix  qui  a  ton  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  fosse  tous-épineuse,  et  là  aussi  le  bruit 
est  plut  humide,  et  atteint  presque  le  timbre  du  gargouillement.  Nulle 
part,  en  arrière,  on  n'entend  le  murmura  respiratoire,  mais  on  le  perçoit 
nettement  en  avant  malgré  le  brait  morbide. 

Je  conseille  le  goudron  et  le  lait  d'anestc  pendant  an  mois. 

En  janvier  1 862,  les  phénomènes  ci-dessas  mentionnés  ne  se  sont 
point  amendés,  A  l'exception  des  râles  rouqoeux  et  sibilants  qui  onl  dis- 
paru du  poumon  droit,  où  l'on  n'entend  plut  rien  d'anormal. 

Je  prescris  l'usage  des  Eaux-Bonnes,  mais  elles  sont  mal  supportées, 
el  l'on  est  obligé  (t'en  suspendre  l'emploi.  Je  leur  substitue  t'huile  de 
foie  do  morue. 

La  toux  suivie  d'expectoration  a  toujours  clé  assez  fréquente,  et  sou- 
«ent  assez  forte  pour  troubler  le  sommeil  pendant  les  nuits.  H  y  a  eu  aussi 
quelquefois  dm  sueurs  nocturnes,  mais  sans  continuité  et  sans  persis- 
tance. 

En  mars,  le  rà'e  tous-crépitant  a  beaucoup  diminué  dans  la  moitié 
inférieure  du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière  ;  mais  tout  l'omo- 
plate les  bruits  humides  ont  augmenté  d'intensité,  et  ont  prit  ton!  à  tait 
le  caractère  du  gargouillement,  La  résonnante  de  la  voix  a  également 
augmenté  en  cet  endroit,  et  se  rapproche  de  la  peclnriloquie  ;  de  H"*»  00 
y  perçoit  distinctement  la  respiration  souillante. 

Traitement  :  lait  d'Inette,  tue  de  cresson,  respiration  de  vapeurs 
d'iode. 


Roux  et  la  leçon  publiée  par  M.  Mercier;  nuis  il  juge  à  pro- 
pos d'arranger  le  texte  à  sa  façon.  «  Guillemeau,  dit-il,  qui 
»  eut  à  traiter  aussi  une  fente  prolongée  jusqu'à  l'anus,  se 
>  servit  d'un  point  de  suture  entortillée,  et  guérit  sa  malade 
•  en  quinic  jours.  »  Si  M.  Velpeau  avait  lu  Guillemeau,  il 
n'aurait  pas  dit  que  la  fente  était  prolongée  jusqu'à  l'anus,  ce 
qui  peut  faire  croire  que  la  déchirure  était  incomplète,  il  aurait 
tout  simplement  rappelé  que  l'entre-fesson  était  complètement 
déchiré  ;  il  n'aurait  pas  parlé  d'un  seul  point  de  suture  ;  enfin, 
il  n'aurait  pas  omis  de  signaler  les  deux  autres  points  de  suture 
simple  si  importants  et  si  convenablement  situés.  Je  soupçonne 
fort  M.  Velpeau  d'avoir  édilé  le  premier  la  variante  que  je  re- 
prochais à  A.  Bérard;  reste  toujours  à  ce  dernier  le  tort  d'a- 
voir fait  une  citation  de  seconde  main. 

Dans  ia  même  année  8 19  parait  une  volumineuse  mono- 
graphie intitulée  :  W»«lo:re  complète  de»  ruptures  et  île»  deckhrurr» 
iUt  utérus,  du  vagin  et  du  uériaér,  elle  avait  été  couronnée  par 
1«  Société  médicale  d'émulation  de  Paris.  Le  titre  d'JUiiote 


vompleus,  la  récompense  accordée,  tout  me  faisait  croire  qu'ici 
du  moins  la  vérité  serait  moins  maltraitée.  Hélas!  il  n'en  est 
rien.  Deux  passages  font  allusion  au  sujet  qui  m'occupe.  Voéci 
le  premier,  page  425  : 

«  Suture  :  conseillée  par  Paré  et  Mauriceau.  Cette  opération 
»  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  d'une  manière  authen- 
»  tique  par  Giili.ebohnf.au  (sic);  mais  c'est  Lamotte  (obs.. 405) 
«  et  Saucerotte  qui,  les  premiers,  l'ont  faite  d'une  manière  ré- 
»  gulière.  Plus  tard,  Trainel  et  Noël  l'appliquèrent  avec  avan- 
»  tage.  » 

A  la  page  4S6,  l'auteur  y  revient  :  «  Rappellerai-je,  dit-il, 
»  que  Guillemeau,  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir  le  premier 
»  tenté  celte  opération,  avait  eu  recours  à  la  suture  à  point* 
»  entrecoupés...  a 

Je  crois  qu'il  est  difficile  d'accumuler  en  un  petit  espace 
plus  d'erreurs  ou  d'inexactitudes  qu'il  n'y  en  a  dans  le  premier 


Digitized  by  Google 


«862 


M  MEDECINE  KT  DE  CHIHUHGIK. 


377 


ln  m  moment  (mi  1862),  la  malade  tousse  moin»,  l'expectoration  a 
beaucoup  diminué.  Le  poumon  droit  respire  normalement.  Dan*  le  pou- 
mon  jrsuclie,  en  avant,  on  entend  distinctement  le  murmure  vésiculaire 
sans  rudesse;  la  toux  y  lame  percevoir  un  raie  mnqueux  épais.  En  arrière, 
depuis  le  sommet  jutqn'au  tiers  inférieur  de  l'omoplate,  dans  une  étendue 
de  1 1  centimètre»,  on  consiste  le  souille  et  la  voix  ampnorique»  le»  mieux 
caractérisés.  Il  semble  évident  qn'nne  excavation  peu  profonde,  mai» 
Inè»  étendue,  »'est  formée  peu  à  peu  en  cet  endroit  ;  il  y  reste  un  peu 
«le  garpnuillement. 

■algré  cette  grave  lésion,  la  malade  n'a  pu  été  alitée  un  seul  jour 
depuis  sept  mois;  elle  a  continue  à  sortir  et  à  »e  promener;  son  appétit 
et  ses  forces  se  sont  maintenu»;  elle  n'a  pas  maigri,  et  aujourd'hui  encore 
ses  ami»  prétendent  qu'elle  n'est  pas  malade  et  qu'elle  s'écoute  trop, 
tant  l'état  général  ehex  elle  fait  contraste  avec  l'étal  local. 

Cette  malade,  comme  la  précédente,  me  parait  indemne  de 
tubercules;  comme  la  précédente  aussi,  je  la  trois atteinte  de 
pneumonie  vésiculaire  développée  lentement  sous  l'influence 
de  chagrin»  prolongés  et  concentrés.  Je  ne  doute  pas  qu'il  y  ait 
une  perte  de  substance  à  la  partie  postérieure  dos  lobes  supérieur 
et  moyen.  Mais  cette  perte  de  substance  est  due,  comme  le  dé- 
montre très  bien  l'analyse  d'anatomie  micrographiqtie  laite 
par  M.  le  docteur  Villemin,  à  la  transformation  des  cellules 
épithéliales  en  globules  purulents.  Ici  l'irritation  inflammatoire 
a  été  plus  active  que  dans  le  cas  précédent  et  a  amené  un  ré- 
sultat différent  et  plus  radical ,  mais  la  nature  de  la  lésion  est 
la  même.  Je  renvoie  les  lecteurs  au  mémoire  déjà  plusieurs 
fois  cité  de  M.  Villemin,  pour  avoir  l'explication  des  phéno- 
mènes observés  dans  le  cours  de  cette  intéressante  affection. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  mes  observations  qui  fatigueraient 
le  lecteur  sans  l'éclairer  davantage  ,  car  j'ai  choisi  parmi  les 
faits  que  j'ai  rencontrés  le»  deux  plus  saillants,  ceux  que  je 
considère  comme  des  types  de  la  pneumonie  vésiculaire  chro- 
nique. Je  désire  cependant  rappeler  ici  une  observation  que 
j'ai  publiée  dans  un  autre  travail.  Elle  |wrle  le  n1  S  de  mon 
Utm/nr*  «su-  qtuiqaet  difficulté»  de  dingnottie  dant  Ict  maladie* 
cAr «nique»  des  organes  pulmonaire*.  J'ai  revu  souvent  et  tout 
récemment  encore  la  personne  qui  en  fait  le  sujet.  EU*  est 
aujourd'hui  très  bien  portante  et  ne  se  ressent  plus  de  la  lon- 
gue maladie  pour  laquelle  elle  est  venue  trois  années  de  suite 
aux  Eaux-Ronncs.  Je  dois  dire  pourtant  que  dans  l'hiver 
de  1 860,  elle  eut  une  rechute  qui  ramena  chez  elle  de  la  toux 
suivie  d'expectoration,  des  râles  mnqueux  et  sous-crépitaiits. 
Mais  cet  incident  n'eut  pas  «le  suites  prolongées.  Elle  passa 
l'hiver  suivant  dans  le  Midi  et  depuis  plus  d'un  an  elle  jouit 
de  la  plénitude  de  la  santé. 

Dans  mon  opinion,  celte  malade  n'a  eu  autre  chose  qu'une 
pneumonie  vésiculaire  chronique  qui  s'est  terminée  par  réso- 
lution. 


S  III. 

Maintenant  après  ces  observations  cliniques  qui  me  parais- 
sent si  bien  concorder  avec  le  résultat  des  recherches  faites 
par  les  anatomistes  micrographes,  oscrai-je  essayer  de  décrire 
didactiquement  cette  forme  particulière  de  pneumonie  chro- 
nique, et  de  donner  les  moyens  de  la  reconnaître  et  d'établir 
son  diagnostic  différentiel?  Il  me  semble  que  mon  travail  man- 
querait son  but  si  je  ne  faisais  pas  celte  tentative.  J'ai  recueilli 
depuis  cinq  ans  trente-deux  faits  qtti  me  paraissent  appartenir 
à  cette  catégorie  d'affections,  et  c'est  sur  l'analyse  de  ces  faits 
que  je  baserai  ce  que  j'ai  à  dire  à  cet  égard. 

Relativement  à  la  symptomatologie,  la  première  chose  qui 
frappe,  c'est  le  contraste  saisissant  qui  existe  entre  l'état  géné- 
ral des  malades  et  les  désordres  locaux  que  l'auscultation  fait 
reconnaître.  Chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  c'est  le 
contraire  qu'on  remarque.  Hicn  n'est  plus  commun,  en  effet, 
que  de  voir  de  petites  masses  tuberculeuses  produire  un  état 
de  dépérissement  général,  hors  de  toute  proportion  avec  la 
lésion  locale.  Ici,  comme  on  l'a  vu  dans  les  observations  rap- 
portées plus  haut,  presque  toutes  les  fonctions  conservent  leur 
intégrité.  La  respiration  elle-même  n'est  point  atteinte  au 
même  degré  que  chcilcs  tuberculeux.  L'amaigrissement  n'est 
bien  sensible  que  sur  les  parois  du  thorax,  et  encore  ces  phé- 
nomènes n'ont  lieu  que  dans  un  degré  avancé  de  la  maladie; 
car  il  est  très  rare  que  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent 
s'aperçoivent  de  ses  premiers  développements.  C'est  presque 
toujours  l'auscultation  qui  révèle  la  lésion  pulmonaire  ;  elle  est 
généralement  motivée  par  la  toux  et  l'expectoration.  Les  cra- 
chats sont  le  plus  souvent  muqueux;  ils  deviennent  parfois 
mucoso-puntlents  et  rarement  sanguinolents  ;  et  dans  ces  cas 
le  pus  et  le  sang  sont  intimement  mêlés  aux  mucosités.  Je  n'ai 
rencontré  que  trois  fois  de  véritables  hémoptysie». 

Il  n'y  a  en  général  que  peu  de  dyspnée  ou  d'oppression, 
niai»  quand  les  malades  montent  ou  qu'ils  marchant  vite,  ils 
ressentent  de  l'essoufflement.  J'en  ai  vu  cependant  faire  de  lon- 
gues promenades  dans  les  montagnes  sans  en  être  très  essouf- 
flés ou  très  fatigués.  La  percussion  accuse  presque  toujours  une 
diminution  de  la  sonorité  dans  les  points  malades,  mais  très 
rarement  une  matité  complète.  A  l'auscultation  on  entend  tou- 
jours le  râle  sous-crépitant  dans  toutes  ses  nuances,  depuis  le 
plus  fin  jusqu'au  plus  gros,  selon  le  degré  de  dév  eloppement 
de  la  maladie.  Ce  bruit  est  souvent  le  seul  qu'on  puisse  saisir 
quand  il  est  gros;  dans  d'autres  circonstances,  il  est  accom- 
pagné de  plusieurs  autres  signes,  tels  que  expiration  prolon- 
gée, respiration  rude,  résonnance  de  la  voix  et  bulles  humi- 
des. Mais  ces  bruits  sont  souvent  très  localisés  et  passagers;  ils 
n'ont  dans  aucun  cas  la  même  constance  et  la  même  durée 
que  le  râle  sous-crépitant.  Uuaud  celui-ci  est  gros,  ce  qui 


paragraphe;  il  faudrait  une  page  entière  pour  les  relever.  Je 
passe  donc,  mais  non  sans  faire  une  remarque  :  que  l'auteur 
ait  ainsi  adultéré  l'histoire,  c'est  un  malheur;  mais  la  faute,  à 
mon  avis,  retombe  en  partie  sur  la  Société,  la  commission  ou 
le  rapporteur,  qui  ont  laissé  passer  et  qui  même  ont  couronné 
une  œuvre  aussi  défectueuse.  Si  j'avais  eu  l'honneur  de  voir  le 
manuscrit,  j'aurais  exigé  du  lauréat  des  corrections  nombreuses 
avant  de  lui  donner  la  récompense.  Et  notez  qu'à  la  fin  du 
livre  se  trouve  une  liste  d'errata,  mais  on  n'y  voit  rien  pour 
les  inexactitudes  que  je  viens  de  signaler. 

Je  m'arrête,  car  je  ne  veux  pas  remplir  des  pages  entières 
de  citations  désespérantes.  Toutefois,  il  m'est  agréable  de  dire 
que  Philippe  Boyer,  dans  les  annotations  qu'il  a  ajoutées  à 
l'ouvrage  de  son  père,  a  reproduit  fidèlement  l'observation  de 
tittillemeau.  Quant  à  Itoyer  le  père,  il  n'avait  pas  même  cité  le 
nom  du  disciple  d'Ainbroisc  Paré. 

Cet  article  peut,  à  mon  avis,  se  passer  de  conclusions  parti- 
culières; elles  ressortent  naturellement  de  l'exposé  précédent. 


Au  reste,  Ut  ne  se  bornent  pas  les  rectifications  nécessaires  a 
l'histoire  des  premières  phases  de  la  périnéorrhaphie  ;  aussi  j'y 
reviendrai  prochainement. 

A.  VKBxmt. 


A  propos  de  la  mort  si  regrettable  de  M.  Ludger-Lslleniand,  méde- 
cin eu  chef  de  l'expédition  du  Mexique,  certaines  rameurs  répandue» 
dans  le  public  ont  singulièrement  exagéré  le  chiffre  des  victimes  de  la 
lièvre  jaune.  M.  Coindet,  chef  de  l'hôpital  militaire  de  la  Véra-Crui, 
n'avait  eu  a  traiter  à  l'hôpital,  jusqu'au  SB  avril,  que  dix-huit  cas  de 
celte  affection,  dont  quatre  mortels  ;  les  autres  malades  étaient  ou  sortis 
mi  en  vole  de  guéris» a.  Le  eorp»  de  santé  déplore  la  perte  d'un  jeune 
aide-major 'd'une  hante  distinction,  M.  Michaux,  et  le»  servire»  adiniius- 

—  Le  docteur  Thonia»  Iftnkli'y.  propriétaire  cl  direrlear  du  journal 
anglai»  Me  U*at,  dont  l'influence  sur  Us  progrès  de  l'art  médical  et  la 
défense  de»  intérêt»  profeasionnet*  a  été  si  cons.léraWe,  vient  de  mourir 
a  Madère. 
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arrixc  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  ressemble  an 
bruit  que  finit  les  galets  roulés  par  mi  liquide  boueux.  On 
l'entend  souvent  sans  que  l'oreille  soit  appliquée  sur  le  thorax 
cl  les  malades  eux-mêmes  peuvent  le  percevoir.  Dan*  ce  cas, 
un  ne  saisit  ni  le  murmure  vésicidaire,  ni  aucun  autre  liruit. 
Si ,  au  contraire,  le  râle  sous-crépitant  est  fin,  ce  qui  arrive 
dan*  le*  premiers  développements  de  l'affection,  il  ressemble 
à  une  Mi  te  de  grouillement,  et  alors  on  entend  le.  murmure 
vésiculaire  plus  ou  moins  altéré  et  les  autres  bruits  qui  peu- 
vent l'accompagner. 

I/o  pli»  souvent  im  seul  poumon  est  malade,  l'autre  restant 
à  l'état  normal,  et  il  l'est  dans  mie  étendue  plus  ou  moins 
grande.  L'affection  m'a  paru  presque  toujours  avoir  son  sum- 
mum d'intensité  souh  l'omoplate.  Mais  je  crois  qu'elle  débute 
indifféremment  dan»  Imites  les  parties  du  poumon,  aussi  bien 
au  lobe  supérieur  qu'aux  autres,  lorsque  la  maladie  marche 
un  peu  activement  et  qu'elle  n'est  point  enrayée  dans  son 
évolution,  il  peut  se  former  des  excavations  qui  donnent  alors 
les  signes  particuliers  à  ce  genre  de  lésions. 

La  marche  de  cette  alTection  diffère  en  plusieurs  point»  de 
celle  de  la  phthisie  tuberculeuse  vraie.  L'évolution  de  la  ma- 
ladie se  fait  très  lentement,  d'une  manière  continue  et  sans 
intermittences.  Il  n'y  a  point,  à  proprement  parler,  de  temps 
d'arrêt  suivis  de  poussées,  bile  débute  d'une  manière  insen- 
sible et  sans  que  les  malades  en  aient  la  conscience.  Unir 
attention  n'est  eu  lin  attirée  que  par  la  toux  et  l'expectoration 
qui  en  sont  les  premiers  symptômes  et  les  phénomènes  les  plus 
permanents.  Sa  marche  a  la  régularité  et  la  persistance  d'une 
inflammation  chronique,  entretenue  par  une  irtlluencc  diathé- 
sique  peu  énergique.  Chez  tous  les  malades  qu'il  m'a  été  donne 
d'observer,  l'affection  durait  depuis  plusieurs  années.  Celle  de 
la  première  observation  citée  plus  haut  a  été  constatée  par 
l'auscultation,  il  y  a  maintenant  six  ans,  et  avait  certainement 
commencé  bien  avant  cette  époque.  Ouant  à  celle  de  la  se- 
conde observation,  je  crois  qu'on  peut  en  reporter  le  début  à 
plus  de  dix  ans,  avec  cette  circonstance  que  la  marche  a  été 
plus  active  depuis  quatre  ans.  C'est  donc  une  maladie  à  très 
longues  périodes  et  ayant  une  durée  pnwquc  indéfinie. 

La  pneumonie  vésiculaire  chronique  serait  déjà  une  maladie 
grave  en  raison  de  sa  longueur  interminable,  mais,  en  outre, 
je  l'ai  vue  se  terminer  trois  fois  par  la  mort.  Je  n'ai  malheu- 
reusement pas  pu  suivre  ces  trois  malades  jusqu'à  la  tin,  de 
sorte  que  je  ne  puis  donner  aucun  détail  sur  les  circonstances 
qui  l'ont  amenée.  Toutefois  je  sais  qu'il  s'était  formé  des  exca- 
vations dans  le  poumon,  et  il  est  probable  que  la  terminaison 
a  eu  lieu  de  la  même  manière  que  cliex  les  tuberculeux.  Je 
i  noter  qu'un  de  ces  trois  malades  axait  été,  huit  ans  avant 
je  fusse  appelé  à  lui  donner  des  soins,  atteint  d'une  pneu- 
aiguë  dont  il  avait  beaucoup  négligé  la  convalescence  ; 
il  y  avait  eu  ensuite  une  rechute  dont  il  ne  s'était  jamais  bien 
rétabli.  Ce  malade  portail  en  outre  une  carie  du  maxillaire 
inférieur  axer  plaie  fistuleusc  et  avait  tous  les  attributs  de  la 
diathèse  scrofulcusc  la  plus  prononcée.  C'est  le  seul  exemple 
où  j'aie  vu  la  maladie  chronique  clairement  précédée  de  pneu- 
monie aiguë.  Si  ou  la  compare  au  point  de  vue  de  sa  gravité 
avec  la  phthisie  tuberculeuse,  on  voit  d'après  cela  que  cette 
dernière  amène  beaucoup  plus  souvent  une  terminaison  fu- 
neste, puisque  sur  Ircnic-deux  cas.  je  n'ai  xu  encore  la  mort 
arriver  que  trois  fois.  Il  est  vrai  que  treixe  de  ces  malades  n'ont 
plus  clé  soumis  à  mon  observation  depuis  la  saison  pendant 
laquelle  j'ai  dirigé  leur  traitement  thermal,  mais  aucun  d'entre 
eux  ne  m'avait  paru  devoir  prochainement  succomber.  Ouant 
à  ceux  que  j'ai  pu  suivre  jusqu'à  ce  jour,  sept  peuvent  être 
considérés  comme  guéris,  neuf  euxoic  d'amélioration  et  trois 
dans  un  élat  slationnaire.  Il  est  évident  que  les  conclusions  de 
cette  statistique  restreinte  sont  beaucoup  plus  favorables  que 
celles  do  la  phthisie  tuberculeuse. 

L'éliologie  de  la  pneumonie  vésiculaire  chronique  est  im- 
possible à  établir  dan*  l'étal  actuel  de  la  science.  Le  seul  fait 
qui,  à  cet  égard,  me  paraisse  tout  à  fait  probable,  c'est  qu  elle 


m»  développe  presque  toujours  sous  l'inllueiiee  de  la  diathèse 
fcror.tleuse.  M.  le  docteur  \illemin.  dans  le  travail  que  j  ai 
souvent  cité,  met  vixemenl  en  relief  ce  point  de  vue  en  s  ap- 
puxant  d'inductions  et  d'aualouies  très  convaincantes.  Il 
fait  ressortir  avec  raison  que  le  scrofulisme  prédispose 
principalement  aux  all'ei lions  épithëliales  de>_  muqueuses 
et  de  la  peau,  et  que  la  muqueuse  respiratoire  ne  jouit 
sous  ce  rapport  d'aucun  prixilége.  En  fait,  il  est  certain  que 
la  presque  totalité  des  malades  que  j'ai  observés  était  évi- 
demment atteinte  de  scrofulisme  ou  de  lymphatisine  au  plus 
haut  degré;  et  m  l'on  n'a  pas  perd»  de  vue  la  marche  de  la 
pneumonie  vésiculaire  telle  que  je  l'ai  observée,  on  peut  se 
convaincre  que  l'évolution  de  celle  inflammation  est  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  adénites  cervicales  et  mésenlériques  dé- 
veloppées sous  lu  même  influence  :  même  lenteur  dans  la 
marche,  même  inactivité  dans  l'élément  pblegmasique.  même 
étal  sUlionnaire  pe»d;ml  un  temps  indéllni,  même  sécrétion 
morbide  ;  tout  esl  semblable,  en  égard  à  la  différence  de  «.iége. 
t  juiime  cause  prochaine,  je  signalerai  les  chagrins  concentrés 
qui  m  ont  paruaxoir  une  inlluence  réelle  sur  le  développement 
de  la  pneumonie  vésiculaire  chez  plusieurs  malades.  Je  n'ai 
xu  qu'une  seule  fois  celle  affection  survenir  évidemment  a  la 
suite  de  pneumonie  aiguë.  I»;ms  tous  les  autres  cas.  elle  s'est 
développée  d'emblée,  de  sorte  que  les  phlegmasies  aiguës  ne 
me  semblent  point  avoir  de  rapport  de  causalité  avec  elle. 
Lntin,  je  ne  l'ai  jusqu'à  présent  observée  que  sur  des  adultes. 

Je  ne  traiterai  point  ici  la  question  thérapeutique,  ayant 
I  intention  de  le  Taire  dans  un  travail  spécial  qui  sera  publié 
ultérieurement. 

Telles  sont  les  recherches  cliniques  que  j'ai  faites  sur  la 
pneumonie  vésiculaire  chronique  pendant  cinq  années,  à  la  sta- 
tion thermale  des  Kaux-Roimc*.  Si  incomplètes  qu'elles  soient 
encore,  j'ai  ou  devoir  les  publier,  et  j'y  ai  été  surtout  déter- 
miné par  les  ëlude>  d'anuloiuie  micrographiqiie  que  j'ai  mises 
eu  regard  de  mes  observations.  J'ai  cru  que  les  unes  étaient 
le  complément  nécessaire  des  autres  cl  qu'elles  t-e  prêtaient 
im  mutuel  appui:  on  voit  qu'il  s'agit  d'une  maladie  mm  encore 
décrite  et  évidemment  confondue  par  les  auteur»  avec  la 
phthisie  tiil>eiculeu>e.  Ce  n'est  point  la  pneumonie  chronique 
simple  dont  M.  le  docteur  Chai  col,  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion Ci,  a  si  bien  tracé  les  caractères;  c'est  une  pneumonie 
spéciale  que  notre  cher  et  vénéré  maître,  M.  Andral,  avait  cer- 
tainement observée,  car  ce  n'est  qu'à  elle  que  peuvent  se 
rapporter  plusieurs  passages  de  sa  Clinique  médicale  et  notam- 
ment le  suivant  ;  u  l.a  pneumonie  chronique  qui  esl  telle  dès 
son  début,  a  été  beaucoup  plus  souvent  rencontrée  par  nous 
dans  les  lobes  supérieurs  que  dans  les  autres  parties  du  pou- 
mon H).  «  l»ans  un  autre  endroit,  il  dit  que  la  pneumonie 
chronique  n'est  pas  rare,  qu'elle  peut  succéder  à  l'aiguë, 
mais  que  le  plus  souvent  elle  débute  d'emblée  et  qu'elle  affecte 
trois  formes  :  lobairc,  lohulaire,  vésiculaire.  Il  ne  serait  pas 
difficile  de  rencontrer  dans  les  auteur*  d.-s  faits  qui  me  sem- 
blent également  ne  pouvoir  appartenir  qu'à  la  pneumonie  vé- 
siculaire chronique  < ï,.  Tels  sont,  par  exemple,  les  deux  ras 
observés  par  M.  le  docteur  Heniielt  du»  «les  enfants  :  la  ma- 
ladie avait  simulé  la  phthisie  ;  l'huile  de  foie  de  morue  fui 
employée  h  haute  dose',  et  les  deux  malades  guérirent  ;  il  esl 
facile  de  conjecturer  que  chex  ces  deux  enfants  l'affection 
pulmonaire  s'était  développée  sous  l'influence  de  la  diathèse 
serofuleuse. 

Mais  je  m'arrête  ici  avec  le  ferme  espoir  que,  si  je  n'ai  pas 
réussi  à  faire  partager  à  tout  le  monde  la  profonde  conviction 
qui  m'anime,  ce  travail  provoquera  de  nouvelles  recherches, 
de  nouvelles  observations,  qui  achèveront  de  faire  éclater  U 
lumière  sur  ce  sujet  difficile. 


M)  De  le  pneumonie  cknntfue. 
(<>  C«Blï»f  mMuale,  3-AIH..  I.  m,  p.  *0S 
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iMd^iul*  des  «elr 

*t-\srx  r»f  2  ji  in  1862.  —  rm-int       hk  m.  miiwiki. 

Piiysioun.ik.  —  Recherches  expérimentales  *ur  l'origine  appa- 
rent» et  sur  ïoritjine  réelle  île*  nerf»  moteurs  crâniens.  —  Détermi- 
nation expérimentale  de  celle  dernière,  par  M.  A.  Chanreau.  — 
L'auteur,  en  terminant  son  mémoire,  résume,  dans  les  con- 
clusion* suivantes,  les  résultais  tic  ses  recherches  : 

I*  1-e  |>oinl  d'émergence  des  racines  des  nerfs  moteurs  en- 
céphaliques, ou  l'origine  apparente  de  leurs  tubes  nerveux, 
ne  partage  nullement  les  propriétés  physiologiques  de  ces  ra- 
cines. 

8*  Sur  les  niâmes  animaux  récemment  tués,  la  substance 
propre  de  la  moelle  allongée  est  également  incxcitahle  dan* 
ses  parties  profondes;  mais  les  libres  îles  racines  qui  traversent 
celte  substance  sont  excitables  dans  toute  l'étendue  de  leur 
trajet  intra-médullaire,  au  même  titre  que  leur  partie  libre. 

3*  Cette  excitabilité  de  la  partie  profonde  ou  engagée  des 
racines  eviste  non-seulement  dans  l'élément  llhreux  ou  tabu- 
laire de  ces  racines,  mais  encore  dans  l'élément  cellulaire. 

4°  Sur  les  animaux  vivants,  la  mise  en  jeu  du  pouvoir 
excito-moteur  propre  de  ht  moelle  allongée  peut  provoquer 
des  phénomènes  spéciaux  :  mais  les  faits  relatifs  a  l'excitabilité 
de  l'origine  apparente  et  de  l'origine  réelle  des  nerfs  con- 
servent néanmoins  les  caractère*  qui  viennent  d'être  signalés. 

5*  En  résumé,  l'origine  rrV/f-  des  paires  motrices  crft- 
niennes,  représentée  par  les  cellules  qui  forment  le  point  de 
départ  des  filets  nerveux,  et  la  partie  intra-médullaire  de  ces 
filets,  jouissent  de  la  même  excitabilité  que  la  partie  libre  des 
racines  ;  V origine  apparente,  représentée  par  le  point  des  fais- 
ceaux médullaires  d'oii  émergent  ers  racines,  ne  possède  cette 
propriété,  ni  superficiellement,  ni  profondément.  (Comm.. 
MM.  Bernard  et  Longet.i 

Cbibi  ac.ir..  —  Sur  la  trnmlucidité  complète  de  «Haine*  ayrfro- 
cèle*  de  la  tunique  vaginale  :  moyen  d'éiiter  la  lésion  du  Intitule  et 
de  Vèpididyme  dan»  l  ocation  de  la  ponction,  par  M.  Marcelin 
Durai.  —  Dans  les  cas  on,  en  raison  de  la  situation  du  testi- 
cule et  de  la  twnsluriditc  de  la  tumeur,  il  est  impossible  de 
constater,  soit  à  l'aide  de  la  vue,  soit  par  le  toucher,  la  situa- 
tion du  testicule  et  de  l'épididyme.  M.  I nival,  dans  le  but  de 
préserver  cet  organe  de  toute  blessure  pendant  l'opération, 
conseille  le  procédé  suivant  :  on  fait  un  petit  pli  transversal  au 
scrotum  vers  la  partie  inférieure  et  antéro-externe  de  la  tu- 
meur. Ce  pli  est  incisé  perpendiculairement,  dans  l'étendue 
seulement  nécessaire  à  l'introduction  du  trocart  que  l'on 
pousse  doucement  jusqu'à  son  entrée  dans  la  tunique  v  aginale. 
Le  trocart  est  dirigé  un  peu  de  dedans  en  dehors,  et  plutôt  de 
bas  en  haut  que  directement  d'avant  en  arrière,  Ouand  on  a 
traversé  la  tunique,  on  s'arrête  un  moment  pour  tirer  a  soi  le 
poinçon,  de  manière  à  cacher  sa  pointe  dans  la  canule;  puis 
on  enfonce  celle-ci.  de  bas  en  haut,  presque  parallèlement  à 
l'axe  du  corps,  en  l'inclinant  légèrement  du  eoté  externe  de  la 
tumeur.  Si  l'on  lente  la  cure  radicale,  on  injecte  alors  le 
liquide  auquel  on  donne  la  préférence  teinture  d'iode,  vin. 
alcool,  etc.).  \Comm.:  MM.  Velpeau  et  Johert,  de  laniballc.) 

TttK*.4,er.rTiQiF..  —  D*  l'acide  carboniqus  en  inhalation*  comme 
agent  antsthésique  efficace  et  tant  danger  pendant  le*  opération*  chi- 
rurgicale*, par  M.  Ch.  Osanam.  —  J'avais  A  ouvrir,  dit  l'au- 
teur, un  abcès  profond  situé  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  cuisse  chet  un  jeune  homme.  Je  me  servis,  pour  l'en- 
dormir, d'un  mélange  de  trois  quarts  d'acide  carbonique  et 
mi  quart  d'air  atmosphérique;  ce  mélange  était  contenu  dans 
un  sac  de  caoutchouc  d'une  capacité  de  35  litres  environ. 

I  n  long  tube  flexible  partait  du  sac  et  »e  terminai!  par  une 


embouchure  en  forme  d'entonnoir  qui  pouvait  s'appliquer  au- 
tour du  ne*  et  de  la  bouche  du  malade;  mais  on  se  garda  bien 
de  l'appliquer  hermétiquement  ;  on  laissa,  au  contraire,  un 
petit  espace  (tour  que  In  malade  put  aspirer,  en  même  temps 
que  l'aride  carbonique,  une  certaine  quantité  d'air  extérieur. 

On  ouvrit  le  rohiuet;  on  pressa  sur  le  sac,  et  l'inhalation 
commença. 

Le  sommeil  fut  obtenu  au  bout  dp  deux  minutes  environ, 
et.  pendant  ce  temps,  j'observai  deux  phénomènes  particuliers  : 
I"  l'accélération  du  mouvement  respiratoire;  S*  une  sueur 


Le  malade  étant  endormi,  je  Ils  l'incision  de  la  peau  et  des 
souB-jarcnt»,  sans  que  le  malade  fit  le  moindre  mouve- 
ment ou  proférât  la  moindre  plainte.  Il  y  avait  donc  insensibi- 
lité complète.  I*uis,  au  moment  où  l'opération  allait  finir,  je 
lis  interrompre  l'inhalation,  et  je  donnai  seulement  alors  le 
dernier  coup  de  bistouri. 

Rien  différent  des  autres,  celui-ci  fut  ressenti,  quoique 
d'une  manière  très  supportable,  et  le  malade  retrouva  immé- 
diatement connaissance.  Comm.:  MM.  Neijieau,  Amiral,  J.  ^lo- 
quet.: 

—  M.  Picard  envoie  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  chirurgical  du  croup.  \Comm.:  MM.  Bernard  et  Jo- 
berl.  de  Lamballe. 

—  M.  Le  Bons  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note 
intitulée  :  Df.KAi  T  ti'vr-HHovvnsviR  nr  i.'tm;  xeevuEii.  i>estixê  a  i.r 
vifttsk  rviw:<«-K.  [C*mm.:  MM.  de  Senarmont,  Bernard  et 
Eixeau.j 


I'iiysioijm.ik  mwi-AHtK.—  Tr<mtiorm.itiondt*entotoaire*,  lettre 
de  M.  P.-J.  YanBcneden  à  M.  .Y...,  à  l'occasion  d  une  commu- 
nication récente  de  MM.  Ponchet  et  Verrier.  —  Nous  extrayons 
de  cette  lettre  les  passages  suivants  : 

«  A  la  séance  du  B  mai  dernier,  MM.  Pmichel  et  Verrier 
«iné  uni  fait  connaître  *  l'Académie  le  résultat  de  quelques 
expériences  qu'ils  ont  faites  sur  le  Contre  rérébral  du  monton 
et  le  Timnt  *?rrata  du  chien,  lies  savants  m'attribuent  dans 
cette  notice  une  opinion  qui  n'a  jamais  été  la  mienne. 

»  MM.  Pourhct  et  Verrier  prétendent  que,  selon  moi,  le  C<r- 
nure  cérébral  serait  In  larve  ou  le  scolex  du  Tœnia  terrata.  Or. 
dans  mon  Mkmoikk  si  r  i.k.*  vehs  intestisaix  et  dan*  la  Znoi.nc.ir. 
nftim  vi.k.  <iue  j'ai  publiée  en  collaboration  de  mon  ami  Paul 
(iervais,  le  ténia  prov  ruant  de  amure  ligure  comme  espèce 
distincte,  sous  le  nom  de  Tmia  antr»,  et  celui  qui  provient 
du  ('ifttkerqueputifitrm*  du  lapin,  sous  le  nom  de  Tmia  serrata. 

»  C'est  pour  ne  pas  avoir  distingué  ces  deux  espèces  de  vers 
qu'à  mon  avis  MM.  Pouchet  et  Verrier  n'ont  point  vu  réussir 
leur  expérience  principale,  et  c'est  à  cause  «le  cet  insuccès 
surtout  qu'ils  expriment  du  doute  sur  la  doctrine  des  métamor- 
phoses des  entoxoaires  el  de  leurs  pérégrinations  a  travers  les 
organismes. 

u  Au  lieu  d'administrer  des  ami»  de  T<rnia  omurus,  ces 
messieurs  ont  sans  doute  fait  avaler  anx  moutons  des  omis  de 
Tmia  terrata.  S'ils  veulent  assurer  le  succi-s  de  leur  expé- 
rience, qu'ils  administrent  des  œufs  provenant  positivement  de 
Tenta  amure,  et  ils  verront,  comme  les  autres,  tous  les  phéno- 
mènes du  tournis  faire  leur  apparition. 

•  Depuis  quelques  années,  une  seconde  espèce  île  ténia  a 
été  signalée  cbei  l'homme,  le  Ferma  mcdiocaneUatn.  Elle  a  été 
observée  déjà  dans  divers  pays.  Si  ce  ver  est  véritablement  dis- 
tinct île  Ta-nia  tolium,  par  quel  véhicule  s 'introduit-il,  quels 
sont  les  caractères  de  son  cyaticerqne  Iscolex)  el  où  ce  dernier 
vit-il? 

«  Tenant  compte  de  tous  les  faits  qui  «e  rattachent  à  l'his- 
toire de  ce  ver,  un  savant  et  habile  professeur  de  (àiessen, 
M.  Leuckart,  a  été  conduit  à  faire  prendre  des  œufs  de  Tania 
mtdioxanellata  à  des  veaux,  et,  an  bout  de  peu  de  temps,  Il  a  vu 
se  développer  une  si  abondante  quantité  de  rvstirerques,  dans 
les  muscles  surtout,  qu'il  en  est  résulté  une  sorte  de  ladrerie. 
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El  ce  qui  donne  surtout  à  cette  expérience  une  haute  valeur, 
c'est  que  ce  cysUcerque  présente  déjà  dan»  les  kystes  du  veau 
tous  les  caractères  distinctes  du  ténia  adulte. 

■  Ainsi  le  ténia  se  développe  aussi  par  l'usage  de  la  viande 
de  veau  et  de  bœuf,  mais  c'est  une  espèce  particulière  qui  a 
toujours  été  confondue  avec  le  7Vtm«  toiium. 

»  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  permis  d'affirmer 
que  le  Tmtiu  tolium  s'introduit  chez  l'homme  par  le  porc,  le 
Tmia  ne&oeoneUaia  par  le  veau  ou  le  bœuf,  et  le  bolhriocé- 
phale  ou  le  ténia  large  des  anciens  auteurs  (en  Suisse,  en  Po- 
logne et  en  Russie)  par  l'eau.  L'homme  s'infecte  ainsi,  confor- 
mément à  son  régime  niixte,  de  ténias  véritables  à  couronne 
de  crochets,  comme  les  carnassiers;  de  bothriocéphales  ou 
ténias  sans  couronne  de  crochets,  comme  les  herbivores  :  les 
premiers  pénètrent  par  la  chair  qu'il  mange,  les  autres  par 
l'eau  qu'il  boit.  » 


Aeatelénale  dto  medeela»*. 

«USCK  Ht  40  JI  IN  4  86  2.  — -  PHOIItENCE  PE  M. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


4  •  14.  t*  laluUlre  de  l'agriculture  et  do  minute  tnaoMt  :  a.  L'im  obaerolioa 
if  polype  du  lerjm  enter*  a  l'aide  d'un  imtiwmnt  tranchant  mm  rotr  ra  reeoart  à 
li  hraidietoiaW.  par  H.  le  docteur  £r«iw  (de  Tubnag**).  (Orna  .•  MM.  Mal»»i<:»*, 
I  amj  «I  Hugtiier.)  —  ».  Un  rapport  d'épidémie*,  pw  M.  te  docteur  Barrtt  (de  Ger- 
penlru).  (Onniituteii  éet  épiiémiti  ) 

i'  L'Académie  refait  :  Un  rnrmelre  «w  l'enploi  UwVapriHicnae  de»  ladalee  elrelli» 
dam  fae  maladire  (onclionnellra  de  l'appareil  digeilir,  par  M.  le  prehaeear  fVfreoiirii 
\de  Ljoej).  (CoaiM.:  Mat.  Ueiicbardat.  Te  ou*»*aii  et  Roger .1 

M.  h  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  dans  la- 
quelle M.  La  fasse  se  défend  d'avoir  caractérisé  d'eaux  aux 
jambes  la  maladie  dont  était  atteinte  la  jument  de  M.  Corail, 
qui  a  servi  aux  expériences  de  Toulouse,  contrairement  aux 
affirmations  de  M.  Ocpaul. 

M.  Depaul  maintient  ses  assertions  et  rite  à  l'appui  la  lettre 
même  de  M.  Idifossc,  insérée  dans  Iï.'mi.n  mêdicai  k,  il  y  a  deux 
ans,  à  l'époque  où  les  inoculations  ont  été  pratiquées.  " 

Dtsritttion  tur  t  origine  de  la  vaccine. 

M.  Bovley.  L'heure  avancée  ne  m'a  pas  permis  dans  la  der- 
nière séance  d'insister  suffisamment  sur  l'origine  du  cowpox 
et  sur  la  valeur  de  la  doctrine  émise  par  Jenner  sur  ce  sujet. 
Les  faits  sur  lesquels  le  médecin  anglais  s'appuie  pour  démon- 
trer que  le  cowpox  provient  de  la  grrate,  ou  mal  aux  talons  du 
cheval,  ont  été  révoqués  en  doute  par  M.  Depaul  et  regardés 
par  lui  comme  des  propos  d'écurie,  des  cancans  de  palefre- 
niers, de  laitiers,  de  vachers,  etc.  le  viens  aujourd'hui  fournir 
des  preuves  irrécusables  et  qui  ne  permettront  plus  de  nier 
l'authenticité  des  observations  de  Jenner.  Je  demande  donc  à 
l'Académie  la  permission  de  lui  citer  des  passages  que  j'ai  ex- 
traits moi-même  de  l'ouvrage  de  l'immortel  inventeur  de  la 
vaccine.  Ce*  citations  sont  assez  longues;  mais  elles  ont  une 
telle  importance  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispenser  de 
les  lire  à  cette  tribune. 

M.  Boulcy  donne  lecture  d'une  analyse  détaillée  du  mé- 
moire de  Jenner,  et  il  exprime  le  regret  de  voir  qu'un  travail 
si  remarquable,  sorti  des  mains  d'un  observateur  si  éminent, 
soit  presque  oublié  et  même  dédaigné  de  nos  jours.  Sans  doute, 
le  contrôle  expérimental  manque  à  ces  observations,  mais  les 
conceptions  d'un  homme  de  génie  ne  doivent  pas  être  perdues 
pour  nous.  Etudions  de  nouveau  le  mémoire  de  Jenner;  médi- 
tons-le et  vérifions  par  l'expérience  les  fait*  qu'il  avance. 

M.  Depaul.  M.  Bouley  n'a  rien  ajouté  à  ce  que  nom  connais- 
sions tous.  Comme  lui,  je  professe  le  plus  grand  respect  pour 
le  génie  de  Jenner.  La  seule  chose  que  je  contente,  c'est  que 


les  observations  citées  dans  l'ouvrage  de  Jenner  aient  ett  faites 
par  lui-même.  La  majeure  partie  des  faits  renfermés  dans  ce 
remarquable  travail  ont  été  racontés  à  Jenner,  et  cet  illustre 
médecin  n'a  fait  que  tirer  de  ces  faits  des  interprétations,  des 
hypothèses.  Mais,  quel  que  soit  le  génie  d'un  homme,  une  hy- 
pothèse de  sa  part  n'a  pas  d'autre  valeur  qu'une  hypothèse. 

Et  c'est  sur  de  pareille*  observations,  sur  de  semblables  hy- 
pothèses que  vous  basez  voire  opinion!  Voilà  les  autorités  que 
vous  invoquez  pour  avancer  que  le  cowpox  provient  des  eaux 
aux  jambes!  Mais  savez-vous  vous-mC-mc  ce  qu'il  fout  entendre 
par  eaux  aux  jambes,  par  mal  du  talon,  ulcère  du  talon,  l*s 
dénominations  vagues  indiquent  suffisamment  la  contusion  de 
vos  idées  à  cet  égard.  Commencez  donc  par  vous  entendre 
sur  la  nature  des  eaux  aux  jambes,  puis  vous  nous  direz  s  il 
est  juste  de  leur  attribuer  l'origine  du  cowpox. 

M.  JtffMl.  Quoique  Jenner  ne  soit  pas  entré  dans  des  détails 
suffisants  sur  ses  expériences,  je  crois  que  c'est  bien  la  matière 
de»  eaiu  aux  jambes  qu'il  a  inoculée.  Si  les  expériences  de 
Jenner  pouvaient  être  révoquées  en  doute,  il  serait  possible, 
en  revanche,  d  on  citer  un  grand  nombre  qui  sont  incontes- 
tables, celles,  par  exemple,  de  Wiborg  et  de  Colcmann. 

Du  reste,  il  existe  chez  les  animaux  des  maladies  qui  diffé- 
rent beaucoup  dans  les  diverses  périodes  de  leur  évolution, 
qui  même  différent  tellement  qu'il  est  difficile  de  reconnaître 
les  phases  d'une  même  affection  quand  on  n'en  connaît  pas 
très  rigoureusement  la  marche.  Les  eaux  aux  jambes  sont  de 
ce  nombre.  Aussi  certains  auteurs  les  désignent-elles  par  les 
termes  suivants  :  eaux  aux  jambes  avec  engorgement,  eaux 
aux  jambes  avec  vésicules,  eaux  aux  jamltcs  avec  crevasses, 
eaux  aux  jambes  avec  ulcération.  Les  descriptions  qu  en 
donnent  tous  les  vétérinaire*  témoignent  suffisamment  que 
ces  dénominations  correspondent  à  autant  de  périodes  de  1  évo- 
lution d'une  même  maladie. 

Après  avoir  donné  une  description  détaillée  des  eaux  aux 
jambes,  M.  Reynal  rapporte  un  grand  nombre  d'expériences 
faites  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Italie  par  des  vétéri- 
naires distingués,  et  qui  prouvent  péremptoirement,  selon  lut, 
que  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  peuvent  donner  lieu  au 
cowpox,  quand  l'humeiirest  inoculée  surle  pis  des  vaches. Mais, 
pour  que  l'inoculation  réussisse,  il  faut  prendre  l'humeur  des 
eaux  aux  jambes  au  début,  des  eaux  aux  jambes  pustuleuses,  et 
pratiquer  l'inoculation  sur  des  vaches  jeunes  encore,  et  autant 
que  possible  à  une  époque  peu  éloignée  du  moment  de  la 
gestation.  Si  beaucoup  d'expériences  n'ont  pas  réussi,  cela 
tient  à  ce  que  les  expériences  n'ont  pas  été  faites  dans  ces 
conditions,  que  l'orateur  considère  comme  essentielles.  J  ai 
vainement  tenté,  dit  M.  Reynal,  d'inoculer  le  produit  de  la 
sécrétion  des  eaux  aux  jambes  à  la  vache  ;  mais,  maigre  cet 
insuccès, 'je  ne  me  crois  pas  aulorisé  à  révoquer  e 
à  nier  le  résultat  heureux  des  inoculations  faites  par 
expérimentateurs. 

M.  Reynal  discute  ensuite  l'opinion  émise  par  M.  Depaul 
relativement  à  la  variole  des  bêles  ovines,  bovines  et  cheva- 
lines. Selon  lui,  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  le  claveau  ou 
la  clavclde  et  la  variole  et  le  cowpox.  L'observation  clinique  et 
l'expérimentation  physiologique  sont  d'accord  pour  contredire 
l'opinion  émise  à  cet  "égard  par  M.  Depaul. 

M.  Leblanc,  avant  de  prendre  la  parole,  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie  la  jambe  d'un  cheval  affectée  d'eaux  aux  jambe*. 
Celte  lésion  est  déjà  ancienne  sur  cette  pièce  analomique  ;  et, 
suivant  l'opinion  de  M.  tiibert,  elle  offrirait  quelque  analogie 
avec  le  lupus  de  l'homme. 

Après  cette  présentation,  M.  Leblanc  aborde  l'objet  de  la 
discussion  actuelle.  Revenant  sur  le  fait  de  Brissot,  commu- 
niqué, en  1860,  par  M.  Mannoury  (de  Chartres ;,  l'honorable 
académicien  rappelle  les  doutes  qu'il  émit  à  celte  époque  sur 
la  propriété  vaccinogène  des  eaux  aux  jambes  du  cheval. 
Presque  tous  les  prétendus  cas  de  production  de.  vaccine  par 
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le»  eaux  aux  jambes,  ajoute-l-il,  n'ont  pu  supporter  un  con- 
trôle sérieux  et  des  épreuves  concluantes. 

Quant  au  fait  de  Toulouse  rapporté  par  M.  I-afowe,  il  ten- 
drait avant  tout  à  protirer  qu'il  existe  chex  le  cheval  une 
varioloîdc  transmisstble  à  la  vache,  et  produisant  chex  ce  der- 
nier animal  la  vaccine.  C'est  là.  pourtant,  une  particularité 
bien  extraordinaire,  quand  il  est  bien  démontré  aujourd'hui 
que  la  claveléc,  qui  a.  en  apparence  du  moins,  bien  pli» 
d'analogie 

avec  la  vaccine  que  ne  parait  en  avoir  la  maladie 
de  Toulouse  décrite  par  MM.  I,a  fosse  et  Sarrans,  ne  se  trans- 
forme pas  en  vaccine  lorsqu'elle  est  inoculée  à  la  vache,  et 
qu'elle  ne  jouit  pas  non  plus  de  la  vertu  de  préserver  l'homme 
de  la  variole.  Aussi  M.  I^blanc  n'est-il  pas  disposé  à  accepter 
tans  réserve  l'assimilation  trop  absolue  que  M.  Depau)  a  cher- 
ché à  établir  entre  une  série  de  lésions  éniptives  propres  an 
cheval,  à  la  vache  et  au  mouton,  et  qu'il  a  désignées  sous  le 
nom  de  carte  fer  des  bêtes  ovines,  bovines  et  chevalines. 

M.  Leblanc  se  rapproche,  au  contraire,  de  l'opinion  émise 
par  M.  Depatil  quand  il  nie  que  le  cheval  dont  il  est  question 
dans  l'affaire  de  Toulouse  fut  atteint  des  eaux  aux  jambes. 
L'orateur,  qui  fit  exprès  le  voyage  de  Toulouse  pour  examiner 
le  cheval  malade,  se  prononça,  dès  cette  époque,  d'une  ma- 
nière négative,  et  aujourd'hui  il  pense  plus  que  jamais  que  la 
maladie  observée  et  décrite  par  M.  Ufosse  diffère  des  eaux 
aux  jambes,  et  mérite  «le  fixer  l'attention  des  vétérinaires.  Il 
a  eu,  quant  a  lui,  l'occasion  de  l'observer  sur  deux  chevaux 
depuis  deux  ans. 

En  admettant,  avec  M.  Lafos$c,  que  le  liquide  provenant  de 
cette  lésion  produise  la  vaccine  quand  on  l'Inocule  aux  mame- 
lons des  génisses,  peut-on  dire,  selon  l'expression  de  M.  Depau], 
que  c'est  la  variole  du  cheval  qui  se  transmet  à  la  vache, 
cher  laquelle  elle  va  prendre  le  nom  de  vaccine,  après  s'être 
légèrement  modifiée  dans  sa  forme?  Ou  devra-t-on  dire,  tout 
simplement,  qu'une  maladie  pustuleuse,  encore  innommée  et 
non  classée,  du  cheval  peut  provoquer  ou  créer  la  vaccine, 
comme  cela  a  été  dit  des  eaux  aux  jambes?  M.  Leblanc  déclare 
qu'il  penche  évidemment  vers  l'opinion  de  M.  Depaul. 

«  C'est  vous  dire,  ajoute-t-il  en  terminant,  que  je  ne  crois 
encore  qu'à  la  vaccine  spontanée  che«  la  vache.  Je  n'admet- 
trai d'autre  origine  de  celle  maladie  que  lorsque  des  faits  plus 
concluants  que  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour  seront  venus  me 
démontrer  que  l'on  peut  faire  nailre  la  vaccine,  presque  à 
volonté,  sous  des  inlluences  déterminées  d'avance,  et  notam- 
ment sou*  l'influence  du  contact  et  de  l'inoculation  des  eaux 
aux  jambes  et  de  la  maladie  pustuleuse  décrite  par  MM.  Sar- 
rans et  Lafosse.  » 

M.  BouUy.  H  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
pendant  relte  discussion  que  le  cheval  est  une  source  de  vac- 
cine, mats  qu'on  ignore  encore  la  nature  précise  de  la  maladie 
dont  l'inoculation  produit  le  cowpox.  Puisque  le»  expériences 
de  no»  devanciers  n'éclairent  pas  suffisamment  la  question, 
faisons  table  rase  du  passé,  et  cherchoos  la  solution  du  pro- 
blème dan»  une  expérimentation  nouvelle. 

BioMfcniE  et  MOMftrME.  —  M.  le  docteur  CoffcmaiM*  donne 
lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  La  dynamoteopie,  I»  biomètr»  H 
la  biométrie. 

L'auteur  résume  ainsi  son  mémoire  : 

L'étude  du  bourdonnement  aux  extrémités  digitales  conduit 
à  cette  distinction  : 

I"  Que  le  bourdonnement  appartient  au  doigt  écoulé; 

V  Que  ce  bruit  a  des  caractères  distincts  dans  l'état  de  santé 
et  de  maladie; 

3»  Que  les  paralysies  se  montrent  toujours  en  rapport  avec 
l'aflaiblissement  du  bourdonnement; 

4*  Que  son  abaissement  lent  et  graduel  après  la  mort  de  la 
surface  du  corps,  indique  le  passage  de  la  mort  apparente  à 
la  mort  réelle. 

Tels  étalent  les  résultats  acquis  par  la  dynamoseopis. 


Mais  le  bourdonnement  est  un  son,  et,  comme  tel.  doit  subir 
tous  les  caractères  assignés  par  les  physiciens. 

L'application  des  lois  de  l'acoustique  à  l'étude  du  bourdon- 
nement, tel  est  l'objet  du  mémoire  présenté  aujourd'hui  par 
M.  Collongues. 

Pour  cette  démonstration,  il  a  imaginé  un  instrument  qui  a 
la  forme  d'un  diapason,  et  qui  peut  à  l'aide  de  deux  curseurs, 
en  faisant  vibrer  ses  lames,  reproduire  plusieurs  bourdonne- 
ments différents  en  hauteur,  mais  qui  tous  peuvent  être  pareil* 
à  ceux  des  doigts  de  l'homme. 

Cet  instrument,  appelé  bhmè  Ire,  permet  de  faire  entendre 
huit  notes,  indiquées  chacune  par  un  nombre  absolu  de  vibra- 
tions. 

A  telle  note  correspondent  tant  de  vibrations.  Donc,  tant  de 
vibrations  signifient  telle  note,  et  réciproquement. 

Le  bourdonnement  représente  ainsi  un  chiffre. 

L'application  du  biomètre  à  l'étude  de  l'homme  en  santé  ou 
malade,  tel  est  l'objet  de  la  biométrie. 

Cette  nouvelle  méthode  détermine  le  nombre  des  vibration* 
d'un  doigt,  l'indicateur  gauche  par  exemple,  puis  le  nombre 
de  vibrations  d'un  même  doigt,  l'indicateur  droit,  et  compare 
les  deux  chiffres. 

Il  se  trouve  que  dans  l'étal  de  santé  il  existe  72  vibrations  à 
droite  et  à  gauche. 

Ce  nombre  ne  se  reproduit  pas  dans  les  maladies. 

Dans  une  hémipleurésic  avec  épanchement,  on  entend 
72  du  coté  malade,  et  53  du  côté  bien  portant,  aux  indica- 
teurs. 

Cette  méthode  peut  s'appliquer  à  tous  les  états  possibles. 
On  constate  ainsi  sur  soi  les  propres  varialious  et  les  différences 
de  vibration  observées  avec  les  changements  de  temps.  [Comm. . 
MM.  Roger,  Longet  et  Béclard.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

par  Pavesi  i>e  M<>m\ra. 

Considérant  que  le  sulfate  de  cinclioninc  est  un  excellent 
fébrifuge,  moins  amer  que  le  sulfate  de  quinine,  et  que,  uni  à 
une  infusion  concentrée  de  café  torréfié,  il  perd  notablement 
de  son  amertume,  sans  diminuer  d'énergie,  l'auteur  propose 
la  formule  suivante  : 


Pr.  5uWale  de  tinchenine. .......  I S  par u?« . 

Sucre  raffine1   600  — 

Km  «ttsullee   1000  — 

AcMe  citrique  cristaltiee   10  — 

Café  vert  «lu  Levant  lorréfio. . .  450  — 

Biné  oriental   50  — 

Rhubarbe  de  Perse   35  — 


Le  café  torréfié,  la  rhubarbe,  le  séné  réduits  en  poudre 
grossière,  sont  traités  par  l'eau  bouillante;  on  opère  de  façon 
à  obtenir  ainsi  600  grammes  de  liquide;  ce  liquide  est  placé 
sur  le  feu  dans  un  récipient  de  cuivre  ;  on  ajoute  alors  le  sel 
de  cinrhonine,  l'acide  citrique  et  le  sucre;  la  solution  se  fait 
au  hain-marie,  et  on  laisse  évaporer  à  une  douce  chaleur 
jusqu'à  consistance  d'un  sirop  épais.  Le  produit  ainsi  obtenu 
est  conservé  dans  de  petites  bouteilles  qu'on  tient  dans  un  lieu 
frais  et  sec. 

Le  café  torréfié  n'enlève  pas  seulement  l'amertume  du  sul- 
fate de  etnehonme,  mais  il  masque  l'odeur  désagréable  du  séné 
et  de  la  rhubarbe  sans  en  atténuer  les  qualités  fébrifuges  et 
laxattves.  L'acide  citrique  augmente  la  solubilité  du  sel  de 
einchonine,  et  il  exalte  les  propriétés  fébrifuges  du  café,  comme 
l'ont  déjà  constaté  Grindel,  Pouqueville.  Murray.  Thomson  et 
autre».  {Lo  SptrmtnlaU,  IMI.t 
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•  ,  par  le  docteur  Bi«.v\pi.oii«t. 


Om.  —  Ru«e  builbert,  Agée  de  vingt-deux  ans,  fui  atteinte  d'un* 
plcuro-pneumonic  ver»  le  20  avril  de  l'année  dernière.  Celle  maladie 
n'eut  point  de»  allures  bien  franche»  :  ainsi  il  existait  bien  un  point  de 
rdté,  de»  crachats  blanc»,  visqueux,  de  la  matité  à  la  percussion  ;  mai* 
en  ne  put  entendre  le  raie  crépitant  propre  a  la  pneumonie.  La  malade 
fut  traitée  par  des  émissions  sanguines,  le  tartre  slibié  à  hautes  doses,  et 
plus  tard  par  des  vésicatoires,  mais  sans  sucer»  bien  apparent  ;  le»  mêmes 
symptômes  persistaient  toujours  :  fleure ,  gène  de  ta  respiration,  mutité., 
crachai*  visqueux,  etc. 

Ce  ne  fut  guère  qu'un  mois  après  le  début  de  la  maladie  que  de*  cra- 
chais rouillé»  Turent  rejelés;  et  cette  expectoration  sanguinolente,  accom- 
pagnée de  Ocvre,  de  manié  du  cité  droit,  et  d'absence  du  bruit  respira- 
toire, dura  environ  un  moi»,  et  fut  remplacée  après  ce  laps  de  temps 
|iar  un  catarrhe  muqueex  ou  muco-purulenl.  La  loux  était  continuelle, 
malgré  tous  le»  calmant»  auxquels  on  eut  recours,  el  l'expectoration  était 
excessivement  abondant? . 

La  malade  était  sans'  appétit  ;  las  Ibrca*  étaient  épuisée*  ;  ta  fraîcheur 
nt  son  embonpoint  avaient  disparu;  la  maillé  de  la  région  dors;ilu,  1  ati- 
senca  du  bruit  respiratoire  (du  même  cité)  el  la  persistance  de  cet 
symptômes,  maJgré  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  socUlifi  et  de  révul- 
sifs, me  Brenl  penser,  dit  l'auteur,  qu'il  existait  dans  la  plèvre  gauche  un 
rpaneheuient  purulent. 

qu'offre  la  Ihoracentese  lorsqu'une  douleur 
(au  mois  de  juillet),  douleur 
qui  persévère  pendant  plusieur»  semaine»,  et  me  fit  croire  qu'un  travaU 
phlegmasiqw  avait  lieu  dan»  la  région  douloureuse,  et  que  prubableioent 
le  pua  de  la  plèvre  cherchait  une  voie  pour  se  faire  jour.  Mil  dans  le  gros 
intestin,  soit  dans  les  conduit»  unitaires,  soit  enfin  à  l'extérieur.  Bientôt 
je  vis  mes  prévisions  devenir  moi»»  hypothétiques  ;  car,  à  la  fin  du  mois 
d'août,  une  tumeur  apparut  dans  la 


Cette  tumeur,  qui  consistait  en  mie  légère  tuméfaction  de»  tissus,  élail 
dans  la  région  " 


région  lombaire  ;  elle  commençait  à  environ  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  crêlc  iliaque  gauche ,  elle  était  limitée  en  dedans 
par  le  racbis,  el  se  laissait  apercevoir  dans  une  étendue  de  trois  doigt» 
en  hauteur  et  deux  doigts  en  largeur.  La  fluctuation  était  loin  d'v  être 
bien  sensible;  c'était  plutôt  ua  empilement  que  l'on  sentait  sous  le  doigt 
qui  pressait  qu'un  véritable  mouvement  de  fluctuation,  i  e.  qui  annonçait 
que  le  foyer  devait'étre  profond.  Je  ne  iloulais  pas  que  ce  ne  fut  la  le  pus 
de  la  poitrine,  et  je  proposai  de  faire  la  ponction  de  la  tumeur.  La  ma- 
lade hésita  d'abord  à  se  laisser  ponctionner  ;  mai»,  vers  le  milieu  de  sep- 
tembre, son  état  devenant  de  plus  en  plus  intolérable  par  l'opiniâtreté  de 
la  toux  et  l'abondance  de  l'expectoration,  elle  s'abandonna  â  ma  discré- 
tion. Séance  tenante,  et  sans  prendre  aucune  précaution,  de  peur  qu'en 
ajournant  l'opération  je  trouvasse  ma  malade  dans  des  dispositions  moins 
favorables  a  mon  dessein,  je  ponctionnai  la  tumeur  avec  un  bistouri  droit 
que  j'enfonçai  de  S  centimètres  environ  avant  de  voir  le  pus  jaillir. 
L'expression  jaillir  est  lo  mol  convenable  ;  ear,  à  peine  mon  bistouri 
Ait-il  retiré  que  le  pus  sortit  avec  un  jet  qui,  sous  l'iufluence  du  mouve- 
ment respiratoire,  imitait  parfaitement  le  jeu  d'une  fontaine  intermittente. 
Le  lit  de  la  jeune  fille  fut  littéralement  inondé,  les  matelas  traversés  par 
le  liquide,  et  je  ne  crains  pas  d'exagérer  la  vérité  en  disant  qu'il  aortit  au 
moius  3  litre»  de  pus.  Enfin  je  crus  que  la  source  était  intarissable  et 
pensant  qu'il  pouvait  être  imprudent  de  vider  complètement  et  immédia- 
tement la  poitrine,  j'essayai  d'arrêter  l'écoulement  -,  je  n'y  parvins  qu'avec 
pciue,  cl  même  les  parent*  m'apprirent  le  lendemain  que,  pendant  la 
nuit,  il  s'était  échappé  au  moins  un  litre  de  pus. 

Ce  pus  avait  à  peu  prés  la  consistance  du  lait  ;  c'était  un  pus  un  peu 
séreux,  mais  de  bonne  couleur.  Il  continua  à  sorlir  pendant  un  mois, 
e'est-a-dire  que  durant  re  laps  de  temps  il  en  sortait  ions  les  jours  une 
petite  quantité,  qui  était  facilement  absorbée  par  le  plu  musse ;iu  de  char- 
pie recouvrant  l'ouverture  étroite  de  l'abcès. 

—  Cequi  mûri  le  l'attention  des  praticiens  dans  celte  obstina- 
tion, co  n'est  point  tant,  comme  le  Tait  remarquer  l'auteur,  la 
voie  d'élimination  qu'avait  choisie  la  nature,  que  le*  résultats 
de  l'ouverture  de  l'abcès.  Aussitôt  qu'on  cul  bouché  celte  ou- 
verture, après  l'écoulement  des  trois  premiers  litre»  de  pus,  on 
percuta  la  région  dorsale,  et  l'on  retrouva  une  sonorité  bien 
marquée  là  où  il  n'y  avait  eu  jusqu'alors  que  la  matité  la  plus 
complète .  U  partie  inférieure  seule  de  la  cavité  pleurale  don- 
nait encore  un  son  légèrement  mat.  Eu  auscultant,  on  entendit 
le  bruit  respiratoire  que  je  n'avais  pu  percevoir  depuis  plusieurs 
moi*. 

Mais  ce  qu'il  y  h  de  plus  extraordinaire,  c'est  que  le  lende- 


main le*  parent»  de  la  patiente  assurèrent  que  leur  fille,  qui 
était  tourmentée  par  une  toux  opiniâtre,  n'avait  plus  toussé, 
et  l'expectoration,  q\ii  avait  toujours  été  excessivement  abon- 
dante, disparut  en  quelques  jours. 

Cependant  le  succès  «le  l'opération  resta  douteux  pendant 
quelque  teui|<e.  Chaque  soir  la  malade  épruuvail  îles  frissons, 
et  la  nuit  l'ouverture  de  l'abcè*  laissait  sortir  une  cortatne 
quantité  de  pus.  Les  forces  diminuaient  encore,  et  l'un  déses- 
pérait du  sa  lut  de  cette  jeune  fille.  (In  eut  recours  néanmoins 
auv  tonique-,  au  quinquina  principalement  ;  les  frissons  dis- 
parurent en  même  temps  que  la  lièvre;  la  suppuration  »e  tarit 
ou  devint  insignifiante.  Nets  le  cominencement  du  mois  de 
novembre,  tout  écoulement  de  pus  avait  disparu;  le  poumon 
gauche  roiicliomiail.  mais  moins  aisément  que  1  autre  bien 
entendu;  les  forces  étaient  revenues,  el  celle  fllle  se  trouvait 
enfin  dans  tm  état  de  (tarfaile  santé,  sauf  l'apparition  de» 
règle»,  qui  n'eut  lieu  que  le  t"  décembre.  (Bvlltim  det  travaux 
de  la  Société  médUak  d  Ammu  \ 


ItlBUOGKAI'IlIK. 


par  F.-.V.  Longct,  î  volumes  grand 
inV.  Paris;  t»6l,  Victor  Maswui  et  fils. 


(Suite  et  fin.  —  V.,ir  le 


23.) 


Ijl  contractilité  des  artères  une  fois  démon Irée  et  évaluée 
mathématiquement  par  des  appareils  ingénieux  qui  forcent 
en  quelque  sorte  les  vaisseaux  mis  en  expérience  à  inscrire 
eux-mêmes  sur  le  papier  du  sphygmographe  les  phénomènes 
fugitifs  dont  ils  soûl  le  siège,  cette  contractilité  une  fois  con- 
nue dans  ses  effets  physiques,  ou  devait  nalm  vilement  en 
rechercher  les  causes,  l'as  plu*  que  celle  des  muscles  ordi- 
naires, elle  n'est  indépendante  de  l'action  nerveuse  ;  mais 
c'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  celte  vérité  a 
été  établie,  el  que  l'on  u  connu  les  principaux  nerfs  inisc- 
mofeuri,  c'est-à-dire  cent:  qui  tiennent  sous  leur  dépendance 
la  contraction  ou  le  relâchement  des  vaisseaux. 

Willis.  Haller  croyaient  que  les  lilels  nerveux  eux-mêmes  se 
contractaient  cl  rétrécissaient  ainsi  le  calibre  du  vaisseau  qu'ils 
entouraient  de  leurs  mailles.  Magemlie,  qui  avait  constaté  la 
congestion  pulmonaire  qui  suit  la  section  des  pneumogas- 
triques la  regardait  non  point  comme  primitive,  mais  comme 
une  altération  de  lu  nutrition  de  l'organe. 

Meule  et  Stilling,  vers  4  840,  admirent  que  le  système 
nerveux  ganglionnaire  exerce  une  influence  constante  sur  la 
contractilité  des  vaisseaux;  ce  dernier  proposa  et  fit  accepter 
le  nom  de  nerfs  v<i*o-moi*ur$.  Kn  1847,  SchifT  montra  que  la 
paralysie  de  ces  nerfs  détermine  non-seulement  la  dilatation 
des  vaisseaux,  mais  encore  l'élévation  de  la  chaleur  dans  le» 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  Knlin  en  tstjt.  par  se» 
expériences  sur  le  grand  sympathique,  M.  Cl.  Bernard  vulga- 
risa la  découverte  de  Schifï  en  montrant  que  la  section  de  ce 
nerf  au  cou  détermine  mie  élévation  de  la  température  dans 
la  moitié  correspondante  de  la  lèle. 

M.  Cl.  Bernard  supposa  d'abord  que  le  système  nerveux 
ganglionuaiiv  exerce  par  un  mécanisme  insaisissable  une  action 
directe  sur  la  ralnriucalion  ;  mais  bientôt  MM.  Brown-Séquard. 
Budge,  Wallcr  montraient  que  l'élévation  de  la  chaleur  est 
due  simplement  à  cette  circonstance,  que  la  perle  de  la  ron- 
traclililé  artérielle  permet  la  distension  des  petits  vaisseaux, 
un  abord  plus  considérable  du  sang.  el.  par  suite,  une  éléva- 
tion de  la  température  analogue  à  celle  qui  se  montre  dans  le- 
parties  enllammées.  t;'esl  à  cette  deruieie  théorie  que  se  rat- 
tache M.  Longet;  mais  il  rappelle  aussi  que  d'autres  nerfs,  les 
(lieu  du  liugual  par  exemple,  oui  une  inlluuticc  diamétrale- 
ment opposée;  leur  excitation  détermine  YrlnrgU$emeHl  dc> 
vaisseaux  et  non  plui  leur  rétréciaeument  C'est  dans  l'étude 
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toute  récente  de  la  circulation  dans  le»  glande»  que  cette  action 
singulière  a  été  observée  pour  la  première  foi». 

La  seconde  partie  du  nouveau  fascicule  est  pour  le  moins 
auMi  intéressante  que  la  première.  Kilo  renferme  l'histoire 
des  sécrétions,  l'histoire  de*  fonctions  de*  «landes,  celle  du 
foie,  de  la  rate,  du  corps  thyroïde,  du  thymus,  des  capsules 
surrénales,  etc.  C'est,  comme  on  le  voit,  le  chapitre  des  iucou- 
nus  ;  car,  malgré  toutes  les  recherches  si  variées,  si  intéres- 
sante*, malgré  les  expériences  si  ingénieuses  des  physiolo- 
gistes modernes,  malgré  la  mort  de  milliers  de  lapin»,  de 
cochons  d'Inde,  de  chiens,  et  même  de  grenouilles,  sacrifiés 
sur  l'autel  de  la  physiologie,  les  prêtres  et  les  augures  de  la 
science  n'ont  pu  découvrir  dan»  le*  entrailles  palpitante*  des 
victimes,  pleurées  avec  des  sanglots  si  bruyants  par  nos  voisins 
d'outre-Manche,  la  vérité,  qui  n'a  pas  encore  voulu  se  moiv- 
trer  telle  qu'on  ta  représente  d'ordinaire.  Ceux  même  qui 
cherchent  à  la  contempler  dans  sa  heaulé.  à  la  dépouiller  du 
manteau  qui  la  recouvre  trop  complètement,  et  dont  ils  n'ont 
encore  pu  qu'eu  soulever  le  bord. 

Par  le  retentissernenl  qu'ont  proiluit,  il  y  a  div  ans,  les 
découvertes  de  M.  Cl.  Bernard,  par  les  discussions  qu'elle  a 
amenées,  la  fonction  glycogénique  du  foie  lient  le  premier  rang 
dans  l'histoire  des  sécrétions  glandulaires. 

Le  foie,  que  les  anciens  considéraient  comme  un  organe 
d'hématose,  fut  regardé  plus  tard  comme  un  appareil  destiné 
uniquement  à  sécréter  la  bile.  Enfin  M.  Cl.  Bernard,  lui  con- 
servant cette  dernière  fonction,  lui  en  attribua  une  seconde 
bien  différente  de  la  première,  celle  de  sécréter  du  sucre  :  la 
foie  enlevé  à  un  animal  sain,  puis  lavé  dans  un  courant  d'eau 
froide,  est  complètement  privé  de  sucre  ;  mais  si  l'organe  est 
ensuite  abandonné  h  lui-même  pendant  quelques  heures  à  la 
température  ordinaire,  le  sucre  y  app:irait  de  nouveau  en  pro- 
portion quelquefois  considérable. 

l«our  que  le  Toie  retiré  de  l'albumen  et  lavé  fit  ain»i  du 
sucre,  il  falluil  qu'une  suhsi.mce  capable  de  stdtir  la  trans- 
formation gheosique  préeu^'it  dans  le  foie  à  l'apparition  du 
sucre  :  aussi  bientôt  et  <jiiiulUoénieiil  Hensen  et  Cl.  Bernard 
parvinrent  à  isoler  la  substance  glycogène  hépatique,  et  la 
considérèrent  comme  une  espèce  de  fécule  animale  apparte- 
nant en  propre  au  parenchyme  du  foie. 

l,a  glytogénie  hépatique  atteignit  alors  l'apogée  de  sa  fortune, 
jusqu'au  jour  où  M.  Ch.  Rouget  montra,  dans  la  plupart  des 
cpithéliums  et  dans  quelques  autres  éléments  cellulaires  du 
fo-tus.  les  cellules  glycogènes  spéciales  jusque-là  aux  organes 
hépatiques. 

M.  Ijongel  n'admet  pas  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard  :  ht 
transformation,  dit-il,  rfc  la  matière  tjlijcogene  en  êucre  ne  constitue 
pas  une  fonction  spéciale  du  foie,  elle  n'rtl  timptfmtnt  qu'un  ré$ul- 
lal  de  ta  nutrition  du  Umu  propre  de  cet  organe.  C'est,  nous  le 
pensons,  réagir  un  peu  trop  vivement  contre  des  idées  accep- 
tées d'abord  par  presque  tous  avec  cet  enthousiasme  exagéré 
qui  supprime  la  réflexion  et  la  critique;  la  quantité  de  sucre, 
ou  de  matière  donnant  les  réactions  de  sucre,  sécrété  on 
everété  par  le  foie  de  l'adulte  est  trop  considérable,  relative- 
ment surtout  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes,  pour 
qu'on  ne  la  regarde  que  connue  un  simple  résultat  de  nutri- 
tion. S'il  eu  était  ainsi,  il  ne  resterait  plus  au  foie  qu'une 
seule  fonction,  celle  de  sécréter  un  liquide,  la  bile,  que 
M.  Conget  lui-même  a  peine  à  regarder  comme  un  produit 
purement  de  sécrétion  :  aussi  l'-minenl  physiologiste  penche- 
l-il  du  nMé  île  l'opinion  ancienne,  et  s'il  ne  regarde  pas  le  foie 
comme  un  onjane  épuraluirr  <lu  $amj,  il  n'est  pas  éloigné  de  lui 
attribuer  cette  fonction  pendant  la  vie  Intra-utérine.  //  porott 
rationnel  d'admettre,  dit-il,  que  pendant  la  rie  intra-utérine  la 
ircrètian  biliaire  a  pour  mage  d'epurtr  le  $ang  qui,  privé  de  t'in- 
fiuenet  de  l'air  diini  le»  poiwwm,  ne  revivifie  dont  le  placenta. 

Mais  encore  ici  une  contradiction  se  présente  :  un  seul  et 
niême  organe  peut-il,  à  divers  moments  de  la  vie.  avoir  une 
fonction  tout  à  fait  différente  de  celle  qu'il  aura  plus  lard? 

Puisque  l'occasion  se  présente,  nous  voulons  en  profiter,  et 


soumettre  à  notre  illustre  maître  de*  idée*  que  nous  ont  sug- 

gérées  sur  ce  point  des  recherches  sur  le  poumon,  le  foie,  la 
circulation  fœtale,  entreprises  à  propos  de  nos  concours  de 
l'Kcole  pratique,  et  que  déjà,  il  y  a  trois  ans,  nous  avions 
émises  en  quelque  sorte  en  famille,  dans  un  travail  remis  aux 
juges  du  concours  pour  lo  protectorat. 

.Nous  pourrons  plus  facilement,  du  reste,  montrer  de  celte 
manière  l'impression  que  nous  a  causée  la  lecture  du  Traité  m 
MIYSIOI.O..IK,  rnr  il  nous  semblait  souvent  que  l'auteur,  plus 
autorisé  que  nous,  allait  faire  le  dernier  pas.  et  proposer  nue 
théorie  à  laquelle  semblent  concourir  les  découvertes  faite* 
dans  ces  dernières  années  sur  le  foie,  la  rate,  les  phénomènes 
nutritifs,  découvertes  et  expériences  qui  font  le  sujet  du  fasci- 
cule qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

I.e  foie,  suivant  la  plupart  des  physiologistes,  a  pour  usage 
principal  de  sécréter  la  bile,  et  ce  liquide  est  utile,  sinon  né- 
cessaire, à  l'acte  de  la  digestion.  Mais  alors  pourquoi  le  foie 
est-il  relativement  plus  volumineux,  beaucoup  plus  même, 
chei  le  fu-liis  qui  ne  digère  pas  que  cher  l'adulte* 

Cependant  le  méconium,  coiiqiosé  des  principes  résineux  et 
colorants  de  la  bile,  vient  montrer  que  le  foie  a  fonctionné. 
Pourquoi  cet  organe  fonctionnerait-il  pour  produire  un  liquide 
qui  ne  servira  que  beaucoup  plus  tard  a  la  digesti  on?  D'un 
autre  coté,  si  l'on  admet  la  glyeogénie  hépatique,  on  donne  à 
un  même  organe  deux  fondions  différentes  et  simultanées, 
unique  exception  il.ius  notre  économie  animale. 

Pour  nous,  le  foie  est  un  orgaue  d'hématose  et  la  bile  uu 
résidu. 

Ce  sang  est  chargé  de  deux  fonctions  actives  principales  : 
apporter  à  nos  organes  des  matériaux  plattiquei  qui  entre- 
tiennent les  divers  rouages  de  la  machine  humaine  dans  un 
état  stiftisaut  pour  leur  permettre  d'accomplir  les  fonctions 
qui  leur  sont  dévolues,  réparer  leurs  pertes,  accroitre  leur  vo- 
lume et  leur  puissance;  il  doit  donner,  d'autre  part,  à  ces 
uièuies  organes  les  tuUmati*  dit*  rraptratttrw,  le  combustible 
suffisant  pour  leur  permettre  d'obéir  aux  ordres  permanent* 
pour  les  mis,  accidentels  pour  les  autres,  qu'ils  reçoivent  du 
système  nerveux  végétatif  vu  do  relation;  donner,  en  uu  mol, 
l'excitation  de  la  vie,  l'agent  qui  transforme  la  machine  végé- 
tante, mais  iuerte  et  immobile,  eu  une  inachiuc  active.  La 
partie  liquide  du  sang  vivant  parait  renfermer  les  aliments  ré- 
parateurs ;  la  partie  solide,  le  globule,  semble  fixer  l  aliment 
excitateur  universel,  l'oxygène. 

A  celte  dernière  partie  des  fonctions  du  sang  préside  le  pou- 
mon, aidé  des  lymphatiques  et  des  chylifèrcs.  et  l'action  de 
ces  organes  s'exerce  principalement  sur  les  aliments  dits  res- 
piratoires. 

Émulsionné»  en  particules  tenaces  pendant  l'acte  de  ta  di- 
gestion, soutirés  de  l'intestin  par  les  chylifèrcs,  modifiés  dans 
les  ganglions,  dans  le  canal  thoracique,  ils  forment  bientôt 
des  globules  presque  semblables  aux  glolndes  du  sang,  sauf 
leur  coideur.  sont  jetés  dans  le  système  veineux  avant  le  cosur 
et  le  plus  près  possible  du  poumon,  se  complètent  par  l'héma- 
tose pulmonaire,  fixent  l'oxyvènc  et  vont  par  tout  notre  orga- 
nisme répandre  l'excitation  et  la  vie  que  donne  seul  le  sang 
artériel. 

Aussi  voyons-nous  le  sang  revenir  muge  par  les  veine»  «tr- 
iant de  certaines  glandes,  |iarce  que  l'excitant  y  a  été  peu  em- 
ployé, parce  qu'il  n'y  a  eu  là  qu'un  travail  d'élaboration  ne 
portant  que  sur  la  partie  liquide,  et  nous  voyons,  au  contraire, 
le  sang  veineux  provenant  des  muscles  en  contraction  revenir 
d'autant  plus  noir  que  plus  d'excitant  a  été  employé. 

Cependant  la  digestion  apporte  parfois  une  trop  grande 
quantité  de  ces  matériaux  respiratoires;  l'économie  les  met  en 
réserve  à  l'état  de  graisse,  et  l'on  voit  leur  abondance  aug- 
menter par  l'inactivité,  diminuer  par  l'élat  contraire.  Mais  si 
la  digestion  est  intermittente,  la  dépense  d'excitants  est  conti- 
nue; c'est  dans  l'intervalle  des  repas  que.  ht  réserve  est  em- 
ployée :  c'est  alors  que  le  système  lymphatique  qui  alterne 
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dans  «an  action  avec  le  système  chylifère  entra  à  son  tour  en 
activité  et  fournil  l'aliment  indispensable. 

Si  la  réserve  est  suffisante  et  l'activité  faible,  comme  pendant 
l'hibernation,  la  vie  peut  se  continuer  longtemps  ;  elle  s'arrê- 
tera vite,  au  contraire,  si  la  digestion  cesse  d'apporter  de  nou- 
veaux matériaux,  si  la  réserve  est  peu  considérable  et  «1  en 
môme  temps  l'activité  continue. 

Si  le  poumon  sert  à  renouveler  l'oxygène  qui  s'attache  aux 
globules  pour  ntodiiier  l'élément  excitateur,  le  foie  est  l'organe 
présidant  à  l'hématose  des  parties  liquides  du  sang;  c'est  l'or- 
gane dans  lequel  ce  sang,  revenant  des  veines  mésentériques, 
spléniques,  stomacales,  chargé  de  principes  différents,  s'éla- 
bore et  transforme  les  nouveaux  éléments  qu'il  renferme  en 
une  substance  assimilable  pouvant  fournir  les  matériaux  de 
réparation,  pouvant  donner  la  matière  qui  constitue  la  ma- 
chine, qui  deviendra  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  de  l'os,  de 
la  chair.  Cette  matière,  en  quelque  sorte  primordiale,  c'est  la 
fécule  hépatique,  le  sucre  du  fuie,  lequel,  après  avoir  subi 
peut-être  une  modification  secondaire  dans  le  poumon,  dispa- 
raîtra peu  à  peu  en  se  transformant  dans  l'organisme.  Mais  si 
par  la  suractivité  morbide  du  foie  qui  la  produit  en  trop  grande 
abondance,  si  par  le  défaut  des  transformations  ultérieures, 
cette  substance  devient  trop  abondante,  dans  l'un  comme  dan» 
l'autre  cas,  l'économie  la  rejette  par  les  reins  et  le  diabète  est 
produit. 

Le  fœtus,  chex  lequel  la  formation  des  organes  a  une  acti- 
vité exceptionnelle,  a  un  foie  d'un  énorme  volume  relatif, 
parce  qu'il  est  chez  lui  l'organe  le  plus  important,  la  matière 
glycogène  très  abondante  peut  se  retrouver  non  modilléc  dans  la 
plupart  de  ses  tissus,  et  le  méconium  est  la  trace  de  ce  travail 
d'activité  hépatique. 

Le  rtle  de  la  rate  est  encore  plus  inconnu  que  celui  du  foie. 
En  rémmé,  dit  M.  Longet,  il  est  mpaseible  de  ne  pa*  reconnaître 
tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'hypothétique  dans  la  plupart  des  données 
«r  le  rôle  de  la  rate. 

Eii  effet,  trouvant  dans  rot  or>rsme  «len  drhri-i  0>  jHohintp* 
sanguins,  les  uns,  avec  Gerlach,  Schaflner,  Funke,  Beck, 
BVMinett,  admettent  cette  théorie  progressera  que  la  rate  sert  à 
former  les  globules  sanguins  ;  les  autres,  avec  Kfflliker,  Ecker, 
de  Landis,  admettent,  au  contraire,  la  théorie  réaressire  de  U 
destruction  des  globules.  Nous  penchons,  pour  notre  part,  du 
côté  de  ces  derniers,  car  M.  Béclard  a  montré  par  ses  analyses 
que  le  sang  des  veines  spléniques  renferme  moins  de  globules 
que  le  reste  du  sang  veineux,  et  qu'il  contient  une  plus  grande 
quantité  de  ûbrine  et  d'albumine.  Or,  le  globule  sanguin 
parait  n'être  qu'un  composé  d'albumine  et  de  fibrine  uni  à  la 
globulinc,  i  un  peu  de  substance  colorante,  et  à  des  matières 
prusses. 

Quel  est  l'agent  de  la  dissolution  des  globules  dans  la  rate  ? 
M.  Goubaut  a  montré  que  l'ingestion  des  boissons  accroît  nota- 
blement le  volume  de  cet  organe,  L'eau  y  arrive-t-elle  par 
ceux  des  vaisseaux  courts  qui  passent  directement  de  l'estomac 
k  la  rate,  comme  nous  l'avons  montré  dans  des  pièces  déposées 
au  musée  Orllla?  Y  détermine-t-elle  la  dissolution  des  globules, 
comme  elle  le  fait  sur  la  platine  du  microscope?  Cela  est  pos- 
sible, mais  ce  n'est  qu'une  hypothèse;  ce  qui  parait  surtout 
prouvé,  c'est  la  dissolution  de  ces  globules. 

La  veine  aplénique  rapporte  donc  vers  le  foie  un  sang  moins 
riche  cri  dohuics,  plus  riche  en  fibrine,  en  albumine,  ren- 
fermant de  plus  des  matières  grasses  et  colorantes  rendues 
libres.  Ce  sang,  au  moment  de  la  digestion,  se  mélange  à  celui 
qui  provient  de  la  dissolution,  dans  le  tube  digestif,  des  ma- 
tières albuminoîdes,  celles-ci  avec  l'albumine  et  la  fibrine  en 
excès  provenant  de  la  rate  se  modifient  dans  le  foie  pour  for- 
mer la  matière  glycogène  et  enfin  la  matière  assimilable, 
tjuant  aux  substances  grasses,  aux  alcalis,  à  la  matière  colo- 
rante libre,  elles  ne  doivent  plus  rester  dans  le  sang,  et  sont 
éliminées  à  l'état  de  bile. 

Cette  théorie  de  l'excrétion  biliaire  rencontre  une  objection 
qu'en  a  faite  plusieurs  fois.  Pourquoi  la  bile  n'est-ellc  pas  alors 


rejetéc  directement  dans  le  «Mon  transverse,  au  lieu  de  l'être 
dans  le  duodénum?  C'est  que  les  matières  grasses  ne  doivent 
pas  être  rejetée»,  parce  qu'après  une  nouvelle  modification 
elles  peuvent  encore  servir,  parce  que  cette  modification,  elle* 
ne  peuvent  la  trouver  que  dans  le  suc  pancréatique,  et  elle* 
sont,  avec  la  bile,  mises  en  réserve  dans  la  vésicule,  parce  que 
celte  sécrétion  pancréatique  esl  intermittente,  et  que  le  liquide 
de  cette  glande  ne  coule  dans  l'intestin  qu'an  moment  de  la 
digestion.  Alors  ces  substances  émulsiounécs  vont,  avec  les 
produits  digestifs,  accomplir  dans  les  chylifères,  les  poumons, 
les  Ivmphaliques,  une  révolution  nouvelle  et  une  destruction 
partielle  :  «  L'eau,  le  mucus  redissous,  le  chlorure  de  sodium. 
»  le  phosphate  de  chaux,  le  fer,  le  soufre,  la  soude,  les  phos- 
»  phate,  carbonate  et  lactate  de  soude,  telles  sont  surtout,  dit 
»  M.  Longet,  les  parties  résorbables  de  ce  fluide.  » 

Quant  aux  matières  résinoîdcs,  à  la  cholestérine,  à  la  ma- 
tière colorante,  elles  devaient  être  et  sont  expulsées  de  l'éco- 
nomie, chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte. 

Telles  sont  les  idées  qu'a  suggérées  depuis  longtemps  dans 
notre  esprit,  l'étude  des  phénomènes  de  la  nutrition  ;  la  lec- 
ture du  dernier  fascicule  de  M.  Ungct  lésa  réveillées  avec  plus 
de  force  encore  ;  nous  en  avons  trouvé  la  confirmation  tacite 
dans  bien  des  pages  de  son  remarquable  ouvrage. 

Aujourd'hui  terminé,  le  traité  de  l'illustre  et  trop  modeste 
physiologiste  qui  a  la  gloire  d'avoir,  autant  que  Magendie,  fait 
entrer  la  science  dans  la  voie  si  féconde  de  l'expérimentation, 
vient  doter  notre  littérature  médicale  d'un  livre  qui  résume 
l'état  de  nos  connaissances  sur  les  phénomènes  de  la  vie  nor- 
male. Il  y  a  quelques  jours  nous  rendions  un  compte  très  som- 
maire de  la  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  J.  Béclard.  L'un 
et  l'autre  remplissent  parfaitement  le  but  que  se  sont  proposé 
leurs  auteurs.  Au  courant  tous  deux  des  découvertes  incessantes 
faites  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  l'un,  celui  de 
M.  Béclard,  plus  élémentaire  comme  le  dit  le  titre  lui-même, 
s'adresse  aux  élèves,  aux  médecins  qui  ne  veulent  ou  ne  peu- 
vent nure  qu'une  étude  limitée  de  1a  physiologie,  qui  cher- 
chent a  savoir  surtout  ce  que  l'expérience  a  montré  vrai  ; 
l'autre,  celui  de  M.  Longet,  rapporte  et  juge  les  discussions, 
montre  la  vérité  en  montrant  en  même  temps  la  voie  qu'a 
suivie  l'erreur  pour  se  métamorphoser  en  science  positive. 

Tous  deux  sont  nécessaires,  et  le  premier  peut  servir  à  pré- 
parer et  à  rappeler  plus  tard,  en  les  résumant,  les  connais- 
par  la  lecture  du  second.      Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

Le  conseil  général  de  l'Atsociulion  des 
séance,  a  désigné  »  V 
COOtOii&ttOCe  &rttnini»lrattTe  :  H.  «•uucujr,  | 

même  unanimité  A  conféré  i  M.  Lcgoue»l, 
titre  de  secrétaire. 

—  La  commission  administrative  de  lu  Société  centrale  des  médecins 
de  France,  dans  m  réunion  du  C  juin,  a  entendu  une  louchante  alloca- 
tion, prononcée  par  M.  Michel  Lévy,  «on  président,  h  l'occasion  de  la 
mort  de  M.  Ludrer- Lnllomand 

Dans  cctlo  mémo  séante,  la  commission  administrative  de  la  Société 
centrale  a  procédé  à  l'admission  de  quinte  nouveaux  membre*. 

—  Le  docteur  Lockhart,  qui  avait  déjà  consacré  viogt  années  d'une 
activité  infatigable  aux  habitants  du  Cé) este-Empire,  et  fondé  à  Shanp- 
Haï  un  hdpitaJ  aujourd'hui  bien  connu,  a  doté  d'un  établissement  ana- 
logue la  capilale  même  de  la  Chine. 

—  Le  conconrspour  la  nomination  A  trois  places  de  médecin  an  Bureau 
central  des  hôpitaux,  commencera  le  12  juin-  Le» membres  du  jury  sont  - 
MM.  Dev.TKi<i,  Bouneau,  Cosselin,  Mesnel,  et  Alph.  Cuérin,  juges  titu- 
laires; Hérard.jsye  suppléant. 


Le  Jlédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 

DE  L. 


U  MARTINET,  H«E  „W0M.  t. 


riris  H  te 

i:n«i.  îl  (r. 
•  noù,  >ïfc.  -Jawia.Tfr. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Le  pu* 


■•rtjn^    BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

^Ni*         les  «o»rice»  du  llBlatère  de  l'Instruction  publlqae 


On  «abonne 

Omi  lot  lea  Librairra, 
et  par  l'uatm  d'iin  hoc 
de  porte  om  d'un  nvan- 
d*l  fur  t'jris. 

L'atonnenarni  pari  «a 
t"  do  cbaqae  i 


Orp-e  <tt  li  ImM  «dialc  alItraU 

e  de  Ptra,  de  U  Soriéle  de  ■edtoM  di  départ 

«Hd«I.Se«e,  de  U  S«ôélé  luKiuiM. 

ParaIt  tous  les  Vendredi*. 

MB» ,  LIBRAlftlB  VKTO*  MAttON  ET 

«Mi             Piux  :  24  FRANCS  PAU  Al». 

Ptaeedel'Étolc-Je-MWccir..!. 

TOME  IX. 

PARIS,  20  JUIN  18C2. 

N*  23. 

TABLX    DU    MiTIIRI»    DU  NUMÉRO. 


'.  Pnrl»  Aolemlc  de  medeeino  4c  Utlfiip»  : 
DiKVthofl  «er  U  djaealene.  —  Suc  JM  Je  biologie  : 
Paralyne  di|ilitlfrrilîqnc  «lu  voile  da  palais.  —  AHérallofia 
daorrf»  —  11.  Tratim  origlnaa*.  TMra- 
protMpja  :  D«  l'emploi  lhrfrap«ili<|a*  des  larlal 

i  l'appareil  Ojçraiif. 


NéVIerine  pratique  :  De  l'Influence  de*  lrin«Udw«  d<» 
aliénée  ckreuiqaaa  de  la  Seier  dan»  Ici  .livur»  e.iiuaUdf 
U  France  an  p.nnl  de  via  do  la  forriMiii  ilca  aliéné»  «t 
de  leur  wuctaitè.  —  m.  Meelélé»  »nvan<t>». 
Af»lrmie  de*  «eienee  i.  —  Aeadcmie  de  médeeinc.  — 
Sodé.,  de  «ncMecin.  d.  dépwion.en»  do  la  Seine.  - 


Société  médicale  dm  hupilaai.  —  IV.  BrvaP  «le» 
jouruaut.  Sur  lea  téMont  de  fnu'ld.  —  Y.  \ n- 
rlrl*1».  -  VI.  fA-ullIrloaa  <;ui>n"ii.pr<-  médi- 
cale «UfdoiM'  (Ijinéiintrl-!  ;  bellement  de-  ui  !rll'  >  par  lu 
inourriuont  selon  le  »y»trtiw  da  Lin;. 


I 

Paris,  19  juin  1862. 

Académie  de  tnetieeine  de  Belgique  :  discussion  si  u  i.a  dysenterie. 
—  Soc it U  de  biologie  :  paralysie  DirirriiERrrigi  k  de  voile  di: 

PALAIS.         ALTÉRATIONS  HE*  NERFS. 

Nous  nous  sommes  proposé,  à  l'occasion  d'une  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  belge,  sur  la  nature  de  la  dysen- 
terie (Gaz.  hebd.,  n°  21 ,  p.  8*22),  de  montrer  comment,  pour 
résoudre  une  semblable  question,  il  importait  de  ne  pas  consi- 
dérer seulement  les  caractères  les  plus  apparents  de  la  lésion 
locale,  tels  que  la  rougeur,  le  gonflement,  l'ulcération  de  la 
membrane  muqueuse  du  côlon;  ni  les  effets  de  certains  re- 
mèdes, comme  le  nitrate  d'argent  ou  la  saignée  locale,  sur  les 
altérations  organiques.  Il  n'est  personne,  sans  doute,  qui,  en 
voyant  une  muqueuse  intestinale  ayant  appartenu  à  un  sujet 
dysentérique,  n'y  reconnaisse  immédiatement  les  traits  géné- 
raux de  ce  qu'on  appelle,  dans  le  langage  traditionnel,  une 
inflammation.  Mais,  pour  en  tirer  la  conclusion  que  la  dysen- 


térie  est  de  nature  inflammatoire,  il  faut  réduire  la  dysenterie 
elle-même  à  la  lésion  locale.  Or,  à  priori,  et  indépendamment 
de  toute  autre  considération,  on  sent  tout  ce  qu'il  y  a  d'arbi- 
traire, d'insuffisant,  de  court,  dans  une  pareille  vue.  C'e-l 
comme  si,  ne  regardant  qu'a  la  rougeur,  a  la  chaleur  et  :i  la 
tension  de  la  peau,  on  voulait  faire  rentrer  dans  les  pbleg- 
masies  la  pustule  maligne  ou  la  gangrène  sénile.  La  dysen- 
terie, au  sens  étymologique,  n'est  qu'un  symptôme.  La  cause 
directe  de  ce  symptôme,  c'est  In  lésion  intestinale.  S'il  y  a 
des  cas  où  celte  lésion  est  primitive,  on  pourra  soutenir  que 
la  dysenterie  n'est  qu'une  inflammation,  sauf  à  spécifier  la 
forme  affectée  dans  celte  circonstance  particulière  par  l'in- 
flammation. Mais  si,  dans  d'autres  cas,  la  lésion  Jocale  est 
elle-même  consécutive,  manifestement  elle  ne  pourra  servir  do. 
base  Fondamentale  à  la  détermination  uosologique  de  la  ma- 
ladie, et  la  nature  de  celle-ci  sera  représentée  par  sa  cause 
primitive  et  essentielle.  En  d'autres  termes,  il  pourra  y  avoir 
des  dysentéries  de  plusieurs  espèces,  ayant  pour  caractères 
communs  certains  symptômes  locaux,  certaines  lésions  loca- 


PKUILI.ETW. 

Ciymnaiiilqae  na«>«ll«nle  «aédotae  (kla)**ia<rie). 

Traitement  des  maladies  par  i.k  mouvement  selon  le  système  de 
Ling,  aperçu  scientifique  communiqué  par  le  l>r  Medi.no. 

(Suilc.  —  Voir  le  numéro  23.) 

Pour  localiser  davantage  l'action  musculaire,  on  emploie 
des  positions  spéciales,  souvent  très  compliquées,  qui  permet- 
tent de  laisser  la  presque  totalité  du  corps  en  repos,  en  restrei- 
gnant le  mouvement  h  un  très  petit  nombre  de  muscles  ou 
même  à  un  seul  muscle. 

On  appelle  position*  d'entrée  [commencing  pont  ions,  ausgangs- 
tUHungen)  et  positions  /tiwjie».  les  positions  du  corps  ou  des 
membres  qui  doivent  marquer  le  commencement  et  la  lin 
des  mouvements  gymnastique*.  Elles  sont  choisies  avec  le  plus 
grand  soin  pour  chaque  mouvement  à  circuler.  Les  mouvements 


exécuté»  dans  les  positions  couchée  en  long,  demi-eoiiehée  ou 
assise,  et  avec  appui  par  les  mains  «"un  ou  plusieurs  gvinnaMe-. 
ont  une  action  plus  profonde  et  directement  localisée  en  rap- 
port avec  la  position  qu'on  a  choisie,  lieux  qui  sont  exé- 
cuté* sur  une  planche  vibrante,  pour  lu  plupart  passifs,  per- 
mettent une  commotion  profonde  et  presque  moléculaire  de 
parties  intimes,  ainsi  qu'un  déplacement  partiel  du  sang 
capillaire.  Il  v  a  de  même  des  positions  qui.  selon  les  au- 
teurs, artériahscnt  certaines  parties  «u  certains  côtés  iln 
corps  :  par  exemple,  lorsqu'on  penche  de  40  degrés  environ  le 
corps  roide  en  avant,  ou  de  côté,  ou  en  arrière,  en  ne  le  sou- 
tenant que  par  la  tète  ou  le  cou.  U  contraire  a  lieu  daiL*  le 
décubitus  sur  le  dos,  le  ventre  ou  les  côtés.  Mais  en  générai  et 
pour  la  plupart  des  cas  les  positions  d'entrée  servent  à  relâcher 
la  presque  totalité  des  muscles  pour  pouvoir  n'agir  que  sur  un 
seul.  Les  positions  d'entrée  sont  si  nombreuses  que  le  docteur 
Neumami.  dans  son  Manuel  des  fa  kikkjcs  i.kiuvbfi.-  (en  deux 
tolumes,  Berlin,  «856;,  en  représente  «29  et  en  décrit  près 

Digiti2fed  by  Google 


386 


CAZbTTK  IIKKlMl.Vtxlixim; 


20  Ji  in 


les  (diarrhée,  flux  du  sang,  ulcération  du  côlon,  etc.),  el 
pour  caractères  dislinctifs,  déterminalifs  dos  espèces,  les 
cause*  qui  ont  engendré  et  les  lésions  locales  et  les  symptômes 
locaux,  et  qui,  de  plus,  se  traduisent  par  des  expressions 
particulières  dans  toute  la  phénoménalilé  morbide. 
C'est  ce  qui  arrive,  en  effet. 

Etant  convenu,  en  attendant  les  développements  que  nous 
donnerons  plus  loin,  que  la  dysenlérie  se  traduit  anatomique- 
ment  par  la  rougeur,  le  gonflement,  l'ulcération  de  la  mu- 
queuse, et  symptomaliquemrnt  par  des  selles  glaireuse?,  san- 
guinolentes, avec  tétiesme,  nous  disons  que  relie  maladie,  avec 
tous  les  traits  essentiels  de  celle  double  expression  anatomique 
et  syinplomalique,  peut  naître  de  causes  multiples,  qui  en 
diversifient  profondément  la  nature.  On  l'a  vue  produite  par 
la  présence  de  vers  intestinaux  ou  de  sev  haies ,  par  l'effet  de 
purgatifs  drastiques.  Plus  fréquemment,  elle  succède  à  l'ac- 
tion du  froid.  Qu'on  ne  voie  là  qu'une  forme  particulière 
d'entérite,  soit  :  la  maladie,  dans  ces  cas,  commence,  on 
peut  lo  dire,  à  la  lésion  loralo  el  aux  symptômes  qui  en  sont 
la  conséquence  immédiate  ;  si  cette  lésion  est  une  entérite, 
la  dysenlérie  est  une  phlegmasie,  el  rien  aulre  chose.  Mais 
voici  que  la  môme  maladie  est  engendrée  par  un  poisoii, 
tantôt  par  un  poison  venu  du  dehors,  tel  qu'un  miasme 
(dysenteria  palustris),  tantôt  par  un  poison  engendré  dans 
l'organisme  (pyémio)  ;  la  lésion  réalisée  dans  l'intestin  sera 
bien  encore  une  inflammation  ;  mais  la  maladie,  prise  dans 
sa  totalité,  c'est-à-dire  non  séparée  de  son  principe,  non 
séparée  des  symptômes  généraux  ot  de  la  physionomie  spé- 
ciale que  ce  principe  spécifique  lui  imprime,  la  maladie  est 
autre  chose  qu'une  phlegmasie;  c'est  une  intoxication.  Et 
par  lé  même,  tout  change  pour  le  praticien  :  diagnostic,  pro- 
nostic et  traitement,  parce  que  tout  est  changé  dans  la  ma- 
ladie :  nature  du  mal,  gravilô  des  accidents  et  indications 
thérapeutique. 

On  ne  note  ici  que  des  différences  tranchées  et  évidentes. 
Nais  la  question  est  plus  compliquée  -,  chaque  espèce  a  des 
variétés,  en  plus  grand  nombre  probablement  qu'on  ne  peut 
le  diro  dès  a  présent,  mais  dont  quelques-unes  peuvent  être 
dès  à  présent  déterminées.  Le  problème  de  la  nature  de  la 
dysenlérie,  ou  pour  mieux  dire,  de  la  fièvre  ou  affection 
dysentérique  consiste  donc  à  discerner  les  causes  locales  ou 
générales  dont  elle  procède.  On  peut  bion  réunir  en  une 
seule  variété  les  causes  qu'on  pourrait  appeler  topiques, 
celles  qui  agissent  immédiatement  sur  la  membrane  mu- 
queuse, comme  les  fèces  endurcies  ou  les  helminthes  ;  mais 


déjà  il  serait  sage  d'en  séparer  certaines  causes  qui,  bien  que 
locales,  comme  l'action  du  froid  sur  le  venlre  ou  les  reins, 
n'iufluenccnt  pourtant  la  muqueuse  que  médiatement.  A  plus 
forte  raison  importe-l-il  de  s'appliquer  à  distinguer  entre  elles 
les  variétés  de  l'espèce  miasmatique  ;  car  assurément  des 
différences  dans  la  nature  du  principe  toxique  doivent  en- 
traîner de  pins  grandes  conséquences  cliniques  que  des  dif- 
férences dans  la  nature  de  la  cause  locale.  Aussi  l'étude  éco- 
logique de  la  dysenlérie  endémique  et  ipidtmique  (qui 
correspond,  chez  les  auteurs  français,  à  la  dysenlérie  pa- 
lustre de  Williams  el  à  la  dysenterie  miasmatique  de  Cans- 
tatt)  a-t-elle  préoccupé  un  grand  nombre  de  médecins  dis- 
tingués. Ce  n'est  pas  le  lieu  de  s'étendre  sur  cette  question 
diflicile  ;  mais  on  peut  montrer  en  peu  de  mots  de  quelle 
importance  elle  est  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Il  est 
aujourd'hui  avéré  que  dysenterie  endémique  et  fièvre  palu- 
déenne endémique  marchent  ordinairement  de  pair.  Ce 
qu'avaient  déjà  noté.  Sydenham,  Norton,  Cullen,  J.  Hunier, 
i'ringle  el  d'autres,  nos  médecins  d'Afrique  (1)  cl  les  obser- 
vateurs qui  ont  visité  les  contrées  équaloriales  l'ont  reconnu 
à  leur  tour.  El  ce  qui  se  passe  a  cet  é#ard  dans  les  pays 
chauds  a  lieu  également  dans  les  pays  tempérés.  Là  aussi 
coexistent  l'endémie  dysentérique  et  l'endémie  de  fièvres  pa- 
lustres; et  toutes  deux  naissent  des  mêmes  conditions  lellu- 
riques,  c'est-à-dire  de  l'état  marécageux  de  la  conlréc,  à  ce 
point  que,  dans  certains  pays,  le  drainage  a  fait  disparaître 
la  dysenterie  en  même  temps  que  les  fii-vres  intermittentes. 
Eh  bien!  cela  reconnu,  il  s'agit  de  savoir  si  toutes  ces  coïn- 
cidences suffisent  pour  établir  l'identité  de  nature  des  deux 
maladies  ;  eu  d'autres  termes,  si  la  dysenlérie  endémique  est 
une  affection  paludéenne.  Itien  n'est  moins  certain.  A  vrai 
dire  même,  le  contraire  nous  semble  établi.  D'abord  les  deux 
affections  sont  réparties  très  inégalement  dans  ces  mêmes  pays 
où  elles  sont  entretenues  par  des  conditions  lelluriqucs  aua- 
Jogues,  du  moins  extérieurement.  Williams  (On  morbtd  Poi- 
sons) a  établi  que,  dans  une  même  région,  l'une  des  deux 
prédomine  toujours  à  un  degré  remarquable,  el  cela  d'une 
manière  constante  :  par  exemple,  la  fièvre  intermittente  à  la 
Jamaïque,  la  dysenlérie  à  la  présidence  de  Madras.  M.  Du- 
troulau  a  étendu  et  mieux  précisé  celte  observation  dans  sa 


(J)  Nom  *r*nt  ta  ca  marnant  M«  l«  yem  un  enulloiit  m* moite  de  M.  le  i 
Uwran,  |>rofcw«itr  mi  Val-de-Grfe»  {Heeutil  d,  mUttittt  H  i*  clururçir.  militaire, 
1.  LU),  dan»  lequel  un  Rrand  nombre  daohKr»lM>ui  recurUlu*  «.tu  lu  n.,rd  do 
l'Afrique  montrent  nlaiwiwnl  U>  lien  olroil  qui  unit  In  dyiwilfrie  à  diTvr»  lyj«  de  la 
IKWto  |Mirit»dU)BP. 


de  300.  A  chaque  position  d'entrée  correspond,  nous  l'avons 
dit,  une  position  finale  qui  doit  être  maintenue  el  observée  avec 
la  même  exactitude. 

Le  mouvement,  en  général,  est  limité  par  le  temps,  la  di- 
rection et  l'étendue.  La  déterminalinn  de  ces  trois  catégories 
constitue  lo  mouvement  gymnastique.  Le  chemin  à  parcourir 
entre  la  position  d'entrée  ot  la  position  finale  forme,  par  la 
coopération  du  malade  et  du  gymnaste,  le  mouvement  syner- 
gique qui  doit  s'exécuter  d'après  un  certain  rhylhme.  I*  mou- 
vement doit  être  lent  ot  léger  au  commencement,  plus  fort 
constamment  ver?  le  milieu  et  pendant  les  trois  quarts  do  sa 
durée,  et  lent  ot  léger  vers  la  lin,  h  quelques  exceptions  près. 
La  résultante  du  mouvement  est  le  produit  de  la  masse  par  la 
vitesse.  La  force  à  employer  ne  doit  jamais  aller  jusqu'à  pro- 
duire même  le  plus  léger  tremblement  ou  une  vacillation 
quelconque. 


MOCTENENTS  PASSIFS. 

Les  mouvements  passifs,  expression  impropre,  niais  admise 
depuis  plus  d'un  demi-siècle,  sont  ceux  que.  le  gymnaste  exé- 
cute sur  le  malade,  sans  que  celui-ci  fasse  le  moindre  usage 
de  sa  volonté. 

D'abord  on  peut  faire  avec  le  tronc  on  les  extrémités  ou 
membres  du  malade  les  flexions  et  extensions,  ainsi  que  le» 
torsions  el  rotation»  d'une  manière  passive;  ou  peut  faire  mou- 
voir de  cette  façon  plusieurs  membres  à  la  fois,  et  cela  dans 
les  positions  les  plu»  différente», 

.Mais  les  mouvement*  spécialement  dit»  passifs,  et  qui  ont 
été  bien  étudiés  et  pratiqués  tant  par  les  anciens  «pie  par  le  ; 
orientaux  cl  les  gymnastes  suédois,  sont  les  suivants  : 

4*  La  hachwv  (cliopping,  harlcung),  sorte  de  perçu*-  i-m 
linéaire  vibrante,  exécutée  avec  les  doigts  s'entre-choc  ""^uil 
brusquement  la  partie  malade,  alternativement  des  deux 
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montré  d'ailleurs  que  l'accouplement  des  deux  maladies  n'est 
pan  constant  ;  que  la  dysenterie  endémique  peut  régner  sans 
lièvre  intermittente  (la  Réunion),  et  réciproquement  la 
fièvre  intermittente  sans  dvsentérie  (Maynllo.  Madagascar). 
Kn  second  lieu,  on  ne  rencontre  qu'exceptionnellement,  daus 
la  dysenterie  simple  non  compliquée  d'intermittence,  le 
caractère  auatomique  principal  des  lièvres  paludéennes,  à 
savoir,  le  gonflement  de  lu  rate;  et,  quand  col  organe  est 
lésé,  il  l'est  plutôt  par  ramollissement  que  par  hypertrophie. 
Knlin  la  dysenterie  n'est  pas,  comme  la  lièvre  palustre,  par- 
ticulièrement sensible  à  l'arlion  du  quinquina.  Donc  le 
miasme  qui  produit  la  dysentéric  n'est  pas  identique  avec 
celui  qui  donne  naissance  a  la  fièvre  intermitteiile.  Lt  ce  que 
nous  disons  pour  les  pays  chauds,  on  pourrait  le  dire  égale- 
ment pour  notre  climat  ;  on  pou  ira  il  le  dire  de  ces  dysenteries 
endémiques  qu'on  observe  autour  des  marécages  de  noire  litto- 
ral occidental,  et  qui  *e  multiplient  île  temps  à  autre  sous  forme 
épidémique,  en  réduisant  d'autant  la  proportion  des  lièvres 
d'accès;  on  pourrait  le  dire  de  cette  dvsentérie  qui,  régnant 
n  Paris  chaque  année  vers  la  fin  de  l'été,  perd  de  temps  a 
autre  sa  bénignité  habituelle,  devient  épidémique.  et  revêt, 
en  grande  partie,  les  traits  de  la  dvsentérie  des  pays 
chauds  (I).  On  doit  le  dire  enfin ,  à  coup  sur,  de  l'épidémie 
«le  Lasne-Chapelle-Saint-I.amberl ,  qui  vient  d'occuper 
l'attention  de  l'Académie  belge.  Ces  dysentéries  endémiques 
et  épidémique*  de  nos  contrées  ne  sont  que  des  diminutifs 
«le  la  dysentéric  miasmatique  des  pays  chauds. 

Voilà  donc  un  premier  exemple  des  déterminations  a  faire 
pour  acquérir  quelque  idée  de  la  nature  de  celle  espère  de 
dysenterie.  l'n  autre  pourrait  être  emprunté  à  l'iiilliieiire 
du  mêphitititic  (émanations  de  matières  animales  putrides, 
eiHOiiilueiiienl),  qu'on  a  accusé  de  produire  la  dysenterie,  et 
qui  en  constituerait  alors  une  variél-'t  particulière  dans 
l'espèce  miasmatique,  mais  dont  nous  doutons  (malgré  les 
observations  de  Chôme!,  de  Yaidy,  d'Ollivier)  que  l'elïel  soit 
jamais  allé  au  delà  de  la  production  d'un  flux  intestinal  plus 
ou  moins  sanglant,  mais  sans  les  caractères  anatoimqocs  cl 
symptomatiques  de  la  vraie  dysenterie.  Il  est  clair  encore 
qu'on  devra  faire  des  variétés  distinctes  de  la  dvsentérie  par 
infection  purulente  ou  par  urémie,  et  que  toutes  les  marques 
possibles  de  phlegmasie  qu'on  pourra  rencontrer  dans  le 

(i)  M.  Pidoui  •«!  fait  l'IuM*  Uj.„>rf«,  fm*  ifUim*  éo  gtan  tAm-nir  en 
ISMS  i  n,.V,,iu]  d,  Unb„U,mi. 
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côlon  ne  diront  rien  sur  la  nature  intime  de  la  maladie. 

.Nous  examinerons,  dans  un  prochain  article,  comment  ce» 
causes  diverses  se  traduisent  dans  la  symptoinalologie  et 
l'analomie  pathologique  de  la  dysenterie,  et  comment  ces 
caractères  visibles  de  l'affection  peuvent  servir  à  la  différen- 
cier d'autres  affections  intestinales. 

—  Les  éludes,  si  remarquables  d'ailleurs,  dont  la  paralysie 
diphthéritique  du  voile  du  palais  a  été  récemment  l'objet, 
laissent  subsister  encore  des  desiderata  assez  nombreux.  Ou 
ignore,  par  exemple,  sur  quels  éléments,  nerfs  ou  muscles, 
portent  plus  particulièrement  les  altérations  dans  celte 
forme  de  paralysie;  si  res  altérations  sont,  comme  on  dit, 
purement  dynamiques,  ou  si,  nu  contraire,  elles  se  révèlent 
à  l'anatomisle  par  des  modifications  de  texture.  I  n  fait  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  par  MM.  Charroi  et  Vulpi  in 
contribuera  à  combler  la  lacune  que  nous  signalons.  I.a  p.i- 
ralysiedu  voile  du  palais,  dans  le  fait  en  question,  datait  de 
plus  d'un  mois  ;  elle  était  loin  d'être  complète.  Le  na>onne- 
inenl  était  très  prononcé,  les  liquides  ingérés  étaient  le  plus 
souvent  rejetés  pur  les  narines  ;  mais  la  succion  et  l'acte  do 
souffler  s'exécutaient  encore  assez  bien.  Le  voile  du  palais 
d'ailleurs  n'était  pas  pendant,  et  il  se  relevait  et  s'abaissait, 
bien  que  fort  imparfaitement,  lorsqu'on  prescrivait  à  la  ma- 
lade de  faire  un  mouvement  do  déglutition  ou  qu'on  lui  en- 
joignait de  crier.  La  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
palatine  paraissait  être  en  grande  partie  conservée.  —  Les 
résultais  de  l'autopsie  ont  été  liés  significatifs.  Les  nerfs 
musculaires  du  voile  du  palais  présentaient  des  altérations 
remarquables.  Les  uns  n'étaient  plus  constitués  que  par  des 
tubes  entièrement  vides  de  matière  médullaire,  et  soiis  le 
ncvrilème  ou  apercevait  de  nombreux  corps  granuleux,  ellip- 
tiques pour  la  plupart,  et  quelquefois  pourvus  d'un  noyau.  Les 
artères  présentaient  un  moindre  degré  d'altération  ;  la  ma- 
tière médullaire  avait  persisté,  mais  elle  était  devenue  plus 
ou  moins  forleiiienl  granuleuse.  Les  corps  granuleux  se  ren- 
contraient d'ailleurs  connue  ci-dessus,  mais  eu  quantité 
moindre,  soit  sons  le  ncvrilème,  soit  dans  linlcrvalle  des 
tubes.  Quelques-uns  des  lilaments  nerveux  qui  s'épanouis- 
sent dans  la  membrane  muqueuse  palatine  ont  été  examinés 
et  ont  paru  entièrement  sains.  Quant  aux  muscles,  ils  étaient 
beaucoup  plus  pâles  que  dans  l'état  normal  ;  mais  l'élude  mi- 
croscopique montrait  que  la  plupart  de  leurs  fibres  avaient 
conservé  les  caractères  de  l'état  physiologique.  Quelques-unes 
cependant,  mais  en  très  petit  nombre,  avaient  perdu  leurs 


ou  d'une  seule  main,  avec  le  boni  ulnaire  du  petit  doigt  et  de  la 
main  ;  î°  la  friction  ou  mieux  dit  le»  paesc»  Slreichnungi  ;  c'est 
un  glissement  des  mains  le  long  ou  bien  au  bout  d'un  membre 
ou  du  tronc,  ou  d'une  autre  partie  du  corps  ;  il"  la  friction,  qui  se 
Tait  tantôt  à  main  légère,  tantôt  et  plus  souvent  avec  une 
r  'haine  pression:  4"  le  f,mt„gc  ualkung  ;  les  deux  mains 
opposées  roulent  un  membre,  en  descendant  plusieurs  fois 
du  centre  du  corps  vers  la  périphérie;  .V  le  t.vtristutge,  in- 
trodurli.  n  successive  des  doigt*  écarté*  nu  joints  entre  les 
intestins,  à  travers  les  téguments  abdominaux,  eu  faisan!  ram- 
per la  main  comme  une  chenille  à  peu  près  dans  la  direction 
du  mouvement  péristtilliquc  ;  »>"  le  «rinyc  qui  s'exécute  avec 
le  bord  ulnaire  des  mains  sur  la  peau  recouverte  de  litige  ou 
de  légers  vêtements;  il  n'a  lieu  que  sur  les  ni;  >cles  détendus 
par  une  position  nd  hoc;  7"  le  cttignrmrnt,  qui  e«l  pratiqué  d'une 
manière  légère  et  preste  avec  la  main  ouverte  et  à  plat  ;  8  le 
frappement  de  même,  avec  le  poing  du  (été  des  phalanges  fer- 
mées; 9"  le  poi«tilU»i*  ou  la  /**-«*••«•  ou  vibration  pointée;  elle 


I  se  fait  avec  les  pointes  des  doigt*  réunies  en  petit  ou  grand 
cercle.  I.a  percussion  ou  vibration  profon  te  e-t  pratiquée  avec 
les  deux  main*  enfoncées  à  plal  dans  la  profondeur  des  mus- 
cles ou  entrailles  relâchés,  et  c-l  tantôt  droite,  tantôt  circu- 
laire. La  pression  est  faite  aussi  avec  le-  doigts  ou  un  petit 
bâton  :ur  les  nerf*,  ou  avec  les  mains  quelquefois  sur  la  tète. 
I.a  vibration  se  Tait  aussi,  jointe  à  la  pression,  sur  des  troncs  .. 
nerveux.  Ces  derniers  mouvements  sont  lié-  diflieiles  à  exé- 
cuter, ainsi  que  la  hachure. 

im.h.vtioss.  —  nio».\  w\.  r->. 

Après  s'être  as-uré  autant  que  possible  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  d'après  certaines  règles,  en  rapport  avec  la  spécia- 
lité du  traitement  gynmaslique,  nuis  qu'il  serait  trop  long 
d'exposer  ici,  "H  (•••se  le^  indications,  e;  ci  pnuede  à  Wraln.i- 
uauce  .<y»itM«<"/iif.  qui  ordinairement  -c  ;.o-c  .Je  -ept  à 
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stries  transversales  et  élaieut  semées  à  l'intérieur  de  granu- 
lations graisseuses. 

Les  autres  parties  constituantes  du  voile  du  palais  ont 
paru  tout  à  fait  exemptes  d'altération. 

A.  DoiiAMnnE. 


Il 

TIUV.U'X  ORIGINAUX. 

l»E  l.'MH-UilTIlKIUl'tl  Tlyl  E  l>tS  LALTATK.S  AU  ALI NS  LAN*  l.ll-  XIALAIUES 

».iN<mu.NNU.i.t>  hk  i.'api-aiikil  MCESTtr,  par  J.-K.  I'ktri-vun, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon,  ex-président  de 
la  Société  de  médecine,  ancien  chirurgien  en  clief  de  lïlùiel- 
Irien,  che\ alier  de  la  Légion  d'honneur,  lauréat  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  etc. 

Les  lésion!»  fonctionnelles  de  l'appareil  digestif,  tout  en  éla- 
guant d'abord  les  affections  inflammatoires  et  les  affections 
organiques  ou  dégénérescences,  constituent  une  classe  1res 
nombreuse  de  maladies,  où  l'on  voit  figurer  la  gastralgie,  la 
gastrodynie,  le  pyrosis,  les  aigreur*,  l'anorexie,  l'indigestion, 
la  llatidence  gastrique  et  intestinale,  en  un  mot  les  formes  si 
variées  de  la  dyspepsie.  Si  l'on  compare,  d'un  côté,  les  progrès 
importants  accomplis  de  nos  jours  dans  la  physiologie  du  tube 
gastro-intestinal,  et,  de  l'autre,  le  caractère  opiniâtre  île  ces 
maladies,  leur  fâcheuse  tendance  aux  récidives,  et  la  fréquente 
insuffisance  des  méthodes  ciiralives  mises  en  usage,  on  est 
forcé  de  conclure  qu'il  reste  beaucoup  à  faire  sur  cette  ques- 
tion. Ce  n'est  point  que  les  thérapeutistes  soient  restés  inactif*  ; 
car  on  a,  suçant  les  théories  ou  les  systèmes  en  laveur,  adressé 
au  mal  des  médications  très  diverses,  comme  les  toniques,  les 
amer*,  les  astringents,  les  antispasmodiques,  et  des  modifica- 
teurs tels  que  le  bismuth,  <li>nt  ou  a  tant  usé,  et,  l'on  peut 
dire,  abusé  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  certainement  incon- 
testable qu'on  a  obtenu  de  nombreux  succès;  mais  ce  que  je 
veux  mettre  en  relief,  c'ist  qu'on  a  toujours  cherché  le  moyen 
curatif  en  dehors  des  agent*  physiologiques  qui,  dans  l'ordre 
naturel,  opèrent  ou  activent  le  travail  digestif;  c'est  que,  si  les 
médicaments  de  ce  genre  réussissent  à  stimuler  plus  ou  moins 
l'action  vitale  de  l'estomac,  aucun  d'eux  toutefois  n'apporte 
rien  de  spécial  jtour  l'accomplissement  physico-chimique  de 
la  digestion,  ni  rien  d'approprié  aux  transformations  particu- 
lières que  doivent  subir  les  divers  aliments  pour  une  bonne 
chylitication.  A  ce  point  de  vue,  ce  fut  un  premier  progrès, 
incomplet  il  est  vrai,  que  l'introduction  des  carbonates  alca- 
lins, vulgarisée  par  M.  d'Arcct;  et  l'extension  qu'ont  prise  les 
eaux  minérales  alcalines  gazeuses  dans  nos  habitudes  sociales 


est  là  pour  témoigner  en  faveur  de  cette  méthode.  Toutefois, 
ce  carbonate  alcalin,  bien  que  la  soude  et  l'acide  carbonique 
qui  le  constituent  aient  leur  utilité  dans  l'acte  de  la  digestion, 
ce  carbonate  alcalin,  je  lien*  à  le  faire  remarquer,  est  un  sel 
choisi  en  dchois  de  ceux  qui  servent  directement  au  travail 
digestif;  il  ne  fait  point  partie  intégrante  de  ceux  qui  affluent 
ou  se  forment  naturellement  dans  le  tube  gastro-intestinal 
pour  convertir  l'aliment  en  chyme  et  en  chyle. 

Il  y  avait  donc  mieux  à  faire  ;  pour  se  conformer  aux  pro- 
cédés delà  nature,  il  y  avait  une  marche  différente  a  suivre; 
il  restait  à  trouver  la  véritable  voie,  vraiment  physiologique  : 
c'était  une  question  neuve  à  aborder. 

Mes  premières  recherches  ont  eu  |»our  objet  la  dyspepsie 
qui  accompagne  suuv  eut  le  diabète  sucré  ;  la  poudre  ferro- 
inanganique,  qui  m'a  rendu  des  services  signalés  dans  la  dys- 
pepsie dont  se  complique  si  fréquemment  la  chlorose,  me 
paraissait  laisser  ici  quelque  chose  il  désirer;  car  si  la  combi- 
naison ferro-manganique  faisait  bien,  le  sucre  pouvait  faire 
mal.  et  je  m'occupai  de  le  remplacer.  Les  lactates  alcalins, 
par  leurs  qualités  spéciales  il),  me  parurent  tout  à  fait  propres 
à  remplir  cet  office;  en  outre,  comme  ces  sels  sont  naturels 
pour  le  tube  digestif,  et  que  l'acide  organique  qui  les  constitue 
et  le  composé  alcalin  qui  en  résulte  font  partie  intégrante  des 
clément*  chimiques  de  la  digestion,  j'entrepris  de  les  appli- 
quer au  traitement  des  principales  variétés  de  dyspepsie. 
C'était  là  une  question  encore  inexplorée;  et  comme  il  n'avait 
point  jusque-là  été  fait  usage  de  ces  sels  en  médecine,  je  pro- 
cédai avee  réserve;  j'étais  guidé  par  la  théorie;  la  pratique 
ne  me  Ht  pas  défaut.  Je  fus  encouragé  à  poursuivre  mes  expé- 
riences commencées,  en  apprenant  que,  de  son  c«\té,  M.  Gen- 
soul  essayait  l'acide  lactique,  non  dans  le  diabète,  mais  dans 
la  dyspepsie.  Tour  moi,  je  crus  qu'on  ue  devait  pas  adopter 
l'acide  lactique,  moins  parce  qu'il  a  un  goût  désagréable  fwur 
peu  qu'il  soit  impur  ou  mêlé  d'acide  butyrique,  que  parce 
qu'il  «  est  pas  utilisable,  dans  U  généralité  des  cas,  et  que 
même  il  e-t  particulièrement  contre-iudiqué  dans  certaines 

1 1  )  lc«  laclslc.  ntclm»  rtaol  iion-ari.lomcnl  iwwilt»  m  th#np««tUq,ue,  oui»  encore 
»m  peu  coiuin»  cr.  i  l.imif,  M.  Ititriu  du  Buiimm,  i  qui  j'jiat»  parti  du  proMoote  » 
r .  H'UiUf  «1  iji"  n> Y  i„.,cf ail  lui-im'nic  à  ciD|4u}ce  ce»  >eU,  m  rbarrra  Je  In  pfuperrf  ; 
il  en  Si  une  l'Iud^  <p.<rialu.  Le  Utctale  de  MouJe  r*l  lié»  totul'lc  tint  l'eau  rl  ne  crii- 
ulli*?  que.  djftkilriut-r.l,  rl  k  b  tangue-,  en  noynus  on  çroupe*  do  cri*taut  réunit  on 
forme  iio  choux-IUnr»  ;  le  tout  avec  ta  lump»  Iniit  |uir  m  prendre  en  hum.  Comme-  il 
eu  dr.lq»'»<cia.  ,•!»  I'ji  |>n-|i.iré  a  l'clal  .le  tncrluntre  an  quart,  ce  qui  permet  de  le 
cowrrter  fort  Lien.  Le  lac  tau  de  wijn/iif  a  rte  nUen»  MWi  fnrae  de  m».*M 
tojeuoot,  Ire»  lcïfre«.  d'un»  crande  Uanclu-iir,  coropowi  de  trialaua  lie»  motiut  el 
réuni»  en  jrowpr*.  Ce  *el  e>l  tiiatlcValjta  a  l'eir,  peu  solidité,  aana  odeur  Bi  M,eur.  Le 
/■elelc  de  chaux  t'obtient  font  fcirnte  de  masses  dure*,  bUnrruts,  aienpoarcs  de  petites 
aifuitlea  courir*  el  groupre*  eotwriilriquenaeiiL  Ce  tel  rai  aotuble  daaie  l'eau,  et  b 
solution  a  un  ç<*M  tauiitalie  ili^ae,réal4e,  rie. 

Je  n'ai  point  à  parler  ici  du  lartaie  de  1er,  ai  bien  Huàté  par  HH.  Ccïb  «I  Conld. 
ni  dv  Uctate  (crru.manpmrut  que  j'ai  proponS  dèa  )Sii.  non  plut  que  du  bcUle  de 
line,  du  lecUle  de  Mtiuulti,  Ole.  Ce  qui  cal  en  detaa  de  b  qttotltoo  de»  ladites 
alcalin,. 


douze  mouvements  désignés  par  une  terminologie  jiarticu- 
lière,  et  qui  s'exécutent  tous  les  jours  pendant  une  demi-heure 
à  une  heure,  rarement  deux  fois  par  jour,  comme  dans  le 
traitement  de  quelques  difformités  graves  de  la  colonne  verté- 
brale, et  dans  les  contractures  et  ankyloscs  incomplètes.  Après 
trois  à  cinq  semaines,  cette  ordonnance  a  rempli  ordinaire- 
ment son  effet;  les  mouvements  qui  d'abord  se  faisaient  avec  de 
'  certaines  difficultés  s'exécutent  bien,  et  ou  passe  à  une  seconde 
ordonnance  plus  active,  composée  d'autres  mouvements  plus 
compliques  et  localisés  davantage,  el  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce 
que  le  but  soit  atteint  ou  qu'on  ait  acquis  la  conviction  de  ne 
pas  pouvoir  améliorer  davantage  l'état  du  malade. 

I  ne  scoliose  du  troisième  degré  exige  quelquefois  une  dou- 
zaine d'ordonnances  gymnastiques  réparties  sur  un  espace 
de  dourc  à  quinze  mois.  Un  gymnaste  bien  exercé  doit  pouvoir 
lire  et  exécuter  à  première  vue  toute  ordonnance  qui  lui  est 
présentée  ;  mais,  pour  pouvoir  formuler  des  ordonnances,  il 
faut  aussi  savoir  enseigner  les  différents  mouvements  qui  les 


composent,  el  les  pouvoir  exécuter  soi-même  avec  l'exactitude 
d'une  opération  chirurgicale. 

appareils. 

I.es  appareils  nécessaires  sont  beaucoup  plus  simples  que  ceux 
qui  servent  à  la  gymnastique  générale  ou  ordinaire.  Quelques 
bancs  <j>tmtar  en  suédois)  de  4 '",60  de  long  et  0",50  de  large, 
plus  ou  moins  hauts  el  longs,  et  dont  une  partie  du  siège  se 
relève  à  volonté;  une  échelle  droite  et  une  échelle  inclinée;  des 
petits  mats  distancés  pour  étendre  les  bras  ;  un  mat  de  perro- 
quet; une  barre  pour  s'appuyer;  voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour  la 
gymnastique  médicale  suédoise.  On  peut  se  contenter  de 
moins  encore  pour  exécuter  utilement  ces  mouvements  simples 
el  faciles  calculés  d'après  l'anatomic  du  corps  humain,  et 
dont  la  principale  valeur  consiste  dans  la  précision  de  l'exé- 
cution. 
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circonstances  :  ainsi  M.  Cciisoul  n'avait  pas  lardé  à  reconnaître 
que,  s'il  était  assez  favorable  dans  quelques  dyspepsies  neutres, 
il  n'en  était  plus  de  même  dans  les  dyspepsie"  arides,  oii  il 
échouait  ;  et  c'est  probable  ment  pour  cela  que  Mngendie,  qui 
l'avait  d'abord  conseillé,  l  avait  ensuite  abandonné  lui-même  (  I  )  : 
enfin  on  ne  doit  pas  oublier  qu'on  ne  saurait  impunément 
continuer  les  arides  pendant  longtemps,  et  que  cette  médica- 
tion trop  prolongée  n'est  pas  à  i'abri  de  tout  accident  |îi.  Je 
cm»  donc  devoir  persister  dans  ma  préférence  pour  les  lac- 
tates  alcalins,  à  l'exclusion  de  l'acide  lactique.  Je  ferai  remar- 
quer que  ce  sont  précisément  des  lactates  alcalins  (de  soude, 
magnésie,  chaux  ou  potasse)  qu'on  rencontre  dans  la  salive, 
la  bile,  le  chyle,  la  lymphe,  le  sang,  I  urine,  la  sueur,  les 
humeurs  de  l'œil,  le  mucus  nasal,  le  jaune  d'œuf,  etc.,  c'est- 
à-dire  qu'ils  sont  extrêmement  répandus  dans  l'organisme. 

J'ai  expérimenté  plus  spécialement  le  lactalo  de  soude  et  le 
lactate  de  magnésie,  et  ces  deux  sels  m'ayant  également  bien 
réussi,  j'ai  Gui  par  les  réunir  ensemble  dans  des  prises  et  des 
pastilles  digestives,  formant  la  base  de  la  médication  que  j'ai 
instituée.  M.  (iensoul,  quand  il  en  eut  connaissance,  aban- 
donna sa  pratique  pour  adopter  la  mienne. 

On  pressent  déjà  quelle  peut  être  son  importance  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  quand  on  voit,  d'un  côté,  les  luc- 
lates  alcalins  figurer  comme  élément  des  principuux  liquides 
qui  servent  au  travail  digestif,  comme  la  salive  et  la  bile,  ou 
de  ceux  qui  en  sont  le  produit,  comme  le  chyle,  la  lymphe 
et  le  sang,  et,  d'un  antre  coté,  l'acide  lactique  qui  les  constitue 
exister  à  l'étal  libre  dans  le  suc  gastrique  et  le  suc  intestinal  (3). 
Je  ne  dois  point  omettre  de  rapjieler  sommairement  que 
l'acide  lactique  et  les  lactates  alcalins  jouent  un  grand  rôle 
en  physiologie;  si  la  nature  a  choisi  cet  acide  au  lieu  de 
l'aride  dik>r  hydrique  qu'on  a  rencontré,  comme  lui,  dans 
l'estomac,  ou  de  l'acide  phosphorique  qui  Tonne  une  des  prin- 
cipales bases  de  l'organisme,  c'est  qu'il  réunit  un  ensemble 
remarquable  de  conditions  prérieuses;  non-seulement  il  fallait 
à  l'économie  un  acide  organique  spécial  pour  la  digestion  et 
la  nutrition,  comme  l'a  démontré  la  chimie  moderne;  mais 
surtout  il  importait  que  l'existence  en  fut  toujours  assurée  ; 
la  nature  ne  devait  pas  laisser  au  hasard  le  soin  de  le  fournir; 

(1)  Pour  M.  r.i  nxiol,  auc  rclloucacitc  donl  il  a  dornii  tant  .le  preuve»,  quand  il 
rWiuuuit  «loir  albirc  à  »n«  dv»i«p»ic  ariJu,  il  modifiait  m  fi>r»iulc  rti  prm  rivant 
■km  pastillt-i  de  nuffnétie  iinmetkalciacnl  aprr»  A»  tu  |*atil|cii  d'acide  lactique  pnur 
en  corriger  l'effet,  ce  qui  lui  rcuMiaiail.  Mail  cela  pnwic  pri-cucnieiil  conlri:  l'cmplri 
cichr»if  ilu  moyen. 

fi)  •  La  mcaicalioa  acide  eal  rarement  alilo  ol  doit  Mit  fi»|Jt»jr>  wtrr  une  crei.de 
prudence;  car  l'a»*»  de»  acide»  dan»  l'économie  «Draine  iir»  darteer»  plus  *r«o«  el 
•ortoirt  plan  prompt»  que  l  e.ee»  du  akali».  .  (MiaUie,  Chimit  *  P»»»»»- 

togic,  1S58,  p.  (1C9.I 

(3;  L'aride  lactique  a  clé  tifnal/i  comme  l'acide  spécial  du  mk  gastrique  par 
M.  Cbcneal,  puia  par  MM.  Leurtl  «I  Lataaifne,  M.  Mcbeas,  etc..  «I  la  Cail  a  cUi  defl- 
ailitemeat  démoalrc  par  MM.  Bernard  et  Bnrmwil.  Mil.  Lehntnn,  Celi»,  Bondel. 


qi:clle»  vicissitudes  n'en  eussent  pus  résulté  !  l  u  avantage  par- 
ticulier que  présente,  sous  ce  point  de  vue,  l'acide  lactique, 
c'est  que  l'estomac  peut  le  former  lui-même,  ainsi  que  les 
intestins,  avec  les  matériaux  indispensables  a  l'entretien  de  la 
vie,  r 'est-à-dire  à  l'aide  des  aliments  eux-mêmes  :  ainsi  sa 
principale  origine,  chea  l'homme,  se  trouve  dan*  les  aliments 
amylacés,  sucrés,  lactés,  el  peut-être  même  fibrineux.  l'n 
autre  avantage  de  l'acide  lactique,  c'est  sa  qualité  d'aiide 
organique;  on  comprend  que  l'acide  naturel  du  tube  digestif 
ne  devait  pas  être  un  acide  minéral,  diflicitement  décompo- 
sable,  et,  selon  le  langage  de  la  chimie  moderne,  incombus- 
tible. Ce  n'était  point  assez  que  cet  appareil  ertt  un  acide  spé- 
cial, qu'il  pouvait  aisément  fabriquer  lui-même;  il  fallait 
encore  que  cet  acide  fut  organique,  aisément  décomposable  et 
éminemment  combustible,  l'otir  bien  saisir  toute  l'importance 
de  ces  conditions,  il  n'est  besoin  «pie  de  réfléchir  à  l'énorme 
quantité  de  suc  gastrique  qui  est  indispensable  pour  la  diges- 
tion, et  qu'on  évalue  expérimentalement  chez  un  adulte  il 
environ  6  kilogrammes  et  demi  par  vingt-quatre  heures  pour 
l'estomac  seul  (I  ;  ;  on  restera  certainement  au-dessous  de  la 
vérité  eu  estimant  à  3  kilogrammes  et  demi  la  totalité  du  sur 
digestif  que  fournit  le  reste  de  l'intestin.  C'est  donc  pour 
l'acide  lactique,  qui  représente  environ  I  pour  100  du  suc 
gastrique  (î).  un  chiffre  île  70  à  «00  grammes  par  jour.  Or,  il 
ne  saurait  être  indifférent  qu'il  fût  versé  journellement  dans 
l'économie  une  somme  de  70  à  100  grammes  d'un  acide  incom- 
bustible, qui,  même  en  réduisant  ce  calcul  utitant  qu'on  vou- 
dra, ne  tarderait  pas  à  rendre  la  vie  impossible  ,'voy.  note  3). 
Si  donc,  dans  les  digestions  artificielles,  il  est  loisible  de  rem- 
placer l'acide  lactique  par  l'acide  cltlorhydrique  ajouté  a  un 
peu  de  pepsine  dans  le  vase  à  expérience,  on  comprendra,  sans 
que  j'insiste  davantage,  qu'il  ne  saurait  plus  en  être  de  même 
dans  l'acte  physiologique  de  la  chylilicalion.  Iteits  l'ordre 
naturel,  l'acide'  lactique  ou  mieux  les  lactates  alcalins,  une 
fois  introduits  dans  le  sang,  s'y  dédoublent  pour  la  nutrition  ; 
l'alcali  en  excès  est  éliminé  par  les  urines  et  les  sueurs, 


(I)  •  oc»  evpvrlenrc»  faite»  nir  <!<•  «liions  ont  montré  que.  dm«  In  Tnft-quatrc 
heure»,  os  enimeu»  i-euunl  atVr.'-lcr  une  qiiiHité  de  wk  çestriqoc  équivalente  au 
difsrme'  rfw  paie*!  rfe  leur  cerw.  Ir'nf  rèa  cette  preportlun,  un  bomme  |ee>rrsit  en  pro- 
duire diiu  le  laiciot)  lcn»|«  <»vir>.ii  0,4  biloframmcs.  U'apre»  dea  otm  nation»  directes 
cltcctucr»  inr  une  frmme.  le  |*wl«  du  m<  catlrique  prndnii  d*n«  k>«  vin(l-qaalre 
heuic»  aurait  im'-mc  atli-inl  U  quart  du  pouf*  du  Ciw-pa.  •  (I  vbman».  C'nanir  pnnrw- 
tyifliK.  1845,  p.  189.) 

(îj  •  100  partie»  de  » uc  gastrique  renferment  ordinairement  0.33  J'acide  ctdoriiy- 
ilrîqno  cl  0,*S  d'actdo  lactique  libre».  En  gétu'ial.  datia  U  tur  gallium  oklinu  peu 
Vf  rit  l'tiijeiiien  eVaafUitrwl*,  l'acUe  rMorri||ur^ii«  librt  nw,.gi,r  icmf  Jr'fcmaif.  » 
(Lelini*ii!i,  (».,p.  188.1  C'eal  ator»  l'aciile  leitiquo  qui  pictfcl  ta  |  bre,  ce  qui  en 
élève  la  proportion  à  prè»  de  1  rsiv  100.  Au  mie.  il  »e  produit  iHaacoap  d'arido 
lacliqua  m  debora  du  »ue  puin<|oc  :  •  L'ariil»  lactique....  que  nom.  a>om  in  apparaitre 
dan»  l'eatonac,  M  forme  Mro  plu  *»ond*mii.«Jit  «ait»  rintrafii»,  el  cala  »e  co««oi«, 

.fecy- 
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I  a  une  période  plu»  awneee  de  La  f 
leaU  et  ••créa.  .  (Bernard,  Phtmlopt,  »8&«,  ^  <««  ) 


ttYClÊNE. 

Dana  la  classe  ouvrièrt ,  qui  demande  ù  une  gymnastique 
bien  entendue  et  rationnelle  le  réveil  de  ses  foi-ces  et  l'harmo- 
nisation du  système  musculaire,  les  individus  qui  ont  travaillé 
toute  la  journée  avec  les  bras  se  verront  forcés  le  soir,  par  le 
commandement  d'un  maître  de  gymnastique,  de  faire  des 
suspensions  à  la  barre  horizontale,  de  grimper  à  la  corde  ou 
aux  échelles,  ou  de  faire  la  marche  avec  les  mains  sur  les 
barres  parallèles.  D'autres  ayant  fatigué  leurs  jambes  par  de 
longues  courses  ou  une  sta'tion  prolongée  seront  appelés  à 
s'exercer  encore  par  les  sauts  en  hauteur,  en  largeur  ou  en 
profondeur.  Valides  ou  faibles,  au  commandement  du  maître, 
tous  font  le  même  ou  à  peu  prés  le  même  exercice,  dont  sont 
exceptés  seulement  ceux  qui  exigent  eux-mêmes,  et  pour  leur 
propre  bénéfice,  une  indication  personnelle  d'exercices  dont 
encore  le  choix  leur  appartient  souvent. 

U  faut,  pour  1a  gymnastique,  iadiriduaWirr,  comme  pour 


l'hygiène  et  la  médecine  ;  former  dans  les  écoles  des  classes 
dont  l'une  cultivera  plutôt  (  élargissement  du  thorax,  l'autre 
l'exercice  des  bras,  une  troisième  les  jambes,  une  quatrième 
les  mouvements  abdominaux,  une  dernière  la  manipulation 
du  tégument  général. 

Pour  les  différentes  corporations  des  ouvriers  soumises, 
selon  leur  travail,  à  des  inconvénients  distincts  et  tout  spé- 
ciaux, on  opposera  des  formules  de  mouvements  agissant  en 
sens  contraire  des  mouvements  nuisibles  que  comporte  l'exer- 
cice des  différent*  métiers.  Comme  les  mouvements  suédois 
se  font  très  facilement  sans  appareils  et  à  deux  individus, 
donl  l'un  donne  la  résistance  à  l'autre,  l'exécution  de  ce  sys- 
tème sur  une  grande  échelle  ne  rencontre  pas  de  notables  dif- 
ficultés. 

Les  savants  auront  à  se  servir  des  mouvements  destinés  à 
paralyser  les  mauvais  effets  de  la  vie  sédentaire  et  de  la  tension 
nerveuse  des  organes  cérébraux,  y  compris  quelques  mouve- 
ments dérivatifs  sur  la  moelle  epimère. 
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comme  nous  l'avons  vu:  el  de  l'acide  lui-même,  j.nrlio  reste 
ii  l'état  libre  dans  le*  muscles,  et  pallie  fournit  à  I  hématose 
ses  t;K'iii<>iits  combustibles,  le  carbone,  ci  l'hydrogène,  qui 
deviennent  ainsi  une  source  île  chaleur  et  de  vie  (I). 

Tels  ont  été  les  motifs  de  mon  choix  et  de  mes  préférences 
pour  le»  lactatos  alcaliits,  et  ces  motif*  n'ont  fait  qu'augmenter 
avec  le  temps.  Mes  premières  recherches  remontent  à  4  850  ; 
depuis  lors,  les  succès  obtenu*  parmi  mes  malades,  et  plus 
tard  parmi  ceux  de  M.  liensoul.  qui  avait  adopté  me*  formule?, 
se  sont  multipliés  d'année  en  année;  sous  l'iiilluence  heu- 
reuse de  ces  laits,  les  prises  et  surtout  le*  pastilles  de  lartates 
de  soude  et  de  magnésie  ont  commencé,  de  à  1856,  à  se 
répandre  dans  la  pratique  médicale  lyonnaise.  MM.  (aiatin, 
hesgranges,  Itonnaiïc.  Kolt*,  Hesgaullièrc,  l'illet,  etc.,  en  ont 
plus  ou  moins  largement  fait  usage  ;  aujourd'hui  que  ces  pré- 
parations s'étendent  non-seuleuient  aux  départements  circon- 
voisins.  mais  encore  jusqu'à  l'aris,  le  moment  es|  arrivé  de 
publier  le  résultai  de  mes  études.  J'ose  croire  qu'il  s'agit  d'une 
découverte  de  quelque  importance  pour  la  thérapeutique  :  mon 
travail  réunira  du  moins  le  mérite  de  la  nom  caillé  à  celui 
d'une  «t'uvre  conscieintcuMuieiil  élaborée  pendant  doiue 
années  consécutive»  ;  cY>I  à  ce  litre  que  je  Mens  en  faire 
hommage  à  l'Académie  de  médecine,  en  attendant  que  je 
puisse  lui  adresser  le  premier  qui  sera  terminé  parmi  mes 
autres  travaux  à  l'étude. 

Autrefois  la  digestion  n'était  point  envisagée  comme  on  le 
fait  de  nos  jours;  on  l'a  longtemps  étudiée  presque  exclusive- 
ment dans  l'estomac,  qui  était  regardé  comme,  le  théâtre  spé- 
ciul  et  à  peu  près  unique  de  cet  acte  physiologique  :  Momnc  et 
digeêUon  étaient  deux  idées  connexes  el'comme  inséparables; 
J'élude  de  l'une  n'allait  guère  au  delà  de  celle  de  l'autre.  U 
science  moderne  a  montré  qu'il  y  avait  là  une  grande  lacune 
«'t  une  grave  erreur;  et,  sans  vouloir  le  moins  du  monde  entrer 
dans  les  détails  et  toutes  les  minuties  de  l'expérimentation  et  de 
la  chimie  animale,  nous  dirons  que  du  moin*,  pour  l'ensemble, 
la  pratique  est  d'accord  avec  la  physiologie  ;  nous  établirons 
donc,  dans  l'exposition  de  nos  recherches,  trois  divisions  qui 
correspondent  aux  trois  phases  de  la  digestion. 

§  I.  -~  Lrêiim*  fonclinnnellet  t\e  ta  tligetlion  dnnt  M  prrmirre  plnue 
<l>hn*e  friccnlt). 

Deux  ordres  de  faits  morbides  ont  thé  mon  attention  dans 
la  première  phase  de  la  digestion,  tous  deux  concernent  la 
salive  altérée  dans  sa  qualité  ou  dans  sa  quantité. 

<t)  .  Il  ne  fwlniil  pi»  *•  faire  line  idée  Irop  rratroiul*  An  rAI#  phv*ic4ofiqrH-  da 
TmeiJ*  lactique  :  it'aliof  d  e'Itl  tut  «M,  concurremment  arec  l'acide  rnliifltrdriqn*, 
/ferme  l'attnl  Jittuif  éu  tut  fuirent;  eue»»  trille  miocral  on  rtnrartiqire  ne  [.oot- 
ma  j  rerorU'ec  ce»  rien»  eode».  Kii  »ero»d  lieu,  l'erMo  laclian*  libre  facilite  u  plut 
degto.  d'ape*.  k-»  k...  ,k>  r«Hlo«n..»,  l'ab^r,,.»»  J«  aliment,  ilifernt  .1  leur 


Si  nous  considérons  l'Age  oii  le  corps  n'a  pas  encore  atteint 
son  développement;  si  nous  tenon*  compte  de  tout  ce  qu'on 
demande  à  cet  âge  pour  les  travaux  du  dessin,  du  calcul,  de 
l'aiguille,  de  la  broderie;  si  nous  songeons  à  l'incommodité  et  à 
la  désastreuse  uniformité  des  bancs  d'école,  où  tous,  grands  et 
petits,  se  doivent  tenir,  le  plus  souvent  dans  une  punition  com- 
mandée par  le  travail  ou  parle  règlement,  mais  nullement  en 
rapport  avec  le  besoin  corporel  et  l'époque  du  développement 
dans  laquelle  se  trouvent  In  plupart  des  jeunes  élèves,  nous  com- 
prendrons l'insuffisance  d'une  demi-heure  de  récréation,  le  plus 
souvent  employée  à  rompre,  pour  un  instant,  le  silence  forcé 
«pli  précédait,  ou  a  satisfaire  la  faim,  la  soi  fou  autre  chose,  on 
bien  à  l'échange  de  quelques  marques  de  senliments  d'amitié, 
si  nécessaires  au  jeune  âge.  Vraiment,  et  sur  la  foi  de  tous  les 
observateurs  sérieux,  c'est  trop  demandera  l'action  nerveuse, 
«•t  négliger  celle  qui  est  musculaire  et  réparatrice.  \n  valeur 
do  la  gymnastique  hygiénique  et  pédagogique  des  Suédois, 
introduite  otticicUemeut  en  l'nisse  |»ar  M.  Rothstein,  a  cet 


Je  m'occuperai  d'abord  d'une  altération  que  la  salive,  qui 
normalement  est  alcaline,  m'a  présentée  dans  sa  qualité,  je 
veux  parler  de  sa  réaction  acide.  Elle  m'a  paru  révéler  une 
lésion  gastro-intestinale:  elle  coexiste  avec  des  digestions  labo- 
rieuses, l'altération  des  dents,  une  mauvaise  haleine,  etc.  (I); 
il  s'établit  al  an  une  sorie  de  cercle  vicieux  :  d  'un  cAlé,  les 
aliments  amylacés  et  sucré*,  dont  la  digestion  n'est  pas  conve- 
nablement préparée  par  la  salive,  tournent  facilement  à  l'aigre 
frrmenlntiou  natte ;  ;  et,  à  son  tour,  le  mauvais  étal  de  la  diges- 
tion contribue  à  entretenir  l'acidité  de  la  salive.  J'ai,  dans  ces 
cas,  obtenu  d'excellent»  résultats  en  donnant,  avant  le  repas, 
une  à  deux  ou  trois  pastilles  de  lactates  de  soude  et  de.  magné- 
sie <i]  que  je  recommande  de  laisser  fondre  l'une  après  l'autre 
lentement  dans  la  bouche,  sans  les  briser  avec  les  dents;  j'en 
fais  autant  après  le  repas,  pour  continuer  et  compléter  la  mé- 
dication. On  imite  ainsi  la  nature  dans  son  emploi  des  lactales 
alcalins  '.V,  et,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  réussit  a 
faire  cesser  l'excès  d'acidité  de  la  salive,  et  à  régulariser  la 
sécrétion  de  ce  liquide,  sans  doute  eu  améliorant  la  digestion. 

fVautrcs  fois  ce  n'est  plus  la  qualité,  c'est  la  quantité  de  la 
salive  .pu  lait  défaut  ;  et  il  y  a  alors  ce  qu'on  pourrait  appeler 
dii*ptf»ie  »ry«c  par  insuffisance  de  la  sécrétion  salivaire.  I.es 
digestions  sont  laborieuses  et  imparfaites,  avec  gène  dan*  la 
déglutition,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  l'arrière- gorge, 
éructations,  etc.  Les  praticiens  qui  n'ont  pas  foi  dans  le*  asser- 
tions de  la  chimie  physiologique,  pourront  peul-ètre  dire  ici, 
avec  un  auteur  connu  :  «  Les  aliments  séjournent  Irop  peu  de 
»  temps  dans  la  bouche  pour  qu'on  puisse  apprécier  au  juste 
»  l'action  de  la  salive.  »  Mais  il*  seront  forcés  d'avouer,  avec 
M.  Brachet.  que  :  •  t  elle  action  est  bien  réelle,  puisque  les  per- 
»  sonnes  qui  perdent  leur  salive  par  une  fistule  ou  par  un 
«défaut  de  la  lèvre  inférieure,  digèrent  difficilement...  On 

p*»*»gr  iUim  le  «inf  nlrjliB  ou  I»  Ijn.phe.  Trni»i*mein*nl,  par  la  facile  rombutllon 
de*  trU  qu'il  forme.  Il  rwrlki  piimanmiriH  a  l'aittrrlirn  de  la  chaleur  animal*.  Knfln 
paul-.kna  Min  acidité  itatermine-l-elle.  dan*  le»  muvlr»,  »i».*-«i»  du  aattr  mlcàlm,  un* 
Iru.Éon  rïrclriqne  qui  |»ia  lnflm  r  «r  W  jeu  ni-1!!*  de  w»  muscle».  •  (l.erimau«,  C*i- 
«iv  ;iH'iu>Jtifll<7«.  p.  44.) 

(11  •  I  a  >«liw  itriif/  «'ofcvrtr  poiKifalemimt  inn*  l  «  irritation»  Ata  prtml^m 
cl  dan»  Ir  ili.il.i-le  sorre  ■  tl^lifiiann.  (THimia  pliyaaatoflia^a,  p.  —  »  |)«ai* 

pliun-iK»  airpcliom  mprdlJn  tii  li  »  inaladf»  «ool  »o«reii»  j  une  di*t*  »«*r»,  ta  «alita 
dr,i^nt  tollentrnl  rbettir  qn«  Inu*  [.'f  ol^tpnrllctït»  CM  onl  Ctfr  fra(ic<c».  »  (Item*  H  l>«- 
Ioip,  rn/tn'.-irr  4e t  iHrenvrrtf  t'W>"*1u"  "  chimique».  1*57.  p.  »7  ) 

{4|  Formule  Ap*  pa,iiVcj  IjiUIc»  A<>  «imiIc  rt  de  m«|jn/'tiA  prf^iarfîca  par 
V.  Purin  : 

Larlnlc  île  magnrtie  puUéViace   i 

Sacrliamr»  .l«  Lad  al»  <U  anaala  au  quart   8 

SW*  p.il.criw   09 

Mucilage  da  (Toninia  adrafaia  q.  ». 

On  prépare  des  papille»  dn  |M>id»  d'un  franamo,  cruilcnanl  chacune  3  centi^Tiamfflet 
rfalartatr*  île  soitjc  ei  Je  miyrM  «i<>. 

(3)  ftnrliu,  a  Irnnip  dan»  U  «aliic  0,0  de  larluttt  ateaUni  cpnlre  1 ,0  de  m!» 
diTcr».  ce  r;iii  p,i  .faulant  rli"  dipie  de  remarque  qoe  ce  liquide  contient  peu  de  ...b- 
stance»  »oli.lt«  |«eiilcrm.nl  7.1  p»"'»  «ol>'l«  »ur  9»i,9  d  «au>. 


iivantiige  qu'elle  harmonise  les  fonctions  du  corps  dans  le 
quart  ou  le  cinquième  du  temps  dont  avait  besoin  notre 
ancienne  gymnastique ,  laquelle  a  souvent  dévié  de  son  but 
de  régénérer  l'homme  par  l'harmonisation  de  ses  systèmes, 
parce  qu'elle  mettait  inégalement  en  jeu  différentes  parties 
du  système  musculaire,  cl  qu'elle  n'était  pas  appropriée  aux 
différentes  constitution*,  et  aux  habitudes  de  ses  disciples. 

r.PFF/rs  piiYsioi.onii.il  fs  nrs  Moi  vemfvis. 

Les  mouvements  synergiques  étant  de  deux  rlasses,  «emi- 
netifs  ou  concentrique*  et  semi-passifs  ou  excentriques,  non* 
allons  rapporter  ce  qu'en  pense,  an  poinl  de  vue  physiologique, 
le  plus  fécond  des  auteurs  médîeiKgymnastiqncs.  M.  le  doc- 
teur Xcumann. 

Il  croit  que  les  mouvements  concentrique*,  c'est-à-dire  ceux 
avec  résistance  modérée  du  gy  mnaste  (mouvements  semi-aetift 
du  malade  et  où  le»  points  d'insertion  des  muscles  se  rop- 
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»  sut  aussi  que,  poui  guérir  certains  maux  d'estomac  et  rendre 
»  la  digestion  plus  facile  aux  personne  qui  ont  l'habitude  de 
»  cracher  beaucoup,  il  suffit  de  leur  empêcher  de  perdre  aussi 
•  inutilement  leur  salive.  •■  (Brachet,  Physirtogie,  t855,  t.  Il, 
p.  41.)  Ce»!  qu'en  eiïet,  pour  une  bonne  digestion,  il  faut  une 
bonne  insauvai  ion  ;  or.  quant  à  celle  dernière,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'elle  puisse  souvent  être  insuffisante,  quand  on 
considère  quelle  quantité  énorme  exige  chaque  repas,  et  qu'on 
voit  beaucoup  d'expérimentateurs  l'évaluer  en  moyenne,  pour 
un  adulte,  à  l.'i  ou  1600  grammes  par  vingt-quatre  heures; 
les  calculs  les  plus  modérés  ne  desrendent  pas  au-dessous 
de  1  kilogramme  (I).  Dans  les  cas  de  dyspepsie  sèche,  je  fais 
prendre  avant  le  repas  successivement  une  ù  deuv  ou  trois  pas- 
tilles de  lad  ites  de  soude  et  de  magnésie,  que  je  conseille 
également  de  laisser  dissoudre  lentement  dans  la  Uuirhe,  sans 
les  mai'her,  alin  de  faire  couler  le  plus  de  salive  possible  dans 
les  cavités  buccale  et  gastrique  ;  j'en  fais  aillant  après  le  repas, 
pour  forcer  la  salive  à  affilier  dans  l'estomac.  J'ai  pu  observer 
que  des  malades  qui  souffraient  de  cet  état  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  arrivaient  par  moyen  à  réparer  assez 
rite  leurs  fondions  digestives,  et  à  opérer  le  rétablissement  de 
leur  santé,  si  bien  que  plus  d'une  fois  ils  en  étaient  tout  éton- 
nas eux-mêmes.  Il  faut  reconnaître  que  ces  pastilles  alcalines 
exercent  une  heureuse  influence  sur  la  sécrétion  salivaire; 
prises  comme  je  l'ai  dit,  elles  remplissent  la  bouche  de  salive. 


§  II.  —  Unions 


fonctionnelles  de  la  digestion 
phase  (phase  gastrique ■;. 


U  deuxième  phase  de  la  digestion  m'a  donné  lieu  à  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'applications  que  la  première  ; 
j'indiquerai  les  principales. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


I)t  l.'lNrLtK*<4i  l'te  TMANSLATIO.vs  lu*  ALlfLNÊS  aiBONIQt/ES  DE  LA 
SEISE  l.ANS  LES  MVE1IS  OJMAT*  H!  LA  rrUNt.K  \V  PCHST  DE  VIJK 
IIE  I.A  Cl'CHI'*>.N  lit.-*  Al.lKSKs  FT  HE  LKli H  MORTALITE;  travail  lu  à 

l'Académie  de  médecine,  par  le  docteur  Ciiiahh  i»s  Cail- 
uecx,  inspecteur  général  du  service  de*  aliénés  de  la  Seine. 

Lorsqu'un  individu  quitte  le  pays  qu'il  habile  pour  aller 
vivre  dans  un  aulre  climul,  il  subit  une  influence  qui  retentit 

(I)  ■  11  cl  probuMe  qn.h^iiKdcMHT.  .«reVc  p*r  l'l»nne co  »in,r|.  quatre 

«I  plu»  rt.n»nl<<ralile  qy'M,  (iC  ,e,»,i  >t„^  j,.  |,  fu|  MW  r{  t'i)in 
m  a  1  ktlcgruiMM.  t  (Beclard,  Phytivloyic .  1856.  p.  U5.I 


sur  sa  santé  et  sa  Constitution,  telle  mise  en  harmonie  des 
fonctions  avec  les  nouveaux  milieux  ambiants  a  été  étudiée 
par  un  grand  nombre  de  physiologiste»  qui  ont  porté  surtout 
leurs  investigations  *ur  les  personnes  transférées  à  de  grandes 


L'exercice  des  fonctions  d'inspecteur  général  du  service  des 
aliénés  de  la  Seine  m  ayant  mis  à  même  d'observer  les  modi- 
fications que  produisent  les  climats  dill'érents  sur  les  aliénés 
acclimatés  à  Paris  et  transférés  dans  les  diverses  contrées  de 
la  France,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier 
leur  influence  sur  les  gué  lisons  et  la  mortalité  de  ces  malades; 
c'est  ce  travail  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  ù  l'Académie. 

On  sait  que  l'administration  générale  de  l'assistance  publique, 
en  présence  du  nombre  toujours  croissant  des  aliénés  de  la 
Seine  et  de  1  insuffisance  «les  locaux  destinés  à  les  recueillir, 
fut  obligée  de  recourir,  dès  l'année  1844,  à  l'expédient  des 
translations  dans  les  asiles  de  province. 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  printemps  de  18G0,  3308  alié- 
nés chroniques  acclimatés  à  Paris,  c'est-à-dire  ayant  séjour- 
nés  plus  de  trois  ans  à  Uicètrc  ou  à  la  Salpétrierv  (l),  soit 
859  hommes  et  2449  femmes,  furent  transférés  dans  seize 
asiles  de  province  ;2). 

Kn  réparlissant  ces  seize  asiles  en  cinq  grandes  contrées  : 
nord,  midi,  est,  ouest  et  centre,  on  trouve  que  l'assistance  a 
transféré  au  nord  de  la  France  921  aliénés,  dont  403  hommes 
cl  518  femmes;  au  midi,  91,  du  sexe  féminin;* à  l'est,  907, 


(Il  L'iHMplw  de  la  SWpelriere  «I  .Hue  ii  00  nveu-e»  »u  •dcuu.de  U  n»,  «I  cehii 
de  Bïeelrc  i  100  mélros  environ. 

(*)  Ce»  cm<]  frande»  contré*,  comprennent  : 

Celle  du  .«d,  le»  aeile»  d*  Suint-Veaunt.  ..lue  dm  w  de*  1 
■  31  uietrr»  environ  »u-dot»us  du  U  mer,  ol  celui  d'A/menlieni», 
dani  le»  rm'etn.-*  <tiifcli1it>ns  ; 

Celle  du  midi,  l'nilt  de  tlnnleaux,  également  •Hué  dan»  un  de»  laobeurf»  de  U 
»ilfc,  à  4  tucim  etiTtron  m  *-d  #•»»«■  d>  U  mer  ( 

Celle  de  Ici,  Im  a»iln»  de  Sainl-llirier,  mIiij  dan»  une  plais*  à  cM  d*  la  tille,  t 
1  KO  nu  Ire»  au  ■  dcMii»  dn  niveau  de  la  iiht  ,  de  Kaini,  uluc  dan»  use  plaine  a  G  kilo- 
mètre» de  rW-lc-tlec  cl  a  939  ntelrw  envicoo  av-dnaiu  de  U  mer  ;  de  l>«V».  ahod 
dans  ta  tille,  a  iiè  ntêlm  outlron  au-dce*u»  de  le  mer  ;  de  Maretnlle,  a  S  kileinétre» 
de  Kanct,  e>ilusak^  à  un  coteau  à  £00  ntctrr»  «nviion  au~dc*»u»  de  U  Bief;  d»  Duwf, 
situe  dan»  uo  de»  tiubpnra;»  dr  In  \illr,  tiir  un  Icrrain  plal,  a  fil  mêlrr*  ennrnn  ae« 
de» nia  de  la  mer  ; 

Ceile  de  l'oiieil,  le*  aeilcn  de  Haen,  aitnc  dana  m  dn  tanrioeirei  de  la  »ille,  k 
«S  nuire»  au-dr»»...  de  U  «wr  ;  de  l'uni  l  AbUS  rt  de  Seinl-U,  «lue»  à  30  nuirea 
ca\kon  aM-druwt  de  la  imr  ,  de  S»inle-  Crnimea.  ulu.j  pré.  d'Anfet».  dana  iuic  |L.no 
k  il  mclm  environ  aa-dnrua  de  le  mer  ;  de  Nirrt,  »ilwv  dans  an  dr»  fa]|«mr(-«  do  h 
iiUe,  k  19  nkplrM  •«-<!«»«»  de  la  mtr  -, 

du  centre,  let  Mlle»  d'Aïuarre,  ••laé  k  nd -cotées  k  l'an*  de*  porte»  d»  la 
ville,  à  fit  inrirte  au^ieuii*  de  la  incr,  de  Ctcrmoul,  nlmf  mit  un  coteta  dan»  ua 
des  hubmtft  de  I*  >Uk>,  k  1 18  mélrat  M-deuiat  de  la  ener;  de  Bloi»,  iMud  k  l'un 
dte  laeLou,,,  de  le  partM  liatile  de  la  tille,  k  10S  mètre,  au-deeau.  de  U  mer. 

Il  cal  r.fcmwl  de  faire  remarquer  que  k.  cond.liun»  d'habiialton  de  ce»  dlrTrrenli 
••ikr»  «ont  en  ^iwifal  supérieure»  i  reliée  que  pre*eiilrnl  le»  «Ile»  de  Diettre  et  de  U 
SalofHriere,  et  leur  morlalild  Intérieure  k  celle  de  ce»  ëtjMiiveuhnnIS  ;  q«e  le  mail- 

^  ?ÎT^8«!Tlk  pTnutl^coueûl^  rte  'Z  f^u". 


t  U  »iUe. 
|*Lkc  a  («U  preu 


prochent.  sont  doués  d'une  action  anaplastique  ou  plutôt  rést.r- 
ptive,  agissant  par  une  stase  veineuse  momentanée.  Il  reven- 
dique pour  les  mouvements  excentriques  .mouvements  semi- 
passiis  du  malade!,  et  oit  les  points  d'insertion  des  muscles 
s  éloignent,  une  action  arlérialisanle  et  iiéoplasliqne. 

V.  .\eumann  a  obseivé  tju'une  conti action  semi-aclive  des 
fléchisseurs  de  l'av.inl-bias  chez  un  homme  h  peau  line  et  à 
muscles  développés,  sans  les  avoir  gras,  laisse  voir  l'état  replet 
des  Teines  de  la  surrace,  depuis  les  mains  jusqu'à  l'humérus 
tandis  que  In  même  contraction  musculaire,  l'orle,  excentrique 
laisse  les  veines  en  repos,  les  fait  même  dégonfler. 

Cela  est  vrai;  mais  le  même  symptôme  apparaît  au  même 
endroit  lorsqu'en  appuyant  de  la  main  du  gwnnaste  du  cdté 
extérieur  de  l'avant-bras,  nous  rapprochons  celui-ci  de  l'hu- 
mérus avec  résislance  du  malade.  .Nous  produisons  par  ce 
mouvement  une  contraction  excentrique,  c'est-à-dire  des  exten- 
seurs de  l'avant-bras  sur  l'humérus,  tandis  que  les  muscles 
intérieurs  de  celui-ci  sont  en  parfait  repos,  seulement  eu  rac- 


courcissement passif;  c'est  qu'ils  se  replient  sur  eux-mêmes, 
parce  que  leuis  points  d'insertion  sont  rapprochés  sans  qu'il  y 
ail  la  moindre  contraction  active.  Ce  phénomène  des  veines 
bleues  et  turgides  provient  donc  uniquement  de  ce  que  l'es- 
pace qui  est  assigné  aux  veines  dans  les  muscles  devient  plus 
exigu  à  cause  du  plissement  passif  des  muscles  de  l'intérieur 
de  l'avant-bras. 

Nous  devons  donc  chercher  d'autres  et  de  plus  rationnelles 
expériences  pour  déterminer  le  changement  qui  s'opère  dans 
les  muscles  avec  leurs  vaisseaux  pendant  les  mouvements  sy- 
nergiques. 

M.  Jules  Béclard,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  con- 
traction musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température  ani- 
male, a  examiné  les  diverses  quantités  de  chaleur  développées 
au  sein  des  muscles  dans  l'action  musculaire  statique  et  dans 
l'action  musculaire  dynamique.  Il  en  a  comparé  les  résultats 
obtenus  et  posé  des  conclusions  dont  quelques-unes  doivent 
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dont  336  hommes  cl  571  femmes;  à  l'ouest,  GIS,  dont 
163  hommes  e(  452  femmes;  au  centre,  774,  dont  360  hom- 
mes eUll  femmes.  Total,  3308  aliénés,  donl  1262  homme* 
et  2016  femme». 

Ces  translations  ont  donné  lieu  à  313  sorties  :  103  par  gué- 
rison  et  <09  par  amélioration  ou  pour  causes  diverses. 

Les  régions  du  nord  ont  fourni  25  guérisons  sur  921  trans- 
féré», soit  I  sur  36,84  ;  celles  du  midi,  3  sur  9 1 ,  soit  I  sur  30  ; 
colles  de  l'est,  23  sur  907,  soit  4  sur  39;  celles  de  l'ouest, 
21  sur  615.  soil  t  sur  29.23;  celles  du  centre.  32  sur  774, 
soit  I  sur  24,4  8. 

Il  semblerait  donc,  si  l'on  ne  tenait  compte  «pie  de*  chiffres 
bruts  indiqués  ici,  ipie  les  répons  du  centre,  de  l'ouest,  du 
midi,  du  nord  et  de  l'est  de  la  France  sont,  dans  l'ordre  ci-des- 
sur  établi,  celles  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  gué- 
risons.  Mais,  pour  asseoir  d'une  manière  solide  une  semblable 
opinion,  il  faudrait  d'abord  que  ces  guérisons  fussent  bien  con- 
statées, et  qu'en  outre  l'examen  des  malades  restant  dans  les 
divers  asiles  de  province  ne  vint  pas  contrarier  ces  données 
statistiques.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  on  trouve, 
en  effet,  dans  un  certain  nombre  d'asiles  oii  sont  traités  les 
aliénés  de  la  Seine,  dos  malades  guéris  qu'on  y  laisse  séjourner 
avec  leur  libre  consentement,  dans  la  crainte  plus  ou  moins 
fondée  que  leur  retour  dans  lu  capitale,  en  amenant  une 
secousse  physique  el  morale,  en  incitant  ces  malheureux  au\ 
prises  avec  les  privations  et  la  misère,  ne  reproduisent  le  mal. 
lit,  pour  ne  citer  qu'un  asile,  nous  signalerons  celui  d  Auxerre, 
qui  présentait  an  moment  de  mon  inspection  20  aliénés  amé- 
liorés, et  3  individus  guéris  de  la  folie  donl  ils  étaient  atteints 
lors  de  leur  entrée. 

Me  plus,  pour  tirer  une  conséquence  rigoureuse  de  ces  diffé- 
rents chiffres,  il  faudrait  que  l'hygiène,  «lue  '°  traitement 
pharmaceutique  el  moral  subi  par  les  malades  dans  chacun 
des  asiles  qu'ils  habitent,  ainsi  que  toutes  les  conditions  de 
sexe,  d'Age,  de  constitution,  d'étut  morbide,  de  durée  de 
séjour,  clc,  fussent  identiques,  ce  qui  n'existe  pas. 

Toutefois,  si  de*  résultats  du  même  genre  coïncidaient,  dans 
l'avenir,  avec  dos  chiffres  plus  considérables,  ot  avec  des  con- 
ditions rendues  plus  uniformes  par  une  impulsion  administra- 
tive en  quelque  sorte  réglementaire,  il  faudrait  bien  admettre 
comme  déterminante  celle  influence  du  climat  sur  les  guéri- 
sons,  et  reconnaître,  par  exemple,  que  les  conditions  climato- 
logiques  du  centre  de  la  France  sont  plus  favorables  pour  le» 
obtenir  que  celles  des  autres  régions. 

l.o  nombre  des  formes  d'aliénation  mentale,  rapproché  des 
lieux  où  se  sont  opérées  les  translations,  établira  le  degré 
d'influence  exercée  par  les  différents  climats  sur  les  diveis 
étals  de  la  folie;  de  là  naitront  dos  indications  importantes 
lorsqu'il  s'agira  d'user  des  moyens  de  transfert;  mais  ces  nom-  | 


jouer  un  grand  rdle  dans  l'explication  de  l'action  des  mouve- 
ments synergiques. 

On  peut  constater,  dit  M.  Ilécjnrd,  sur  les  muscles  de 
l'homme,  que  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  con- 
traction est  plus  grande  quand  le  muscle  exerce  une  contrac- 
tion statique,  c'csl-à-i'iro  non  accompagnée  de  travail  méca- 
nique, que  lorsque  cette  contraction  produit  un  travail 
mécanique  utile. 

La  chaleur  musculaire  est  complémentaire  do  ce  travail  et 
les  produits  de  la  contraction  musculaire,  c'est-à-dire  la  cha- 
leur musculaire  et  le  travail  mécanique  extérieur,  sont  ensemble 
les  expressions  de  l'action  chimique  dont  le  muscle  est  le 
théâtre. 

Nous  croyons  qu'une  différence  d'action  entre  les  tnouve 
monts  semi-actifs  et  semi-passifs  pourra  être  élucidée  par  la 
méthode  de  M.  J.  Béclard  en  déterminant  la  quantité  de  chaleur 
relative  formée  dans  les  deux  cas. 

Le  système  musculaire  est,  au  surplus,  le  plus  volumineux 


bros  sont  encore  trop  restreints  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
tirer,  dès  à  présent,  de  sérieuses  conclusions. 

En  étudiant  l'influence  des  climats  de  la  France  sur  la  mor- 
talité, nous  constatons  que  sur  les  1322  décès  qui  ont  eu  lieu 
chez  les  aliénés  transférés  successivement  de  4844  à  4  858  : 

l.o  nord  a  fourni  un  total  de  498  décès  sur  9  24  transférés, 
soit  t  sur  4  ,"0,  dont  286  décès  d'hommes  sur  518,  soit  4  sur 
4,80,  et  24  2  décès  de  femmes  sur  403,  soit  4  sur  4,80  ; 

Le  midi  a  donné  29  décès  sur  94  femmes,  soit  4  sur  3,4  0  ; 

L'est  a  fourni  un  total  de  361  décès  sur  907  transféras, 
soit  1  sur  2,51.  dont  4  47  décès  d'hommes  sur  336,  soil  I  sur 
2.28,  et  24  4  décès  de  femmes  sur  574,  soit  t  sur  2,87; 

L'ouest  a  fourni  4  30  décès  sur  6 1 5  transférés,  soil  4  sur  4,60, 
dont  1  7  décès  d'hommes  sur  163,  soit  4  sur  9,  et  4  43  décès  de 
fouîmes  sur  452,  soil  4  sur  4,53; 

Mutin  dans  le  centre  on  compte  304  décès  sur  774  transférés, 
soil  I  sur  2.51,  dont  432  décès  d'hommes  sur  360,  soit  I  sur 
2,72,  et  172  décès  de  femmes  sur  414,  soit  4  sur  2,40, 

La  durée  du  .séjour  dans  les  cinq  régious  précitées  a-t-elle 
exercé  une  grande  influence  sur  la  fréquence  de  la  mortalité? 
Il  est  certain  que  la  proportion  établie  pour  des  contrées  dans 
lesquelles  les  aliénés  onl  été  envoyés  depuis  seize  ans  doit  être 
plus  forte  que  pour  celles  qui  n'en  ont  reçu  que  depuis  qua- 
torze ans  ;  mais  en  tenant  compte  de  cette  différence  les  con- 
ditions sont  encore  insuffisantes  pour  expliquer  les  résultats 
que  nous  avons  offerts. 

Ln  est- il  de  mémo  des  divers  étals  morbides  dont  étaient 
atteints  les  aliénés  transférés*  Sans  contester  la  part  d'influence 
qu'on  est  en  droit  de  leur  accorder,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  reconnaître  qu'elle  ne  saurait  encore  rendre  compte  des 
différences  signalées.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  principal 
état,  on  compte  :  sur  les  921  aliénés  transférés  au  nord, 
61  paralytiques,  soit  4  sur  4  5;  sur  les  91  transférés  au  midi, 
6  paralytiques,  soit  I  sur  15;  sur  les  907  transférés  à  l'est, 
GS  paralytiques,  soit  4  sur  43,34  ;  sur  les  615  transférés  à 
l'oliest,  90  paralytiques,  soit  I  sur  6,40;  sur  les  774  lran*ftlrv* 
au  conlio.  134  paralytiques,  soit  t  sur  7,77.  Or,  on  a  vu, 
pour  no  prendre  que  les  extrêmes,  que,  malgré  la  petite  pro- 
portion d'aliénés  paralytiques  envoyés  dans  le  nord ,  cette 
région  avait  présenté  le  chiffre  le  plus  fort  de  la  mortalité,  et 
que,  malgré  lu  plus  grande  proportion  d'aliénés  paralytiques 
transférés  dans  l'ouest,  cette  région  avait  offert  la  plus  faible 
mortalité. 

D'oii  il  suit  que  les  transferts  des  aliénés  do  la  Seine  dans 
les  asiles  situés  au  nord  de  la  France  donnent  à  la  mortalité 
le  chiffre  le  plus  fort;  viennent  ensuite  les  translations  effec- 
tuées dans  les  asiles  placés  au  centre  de  la  France,  sur  des 
lieux  élevés,  secs  et  bien  ventilés,  comme  le  sont  les  asiles  de 
Mois,  d'Auxorre  et  de  Clermont,  qui  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  guérisons  ;  puis  les  transforts  opérés  dans  les  ré. 


du  corps,  el  les  changements  qu'il  subit  ou  dont  il  est  l'officine 
doivent  être  d'une  immense  importance  pour  la  vie  animale. 
Il  n'y  a  rien  d'étonnant  que,  pendant  un  mouvement  eoncen- 
Iriquc,  le  plissement  des  muscles  en  leur  entier,  ainsi  que  dans 
leurs  llbrillos  primitives,  produise  im  obstacle  considérable 
au  passage  du  smg,  particulièrement  du  sang  veineux,  tandis 
que  l'extension  des  membres,  muscles  cl  libres  primordiales 
détermine  par  la  parallélisation  et  rallongement  des  vaisseaux, 
ainsi  quo  par  la  juxta-lraction  dos  fibrilles  musculaires,  un 
cours  plus  rapide  des  fluides  nutritifs  et  une  excitation  à  l'é- 
change des  contenus  et  à  l'activité  nerveuse.  La  chimie  est 
d'accord  avec  celte  vue  théorique. 

M.  Cl.  Bernard  a  trouvé  {voir  le  compte  rendu  d'une  de  ses 
leçons  m  Mkjucai.  Times  ano  Gazettk  du  43  avril  4861,  n"  563) 
que  le  sang  veineux  d'un  muscle  en  travail  devient  subitement 
noir  et  ne  contient  presque  plus  de  traces  d'oxygène  après  la 
contraction,  tandis  que  le  sang  veineux  d'un  muscle  en  repos 
ressemble  presqu'A  du  sang  artériel.  Ceci  csl  conforme  à  celle 
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gions  de  l'est,  du  sud-ouest  et  enfin  dans  celles  de  l'ouest,  où 
l*air  doux  et  humide  se  rapproche  le  plus,  par  sa  nature,  de 
celui  que  les  aliénas  respirent  dans  la  capitale  de  la  France 
baignée  par  la  Seine. 

Ce  résultat  de  la  plus  grande  mortalité  des  aliénés  transférés 
dans  les  répons  du  nord  {Saint-Venant  et  Armctitièresj  est  en 
complet  désaccord  avec  ce  que  nous  ont  appris  les  savants  tra- 
vaux de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  l'acclimatation 
des  animaux,  el  ceux  de  M. Boudin. 

D'où  viendrait  donc  cette  différence,  si  ce  n'est  de  celle  des 
situations  où  se  trouvent  les  sujets  sur  lesquels  portent  les  ob- 
servations? 

Dans  les  cas.  par  exemple,  indiqués  par  ces  médecins,  les 
organismes  sont  sains,  tandis  (pie,  dans  ceux  qui  font  l'objet 
de  nos  éludes,  les  organismes  sont  profondément  atteints. 

Ne  trouvons-nous  pas.  du  reste,  dans  nos  tables  de  mortalité 
les  mêmes  effets  liés  aux  mêmes  causes?  L'hiver  n'est-il  pas  la 
saison  la  plus  fatale  aux  aliénés  affaiblis?  Pourquoi  dès  lors  s'é- 
tonner d'un  semblable  résultat  ? 

Pour  faciliter  l'étude  de  l'influence  que  les  diverses  régions 
ont  exercée  sur  la  nature  des  décès,  nous  grouperons  les  affec- 
tions et  maladies  auxquelles  ont  succombé  les  aliénés  en  trois 
ordres  principaux  :  .Maladies  cérébrales,  thoraciques,  abdomi- 
nales. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  d'affections  diverses  les  lésions 
qui  se  trouvent  en  dehors  de  ce  cadre,  ayant  surtout  l'inten- 
tion de  faire  ressortir  les  influences  physiologiques  et  patholo- 
giques des  cinq  régions  de  la  France  sur  l'organisme  des  alié- 
nés transportés  rapidement  d'un  climat  dans  un  autre. 

Sur  les  498  aliénés  décédés  dans  le  nord,  appartenant  à 
921  transférés  depuis  l'année  1844,  nous  trouvons  .  Maladies 
cérébrales,  117;  thoraciques,  1 50;  abdominales,  « 44 ;  antres 
div  erses  ou  inconnues,  77. 

Sur  î9  femmes  décédées  dans  le  midi,  faisant  partie  de 
91  transférées  depuis  I84G,  nous  cumulons  :  Maladies  céré- 
brales, 9;  thoraciques,  7;  abdominales,  ti;  autres  diverses 
ou  inconnues,  I . 

Sur  361  aliénés  décédés  dans  l'est,  provenant  de  907  trans- 
férés depuis  1844,  nous  constatons:  Maladies  cérébrales,  193; 
thoraciques,  45;  abdominales,  67;  autres  diverses  ou  incon- 
nues, 56. 

Sur  130  aliénés  décédés  dans  l'ouest,  parmi  6)5  transférés 
depuis  l'année  1846,  nous  trouvons  :  Maladies  cérébrales,  70  ; 
thoraciques,  1 3  ;  abdominales,  36  ;  autres  diverses  ou  incon- 
nues, 1 1 . 

Enfin,  sur  304  aliénés  décédés  dans  le  centre  de  la  France, 
parmi  774  transférés  depuis  1846,  nous  notons  :  Maladies  céré- 
brales, 181;  thoraciques,  60;  alxl.tminales,  49;  autres  diverses 
ou  inconnues,  14. 

Eu  relevant  tous  les  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  les  divers 


asiles  qui  composent  ces  régions  et  en  les  rapportant  aux  lé- 
sions des  systèmes  nerveux,  circulatoire  et  digestif,  c'est-à- 
dire  aux  lésions  cérébro-spinales,  thoraciques  et  abdominales, 
on  voit  que  570  décès  ont  eu  lieu  par  affections  ou  maladies 
cérébrales;  Î85  décès  par  lésions  thoraciques  ;  308  décès  par 
lésions  abdominales,  et  159  décès  par  diverses  affections  ou 
maladies  du  sang:  scorbut,  anémie,  carie,  nécrose,  ulcères,  etc.; 
maladies  des  organes  génitaux,  de  la  peau,  etc.,  ou  diverses 
autres  causes  qui  n'ont  point  été  notées  par  les  médecins  des 
asiles. 

Mais  si  l'on  répartit  ces  diverses  lésions,  et  c'est  là  le  but 
principal  de  nos  recherches,  dans  les  cinq  contrées  que  nous 
avons  tracées,  nous  trouvons  qu'après  les  affections  cérébrales 
qui  ont  prédominé,  comme  cause  de  mortalité,  dans  des  pro- 
portions très  diverses,  selon  les  différentes  régions,  les  mala- 
dies thoraciques  ont  prévalu  dans  le  même  sens  au  nord  de  la 
France,  puisqu'elles  constituent  phis  du  tiers  des  décès. 
Viennent  après  :  les  régions  du  centre,  et,  par  ordre  décrois- 
sant, celles  de  l'est,  du  sud-ouest  et  de  l'ouest.  Tandis  que  les 
affections  abdominales  ont  particulièrement  sévi  dans  le  sud- 
ouest,  puisqu'elles  forment  près  de  la  moitié  de  la  généralité 
des  décès  connus  (18  sur  î8),  et  dans  l'ouest,  puisqu'elles  s'é- 
lèvent à  plus  du  tiers  [36  sur  119;.  Enfin  se  présentent  tou- 
jours dans  l'ordre  décroissant,  les  régions  du  nord  et  du  centre. 

Si  nous  analysons  les  divers  éléments  qui.  dans  les  différents 
asiles  placés  dans  ces  cinq  régions,  ont  concouru  avec  le  climat 
à  la  mortalité,  nous  constatons  qu'indépendamment  de  l'habi- 
tation, la  nourriture  a  joué  lui  rôle  in)|mrtant  dans  la  nature 
du  décès.  L'étude  que  nous  avons  foite  de  celte  intéressante 
question,  prouve  en  effet  que  la  disproportion  de  certains  ali- 
ments ingérés,  celle  des  légumes  secs  ou  frais,  par  exemple, 
par  rapport  à  la  viande,  produit  des  dérangements  fonction- 
nels du  tube  gastro-intestinal  et  des  lésions  de  cet  appareil, 
qui  amènent  souvent  la  mort  ehe*  les  organismes  épuisés. 

Effectivement,  s'il  est  prouve  que  l'alimentation  doit  varier 
selon  les  divers  climats,  afin  que  l'organisme  s'haruionix*  avec 
les  milieux  ambiants;  si  par  exemple  la  viande  et  les  boissons 
spirilueiues  sont  plus  nécessaires  au  maintient  de  la  vie  chez 
les  peuples  du  Non!  que  chei  les  habitants  du  Midi,  où  le  ré- 
gime doit  être  moins  substantiel  et  se  composer  surtout  de 
fruits  cl  de  boissons  rafraîchissantes,  vu  la  faible  quantité  de 
calorique  que  l'organisme  est  appelé  à  produire,  il  ne  faut  pas 
moins  admettre  qu'il  doit  exister  une  certaine  proportion  entre 
le  régime  animal  el  végétal. 

Celte  détermination  n'a  point  encore  été  suffisamment  éta- 
blie dans  les  asiles  situés  dans  les  diverses  contrées,  et  nous 
avons  pu  constater  que  certains  d'entre  eux  péchaient  |M»r  une 
consommation  trop  abondante  et  par  le  choix  des  légumes, 
ainsi  que  jwir  une  distribution  trop  parcimonieuse  de  viande. 
Or,  s'il  est  admis  par  de  sav  ants  auteurs  que  les  pois,  les  fèves, 


observation  de  Hunier,  que  la  saignée  dans  la  syncope  donne 
toujours  du  sang  rouge.  Suivant  donc  M.  Cl.  Bernard,  le 
sang  veineux  d'un  muscle  en  contraction  contient  moins 
d'oxygène  et  plus  d'acide  carbonique  qu'à  l'vtat  de  repos,  et 
de  plus,  que  le  résidu  solide  qui  reste  après  l'évaporation  du 
sang  tiré  d'un  muscle  en  pleine  activité  est  plus  considérable 
que  celui  provenant  du  sang  veincu»  l'un  muscle  en  repos. 

Voici  les  analyses  faites  à  ce  sujet  devant  les  auditeurs  du 
Collège  de  France  : 
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Nous  ajoutons  une  analvse  que  nous  devons  directement  à 
l'obligeance  de  M.  Cl.  Bernard  : 


Le  aeng  votneiit  normal  contenait  

Le  wtf  veineni,  nprfo  avoir  coupé  le  nerf 
Le  aanj  *rineu«.  epr*i  avoir  f*)<enn4  le  nerf 
Le  >ai>e  arUrricl  peur  U  . 


hClVt  CAIHOMOL 

»,Ï0 
0.6O 
*.«> 
0.SI 


5,00 
7.«0 
4.48 
7.31 


Au  moment  de  l'application  du  courant,  le  sang  veineux  est 
lancé  en  petit  jet  rouge  ;  mais  après  la  contraction  il  en  sort 
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les  haricots,  par  suite  de  la  It'-^iimuio.  de  l'albumine  qu'ils 
contiennent,  sont  plus  riches  en  matière  alihile  que  le  puin. 
et  peut-être  même  que  la  viande  ;  s'il  est  reniement  prouvé 
qu'une  quantité  modérée  de  légume*  mandés  avec  U  viande, 
loin  de  nuire  à  la  digestion,  U  favorise,  l'homme  obéissant 
ainsi  au*  loi*  de  la  nature,  il  est  incontestable  que  les  légumes, 
pris  en  trop  grande  abondance,  exigent,  pour  être  convertis  en 
substance  animale,  une  série  de  transformations  qui  fatiguent 
d'autant  plus  les  appareils  digestifs  que  ceux-ci  appartiennent 
à  des  organismes  plus  épuisés. 

Quelle  a  été  l'influence  de  cette  condition  alimentaire  sur 
la  nature  de  la  mortalité  dans  le*  asiles  des  diverses  contrées 
désignées  ci-dessus?  Klle  a  été  assex  notable  dans  le  Nord  : 
Saint-Venant,  par  exemple;  mais  elle  a  été  sensible  aussi  dans 
quelques  asiles  du  Midi,  de  I  Kst.  du  Centre  et  de  l'Ouest. 

Les  divers  états  morbides  des  aliénés  transférés  ont-ils  exercé 
sur  la  nature  des  décès  une  inllnenee  prépondérante?  Nul 
doute  qu'ils  ont  agi  d'une  manière  puissante  sur  le  nombre  des 
décès  par  affections  cérébrales,  tuais  pas  assez  pour  expliquer 
à  eux  seuls  In  différence  de  proportion  existante  entre  les  ma- 
ladies thoraciqiies  et  les  maladies  abdominale*  auxquelles  ont 
les  aliénés. 

[La  fin  prochainement.) 


III 

?0Clf;TÈS  SAVANTES. 

A  ca  tien  le  de*  ■elcacea. 

séance  nr  9  Jrix  1862.  —  wu.'ir.r.Ni  t  \<k  v.  nnuvtKi.. 

pATnoi.oc.ir..  —  De  la  fumée  de  tabac  considérée  comme  «ne  cause 
de  I  angine  de  poitrine,  par  M.  Beau.  —  Le*  causes  de  l'angine 
de  poitrine  «ont  multiples.  I.'nuleur  en  signale  une  dont  il  n'a 
pas  encore  été  question  :  c'est  l'usine  ou  plutôt  l'abus  du  tabac 
ft  ftimer. 

M.  Iteau  cite  sommairement  ((uelipies  faits  qui,  suivant  lui, 
démontrent  ce  point  d'étiologie,  puis  il  ajoute  : 

Les  conclusions  que  l'on  doit  tirer  de  ces  faits  pour  admettre 
que  l'abus  du  tabac  donne  lieu  cher,  quelques  personnes  aux 
symptômes  de  l'angine  de  poitrine,  sont  confirmées  par  les 
expériences  de  .M.  Bernard  sur  la  nicotine.  Kn  effet.  M.  Ber- 
nard, en  introduisant  de  la  nicotine  pure  dans  le  coq*  de  cer- 
tains animaux,  a  donné  lieu  a  des  phénomènes  mortels  que  je 
regarde  comme  semblables  aux  symptômes  de  l'angine  de 
poitrine  de  l'homme. 

Pour  que  l'angine  de  poitrine  se  montre  chez  les  personnes 
qui  usent  du  tabac,  il  faut  une  réunion  de  circonslances  qui 
ne  se  rencontrent  que  rarement  :  (•  l'usage  excessif  du  tabac; 


2"  une  sus,  ejitihililé  particulière  de  l'individu:  3*  des  rirron- 
slances  débilitantes,  telles  que  des  chagrins,  de-  fatigues,  un 
affaiblissement  des  fonctions  disicslives,  etc..  qui.  empêchant 
l'organisme  d'expulser  les  matières  de  tabac  absorbées,  per- 
mettent l'accumulation  de  ces  matières  à  un  degré  tel.  que  la 
nicotine  se  trouve  assez,  abondante  pour  produire  son  action 
toxique  sur  le  r.iur.  :t  nmm.:  MM.  Serres,  AndraL  Bernard.) 

—  M.  Ijchlcnttem  adresse  de  Berlin  un  numéro  du  Joirn.u 
ckntmai.  m:  ttr.tw<.i>t,  dans  lequel  il  «  fait  paraître  une  note  inti- 
tulée :  1\TI«>|.I.TIHN  l>ill»'-Il:  l'K  l.'o»tXOMKrlUK  1>AS*  LA  MIIUU1M.. 

et  trois  autres  articles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directe- 
ment à  la  même  question.  Il  exprime  le  désir  d'obtenir  le 
jugement  de  l'Académie  sur  ce  qu'il  a  écrit  concernant  un 
sujet  dont  l'impôt  lance,  dit-il.  ne  peut  être  méconnue,  soit 
qu'on  l'envisage  du  point  de  vue  clinique.  s»nt  qu'on  se  place 
au  point  de  vue  physiologique  el  aux  mesures  prophylactique* 
qu'il  conviendrait  parfois  de  prendre  d'après  ce  genre  d'indi- 
cation. iCnmm  :  MM.  Becquerel  et  Bernard.) 

—  M.  Ahnbrlli  envoie  d'Aquila,  en  double  exemplaire,  un 
Mf  vjoinr.  si  u  ers  i-Hoenit'Tiy  mi-kicin  »u»  t*  i-a  firoar.  i»k  s\u.*m- 

HK1I.I  I".  l'VNS   l.l'JJ  (  AS  l.'lNKI WVI  \T1<«\S  f;BVTII»-MAT»:i  SK  KT  l'HLFf.VO- 

>rrs»:.  el  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  se  faire  rendre 
compte  de  tel  écrit,  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultais 
d'olrsenationsi^ursuivies  pendant  plus  de  trente  ans.  (Renvoi 
à  leramcn  de  M.  Andral  pour  un  rapport  verbal.) 


Aradëmle  de  n»*d«*«lne. 

«K.vNcr.  w  17  n  i\  4 863. —  rnïînvF.sn;  nr.  u.  Bontucn. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Ciirrnpondanei-. 

I»  M.  le  ministre  d'Ktal  transmet  lamplialton  d'un  décret 
en  date  du  7  juin  courant,  pur  lequel  est  approuvée  l'élection 
de  M.  Snpj>eij  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  en 
remplacement  de  feu  M.  Bourdon. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sapjiey  prend  séance. 

4*  Le  meieo  niinltini  envoie  ;  a.  IV  teilre  do  V.  HrnanU,  jutv  de  p»«  »  Hwr- 
roetl,  rrlali<e  iu  |>r ix  de  H00  funn  que  l'Aralt-mic  a  (reput*  p.'"*  *e  Irailemeil 
de  I»  pneumonie  par  U  niéilioae  n|>r<  linlc.  -  -  6.  t'n  premlir  rtpport  >lc  H.  Pmfff 
4t  Pietra  Stma  >nr  b  n,i*io«i  »n«r>lifl.|»e  doal  .1  •  été  durffé  el  kymt  pow  o^rt 
d'étudier  l'i.ifluetiro  .lu  cUul  du  Huit  me  »1T«-Ii..|n  rlir.miqne.  Je  U  po.lri«. 
(Camm  :  NVI.  Limé),  Régna»)!  rl  lUrlh.) 

3«  M.  Iir  minLuv  de  l'attiKutiurc  cl  du  cotiMiK-ier  Iriti.iuil  :  t.  I«  nppnelt 
terrice  médirai  an  ,„nx  inicénles  de  ChJle.imnif  <Po;-de  Wnri,  p.r  H.  le  A 
fVntom;  de  V(chj  (Allirr,,  v»r  11.  le  -(.«triir  AUjuié:  .ieSêlMl-GtSmirr  (I.oii») 
M.  te  d<irl«iir  Imdfttie;  de  i'.ri*nlx  lli'«.  --A'|x.  ,  r*t  St'.  1^  dnclcvr  Jaobtrt 
Boarlnvle  iCiy-dr-OtM,»».  |.»r  M.  le  .l,.c«eitr  l-rirvmttt  ;  de»  luin>  «le  n.w  d« 
krryu*  (N„r,l  ,  ,>,t  M  le  Jerlrur  Umnirt.  ^ur  Vmtux  1880.  iCoinmi 


deb 


très  abondamment  et  très  noir,  el  ne  coagulant  plus  aussi 
facilement  que  lorsqu'il  était  encore  rouge. 

Selon  les  recherches  de  notre  savant  physiologiste,  le  grand 
sympathique  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  les  change- 
ments du  sang  artériel  et  veineux.  C'est  donc  pour  de  sérieux 
motifs  que  les  pressions  sur  les  nerfs,  et  spécialement  mu  le 
sympathique,  sont  beaucoup  employés  en  Suède  et  en  Alle- 
magne par  les  médecins  voués  à  la  pratique  du  traitement 
gymnastique. 

Le  fonctionnement  et  le  repos  des  glandes  produisent,  seu- 
lement en  sens  inverse,  les  mêmes  changements  dans  la  qua- 
lité du  sang.  \m  glande  en  action  donne  du  sang  rouge,  et  eu 
repo»  du  noir. 

La  kinésiulrie  s'occupe  aussi  beaucoup  d'engorgements  chro- 
niques des  glandes,  et  les  mouvements  passifs  qu'elle  leur  aj>- 
plique  doivent  tous  être  faits  sur  des  endroits  el  dans  des 
positions  où  toutes  les  parties  soient  complètement  relâchées, 
(m  comprend  physiologiquement  l'influence  que  peuvent  avoir 


ces  mouvements  sur  les  phénomènes  chimiques  des  glandes, 
ainsi  que  du  réseau  capillaire,  et  consécutivement  sur  la  cha- 
leur animale  et  la  nutrition. 

(Im  suite  procAttinenienl.) 


—  M.  le  JfkCleiir  Emile  Cnubric  vient  d'être  enlevé  en  quelque*  heutu 
par  une  affreuse  crise  d'angine  de  poitrine  avec  rupture  anévrjsniilc. 

—  Deux  concourt  s'ouvrirent  a  l'Ecole  de  nn'ilenne  d'Alger,  le 
Il  novembre  prochain,  peur  un  emploi  de  prosecteur  d'anatomie  et  un 
emploi  de  prAparaleur  de  chimie.  Ce»  fonctions,  aux  appointements  «le 
GH)  franc»,  sont  conférées  pour  trois  années,  l-e  protecteur  d'anatomie 
seul  peut  les  cumuler  :ivec  l'emploi  d'interne,  à  la  condition  toutefois  de 
te  faire  remplacer  dans  ce  dernier  emploi  du  1"  décembre  au  31  mars. 

Les  avantages  de  l'internat  près  l'hôpital  civil  d'A 
de  traitement  fixe  et  la  nourriture  le  malin. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CIIIRI  uCIF.. 


minerai»  |  —  ».  I*  rnniplo  rendu  itet  no-iWir?  i^idjaiwinp»  qui  ont  rtgai  déni  le< 
APf'H".-»  en  I  fti-.l  (Commlttlon  <Ui  e>i«Vno<*.l 

4»  L'Académie  rc<uil  :  «.  I  uo  lettre  de\l.  k  Joelnir  Uday,  qui  annonro  que  lu 
■nonviui'nl  eleve  »  la  lutronire  de  fionrel  vu  iiiiu£urè  le  S  jmlM  (.c.f  luin  1  l.yiio. 
—  ».  Ij  <teKrif>lion  d'un  nouvel  intfrnmenl,  le  HilsHtmr  <ltt  plaies  des  pitupirrr». 
par  M.  le  «urteur  lanilf.  —  e.  lue  Mire,  de  H.  le  yrnkwur  landtMtt  (.le  Rainit)! 
qui  infotm*  I'  Vradémie  que  U  référence  qui  te  fa  i  à  U  An  Je  th»t|oa  pnuloMi ,  nir 
la  ftllajrt.  »  la  rliniqoe  do  lleiin»,  nuri  lieu  jeudi  |.r.i.  hniii  itl  juin,  ii  if<ut  licurr» 
pr<vi-e»ile  l'nprr-t.midi.  —  rf.  fne  |t|iro  de  M.  le  il<* leur  BilM  Mo  Sninle-Ceninw.). 
1°'  r**'»"»*  l'Ae-anVmle  que,  de  même  .jue  le»  nnnéeo  prèWitenlea,  «  celle  epoqew 
d'iaïaôoa  ou  d  eiacerbalun  da  lealet  lee  palia^re»  connue*.  I»  paltafra  dtt  aliène*  a 
manileala  «  prvKnce  dan»  l'uil»  ,1*  Samlc-Gemiuc*  p»  de.  <*.  «rackrier.  que 
puwille. 

M.  Briquet  fail  hommage,  au  nom  de  railleur,  d'un  volume 
intitulé  :  Tbutè  hlkm  entai  hk  lt  hutm  h  i»ks  malamm  mkntaij», 
|»ar  M.  le  docteur  Dagoivfi,  professeur  agrégé  à  la  Fatuité  de 
Strasbourg. 

^  M.  MaUjaignc,  au  nom  de  M.  lr  docteur  Chrrrau,  oITre  à 
l'Académie  une  brochure  sur  Henri  de  Uombrillr,  chirurgien 
de  Philippe  le  Bel,  roi  de  France. 

Discussion  sur  la  vente  des  cosmétiques  rnrisagrr  au  pot'nl  rue  de 
l'hygiène  et  de  la  salubrité  publique.  <)  l'occasion  du  rapport  tu 
par  M.  Trebuchetdans  la  séance  du  3  >ii»ii. 

M.  Boules/.  Je  regarde  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trc- 
buchet  comme  dangereuses,  et  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'en 
les  volant  l'Académie  s 'enterait  dans  une  voie  déplorable. 

Le  discours  de  M.  Trébuche!  n'est  rien  moins  qu'un  réqui- 
sitoire en  règle  contre  les  parfumeurs  cl  les  fabricants  de  cos- 
métiques, ♦|ii'il  signale,  qu'il  dénonce  à  l'autorité  comme  des 
espèces  d'empoisonneurs  publics. 

Mais  qui  donc  se  sert  de  tant  de  pommades,  de  cosmétiques 
et  d'eaux  de  toilette?  Est-ce  la  majorité  des  Français?  Mais 
non!  ce  sont  quelques  coquettes  sur  le  retour  et  un  petit 
nombre  de  Céladons.  Faut-il,  pour  celle  classe  imperceptible 
el  peu  intéressante  de  la  population,  poser  des  entrave*  a  l'in- 
dustrie el  porter  atteinte  à  la  liberté  commerciale?  Et  pour- 
quoi ne  pas  inviter  l'Etal  à  intervenir  aussi  pour  réglementer 
la  fabrication  des  rorsels  et  des  chaussures,  antres  objets  qui 
nuisent  quelquefois  aussi  à  la  santé  des  citoyens? 

Messieurs,  je  crains  qu'il  n'y  ait  dans  tout  ceci  une  question 
de  boutique.  M.  Trébuche!,  dans  son  rapport,  a  prononcé  le 
mol  de  concurrenct  :  oui,  concurrence  entre  les  pharmaciens 
et  les  parfumeurs...  Mais  je  m'abstiens  d'entrer  dans  des  con- 
sidéralions  de  cet  ordre. 

Quant  aux  annonces  mensongères,  je  ne  puis  partager  les 
idées  de  M.  Trebuchcl,  qui  demande  que  les  journaux  soient 
poursuivis  pour  donner  de  la  publicité  à  des  réclames  enntrou- 
vées  ou  à  des  préparations  fallacieuses.  Les  journaux  peuvent-ils 
être  responsables  de  leurs  annonces,  el  le  «Me  de  l'Académie 
est-il  de  requérir  de  nouvelles  sévérités  administratives  contre 
la  presse? 

L'article  4383  du  Code  civil  arme  suffisamment  les  indivi- 
dus contre  les  dommages  causés  par  les  commerçants.  t:eux 
qui  se  croient  lésés  n'ont  qu'à  porter  plainte;  les  tribunaux  les 
protégeront. 

En  résumé,  je  vote  contre  la  conclusion  administrative  du 
rapport,  toul  eu  approuvant,  bien  entendu,  les  conclusions 
scientifiques  ou  exclusivement  académiques. 

M.  Gaultier  de Chiubry.  En  France,  où  l'Etal  se  préoccupe  de 
1a  salubrité  publique  et  prolége  la  sanlé  des  citoyens,  pourquoi 
l'administration  ne  défendrait-elle  pas  la  fabrication  et  la  vente 
de  toutes  les  substance*  dangereuses,  quelque  forme  qu'elles 
restent,  pommades  ou  cosmétiques?  La  liberté  du  commerce 
n'en  serait  nullement  atteinte,  car  celle  liberté  ne  doit  pas 
aller  jusqu'au  débit  de  topiques  qui,  sous  des  noms  menson- 
gers, renferment  des  ingrédients  vénéneux. 

Je  regrette  que.  dans  le  rapport,  il  n'ait  pas  été  fait  une 
mention  plus  particulière  du  remarquable  travail  de  M.  Che- 
vallier sur  les  cosmétiques. 

Maintenant,  est-il  nécessaire  de  modltier  les  conclusions  du 


rapport?  est-il  nécessaire  notamment  de  demander  à  l'autorilé 
l'inlcnliclion  des  annonces  et  des  affiches?  Il  eviste  à  ce  sujet 
des  lois,  des  règlements,  des  prescriptions  suffisantes.  J'ap- 
prouve que  l'Académie  appelle  l'attention  de  l'administration 
sur  la  nécessité  de  se  montrer  plus  sévère  sur  l'observance  de 
ces  lois  et  règlements. 

M.  Poggiale.  U  Cour  de  cassation  a  décidé  que  les  objets  de 
parfumerie  dite  hygiénique  ne  pouvaient  pas  être  considérés 
comme  médicaments.  H  n'en  est  pas  de  même  des  cosmé- 
tiques, pommades  ou  eaux  de  toilelte  renfermant  des  sub- 
stances  actives.  Ceux-ci  sont  réputés  médicaments  et  tombent 
sous  le  domaine  de  la  loi. 

.Mais  si  nous  devons  prolester  contre  las  abus  des  parfu- 
meurs, combien  devons-nous,  à  plus  forte  raison,  nous  iuxur- 
ger  contre  la  publicité  donnée  à  certains  médicaments,  à  cer- 
taines formules?  A  ce  sujet  le  charlatanisme  n'a  pas  de  frein. 
Il  est  temps  d'appeler  toutes  les  rigueurs  de  l'administration 
contre  tous  les  remèdes  secrets,  contre  toutes  ces  soi-disant 
panacées  qui  ne  sont  ni  inscrites  au  Codex  ni  approuvées  par 
l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  a  le  devoir  d'appeler  l'attention  de  l'autorité 
sur  ces  abus,  car  ces  abus  sont  beaucoup  plus  graves  que  la 
venle  de  certains  cosmétiques  ou  philocomes. 

En  résumé,  je  propose  d'adresser  sur  ce  sujet  des  doléances 
h  M.  le  ministre  d'État  elde  nommer  une  commission  spéciale 
chargée  de  rédiger  sur  ce  point  une  sorte  de  mémoire  à  l'au- 
torilé. 

M.  Boudet.  Le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  s'occupe  ac- 
tivement de  toutes  les  question*  qui  intéressent  la  santé  pu- 
blique. Déjà,  grâce  à  son  inlervenlion,  l'autorité  a  interdit 
l'emploi  des  couleurs  minérales  pour  les  bonbons,  les  pains  à 
racheter  et  les  papiers.  Ici  il  s'agit  d'un  objet  analogue,  il 
s'agit  de  substances  h  l'usage  de  la  toilette,  renfermant  des 
agents  dangereux,  dont  le  publie  Ignore  la  présence  el  ne 
connaît  pas  les  dangers. 

Il  faudrait  donc  soumettre  à  une  visite  d'hommes  spéciaux 
les  préparations  de  parfumerie.  Quand  les  parfumeurs  sauront 
qu'ils  sont  soumis  h  ces  inspections,  quand  des  analyses  auront 
été  failes.  les  dangers  disparaîtront  et  un  grand  service  aura 
été  rendu  à  la  société. 

J'appuie  donc  la  proposition  de  M.  Poggiale,  tendant  à  ap- 
peler l'attention  de  l'autorité  sur  le  danger  de  certains  cosmé- 
tiques. 

M.  Butty.  Je  désire  débarrasser  la  question  d'une  considéra- 
tion émise  par  M.  Itouley,  qui  a  fait  de  ceci  une  affaire  de 
concurrence  entre  les  pharmaciens  et  les  parfumeurs,  et  qui 
a  mis  ainsi  en  suspicion  la  plupart  des  membres  de  l'Académie 
appelés  à  intervenir  dans  la  discussion. 

Je  demande  donc  qu'on  renonce  à  un  pareil  argutueul. 

Je  crois  aussi  que  ce  n'est  pas  la  législation  sur  les  remède» 
secrets  qui  convient  ici,  mais  la  législation  relative  à  la  vente 
des  substances  vénéneuses. 

.Mais  ce  qui  domine  toute  la  question,  c'est  la  publicité,  ce 
sont  les  annonces.  Nous  ne  voulons  pas  attenter  à  la  liberté  de 
la  presse,  pas  plus  qu'à  la  liberté  commerciale  ;  nous  voulons 
faire  interdire  la  circulation  de  substances  dangereuses,  el  je 
crois  qu'il  y  a  là  une  q  ue  si  ion  de  haute  moralité  et  de  salubrité 
publique  qui  doil  sortir  victorieuse  de  nos  débats,  au  grand 
avantage  de  la  société. 

M.  (heiallicr.  Ce  qu'a  dit  M.  Boiiley  sur  le  petit  nombre  des 
personnes  se  servant  de  cosmétiques  n'est  pas  exact.  On  fail, 
au  contraire,  une  consommation  énorme  île  cosmétiques. 
Dan*  ces  préparations  entrent  le  carbonate  de  plomb  (céruse  , 
sous  le  nom  de  blanc  de  lait,  le  sublimé  corrosif,  l'acétate  de 
plomb,  etc.,  qui  provoquent  journellement  les  plus  graves  ac- 
cidents. Il  y  a  non-seulement  danger,  mais  encore  extorsion 
d'argent.  Je  demande  que  la  queslion  soit  largement  étudiée 
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et  que  tous  les  dangers  des  cosmétiques  soientsignalés  longue- 
mciil  à  la  sévérité  de  l'administration. 

M.  flou/rj  fait  remarquer  que  le  rapprochement  entre  les 
parfumeurs  et  les  pharmaciens  rendort  d l'une  phrase  du  rapport 
de  M.  Trchuchet.  Il  ne  faut  pas  en  Taire  peser  la  responsabilité 
sur  lui. 

vjuant  à  la  proposition  de  M.  Poggiale,  il  l'approuve  et  il 
l'îppuie  de  toutes  ses  forces. 

M.  If  président  demande  à  M.  l'ogeiale  s'il  veut  renfermer  sa 
proposition  dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trehuchel. 

M.  Poggiale  vent  que  sa  proposition  soit  fondue  avec  les  con- 
clusions du  rapport. 

M.  le  secréUnre  perpétuel.  Nous  avons  souvent  appelé  la  ré- 
pression de  l'autorité  contre  tous  les  abus  qu'on  vient  de  si- 
gnaler. Ces  démarches  ont  toujours  été  vaines.  Je  crois  donc 
qu'il  vaut  mieux  rédiger  un  travail  complet  sur  la  matière  et 
adresser  ce  document  à  l'autorité  compétente.  Je  ne  puis  qu'ap- 
puyer la  proposition  de  M.  l'oggiale. 

M.  Boulet/  voudrait  que  l'Académie  ne  se  hàlat  pas  de  prendre 
une  décision  sur  une  question  aussi  grave. 

M.  Trchuchet.  I.e  rapport  n'est  pas  un  travail  qui  me  soit 
propre  ;  il  appartient  à  la  commission  tout  entière,  à  une  com- 
mission spéciale  qui  a  eu  connaissance  de  mon  rapport  et  qui 
lui  a  donné  préalablement  son  approbation.  C'est  un  travail 
complet  que  la  commission  vous  présente,  et  je  ne  vois  pas  ce 
qu'une  nouvelle  commission  pourrait  y  ajouter. 

Ce  que  nous  demandons,  ce  n'est  pas,  comme  l'a  prétendu 
.M.  lloidoy,  une  réglementation  nouvelle,  ni  un  attentat  à  au- 
cune de  nos  libertés.  Nous  ne  faisons  que  remplir  un  devoir  en 
appelant  les  sévérités  de  l'administration  sur  les  dangers  que 
font  courir  à  la  santé  publique  les  préparations  de  parfumerie. 

SI  M.  Rouley  connaissait  les  accidents  provoqués  journelle- 
ment par  l'abus  de  cosmétiques  vénéneux,  s'il  savait  à  combien 
de  réclamations  ces  cosmétiques  donnent  lieu,  assurément  il 
ne  prendrait  point  parti  pour  les  parfumeurs. 

Vax  résumé,  une  nouvelle  commission  et  un  nouveau  travail 
ne  me  paraissent  pas  nécessaires.  A  l'occasion  du  mémoire  de 
M.  Réveil,  la  commission  dont  j'étais  le  rapporteur,  a  formulé 
un  certain  nombre  de  propositions  qui  me  semblent  suffisantes 
pour  éclairer  l'autorité. 

M.  Robinet  demande  qu'on  vole  d'abord  les  propositions  de 
M.  Trebnchel.  qui  ne  concernent  que  les  cosmétiques;  puis 
l'Académie  votera  sur  la  proposition  de  M.  l'oggiale  qui  s'ap- 
plique d'une  manière  plus  large  aux  remèdes  secrets  et  aux 
manœuvres  houleuses  des  charlatans. 

M.  le  président  invite  M.  Trébuche!  a  lire  les  conclusions  du 
rapport,  et  engage  l'Académie  à  voter  séparément  sur  lesdciu 
parties  de  la  troisième  conclusion. 

La  première  partie  de  celte  conclusion  est  adoptée. 

La  deuxième  (imposer aux  parfumeurs,  etc.)  est  rejetée. 

Lecturti. 

CntRi  RGtE.  —  M.  Robert  lit  un  rapport  sur  divers  instruments 
adressés  à  l'Académie,  dans  le  courant  de  décembre  dernier, 
par  MM.  Vinci,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Incurables,  à  Naples, 
et  Martin,  chirurgien  militaire,  instruments  destinés  à  la  mé- 
dication topique  des  affections  de  l'urèthre,  des  voies  lacry- 
males et  des  conduits  muqueux  en  général. 

Iji  méthode  décrite  dans  le  mémoire  de  M.  Vinci,  consiste 
à  porter  des  topiques  divers  dans  les  conduits  muqueux,  et  à 
les  faire  séjourner  un  certain  temps  à  l'aide  d'instruments  con- 
struits pour  remplir  ce  but  spécial. 

.M.  le  docteur  Martin,  chirurgien  militaire,  réclame  la  prio- 
rité de  ce  mode  de  traitement,  alléguant  à  l'appui,  que  de» 


l'année  4838,  il  avait  publié  un  travail  sur  ce  sujet  dans  le 

ReiXKII.  t.E  MCUEi.I>E  ET  l>E  <  HIM  K.UK  MILITAIRES. 

M.  Robert,  pour  mettre  les  plaideurs  d'accord,  établit  que 
le  mérite  de  eelte  priorité  ne  revient  réellement  à  aucun 
d'eux  ;  mais  qu'elle  appartient  plutôt  à  M.  Brelonneau,  à 
M.  Jobert,  à  M.  Legrand,  à  M.  Velpeau,  lequel,  dans  son  Traite 
i>e  MKnmNE  oi'Eratoiiie  (1839),  consacre  un  paragraphe  au 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  les  topiques, 
et  décrit  un  procédé  très  simple  pour  porter  des  médicaments 
sur  le  point  malade  du  canal.  Le  traitement  topique  des  affec- 
tions de  l'anus,  des  voies  lacrvmales.  etc.,  remonte  aussi  à  une 
époque  très  éloignée;  et  l'on 'regrette  que  MM.  Martin  et  Vinci 
aient  complètement  passé  sous  silence  les  tentative»  faites 
avant  eux. 

M.  le  rapporteur  reconnaît,  toutefois,  que  les  instruments 
de  M.  Vinci  sont  plus  souples,  plus  pai faits  et  plus  commodes 
à  employer  que  ceux  de  ses  devanciers  ;  et  s'il  suffisait  de 
porter  sur  ces  instruments  un  jugement  purement  théorique, 
M.  Robert  déclare  qu'ils  peuvent  a>oir  leur  utilité  dan»  cer- 
tains cas,  mais  qu'ils  sont  loin  d'être  indispensables  à  la  cure 
des  affections  auxquelles  l'auteur  les  destine.  «  Us  indications 
posées  par  lui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  les  chirurgiens,  depuis 
longtemps,  ont  avisé  aux  moyens  de  les  remplir.  » 

Mais  comme  c'est  par  les  faits  qu'on  apprécie  justement  les 
méthodes  curalives,  M.  Robert  analyse  les  quatre  observations 
citées  dans  le  mémoire  de  M.  Vinci,  et  accompagne  cette  ana- 
lyse des  réflexions  suivantes  :  «  La  médication  topique  perma- 
nente a-t-elle  toujours  réussi?  N'a-t-elle  jamais  provoqué  d'ac- 
cidents ?  Kst-elle  bien  tolérée  ?  —  Voilà  tout  autant  de  points 
sur  lesqueLs  l'auteur  omet  de  nous  éclairer,  yuanl  aux  succès, 
tout  praticien  en  a  obtenu  de  semblables,  par  des  moyens 
analogues  et  fans  instruments  spéciaux,  l'ouï  démontrer  la  su- 
périorité de  sa  méthode,  l'auteur  devra  l'opposer  à  des  cas 
plus  sérieux,  plus  rebelles,  et  en  consigner  les  résultats  dans 
des  observations  plus  prolixes. 

«  Dans  le  travail  de  M.  Martin,  il  ne  s'agit  que  des  maladie* 
de  l'urèthre.  L'auteur  combat  la  méthode  des  injections  dans 
la  blennorrhagie  et  préconise  l'emploi  de  cathéter»  cannelés, 
qu'on  enduit  d'une  pommade  appropriée,  durcie  au  moyen  de 
la  cire,  et  qui,  comblant  les  cannelures,  donne  à  la  bougie 
une  surface  lisse  qui  en  facilite  l'introduction. 

»  Les  deux  seuls  faits  rapportés  par  M.  Martin  en  faveur  de 
cette  méthode,  s.mt  loin  d'être  concluants,  et  l'auteur  aura 
besoin  d'autres  observations  pour  appuyer  sa  manière  de  faire. 

■>  Je  ne  voudrais  pas,  ajoute  M.  Robert,  me  prononcer  défi- 
nitivement contre  les  cathéters  cannelés,  et  je  ne  puis  cepen- 
dant croire  beaucoup  à  leur  succès.  S'il  s'agit  d'une  blennor- 
rhagie simple,  ils  ne  vaudront  jamais  les  injections  ;  s'il  s'agit 
d'une  blennorrhée,  ils  seront  difficilement  supportés  par  l'urè- 
thre ;  si,  enfui,  le  canal  est  rétréci,  le  volume  de  ces  cathé- 
ters les  rendra  presque  inutiles.  » 

M.  le  rapporteur  propose  :  t"  d'adresser  des  remerciaient» 
à  MM.  les  docteurs  Martin  et  Vinci  ;  2»  de  déposer  leur  travail 
dans  les  archives.  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médeelM  da  département  de  la  Se  lac. 

séant*  m:  4  6  mai  4  86*. 

RaPI^RT  SIR  UN  MEMOIRE  LE  M.  LE  DOCTEUR  DeBOIT  AYANT  KOlB 

TiTMF.  :  Des  hernies  ombilicales  cmgénilalts^  par  M.  le  docteur 

ColAlNEAL'. 

Messieurs, 

Vous  avez  bien  voulu  me  confier  un  rapport  sur  un  mémoire 
dont  M.  Debout  a  fait  hommage  à  la  Société,  après  en  avoir 
donné  lecture  à  l'Académie  de  médecine  de  Rruxelles.  C'est 
avec  empressement  que  j'ai  accepté  celte  tache,  et  je  vais 
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essayer,  messieurs,  de  vous  Irucer  im  aperçu  à  la  fois  rapide  et 
Adèle  de  cet  instructif  travail. 

L'étude  des  hernies  ombilicales  congénitales  en  fait  le  sujet. 
Ramener  à  une  dénomination  unique  et  à  un  type  générique 
naturel  les  hernies  que  l'on  constate  lors  de  la  naissance  à  la 
région  ombilicale,  et  dont  l'histoire  a  été  scindée  par  mie  syno- 
nymie étendue  à  l'excès  ; 

Suivre  dans  ses  progrès  le  mécanisme  de  leur  évolution,  et 
établir  un  parallèle  entre  le  développement  du  fœtus  et  celui 
du  vice  de  conformation  qu'il  doit  apporter  en  naissant  ; 

En  compter  les  variétés,  et  préciser  pour  chacune  les  res- 
sources de  Li  thérapeutique; 

Telles  sont,  si  j'ai  saisi  si  pensée,  les  données  dans  lesquelles 
l'auteur  a  entendu  se  tenir. 

Conçu  dans  un  esprit  principalement  pratique,  son  travail 
repose  exclusivement  sur  l'observation  ;  et  afin  d'arriver  à  ses 
conclusions  aussi  directement  que  possible,  il  a  écarté  de  la 
discussion  plus  d'une  idée  théorique. 

Si  l'histoire  du  vice  de  conformation  dont  il  s'occupe  laisse 
de  nombreuses  lacunes  à  combler,  ce  n'est  point,  selon 
M.  Debout,  que  l'observation  en  soit  rare.  C'est  que,  exposés 
sous  des  litres  différents,  comme  s'il  s'agissait  de  maladies  dif- 
férentes, les  exemples  qu'en  possède  la  science  sont  séparés, 
et  que  ces  descriptions  éparses  se  sont  malaisément  prêtées 
aux  rapprochements  qu'exige  un  tableau  synthétique. 

L'exomphale,  l'omphalocèle,  l'hépatoiuphale,  la  hernie  ven- 
Irale,  les  éventrations,  toutes  ces  lésions  présentent,  pour 
caractère  commun,  d'être  constituées  par  une  tumeur  siégeant 
ù  la  région  ombilicale  ;  et,  pour  caractères  essentiels,  d'abord 
d'être  antérieures  à  la  naissance;  ensuite,  et  par-dessus  tout, 
d'être  recouvertes  par  les  enveloppes  du  cordon. 

Toute  hernie  à  laquelle  on  reconnaîtra  ce  triple  caractère 
de  siège,  de  début,  de  disposition,  pourra  donc,  a  lion  droit, 
être  rangée  dans  une  même  classe,  et  être  ramenée  à  un  seul 
litre  générique.  La  dénomination  de  hertUet  ombitiratea  congtni- 
toU*  «(  celui  auquel  M.  Debout  s  ort  arrêté. 

Au  point  de  vue  delà  constitution,  tes  hernies ofli eut  à  étu- 
dier, d'une  part,  la  composition  de  leurs  parois  :  elle  est  con- 
stante; de  l'autre,  les  rapports  et  le  nombre  des  organes  her- 
niés  :  ils  sont  variables. 

Les  parois,  remarquables  par  une  transparence  qui  ne  se 
retrouve  nulle  part,  sont  dues  à  la  distension  souvent  excessive, 
toujours  appréciable,  de  deux  membranes  parfaitement  dis- 
tinctes séparées  par  une  couche  de  matière  gélatineuse. 

La  plus  superficielle  n'est  autre  que  la  membrane  externe 
du  cordon.  La  plus  profonde  est  un  prolongement,  plus  ou 
moins  aminci  du  péritoine.  Quant  à  la  couche  de  substance 
gélatineuse  interposée  à  ces  deux  feuillets  de  la  paroi,  elle  est 
fournie  par  la  gélatine  de  Wharlon.  Notons  enfin  que  les  vais- 
seaux dissociés  du  cordon  donnent  à  la  tumeur  qu'ils  circon- 
scrivent un  aspect  particulier  répondant  à  deux  types  distincts 
sur  lesquels  nous  reviendrons,  parce  qu'il  en  ressort  un  pré- 
cieux élément  de  diagnostic. 

l'ourles  rappeler  en  quelques  mots,  les  organes  qui  peuvent 
être  logés  entre  des  paroi»  ainsi  constituées  sont  :  une  seule 
ou  plusieurs  anses  intestinales,  une  portion  du  foie  cl  des  anses 
de  l'intestin;  ces  derniers  organes,  plus  une  portion  de  l'esto- 
mac et  de  la  rate. 

Mats  la  présence  simultanée  de  ces  divers  organes,  ou  bien 
celle  d  une  seule  anse  intestinale  dans  la  tumeur,  est  dominée 
par  les  conditions  variables  qui  régissent  la  formation  de 
celle-ci  ;  et  c'est  dans  l'étude  de  ces  conditions  diverses  que 
M.  Debout  trouve  la  base  «le  sa  classification. 

Tandis  que,  parmi  les  hernies  ombilicales  que  l'on  constate 
lors  de  la  naissance,  les  unes,  toujours  constituées  par  une 
seule  anse  intestinale,  d'un  volume  toujours  restreint,  constam- 
ment réductibles,  concordent  avec  un  développement  presque 
normal  de  la  paroi  abdominale  ;  les  autres,  notablement  plus 
volumineuses,  constituées  par  des  organes  ou  des  portion» 
d'organes  multiples,  partiellement  ou  tout  à  fait  irréductibles, 


occupent  aux  dépens  de  la  paroi  très  imparfaitement  dév  e- 
loppée  de  l 'abdomen  une  portion  considérable  de  sa  surface. 

Cet  arrêt  de  développement  de  la  cavité  abdominale  est-il 
consécutif  à  la  tumeur  qui  aurait  porté  obstacle  a  son  occlu- 
sion médiane,  ou  bien  la  lésion  a-t-«lle  elle-même  pour  prin- 
cipe un  arrêt  de  développement? 

Contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs,  et  malgré 
les  dénégations  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  c'est  à  celle 
dernière  explication  que  se  range  M.  Debout.  Les  compressions 
de  l'abdomen,  la  position  vicieuse  du  fudus,  les  tiraillements 
du  cordon,  qui  rendent  un  compte  exact  de  certaines  hernies 
du  nouveau-né,  ne  sauraient  justifier,  a  ses  veux,  les  désordres 
qui  caractérisent  plusieurs  d'entre  elles;  tandis  qu'un  anèl 
dans  la  succession  des  phases  de  la  vie  embryonnaire,  pris 
pour  point  de  départ  des  vices  de  conformation  décrits  sous  les 
noms  divers  que  nous  avons  rappelés,  explique  leur  produc- 
tion dans  ce  qu'elle  a  de  plus  complexe,  en  même  temps 
qu'elle  révèle  leur  commune  origine. 

«  Que  l'on  jette  les  yeux,  dit  M.  Debout,  sur  les  planches 
d'un  ouvrage  d'embryologie,  on  verra  sur  les  figures  des  em- 
bryons de  moins  de  s'ix  semaines  que  la  base  du  cordon  ombi- 
lical est  toujours  dilatée  en  ampoule.  Un  en  trouve  des  exemples 
dans  les  ouvrages  d'Mbintis,  de  Wrisberg,  de  M.  Velpeau.  De 
son  côté,  M.  Coste  montre  qu'au  début  de  la  vie  intra-utérine 
le  cordon  ombilical  est  un  organe  creux  servant  de  ttrfrd'rii- 
Inm  h  la  cavité  abdominale.  Celle  dernière  contient  seulement 
la  plus  petite  partie  du  tube  digestif,  ainsi  que  le  foie  et  les 
organes  urinairesel  génitaux. 

»  Or,  de  la  septième  à  la  huitième  semaine,  le  retrait  de  la 
portion  du  tube  digcsUT  primitivement  contenu  dans  la  base 
du  cordon  se  produit.  Si  alors  l'ampoule  ombilicale,  au  lieu 
de  se  réduire,  garde  son  volume,  ne  devient-elle  pas  le  rudi- 
ment du  vice  de  cou  formai  ion? 

»  Si,  par  ailleurs,  l'anse  intestinale  contenue  dans  l'ampoule 
ondiilicale  maintient  l'ouverture  de  l'ombilic  élargie,  le  foie, 
«lui  au  début  de  lu  vie  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'a  lu  lu- 
men, a  une  tendance  à  pénétrer  dans  l'anneau. 

»  l  ne  cause  plus  directe  l'y  amène  et  l'y  maintient:  elle  git 
dans  ses  rapports  avec  la  veine  ombilicale.  Ce  vaisseau  qui 
chemine  dans  la  partie  supérieure  des  parois  de  la  tumeur, 
arrivé  à  l'ouverture  de  l'ombilic,  va  se  porter  dans  le  sillon 
longitudinal  du  foie,  et  forme  ainsi  un  cordon  qui  fixe  l'organe 
à  l'anneau.  Suivant  la  dimension  de  cet  anneau,  le  bord  du 
foie  restera  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  ou  pénétrera  dans 
l'ouverture  du  pédicule  de  la  tumeur,  et  maintiendra  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  un  certain  degré  d'ouver- 
ture de  l'anneau  ombilical.  » 

Le  retrait  de  l'intestin  et  l'affaissement  de  l'ampoule  comme 
règle  de  développement  normal;  la  persistance  de  l'ampoule 
et  le  libre  accès  de  >a  cavité  comme  anomalie,  voilà  donc  les 
phénomènes  dont  l'anatomie  constate  l'apparition  vers  la  seji- 
lième  semaine  de  la  vie  embryonnaire.  Si,  de  plus,  on  veut 
bien  tenir  compte  du  rôle  que  par  ses  connexions  avec  la  veine 
ombilicale  le  foie  peut  jouer  alors  dans  la  perpétration  de  la 
disposition  vicieuse,  pour  peu  qu'elle  ait  tendance  à  se  pro- 
duire, n'aura-t-on,  d'un  seul  coup,  l'explication  la  plus  natu- 
relle de  toutes  ces  tumeurs  complexes  diversement  nommées, 
depuis  l'hépatomphale  jusqu'à  l'évenlration  proprement  dite. 

Toutes  ces  hernies  méritent  d'être  réunies  dans  un  même 
groupe. 

Elles  ont  trouvé  le  rudiment  de  leurs  parois  dans  la  durée 
anomale  d'un  organe  temporaire. 

Lomécanisme  de  leur  formation  a  eu  dans  les  connexions 
de  la  veine  ombilicale  avec  le  foie,  un  auxiliaire  puissant. 

L'époque  de  leur  apparition  remonte  h  une  période  fort  peu 
avancée  de  la  vie  fœtale. 

Enfin,  elles  sont  partiellement  réductibles. 

Cependaut,  parmi  elles,  il  en  est  une  qui,  assimilable  aux 
précédentes  sous  les  autres  rapports,  s'en  distingue  par  une 
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absolue  irréductibilité,  et  réclame,  à  ce  litre  une  mention 
spéciale. 

Nous  avons  «lit  que.  ciie»  les  embryons  au-dessous  de  sept 
semaines,  la  majeure  partie  de  l'intestin  ne  trouvait  contenue 
hors  de  l'iibrlonieu,  dan*  l'ampoule  ombilicale.  Or,  il  s'est  ren- 
contré de»  cas  où  la  distension  progressive  de  celle-ci  a  permis 
à  une  portion  de  l'intestin  grêle  et  au  côlon,  d'acquérir  leur 
parfait  développement  dun*  la  cavité  ampiilliiirc,  qui  le*  con- 
tient normalement  pendmit  le»  premiers  jour»  de  In  vie. 

L'oiïllre  de  celte  cavité  s'est  resserré  graduellement,  et  a 
fini  par  opposer  à  la  répression  de  l'intestin  hernie  dans  lu  ca- 
\itë  de  l'abdomen,  une  barrière  infranchissable. 

Celle  variété  de  hernie.  toujours  exclusivement  constituée 
par  l'intestin,  ne  ligure  point  dans  les  description*  classiques. 
ICI  le  a  été  observée  par  M.  Debout,  et  il  reproduit  un  dessin  se 
rapportant  a  un  cas  de  ce  genre,  que  lui  avait  communiqué 
M.  le  professeur  Moreau. 

Nous  verrons  plits  tard  les  déductions  pratiques  que  l'auteur 
a  tirées  de  cette  dernière  élude;  mai»  nous  devons,  dès  à  pré- 
sent, insister  sur  ta  preuve  qu'elle  fournil  ii  l'appui  de  .sa  ma- 
nière de  voir  sur  1»  palhogénic  de  l'aU'edion. 

Comment,  en  elVet,  expliquer  autrement  que  par  un  arrêt 
dans  le  développement  normal  de  l'embryon  développement 
qui.  pour  être  nonual,  implique  ralTaisseiiicut  de  l'ampoule;, 
la  présence  dans  la  cavilé  de  celle-ci  d'un  intestin  arrivé  à  su» 
complet  développement  ;  et  coiimient  admettre  que  dans  ce 
cas  particulier  les  compressions  éprouvées  oar  le  brins,  une 
attitude  vicieuse  qu'il  «lirait  atVeclée  dans  la  matrice,  elc, 
aient  pu  fournir  le  principe  d'une  lésion  ainsi  caractérisée? 

Des  données  aiiatoniiques  et  analonio-pathologique»  qui  pré- 
cèdent, il  me  semble  résulter  qu'on  doit,  avec  M.  Debout,  re- 
connaître parmi  les  hernies  ombilicales  que  l'enfant  apporte 
en  naissant,  une  première  espèce  de  hernie,  due  à  un  arrêt 
dans  le  développement  du  nouvel  cli  c,  reu  onlanl  nu  deuvième 
mois  de  lu  vie  embryonnaire,  el  se  divisant  en  deux  variétés, 
>uivatit  qu'elles  sont  absolument  irréductibles,  ou  susi'eplibles, 
uu  moins  partiellement,  de  rëductibililë. 

envisageons  niuinteuuiit  celles  qui,  formée»  dan*  les  der- 
nier» tennis  de  la  vie  fu-tale,  reconnaissant  uu  tout  autre  mé- 
canisme, se  distinguant  des  premières  par  des  caractères  net- 
tement tranchés,  constituent  la  seconde  espèce,  «Quelques  mots 
vont  nous  suffire,  et  nous  aurons  esquissé  ainsi  un  tableau  sy- 
noptique des  affection»  réunie»  par  l'auteur  sous  le  titre  de 
Hernie*  ombilicale*  comjrnilales. 

Toujours  réductibles,  toujours  d'un  volume  restreint,  les 
hernies  dont  il  nous  reste  à  (Nirler,  ont  pour  parois,  comme 
les  précédentes,  les  éléments  dissociés  du  cordon  el  un  repli  du 
péritoine.  C'est  par  là  surtout,  disons-le,  que  leur  description 
mérite  d'être  placée  dans  le  même  cadre. 

Autrement,  bien  qu'elles  se  soient  produites  avant  la  nais- 
sance, elles  sont,  a  proprement  parler,  d'origine  acciden- 
telle. 

Comme  les  hernies  acquises  elles  sont  constituées  par  une 
seule  anse  intestinale,  et  leurs  dimensions  n'outre-passent  point 
celles  de  la  région  de  l'ombilic. 

Comme  les  hernies  acquises,  elles  sonl  due*  fi  la  proli  usion 
d'un  viscère  à  travers  un  orifice  disposé  à  le  recevoir  à  cause 
de  sa  largeur  et  de  sa  laxilé  ;  mais,  en  dehors  de  celte  condi- 
tion anatomique  favorable,  la  lésion  a  eu  besoin,  pour  s'effec- 
tuer, de  l'action  d'une  force  extrinsèque. 

CVnI  in,''»  d'autres  termes,  que  la  Ihéorie  de  M.  Cruvcilhier 
prévaut  ajuste  litre.  L'attitude  vicieuse  du  fiHus,  les  compres- 
sions dont  il  a  pu  être  v'ulime  n'evpliquenl-e Iles  pas  l'issue 
nouvelle  de  l'iuleslin  entre  l'enveloppe  des  nrguties  oinpludo- 
inêsentériques'? 

C'est  ici  encore  que  les  savantes  recherches  de  Scarpa  trou- 
vent leur  légitime  application.  Les  tiraillements  subis  par  le 
coi ilon  dans  le  sein  de  la  mère  ne  peuvent-ils  pas  devenir  la 
cause  productrice  de  la  maladie? 

Ainsi,  1«  seconde  espèce  de  hernie»  congénitales  déterminée 


par  M.  Debout,  c  prend  celles  qui,  produites  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  iulia-ulciine.  concordent  avec  un  déve- 
loppement  avancé  du  fœtus. 

hlles  se  rapprochent  des  vices  de  conformation  précédem- 
ment décrits  par  la  nature  de  leurs  parois  et  par  leur  existence, 
au  moment  de  la  naissance,  hlles  s'en  éloignent  par  le  méca- 
nisme de  leur  formation,  el  leurs  analogies  avec  le»  hernies 
accidentelles. 

{La  fin  <t  un  prochain  im»mim-o.) 

ORI.HE  IT  loi  H  M'  VEMIHKI-I  iu  Jl  IN   4  868. 

M.Amj.  fourni.  Xomissenieiils  de  matières  fécales  chee  une 
femme  hystérique. 

M.  Helmut,  «apport  >ur  l'ouvrage  de  M.  (iiraud-Tculon,  sur 
la  vision  binoculaire. 


Mortel*  médicale  de»  fcoptMM*. 

si  v\it  m  28  mai  I86Ï.  —  hk*>u>k><;k  i.i.  m.  imvm. 
nr.  L'ictr.rir.  i.rvvk. 

M.  Bergeron,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  l'état 
actuel  de  la  science  sur  la  question  de  l'ictère  grave,  qui  est 
en  ce  moment  à  l'ordre  du  jour,  retrace  l'histoire  d'un  cas 
qu'il  a  observé  chez  un  enfaul  de  douze  nns  et  demi.  Ce  fait, 
ajoute  l'auteur,  semble  calqué  sur  l'immense  majorité  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour  sous  les  dénominations 
d  ictère  grme,  il'ictirt  hemorrhayique  e**enlirl,  d'fifropnO  jfiiiti» 
oiijiifdu  foie,  elc.  ffien  que  l'élément  liémorrhagiquc  y  ait  été 
moins  prononcé  qu'il  ne  l'est  habituellement,  cependant  la 
maladie  a  ëlé  suffisamment  caractérisée  par  le  romitù-negro, 
les  péléchies.  l'état  alaxo-ady mimique  présentés  pemlant  la  vie, 
et  par  les  ecchymoses  sou*-périlonéales,  le  ramollissement 
uvei  atrophie  des  cellules  du  foie  trouvés  A  l'autopsie,  pour 
qu'on  n'hésite  pas  à  y  renumailre  le  type  si  tranché  que  l'on 
ne  peut  aujourd'hui  se  refu-cr  à  admettre  comme  une  espèce 
un>rbide  distincte. 

Cependant,  si  l'on  semble  d'accord  pour  admettre  cette 
esjK'ce.  les  dissidences  les  plus  profondes  régnent  encore  entre 
les  médecins,  non-seulement  sur  la  théorie  de  l'ictère  grave, 
niais  encore  sur  les  faits  qui  doivent  lui  être  rapportés.  \a 
confusion  qui  règne  à  ce  sujet  lient  d'abord  nu  peu  d'accord 
qui  règne  sur  les  luises  à  adopter  pour  constituer  les  espèces 
morbides,  mais  aussi  à  l'imperfection  des  dénominations  em- 
ployées jusqu'ici  pour  désigner  la  maladie  décrite  d'abord  par 
M.  Owinfliii,  puis  par  M.  Moniieret. 

La  dénomination  la  plus  ancienne,  celle  qui  prévaut  encore 
aujourd'hui,  celle  A'ietire  grave,  est  la  moins  scientifique  de 
toutes;  elle  a  le  toit  d'assimiler  des  choses  dissemblables. 

I.'épillièle  de  jr«rr,  bonne  tout  au  plus  pour  distinguer  deux 
degré*  d'une  même  maladie  (pneumonie  bénigne  et  pneumonie 
grave  .  ne  suffit  plus  lorsqu'il  s'agit  de  séparer  des  maladie» 
aussi  distinctes  que  l'ictère  qui  nous  occupe  et  l'ictère  simple 
spasmodique.  Se  conteuteriiit-ou  de  cette  épithète  poiu-  distin- 
guer l'angine  diphthéi  itique  de  l'angine  inllammaloire  simple 
ou  de  l'angine  herpétique?  Cet  le  dénomination  d'ictère  grave 
était  logique  en  1849  dans  les  idées  de  M.  Ûxanam,  mais 
aujourd'hui  elle  ne  peut  plus  ligurer  dans  une  nomenclature, 
ou  bien  elle  ne  doit  être  conservée  que  comme  une  désigna- 
lion  générique  «"appliquant  non-seulement  a  l'espèce  qui  nous 
occupe,  mais  à  tous  les  ictères  de  forme  grave. 

La  dénomination  A'ktere  hemorrhagii/ue  r««il»>/,  due  à 
.M.  Monncrel,  est  déjà  bien  préférable,  puisqu'elle  indique  au 
moins  un  symptôme  constant  île  la  maladie,  l'hémoirliagie; 
mais  le  mol  estrntisl  a  l'inconvénient  de  préjuger  d'une  mn- 
uière  absolue  lu  question  la  plus  controversée,  celle  de  savoir 
si  les  lésions  du  foie  sont  primitives  ou  consécutives.  Celte 
dénomination  a  d'ailleurs  un  sens  trop  compréhensif,  et  l'on  a. 
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vu  déjà  plusieurs  observateurs  s'y  tromper,  et  rapporter  au 
type  de  l'ictère  grave  des  ictères  hémorrbagiques  qui  n'ont 
avec  lui  qu'une  analogie  apparente.  Tout  le  inonde  sait,  sur- 
tout depuis  les  travaux  de  M.  Monnerel,  que  toutes  les  mala- 
die* du  foie,  et  surtout  celles  qui  sont  accompagnée*  d'ictère, 
produisent  lu  disposition  aux  hémorrhagies  ;  quelquefois  le  ma- 
lade linil  par  succomber  à  l'abondance  do  ces  perles  do  sang, 
•ans  présenter  aucun  phénomène  d'ntaxo-adynainic.  Or,  qu'y 
a-t-il  de  commun  entre  un  ictère  hémori  hagiquo  de  celle 
nature  et  le  type  décrit  pai  M.  Uzaiiam  el  par  .M.  Mouneret? 
Hien,  au  point  de  vue  clinique.  On  pourrait  donc  abuser  de 
cette  dénomination  d'ictère  héuiorrhagique  pour  réunir  plu- 
sieurs cas  dus  à  des  cotises  très  diverses,  ie»  uns  à  la  pyéniie, 
les  autres  à  l'abus  îles  alcooliques,  lesuuliesau  venin  des  ser- 
pents ou  à  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

I.e  nom  il  atrvphie  jaune  uigw  , lu  foi?  im  il'ictère  atrophique  c*i 
justement  celui  autour  duquel  roule  aujourd'hui  la  discussion. 
Il  exprime,  il  est  vrai,  la  lésion  dans  la  majorité  des  cas,  en 
comprenant  sous  le  nom  d'atrophie,  comme  le  font  les  écoles 
anglaise  et  allemande,  iion-seuletuent  la  diminution  de  volume 
signalée  par  Kokilansky ,  mais  aussi  la  destruction  des  cellules 
mentionnée  par  Bud,  destruction  qui  peut  exister  shiis  que  le 
volume  du  foie  ait  diminué.  Mais  ni  l'atrophie,  ni  même  le 
ramollissement  avec  destruction  des  cellules  hépatiques,  ne  -a 
retrouvent  d'une  manière  constante  d  ois  l'ictère  grave  pro- 
prement dit,  comme  M.  .Mouneret,  dans  sa  M"V»:n.xrmr.  i»k 
4859,  M.  Blaehei,  dans  sa  thèse  de  concours,  M.  tienoiiv  ille, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  et  dernièrement  M.  Worins,  en  ont 
donné  de»  exemples,  et,  d'autre  part,  les  deux  lésions  se 
retrouvent  dam;  des  maladies  très  iliU'é rentes  de  celte  espèce 
morbide.  On  objecte,  il  est  vrai,  que  les  cas  d'ictère  ataxo- 
ndynamique  où  l'on  ne  trouve  ni  l'atrophie,  ni  la  destruction 
des  cellules,  sont  ceux  où  la  maladie  a  marché  trop  vite  pour 
que  la  lésion  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Mais,  cette  expli- 
cation même  étant  admise,  il  suffit  que  la  mort  pui-e  surve- 
nir avant  que  la  lésion  du  foie  existe  pour  qu'on  ne  puisse  plus 
reconnaître  celle-ci  comme  la  cause  des  accidents,  et  pour 
qu'on  doive  admettre  un  état  générul  primitif,  une  sui  te  d'in- 
toxication spéciale. 

Iji  nature  de  cette  intoxication  nous  r-l  inconnue,  et  ne  peut 
nous  fournir  une  dénomination  satisfaisante;  mais  il  est  un 
nom  qu'on  peut  adopter  provisoirement,  c'est  celui  qui  a  été 
employé  par  M.  Lcbcrt,  celui  dùkV<  /yj>/i>m/e,  qui,  selon 
M.  Bergeron,  caractérise  le  mieux  la  physionomie  de  la  ma- 
ladie, car  l'ataxo-adynamie  ne  manque  jamais.  M.  Lehert 
donne  h  ce  nom  une  signification  trop  compréhensive,  en  y 
rattachant,  avec  toute  l'école  allemande  résumée  par  Freriehs, 
des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  très  divers  de  l'appareil 
biliaire,  depuis  l'obstruction  du  canal  cholédoque  jusqu'à  la 
cirrhose,  aboutissant  tous  à  la  destruction  des  cellules.  Cette 
acception  peut  être  logique,  si  l'on  prend  l'anatomie  patholo- 
gique pour  base  unique  de  la  détermination  de  l'espèce.  Mais, 
en  France,  nous  nous  plaçons  plus  volontiers  au  |M>iut  de  vue 
clinique,  tir.  il  est  un  type  spécial,  l'ictère,  qui  npparait  sou- 
dainement dans  la  plénitude  de  la  santé,  dans  la  période  de 
quinze  a  quarante  ans,  qui  s'accompagne  constamment  d'hé- 
morrhapies,  d'une  grande  prostration  des  forces,  de  délire, 
entraînant  ordinairement  lu  mort  en  deux  ou  trois  septénaires, 
et  laissint  après  lui,  dans  la  majorité  dos  cas,  une  lésion  du 
foie,  la  destruction  des  cellules,  ou  mieun  le  romolli»iemcnt  du 
foie,  caractère  que  l'on  peut  souvent  couslaler  sans  le  micros- 
cope. C'est  h  cet  ictère  grave  que  M.  Bergeron  réserverait  la 
dénomination  d'ictère  typhoïde,  qui  ne  préjuge  rien  sur  In 
question  d'anntomio  pathologique,  et  exprime  suffisamment 
s >n  caractère  fondamental.  M.  Bergeron  ajoute,  du  reste,  que 
celte  expression  ne  le  satisfait  pas  en  'ore  complètement,  parce 
qu'elle  n'indique  pas  nettement  la  place  de  la  maladie  dans  le 
cadre  nosologiquo.  Mais,  pour  trouver  une  dénomination  de 
celte  sorte,  il  faudrait  avoir  des  notions  plus  précises  que  celles 


que  nous  piwnédons  sur  l'étiologie  et  la  nature  do  l'ictère 
typhoïde. 

U*  analogies  le  rapprocheraient  surtout  de  la  classe  de« 
typhus.  Il  lui  manque  ti  ntefois  deux  caractères  propres  de  ce» 
pyrexies.  l'épidémicilé  et  la  contagion.  L'ictère  typhoïde  ne 
s'est  encore  montré  que  sous  la  forme  sporadique;  mais  les  cas 
se  multiplient,  et  nous  ne  savons  pas  ce  que  l'avenir  nous 
réserve  à  cet  égard.  Quelques  faits  observés  par  Giïftilu, 
llonoeh,  drives,  et  plus  récemment  par  M.  Hérard,  doivent 
nous  rendre  réservés  sur  la  question  de  la  contagion.  Si  plus 
tard  il  était  démontré  que  l'ictère  typhoïde  apparaît  épidémi- 
quement.  et  qu'il  est  transniissilde  au  contact  ou  par  infection 
miasmatique,  on  pourrait  à  peu  près  affirmer  son  identité 
avec  la  fièvre  jnune.  Les  analogie»  sont  frappantes  quant  aux 
symptômes,  en  laissant  de  côté,  pour  le  moment,  la  question 
des  lésions  du  foie  dans  cette  dernière  maladie.  Bou\  circon- 
stances les  séparent  encore  :  l'inlluence  palustre,  si  bien 
démontrée  pour  la  lièvre  jaune,  manque  dans  l'ictère  typhoïde, 
et  ce  dernier  semble  beaucoup  plus  meurtrier  que  la  première. 
Il  resterait  à  discuter  si  le  principe  toxique,  dans  l'ictère 
typhoïde,  vient  du  dehors,  on  s'il  se  forme  de  toutes  pièces 
dans  l'économie,  à  rechercher  quel  est  le  rôle  du  système 
nerveux  el  l'enchaînement  des  troubles  fonctionnels;  mais 
M.  Bergeron  s'abstient  d'al»order  cette  question,  qui  viendra 
sans  doute  à  l'occasion  du  rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  les  observations  de  MM.  Blachez  et  Wonns. 

M.  Il  ui/fes  ne  voit  pas  l'importance  qu'il  peut  y  avoir  à  sub- 

stil  •  le  nom  nouveau  d'<rlWw  typhoïde  à  celui  qu'on  emploie 

généralement  :  lu  maladie  n'est  jusqu'à  présent  qu'un  ictère 
avec  état  typhoïde,  sans  qu'on  puisse  rien  affirmer  de  plus  sur 
sa  nature.' Il  prie  M.  Bergeron  de  préciser  sa  pensée  à  cet 
égard. 

M.  Deiijeron  n'a  pas  prétendu  faire  du  nouveau,  il  a  em- 
prunté à  M.  Lebert  une  dénomination  proposée  depuis  long- 
temps par  cet  auteur,  parce  que  le  mot  lui  parait  avoir  l'avan- 
'  tage  d'exprimer  mieux  que  les  autres  la  physionomie  générale 
i  de  la  maladie,  el  de  la  séparer  des  autres  ictères,  qui  sont 
graves,  sans  être  le  type  qui  peut  seul,  selon  lui,  représenter 
1  une  espèce  nosologiquo.  Il  réserve  tout  entières  pour  l'avenir 
de*  questions  dont  la  solution  fournira  peut-être  une  dénomi- 
nation tout  ii  fait  satisfaisante. 

M.  Chauffant  se  rallie  au  nom  d'Ictère  typhoïde  ou  peut- 
être  mieux  d'ictère  lyphiquo.  qui  lui  semble,  en  efTet,  repré- 
senter l'état  général  fondamental,  puisqu'on  ne  peut  choisir 
le  nom  exclusivement,  ni  d'après  les  symptômes,  ni  d'après 
la  lésion. 

M.  Vurotle  accepte  la  dénomination  d'ictère  typhoïde  ou 
lyphiquo,  mais  à  litre  passager.  Jusqu'à  présent,  ou  n'a  vu 
dans  cette  maladie  que  les  cas  graves,  les  cas  mortels.  Mais 
une  étude  ultérieure  fera  reconnaître  des  eau  mixtes  dans  les- 
quels la  gravité  n'est  peut-être  due  qu'à  un  traitement  intem- 
pestif.   

IV 

IïEVl'K  MIS  JlH  RNAlX. 
Nur  le*  lénlso»  du  rcrvrelrl,  pur  (o>ii<oi.  Siikvmlh. 

Voici  le  sommaire  des  observations  contenues  dans  le  travail 
lu  par  l'auteur  à  la  Société  médicale  de  Liverpool.  Nous  ferons 
suiv  re  ce  résumé  des  «  une  ln>i< >u»  formulées  pur  le  docteur 
Shearer. 

Oiis.  I,  —  Femme  ùgée  <1>!  Irenlc--epl  »ru.  (V-ptiaUdgii:  ;  vertige; 
amaurose;  surdiie;  *lrat'i*mc  diveigeiil;  troubles  de  Ij  Limite  de  mnr- 
diuflttnii  de«  mouvement»  ;  cri»  BUturn.it ii|Uf»  ou  in lolontaires  ;  IrgAre 
pralme  (te  l.i  unitilitr  ;  secè»  convul<il,  ;  intelligence  intacte.  —  l'ott 
mortem.  Tumeur  n.'r  du  conduit  auditif  interne  du  eôto  droit,  ei»c  pro- 
longeant  Uani  le  cervelet.  Iteina  cireux. 
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Om.  II.  —  Homme  âgé  de  soixante-deux  »n».  Céphalalgie  ;  paralysie 
!  du  coté  droil  ;  paralysie  des  sphincter*  el  do  la  langue  «.vis 
'  isparilion  des  symptômes  de  paralysie  ;  apparition 
d'accident»  comateux  ;  conservation  de  la  vision  ;  insensibilité  de  plus  rn 
plus  complote  ;  gémissements  automatique*  presque  incessants  ;  mort  — 
Potl  monem.  Gros  caillot  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  ;  cecaiUol  est 
i  de  deux  portions  :  une  centrale  récente,  formée  par  du  sang 


tenant  des  corps  granulcnx  composés  et  des  cristaux  d'hémalinc. 

Les  caractères  du  caillot  rendent  un  compte  exact  des  prin- 
cipaux symptômes  observes.  11  est  clair  que  le  patient  a  éprouve 
deux  attaques  apoplectiques  distinctes  :  l'une  le  3  mars,  douze 
jours  avant  la  mort  ;  l'autre  le  1 2  mars,  deux  jours  avant  sa 
lin.  I.e  premier  caillot  a  subi  pendant  les  douze  demi  ers  jours 
de  la  vie  une  absorption  partielle  et  une  transformation  de  ses 
éléments,  d'où  est  résultée  la  production  de  dépôts  pigmen- 
ta ires  de  diverses  couleurs,  et  de  cristaux  tétraédriques  d'hé- 
niatine.  L'action  irritante  de  ce  premier  caillot  était  démontrée 
par  la  grande  quantité  de  globules  d'exsudation  qui  occupaient 
la  zone  externe  du  tissu  nerveux  ramolli.  U>  deuxième  épan- 
chement  sanguin,  celui  qui  avait  causé  la  mort,  était  entière- 
ment composé  de  globules  de  sang  non  «Itérés;  il  devait  donc 
être  tout  à  fait  récent. 

Obs.  III.  —  La  lésion  du  cervelet  était  compliquée  de  K-sion  cérébrale. 
Démence  ;  troubles  de  coordination.  Six  ans  auparavant,  plaie  de  tetc  ; 
accès  convulsifs  non  modifies  parle  trépan  ;  paralysie  temporaire  du  mou- 
vement el  de  la  sensibilité  du  coté  droit  ;  mort.  —  Potl  mortem.  rungus 
du  cerveau  ;  épanehemeiit  purulent  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  hyper- 
trophie considérable  de  la  faux  du  cerveau  el  de  toutes  les  membranes 
qui  entourent  le  cervelet  ;  ancien  fi.yer  apoplectique  ou  kyste  transparent 
Jan»  le  corps  strié  droil. 

I.a  démence  est  facilement  expliquée  par  l'état  de  la  laux 
du  cerveau.  L'apparition  des  convulsions  quelque  letnps  avant 
la  mort  parait  due  à  la  production  du  pus  dans  l'arachnoïde, 
l-a  parai) sie  momentanée  du  côté  droil,  el  la  cavité  evstoïde 
du  corps  slrié  droit,  restent  pour  nous  a  l'état  d'énigmes.  Mais 
nous  regardons  l'hypertrophie  des  méninges  cérébelleuses  i-l  la 
pression  qu'elles  exerçaient  sur  l'organe  comme  la  cause  de  la 
difficulté  de  la  démarche  et  des  désordres  de  coordination. 

Obs.  IV.  —  Désorganisation  de  la  partie  postérieure  des  lobe*  cérébel- 
leux dans  un  cas  de  manie  chronique  avec  amaurose.  Plusieurs  jours  avant 
la  mort,  apparition  d'un  syraptdme  insolite  :  subitement  et  sans  cau<c 
appréciable,  le  malade  pousse  des  gémissements  el  des  cris  perçants  ; 
ces  cris  rappellent  tout  à  fait  ceux  des  animaux  dont  les  ganglions  ner- 
veux ont  été  intéressés  par  le  contenu  du  physiologiste.  L'observation  est 
rapportée  par  le  docteur  Lindsny  dans  son  compte  rendu  de  1861  sur 
l'asile  royal  de  Pertb.  Dans  ce  cas,  les  lésions  du  cerveau  étaient  sans 
importance. 

Oas.  V.  —  Abcès  dans  le  lobe  droit  du  eervelot.  Perte  de  l'équilibre  et 
de  la  coordination  dans  les  membres  inférieurs.  Les  autres  détails  du  fait 


Obs.  VI.  —  Céphalée  depuis  dix  mois.  Un  seul  accès  l'-onrulsif  au  com- 
mencement de  la  maladie  ;  syphilis  antécédente  ;  ncxlus  sur  le  front  et  le 
cuir  chevelu  ;  nodus  considérable  dans  la  tisse  temporale  droite  ;  paralysie 
double  de  la  face  ;  paralysie  des  deux  nerfs  auditifs  ;  cris  et  gémisseniénls 
incessants  pendant  la  nuit.  Interrogé  sur  la  cause  de  ce»  cris,  le  malade 
répond  qu'il  n'en  a  pas  conscience,  que  c'est  pour  lui  une  habitude  bien 
plus  que  toute  autre  chose.  Intelligence  parfaitement  intacte  ;  démarche 
chancelante  semblable  1  celle  d'un  homme  ivre.  Amélioration  notable  au 
bout  de  quatre  semaines  sous  l'influence  des  pilules  de  Plummcr  el  de 
l'induré  de  potassium. 

Diagnostic.  —  Tumeurs  multiples  d'origine  syphilitique  ;  en  un  mol, 
nodus  irilra  crâniens  au  niveau  de  la  foce  postérieure  dis  deux  rochers. 
En  raison  du  voisinage  du  cervelet,  ces  tumeurs  exercent  une  compres- 
sion sur  cet  organe. 

Voici  maintenant  énumérés  selon  l'ordre  de  leur  importance 
les  symptômes  désaffections  du  cervelet.  Les  trois  premiers 
sont  des  symptômes  ùiduelifs,  et  la  réunion  des  cinq  premiers 
peut  permettre  le  diagnostic  d'une  lésion  cérébelleuse. 

1.  L'intégrité  et  la  conservation  parfaites  des  facultés  intel- 
lectuelles —  ou  du  moins  des  troubles  relativement  1res  légers. 
Dans  les  observations  d'Ahcrcrotnhie  el  de  Cruveilhier,  on 
tixmvc.  à  chaque  pas  des  indications  de  ce  genre  :  intelligence 


parfaite,  intelligence  conservée  jusqu'au  dernier  moment. 

II.  Désordre  de  cette  faculté  de  coordination,  d'équilibre  ou 
d'harmonisation  qui  est  indispensable  à  l'action  combinée  des 
muscles.  Le  malade  semble  être  trop  lourd  dans  la  partie  supé- 
rieure de  son  corps,  il  se  retourne  avec  gaucherie,  il  chancelle 
et  tombe  fréquemment  ;  en  un  mot,  il  présente  la  démarche 
toute  particulière  des  gens  en  étal  d'ivresse. 

III.  L'apparition  périodique  de  cris  soudains,  involontaires, 
automatiques,  semblables  à  ceux  que  font  entendre  les  ani- 
maux inférieurs  lorsque  leur  cervelet  ou  leurs  pédoncules  sonl 
intéressés  dans  une  vivisection. 

IV.  Les  pupilles  sont  invariablement  dilatéei;  ce  symptôme 
contraste  d'une  manière  très  remarquable  avec  leur  contraction 
dans  les  afl'ectious  du  pont  de  Varole. 

V.  Dans  les  lésions  du  cervelet,  la  douleur  est  ressentie  dans 
le  front,  les  tempes  ou  au  vertex,  ou  bien  elle  est  générale, 
elle  est  rarement  localisée  en  un  point  de  l'occiput. 

VI.  La  surdité,  p.trliojle  ou  totale,  parait  se  rattacher  con- 
stamment à  la  lésion  de  l'un  ou  des  deux  nerfs  auditifs.  Ce 
n'est  point  un  symptôme  constant. 

VIL  Les  convulsions,  les  nausées  et  les  vomissements  ne 
paraissent  pas  être  plus  fréquents  dans  les  alTections  du  cerve- 
let que  dans  celles  du  cerveau. 

VIII.  La  sensibilité  cutanée  n'a  été  modiliée  dans  aucune  de 
nos  observations;  elle  n'a  paru  ni  exaltée,  ni  amoindrie. 

IX.  L'amaurose  et  le  strabisme  manquent  plus  souvent  qu'ils 
ne  se  manifestent;  lorsqu'ils  existent,  ils  dépendent  d'une 
lésion  alfectant  les  nerfs  intéressés. 

X.  Les  faits  précédents  démontrent,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Gall.  que  le  cervelet  n'a  aucune  influence  sur  l'appa- 
reil génital.  [Edinburgh  Mettrai  Journal,  mai  1862.) 


VARIETES. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ttegnault,  mdde 
de  l'établissement  thermal  de  ttourbon-l'Archambaull. 

—  Parmi  les  donataires  de  Fontainebleau,  on  trouve  :  Corvisart,  mé- 
decin de  l'Empereur,  porté  pour  50  000  fr..  dont  l'ayant  droit  est  son 
fils  adoptif,  M.  Corvisart,  ancien  officier  supérieur  de  cavalerie  ,  Lacour- 
nère,  chirurgieu  do  S.  M.  l'Impératrice.  30^)0  fr.,  qui  reviennent  à  sa 
femme,  madame  Lacournére,  veuve  Pcsotmeaux;  Caltetlc,  pharmacien, 
10  ÛtMl  fr.,  divisés  cuire  six  personnes  :  trois  fils,  une  fille,  un  petit  fils 
el  une  petite-fllle  ;  enfin  le  chirurgien  Horeau,  porté  pour  20  000  fr., 
que  se  partagent  sa  tille  et  sa  petite  lîlle. 

—  Le  gouvernement  drs  Êt.its  l'nis  a  désigné  l'Ile  de  David,  située 
prés  de  New-Rochcll,  ii  20  mille*  environ  de  New-York,  pour  la  con- 
struction d'hôpitaux  militaires  destiné*  4  recevoir  U.OO  à  2000  malades. 
Ces  hdpilnux  seront  placés  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  K.  Lee 
Jones  (de  New- York).  (American  Jredu-at  finie j.) 

—  Par  décret  du  24  mai  1802,  S.  M.  l'Empereur  a  nommé  président» 
des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  :  De  Nice 
(Alpes-Maritimes),  M.  le  docteur  Maure  ;  de  Saumur  (Maine-et-Loire), 
M.  Bouchard  ;  de  l'arrondissement  de  Castres  (Tarn),  M.  Combes. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  s'eit 
ouvert  le  12  juin.  Les  membres  du  jury  font  :  MM.  Bouneau,  Mesnet, 
Devergie,  Caienave,  Hervea  de  Chégoin,  Gossclin  et  Giraldès,  juga  iKu- 
lairts  ;  MM.  Ilérard  et  Alph.  Guérin,  juyi's  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  tronlc-six,  qui  prennent  part  aux 
épreuves,  sont  : 

MM.  Magnac,  Kremincau,  Bonfils,  Siredey,  Canuel,  Fonrnior,  Luys, 
Dumonl-Pallicr,  Second-Féréol,  Cadet  de  Gassicourt,  Worras,  Gibert,  To- 
pinard,  Géry,  Tillot,  Isambert,  Péter,  Parrot,  Desnos,  Blachei.  Guyot, 
Labbé.  Moynier.Blondeau.Molland,  Blondet,  Besnier,  Tamarelle-Mauriac, 
Gombault,  Zambaco,  Blain  de»  Cormiers,  Maingault,  Simon,  Gavasse, 
Wieland  cl  Barnier. 

Ils  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  De  L'anesiiUsie  .vu 
fOIST  DE  VDK  DC  DIAGNOSTIC. 


Ix  Rédacteur  en  chef  :  A.  DnciiAMnitE. 


PAIUS,  — lUrtliKEBlK  DE  L.  11AHT1NET,  HUE  MIGNON,  %. 
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T  ABU    DIS    MATlisXS    DU  WUMtno, 


1.  Parla,  Académie  de  asAdecLne  :  Quntion  de  l'o- 
«riolnm.i..— Renaa  de  pharmacie  tt  dhirtoiro  mlurello  : 
P«ic,fMI«.m  peltaluin,  —  Citron  contre  Ptcl*».  —  Er- 
fut  de  froiaenl.  —  Emploi  thérapeutique  du  Cjtiuu  l.a- 
kmniuni.  —  De  l'aconitine.  —  Pomuiade  à  l'oxyde  rong* 
<le  mercure.  —  II.  Tmtn  ortglaau*..  The- 


dant  1«  maladtet  fonetionnellro  de  l'ippartU  difattif.  — 
III.  «foelélra  UIMlft  Académie  de»  wleneet. 
—  Académie  de  médecine.  —  Suoete  médicale  de.  M- 
pUiit.  —  IV.  R>vae>  eje»  journaux.  DelW- 
moptjoo  dan*  la  grippe.  —  Mort  par  la  rluorofonne.  — 
Eiilerrioaie  abdeoùnale.  E»lraclioi^.i-i  calcul  iulriliftal 


Traité  praliinM  de  Médecine  Ma-ale.  —  VI.  Variété». 
—  VII.  ■ealletia  Afm  |iu>.llr«UoeaB  aoa- 

Vf  II».  Lhre*.  —  rWcepti»!»  au  (rade  de  docteur .  — 
VIII.  Fe-wlllrioa  G,mnaelM|u*  mÀlicale  neduiM 
(kineViatrie)  ;  traitement  des  puladiri  par  lu  n«rrrm*nl 
•eloo  lutfatèiMdaUajf. 


Paris,  26  juin  «862. 

Académie  île  mÀlecine  :  ûixsnov  r>E  i.'ov.vwotomie.  —  Revue  d« 
jtharmacie  et  d'hiêtoir»  naturelle  :  pnmtp'tvi.l.l  M  PKt.TATtM.  — 

<  ITBOV  COVTBE  l.'ll-TEBE.           ERGOT  UE  niOMEYT.  ■ —   EMPLOI  TIIE- 

BYPEITIOIX  1>L  <  YTl«l  S  I.ABl  HM'M.         l>E  I.'.UONITIXE.  POV(M.U>K 

A  l.'oXYLE  BOIC.E  I.K  MOU  t  MX. 

L'ovariotomic  tend  de  plus  en  plus  à  vaincre  la  proscrip- 
tion dont  elle  a  été  si  longtemps  l'objet  parmi  nous.  Après 
l'avoir  condamnée,  presque  flétrie  ù  titre  de  cruauté,  on  s'est 
mis  à  la  regarder  en  face,  à  l'étudier;  puis  on  s'est  enhardi 
i  la  pratiquer,  —  sans  succès,  il  est  vrai,  mais  pourtant  avoc 
des  résultats  capables  de  Taire  mieux  augurer  de  l'avenir  ; 
et  voilà  enfin  qu'elle  vient  d'être  réalisée  avec  un  bonheur 
remarquable  par  M.  le  professeur  Nélnton.  C'est  donc  à  lui- 
qu'il  était  réservé  île  juslilier  les  espérances  qu'il  avait 


émises  après  un  voyage  à  Londres,  dans  une  leçon  clinique 
que  nous  avons  reproduite  (Gazette  hebdomadaire,  1861, 
p.  765).  Ce  sera  pour  lui  un  grand  honneur,  et  ce  doit 
être  le  sujet  d'une  vive  satisfaction.  Quoi  de  plus  brillant  et 
de  plus  méritoire  à  la  fois  que  d'éloigner  par  une  opération 
hardie  une  mort  certaine  et  déjà  menaçante! 

Voici  en  deux  mots  le  fait  dont  il  s'agit,  et  que  M.  Nélaton 
a  raconté  mardi  à  l'Académie  de  médecine  en  exhibant  la 
tumeur  extirpée  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans.  Les  premiers 
symptômes  remontent  ù  un  an.  L'accroissement  de  la  tumeur 
fût  rapide,  tellement  rapide  qu'il  fallut  pratiquer  une  ponction 
palliative  le  17  mai  dernier.  Au  bout  de  dix  jours,  lu  tumeur 
reprit  son  volume  primitif. 

Le  <7  juin,  l'opération  de  l'ovariciloniie  fut  pratiquée  dans 
la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Duval. 

L'opération  s'est  faite  suivant  les  règles  ordinaires  :  ouver- 
ture de  l'abdomen,  traction  de  la  tumeur  à  l'aide  d'une  pince 
spéciale,  ponctions  multiples  avec  un  trocart 


FEUILLETON. 


TbaITKMEVT  LES  MU.VMK*  l'Ail  IX  MOCVEMIAT  SKU»\  IX  SYSTEME  HE 

Lin',,  aperçu  srientitique  communiqué  pur  le  I)'  .Memno. 
Suile  el  fin.  —  Voir  Ici  u"  23  «t  2V 

MKTHOUE  THKHAPElTtQIX. 

H  est  très  difficile  de  poser  des  principe!'  d'une  méthode 
qui  ne  compte  qu'un  demi-siècle  d'exercice,  et  qui,  à  côté  de 
très  nombreux  préceptes  et  faits  pratiques,  a  encore  grandement 
besoin  d'être  expliquée  par  la  physiologie  et  même  par  quel- 
ques considérations  nouvelles  en  anatooiie. 

Nous  allons  simplement  relater  la  manière  dont  on  emploie, 
dans  les  pat*  du  nord,  les  divers  mouvements  de  la  gymnas- 
tique suédoise. 
IX 


D'une  manière  générale,  lorsqu'il  s'agit  de  favoriser  la  nutri- 
tion d'une  partie,  on  lui  fait  exécuter  d'abord  des  mouvements 
pattifs  !on  croit  par  là  déterminer  dans  cette  nartie  une  con- 
gestion passagère  et  toute  passive);  puis  on  la  soumet  à  des 
mouvements  concentriques  ou  excentrique*  directement  loca- 
lisés, et  qm'  sont  aidés  quelquefois  de  mouvements  locaux 
exécutés  en  même  temps;  on  entrecoupe  enfin  ces  mouve- 
ments svnergique»  locaux  de  quelques  mouvements  généraux. 
11  y  a  des  cures  qui  ne  s'adressent  qu'a  -une  partie  du  corps 
{hémiplégie,  paraplégie),  d'autres  a  une  partie  plus  étroite 
,'erampc  des  écrivainsi.  Tantôt  les  ordonnances  ont  en  vue  la 
uéoplastic  seule,  ou  la  résorption  seule,  ou  les  deux  actions 
réunies.  On  peut  encore  produire  une  dérivation  de  certaines 
parties,  une  congestion  vers  d'autres,  et  modifier  enfin  l'artion 
du  système  nerveux  en  interrompant  son  courant  par  des  pres- 
sions", et  en  le  favorisant  par  des  passes,  frictions  et  foulages. 

On  voit  que  celle  méthode  n'est  à  l'usage  que  des  médec  ins, 
et  qu'il  n'est  pas  il  craindre  que  l'industrie  s'empare  de  cet 
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destruction  «li*  quelques  adhérences  de  1  Vpiplooti  et  ilo  l'intes- 
lin  grêle,  constrictîon  du  pédicule,  ligatures  jetées  sur  quel- 
ques artères,  fixation  du  pédicule,  suture  de  la  plaie  abdomi- 
nale avec  des  fils  métalliques. 

Mais  pendant  l'opération,  du  liquide  s'était  épanché  dans  la 
cavité  péritonéale.  l'our  prévenir  les  dangereux  effets  de  cet 
épanehement.  M.  Nélatoii  n'hésita  pas  à  introduire  une  éponge 
dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  jusqu'à  l'entière  évacuation  du 
liquide  épanché. 

L'opération  fut  suivie  de  quelques  frissons,  de  douleurs  ab- 
dominales, de  coliques  vagues  et  mobiles,  de  vomissements, 
ne  portant  toutefois  que  sur  les  boisson*  ingérées. 

I.o  pouls  ne  s'est  jamais  élevé  nu-dessus  île  90  pulsations. 

I.e  lendemain  et  le  surlendemain,  encore  des  coliques  et  des 
vomissements. 

I.e  quatrième  jour,  hoquet.  Vésicatoire  volant  dans  la  ré- 
gion épigastiïquo.  L'instrument  qui  tenait  le  pédicule  est  re- 
tiré. 

I.e  cinquième  jour,  les  sutures  métalliques  sont  enlevées. 
Ix'  septième  jour,  purgatif. 

Aujourd'hui,  cicatrice  linéaire  :\  peine  apparente  à  l'endroit 
de  l'incision  ;  dépression  omhiliqitée  au  niveau  du  point  occupé 
par  le  pédicule;  6Î  pulsations;  bon  appétit.  Ktat  général  o\- 
cellent. 

U  tumeur  contenait  8  litres  d'un  liquide  lllant  et  visqueux; 
elle  est  constituée  par  plusieurs  poches  donnant  à  la  surface 
île  la  tumeur  un  aspect  bosselé,  inégal,  (l'est  donc  un  de  ces 
kystes  multiloeulaires  qu'on  ne  guérit  »'  l'1'1'  '-i  ponction  ni 
par  aucune  des  méthodes  anciennes;  et  c'est  dans  ce  cas  que 
l'ovariotomic  est  indiquée. 

Un  do  nos  rédacteurs  a  pu  voir  cette  femme  si  heureuse- 
ment rendue  à  la  vie  ;  elle  a  la  mine  fraîche,  la  parole  forte, 
l'appétit  bon  ;  aucun  signe  de  lièvre  ;  nbsenre  de  douleur.  Lo 
ventre  est  sonple,  et  sur  la  ligne  médiane  on  voit  un  filet 
rosé  qui  rappelle  l'endroit  où  fut  pratiquée  l'incision;  à  l'ex- 
trémité inférieure,  une  dépression  légère  correspondant  au 
point  de  section  du  pédicule.  Il  semble  quo  déjà  l'on  pour- 
rait rendre  celte  femme  a  ses  occupations. 

C'est  là,  nous  le  répétons,  un  fait  important,  en  ce  qu'il 
réduit,  pour  la  chirurgie  française,  le  champ  de  lïnourahi- 
lité;  en  ce  qu'il  témoigne  péremptoirement,  surtout  rappro- 
ché des  résultats  delà  pratique  anglaise,  de  la  légitimité  do 
l'ovariolomie  ;  en  ce  qu'il  démontre  qu'à  Paris  comme  à 
Londres  le  péritoine  ne  se  soumet  pas  toujours  aux  caprices 
de  nos  idées;  en  ce  qu'il  est  enfin  la  consécration  expé- 
rimentale des  opinions  defenduos  pour  la  première  fois, 
dans  ce  journal  mémo,  contre  l'autorité  d'illustres  maîtres, 


héroïque  remède  appelé  mouvement,  t'u  mouvement  fait  sans 
intelligence  ut  sans  dextérité,  mais  smtout  sans  indication 
médicale  et  rationnellement  précisée,  ne  donne  pas  au  malade 
ce  genre  de  satisfaction  momentanée  et  durable  de  mémo 
qui  est  le  sentiment  précurseur  naturel  de  la  Rin'iison.  Le 
malade  s'habitue  tellement  à  la  main  de  son  gymnaste  qu'il 
est  inopportun  de  le  changer  pendant  la  cure  même. 

Voici  maintenant  comment  la  méthode  est  appliquée  dans 
quelques  cas  particuliers  que  nous  choisissons  à  titre  d'exemple  : 
la  hernie,  la  parolyw»,  la  cromp»  de$  écrivain*  et  la  tcoliote. 

Hernie. 

La  guérison  d'une  hernie  récente  s'opère  à  peu  près  par  le 
même  procédé  que  l'augmentation  du  volume  des  muscles  et 
la  consolidation  des  aponévroses  du  bras  che»  un  maître  d'es- 
crime. 


par  un  médecin  aussi  modeste  qu'instruit,  M.  le  docteur 
Jules  Worms. 

A.  D»u  lUMpiir.. 


 Parmi  les  médicaments  nouveaux  d'origine  américaine 

introduits  depuis  peu  dans  la  pratique  médicale,  M.  R.  Bentley 
cite  le  Podophyllum  prltatum,  dont  il  relracc  une  histoire 
asse*  complète.  Cette  plante,  que  ses  caractères  rapprochent 
de  la  famille  des  Renonculacées,  croit  abondamment  dans  les 
bois  des  fllats-1'nis  et  le  long  des  ruisseaux.  I.a  partie  em- 
ployée est  la  racine,  qui  est  éminemment  catlinrtique,  et  dont 
l'action  est  tout  A  fait  comparable  à  celle  du  jalap.  Elle 
parait  agir  en  excitant  les  glandes  mucipares  de  l'intestin,  et 
détermine  une  abondante  expulsion  de  matières  liquides. 
D'après  le  docteur  Kberle,  qui  l'a  fréquemment  employé,  le 
Podophyllum  agit  aussi  bien  que  le  jalap,  et  le  docteur 
Burgon  ie  trouve  préférable  au  jalap  dans  les  inflammations 
intestinales  avec  ténesme  et  tranchées,  qui  exigent  une 
prompte  évacuation  des  matières.  On  l'emploie  aussi  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  bilieuses.  Tour  atténuer  certains  do 
ses  effets,  on  se  trouve  bien  de  le  mêler  avec  du  calomel  ou 
de  la  crème  de  tartre.  On  l'administre  en  poudre  à  la  dose 
de  10  à  12  grains  (0,05  à  0,8).  Le  Podophyllum 
doit  ses  propriétés  à  un  principe  actif,  le  podophyllin,  qui, 
comme  le  principe  des  Renonculacées,  est  volatil,  et  se  perd 
par  la  dessiccation.  Hodgon  et  Lewis,  qui  l'ont  analysé,  ont 
reconnu  une  grande  énergie  au  podophyllin,  et  ont  remar- 
qué qu'il  pouvait  déterminer  une  éruption  pustuleuse  du 
nez  et  des  paupières  chez  les  personnes  qui  le  préparent. 
Le  podophyllin  est  administré  à  la  dose  de  2  à  3  grains 
(0,1  3  à  0,2),  et  l'extrait  de  Podnphyllum,  t\ui  est 
une  préparation  très  usitée  aux  Etats-Unis,  a  celle  de 
h  à  5  grains.  (Pharmaceutical  Journal,  mars  1802.) 

—  Le  suc  de  citron  est  employé  depuis  longtemps  par  le 
peuple  en  Pologne  pour  guérir  l'ictère,  et  l'on  peut  en  tirer 
de  bons  résultats  d'après  une  observation  de  M.  le  docteur 
Klies  (de  Berlin).  Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  .lagielski, 
un  cas  d'ictère  ancien  et  rebelle,  et  accompagné  de  déman- 
geaisons insupportables,  fut  traité  par  le  suc  de  citron,  et 
rapidement  amené  à  guérison.  On  administra  d'abord  a  l'inté- 
rieur le  suc  de  citron  toutes  les  deux  heures,  puis  à  des  inter- 
valles graduellement  plus  éloignés;  concurremment  avec  le 


Les  libres  musculaires  et  tendineuses  de  l'anneau  inguinal 
augmentent  et  se  resserrent,  ainsi  que  toute  la  paroi  abdomi- 
nale, par  des  mouvements  dont  nous  allons  décrire  un  certain 
nombre.  On  ne  doit  point  oublier,  en  considérant  ces  mouve- 
ments, qu'une  partie  en  est  destinée  à  rétablir  l'équilibre  des 
muscle»  en  arrière  (extenseurs  du  dos;,  et  du  devant  ifléchis- 
seurs  du  tronc),  qui  chez  les  hertiieux  est  très  fréquemment 
rompu  en  faveur  des  cxtenscui?  du  tronc. 

1e  Oécubitus  horizontal  sur  un  banc;  élévation  active  des 
deux  jamlvos  ;  plus  tard  même  élévation  contre  résistance  du 
gymnaste,  qui  applique  quelques  doigts  sur  la  pointe  du 
pied;  succussion  passive  des  jambes,  tenues  par  les  chevilles 
verticalement  et  eu  flexion  sur  le  tronc. 

V  Station  debout,  les  cuisses  appuyées  contre  une  barre  ; 
résister  à  la  pression  des  deux  mains  du  gymnaste  sur  les  omo- 
plates, laisser  courber  le  tronc  par  ce  dernier  jusqu'en  angle 
droit. 

3*  Dcmi-couché ,  élévation  du  genou  correspondant  à  la 
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traitement  interne,  on  lit,  trois  fois  par  jour,  le  lavage  île 
toutes  les  parties  du  corps,  y  compris  la  face  pi  la  plante  «les 
pieds,  au  moyen  d'une  éponge  imbibée,  de  parties  égales 
d  eau  chaude  et  de  sur  de  citron.  Après  le  premier  lavage, 
il  y  eut,  pendant  quelques  instants,  une  sensation  de  cuisson 
et  de  démangeaison  plus  vive  que  d'habitude;  mais  bientôt 
succédèrent  un  calme  et  un  bien-élre  inusités.  (.illqem 
medic  Cmtral-Zcitung,  1861.  Répertoire  de  pharmacie, 
juiu  IS02.) 

—  Depuis  plusieurs  années  déjà,  quelques  observateurs 
ont  appelé  l'attention  des  médecins  sur  l'avantage  qu'il  y 
aurait  à  substituer  \  ergot  de  froment  à  l'ergot  de  seigle,  et 
les  travaux  de  MM.  Pourclier,  Grandclément  et  Gonod  ivoy. 
Gazette  hebdom..  Mil,  p.  Ml,  18<U)  ont  démontré  que 
son  altérabilité  élail  beaucoup  moindre.  Dans  une  thèse  sou- 
tenue récemment  devant  l'École  de  pharmacie  de  Montpellier, 
M.  Carbonneau-Leperdricl  est  venu  continuer  les  observai 
tions  de  ses  prédécesseurs,  et,  se  basant  sur  l'analyse,  qui  lui 
a  donné  pour  l'ergot  de  froment  une  proportion  plus  forte 
de  principe  exlractif,  et  moindre  d'huile  toxique,  que  l'ergot 
île  seigle,  il  a  conclu  que  l'emploi  de  l'ergot  de  froment 
devait  être  préféré  comme  étant  sensiblement  moin»  véné- 
neux.  Il  rapporte,  dans  son  travail,  quelques  observa- 
tions de  M.  le  professeur  Hourdel,  qui  s'est  très  bien  trouvé 
de  l'emploi  de  l'ergoline  de  froment  dans  un  cas  d  inertie 
utérine;  de  MM.  les  docteurs  Hertrnndaîné,  Dunal  et  Cellaricr, 
qui  ont  obtenu  également  de  bons  effets  de  l'emploi  de  ce 
médicament  dans  des  circonstances  semblables.  I  n  fuit  qui, 
s'il  se  confirmait  par  une  expérience  prolongée,  serait  très 
important,  c'est  que  l'ergot  de  froment,  tout  en  agissant 
énergiquemenl,  aurait  l'avantage  de  produire  ses  effets  (t  une 
manière  graduée,  et  de  ne  plus  déterminer  les  contractions 
utérines  bientôt  après  son  administration.  Les  doses  aux- 
quelles on  pourrait  faire  usage  des  ili\ erses  préparations  do 
l'ergot  de  froment  sont  les  mêmes  que  celles  des  préparations 
analogues  du  seigle  ergoté.  (Carbonncau-I.cperdricl,  De 
lenjot  de  froment  et  de  ses  propriétés  médicales,  thèse, 
186:?.) 

—  L«  C'Jtisus  luiburnum  ou  faux  ébénier,  cultivé  dans 
nos  jardins  en  raison  de  sps  belles  grappes  de  fleurs  jaunes, 
exerce  sur  l'économie,  une  action  marquée.  C'est  ainsi 
qu'autrefois  MM.  Tollnrd  et  Vilmorin  ont  constaté  que  ses 
jeunes  pousses,  ainsi  (probablement;  que  ses  feuilles,  sont 

hernie  jusqu'à  angle  droit.  I.e  gymnaste  oppose.  la  résistance 
en  tenant  le  pied. 

iJ  Debout,  se  tenant  avec  les  mains  en  haut  d'une  échelle  ; 
porter  la  jambe  obliquement  en  avant.  Ivésjslance  du  gvmnastc 
sur  Je  pied. 

5°  Denii-couché.  rotation  de  i.i  jambe  de  dehors  en  de- 
dans. (It.  fi.) 

»•  Debout,  les  jambes  écartées,  lu  main  gauche  derrière  la 
tète,  la  main  droite  sur  la  hanche  ;  lléchir  le  tronc  en  avant 
dans  l'articulation  lombaire,  contre  la  résistance  du  gvinnusle 
donnée  au  coude  gain  lie. 

7°  Deini-couché;  écarter  les  jambes  et  les  joindre,  toujours 
avec  résistance  du  gymnaste. 

8°  A  genoux  écartés  sur  un  banc,  Je  tronc  droit,  lu  main 
gauche  ,i  l'occiput,  le  bras  dn.il  tendu  horizontalement  et  de 
cote,  tourner  le  tronc  à  tranche.  Résistance  du  gvinnaste  à  la 
main  droite. 


purgatives  et  cinétiques.  Depuis,  MM.  Chevallier  et  I.assaigne 
ont  retiré  de  ses  semences  un  principe,  la  ci/tixinr,  qui,  à  la 
dose  de  8  grains,  a  causé  à  l'un  des  deux  savants  des  vertiges, 
des  convulsions  spasmodiques,  la  décoloration  do  la  face,  etc., 
qui  n'ont  cédé  qu'à  I  ingestion  d'une  forte  quantité  de  limonade 
tartrique.  On  avait  pensé  que  la  cytisine  pourrait  être  em- 
ployée comme  vomitive,  et  que  5  grains  pourraient  produire 
le  même  effet  que  3  grains  d'émélique;  mois  jusqu'à  M.  Scott 
Gray,  personne  n'avait  repris  ces  études  au  double  point  de 
vue  de  lu  chimie  et  de  la  thérapeutique.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Scott  Gray  a  fait  connaître  qu'il  avait  trouvé  dans 
l'écorce  et  les  sumencesduf  ytisus  Laburnum  trois  substances 
actives  et  distinctes  :  une  acide,  l'a  ide  laburnique,  et  deux 
neutres  et  amures,  la  laburnine  et  la  cystinea.  La  dose  à 
laquelle  ces  principes  peuvent  être  administrés  est  de  5  à 
10  centigrammes  pour  l'acide  laburnique,  5  milligrammes 
à  20  centigrammes  pour  la  cystinea,  et  23  à  60  centigrammes 
pour  la  laburnine.  L'extrait,  que  l'on  obtient  par  le  traitement 
de  l'écorce  ou  des  semences  par  l'eau,  se  donne  à  la  dose  de 
5  milligrammes  à  10  centigrammes,  mais  il  a  l'inconvénient 
de  se  conserver  mal,  tandis  qu'au  contraire,  les  solutions 
alcooliques  d'acide  laburnique  et  de  cystinea  sont  assex  stables. 
M.  Scott  Gray  assure  que  les  préparations  de  cytise  ne  jouis- 
sent pas  des  propriétés,  irritantes  qu'on  leur  attribue,  et  que 
les  nausées  et  les  vomissements  qu'on  observe  quelquefois 
sont  dus  à  l'action  d'une  dose  trop  élevée  d'acide  laburnique, 
qui  indue  alors  sur  le  système  nerveux.  En  se  tenant  dans  les 
limites  des  doses  qu'il  a  indiquées,  on  observera  toujours  une 
légère  excitation  du  système  nerveux,  avec  un  peu  d'accélé- 
ration du  pouls  et  de  la  respiration;  puis  succèdent  le  ralen- 
tissement du  pouls,  et  de  la  langueur  avec  penchant  au 
sommeil;  la  sécrétion  urinaire  osl  augmentée,  ainsi  que 
probablement  aussi  celle  do  la  bile.  M.  Scott  Gray  dit  s'être 
bien  trouvé  des  préparutions  de  cytise  contre  la  toux  dans  la 
bronchite,  et  la  dyspnée  dans  l'asthme;  mais  c'est  surtout 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  bilieuse,  avec  vomissements 
bilieux  et  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  qu'il 
leur  a  reconnu  une  grande  utilité,  à  la  condition  de  les  don- 
ner à  doses  un  peu  élevées,  trois  fois  par  jour,  avant  le  repas, 
et  de  continuer  leur  emploi  pendant  six  semaines  à  deux 
mois.  Da  reste,  les  préparations  de  cytise  paraissent  agir 
avantageusement  dans  la  plupart  des  dérangements  fonc- 
tionnels du  foie.  Elles  paraissent  influer  également  d'une 
manière  heureuse  sur  les  quintes  de  coqueluche,  quand 
on  prend  la  précaution  de  les  donner  à  doses  faibles,  mais  fré- 


9*  Assis  au  Iwmt  du  banc,  le  do«  contre  le  vide,  les  jambes 
allongée'!  cl  tixées  sur  le  banc  par  une  courroie  on  un  aide 
qui  s';  met  à  cheval;  main  gauche  à  l'occiput,  main  droite  sur 
la  hanche,  un  huitième  de  tour  du  tronc  à  droite  ].i  hernie 
toujours  supposée  h  gauche'  ;  abaisser  le  tronc  au-dessous  ,1e 
l'hon/inlale.  el  le  relever  lentement  contre  résistance  du 
gvmnaste,  qui  d'abord  avait  aidé  le  tronc  à  s'.iIchsmt  lente- 
ment. 

10°  Conclu1  en  long  sur  le  banc  ju 
pendants  el  liés  aux  pieds  du  banc,  le 

ment  au-dessus  de  la  tète  el  dans  lu  même  direction  <|iie  le 
corps:  le  gymnaste  saisit  le*  mains,  et  en  les  tirant  il  monte 
lestement  derrière  le  malade,  qui  par  sa  propre  volonté  se  relève 
jusqu'à  la  position  veili-ale.  qu'il  carde  peudunt  quelque 
secondes. 

Ce<  deux  derniers  moiivementsne  s'emploient  que  ver*  la  (in 
d'une  cure,  el  sont  des  plus  foi  ts  et  des  plus  actifs.  Nous  avons, 
du  reste,  pour  ne  pas  être  trop  long,  pris  ces  dix  mouvements 
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qnenlrs.  (Fdinburgh  Médical  Journal.  Gazette  médicale, 
juin  180:!.) 

—  L'aconiline,  que  l'on  emploie  quelquefois  dans  le  Irai- 
lemont  «les  maladies,  où  elle  exerce  une  action  assex  semblable 
à  celle  de  la  vérnlrinc  et  de  la  colchicine,  es!  un  poison  nar- 
enlico-Arre  qui  agit  principalement  sur  les  muqueuses, 
d'après  les  recherches  de  MM.  Liégeois  et  Holtol.  L'absor- 
ption de  Inionitiiie  par  le  tube  digestif  est  plus  rapide  que 
l'absorption  du  rurare  et  de  la  strychnine  par  la  mémo  voie, 
ce  qui  explique  la  rapidité  de  la  mort  des  animaux  dans 
l'estomac  desquels  on  a  introduit  de  très  minimes  quantités 
d'aconitine.  L'aconiline  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  suc- 
cessivement sur  le  bulbe,  la  moelle  et  le  cerveau  :  d'abord  la 
respiration  cesse,  puis  la  sensibilité  générale,  puis  la  sensi- 
bilité réflexe  des  mouvements  volontaires.  Après  que  l'action 
s'est  manifestée  sur  les  centres  nerveux,  elle  se  fait  sentir 
sur  les  nerfs  périphériques,  avec  celte  particularité  que 
l'excitabilité  des  filaments  nerveux,  moteurs  ou  sensibles 
disparait  dans  les  fibres  périphériques  avant  de  disparaître 
dans  les  troncs  nerveux.  Les  fonctions  «lu  cœur  sont  trou- 
blées par  l'aroniline,  qui  agit  sur  sa  substance  même.  (Jour- 
nal de  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  18152.) 

—  l'our  obvier  à  l'inconvénient  du  rancissement  que  pré- 
sentent les  ponun*des  ophthalmiques  préparées  avec  le  beurre 
ou  l'axonge  av«-c  une  grande  rapidité,  M.  KefTer  a  proposé  de 
remplacer  ces  corps  gras  par  l'huile  de  ricin  mélangée  du 
huitième  de  son  poids  de  cire.  Celle  modification  aux  formules 
ordinaires  permet  de  conserver,  sans  altération,  ces  pom- 
mades penilant  un  temps  très  long,  ainsi  que  M.  A.  Vée  s'en 
est  assuré.  D'après  ce  dernier  observateur,  l'elTel  obtenu  est 
beaucoup  plus  marqué  si  l'on  augmente  un  peu  la  proportion 
de  cire.  (Répertoire  de  chimie.  Journal  de  pharmacie  et 
chimie,  mars  1802.) 

Lfon  Soiiifjihv. 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  30  juin,  sont  prévenus  qu'à  moins  d'ordre 
contraire  reçu  avant  le  10  juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour 
prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  juillet 
1802. 


dans  une  quarantaine  répartis  en  quatre  ordonnances  exécutées 
en  quatre  mois. 

Paralysie. 

L'exercice  d'un  organe  est  nécessaire,  non-seulement  pour 
son  développement,  mais  aussi  pour  sa  conservation.  Mais  le 
stimulus  !.•  plus  actif  et  le  plu*  facile  à  employer  et  à  con- 
trôler est  bien  la  volonté  même.  Quelle  merveille  que  l'asso- 
ciation rapide  entre  la  volonté  et  l'action  musculaire  chez  les 
chanteurs,  les  pianistes,  et  dans  l'art  «le  l'escrime  I 

Aussi  est-il  probable  que  l'action  musculaire,  quand  elle 
n'est  produite  volontairement  qu'à  des  degrés  liés  inférieurs 
el  insuffisants,  pourra  être  restaurée  par  nue  répétition  assidue 
et  continuelle  i!r>  ell'orls  de  la  volonté.  Il  est  prouvé  par  l'ex- 
périence que  «l'un  doigt  ou  memlire  paralysé,  plus  ou  moins 
complètement,  les  muscles  peuvent  encore  se  contra»  1er  si 
on  leur  oppose  une  légère  résistance,  surtout  si  les  muscles 
malades  ont  été  placés  préalablement  en  extension  passive. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 
Théraprnllqnr . 

De"  i.'evih.oi  thi.hawjtioi'k  i>ks  i.actvtks  aiji.vi.ins  dans  i.ks  MAi.vr>ir.« 
h»m  riuwt  i .i.r.s  hk  i.'ait.vhkii.  mor.sm .  par  J.-K.  IVnoonx. 
professeur  à  l'Kcole  de  médecine  de  Lyon,  ex-présidenl  de 
la  Société  de  médecine,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Holel- 
Dien,  chevalier  de  la  Lésion  d'honneur,  lauréat  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  25.) 

S  II.  —  Lésions  fonctionnelle*  île  la  digenlion  dans  ta  deuxième 
phase  phase  gastrique;. 

l-a  deuxième  phase  de  la  digestion  m'a  donné  lieu  à  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'applications  que  la  première  ; 
j'indiquerai  les  principales. 

Je  commencerai  par  la  dyspcpitie  acide;  il  peut  y  avoir  deux 
j  degrés  ou  deux  formes;  dans  les  deux  «as,  les  aliments  tour- 
nent à  l'aigre;  tantôt  il  y  a  seulement  des  renvois  acides,  la 
sensation  de  vinaigre  dans  l'arrière-gorg*1,  en  un  mot  des 
aigreurs;  tantôt  il  y  a  py rosis,  vomissements  acides,  etc.  I.es 
accidents  sont  de  la  nature  de  ceux  que  j'ai  signalés  dans 
l'acidité  de  la  salive  (et  ces  deux  étals  d'ailleurs  se  compliquent 
quelquefois),  mais  ils  sont  généralement  plus  graves  et  plus 
opiniâtres.  Ici  la  formule  thérapeutique  n'est  plus  la  même  : 
je  fais  avaler,  avant  le  repas,  la  moitié  ou  la  totalité  «l'une  prise 
alcaline  composée  de  : 

Pr.  L«rUtc  de  magnésie   30  cenligr. 

Siccuarurc  «le  lac  laie  de  soude  «u  1,  4    20  — 

Pour  une  prise. 

En  outre,  je  fais  ensuite  prendre  avant  le  repas,  selon  le 
mode  habituel  déjà  indiqué,  une  ou  deux  pastdles  de  lactates 
de  soude  el  de  magnésie.  Je  crois  pouvoir  dire,  d'après  l'expé- 
rience, qu'on  réussit  mieux  en  faisant,  avant  les  pastilles, 
prendre  celle  prise  alcaline,  qui  semble  agir  plus  extempora- 
némenl  contre  l'excès  d'acidité  gastrique.  On  donne  ensuite 
après  le  repas  une  ou  deux  pastilles. 

Je  procède  «le  la  même  manière  chez  les  diabétiques,  pour 
la  dyspepsie  dont  ils  sourirent  par  intervalle. 

l.'indigtstion  commençante  n'est  pas  sans  quelque  analogie 
avec  la  dyspepsie  ucide.  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  où  il  y  a 
surcharge  excessive  de  l'estomac  par  la  masse  énorme  d'ali- 
ments et  de  boissons  ingérés;  le  vomissement  alors  |M.urra 
être  plus  d'une  foi*  le  moyen  le  plus  heureux  et  le  plus  expé- 
ditif.  Je  veux  {varier  de  l'indigestion  que  provoque  une  inau- 


(.orsqu'il  y  u  encore  une  trace  de  mouvement  dans  le  membre 
affecté,  la  répétition  assidue  et  graduellement  augmentée 
d'efforts  ou  de  résistance  du  gymnaste  viennent  à  bout  de 
corroborer  la  puissance  motrice.  On  se  contente  d'abord 
d'exciter  un  seul  groupe  de  muscles  ou  même  un  seul  muscle, 
toujours  en  localisant  avec  la  résistance  double  des  mouve- 
ments synergiques,  et  on  invite  fréquemment  le  malade  à  de 
grands  efforts  de  volonté.  Jamais  il  ne  faut  aller  jusqu'à  une 
grande  fatigue. 

Mais  quand  il  n'y  a  plu*  aucune  trace  de  pouvoir  moteur 
dans  le  membre  paralysé,  on  lui  imprime  d'abord  les  plus 
simples  motivemenls  passifs  pendant  une  heure  tous  les  jours, 
avec  les  intervalles  habituels  de  cinq  minutes  et  des  inspira- 
tions profondes  en  usage  entre  chaque  mouvement. 

On  passe  ensuite  à  des  mouvements  passifs  de  groupes  de 
muscles,  et  finalement  à  ceux  du  membre  entier,  l'endanl  ces 
opérations  on  engage  le  malade,  à  chaque  mouvement,  à 
zouhir  fermement  evécuter  ce  qu'on  lui  proscrit  de  faire. 
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vaise  disposition  accidentelle,  bien  plus  qu'un  excès  de  noiirri- 
lure.  1,'indication  évidente  est  d'activer  les  sécrétions  qui 
doivent  opérer  la  digestion.  S'il  y  a  beaucoup  de  rapport*  acides, 
je  fais  avaler  d'emblée  une  prise  de  lactates  alcalins,  comme 
ci-dessus;  sinon,  je  me  borne  à  quelques  pastilles  de  laclales 
de  *oudc  et  de  magnésie,  qu'on  fait  dissoudre  une  à  une  avec 
beaucoup  de  lenteur  dans  la  bouche,  aliu  qu'il  arrive  dans 
I  estomac  le  plus  de  salive  possible,  et  que  celle-ci  y  stimule  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  ;|;.  J'ai  souvent  réussi  "de  la  sorte 
ù  arrêter  l'indigestion  et  à  guérir  le  mal;  le»  aigreurs,  quand 
il  y  en  a,  cessent,  tons  les  renvoi»  disparaissent,  la  tension 
diminue,  et  peu  à  peu  le  travail  digestir  s'achève. 

Dans  la  dyspepsie  flalulente,  les  gaz  sont  tantôt  insipides  et 
inodores,  tantôt  acidulés  (quand  ils  sont  fétides,  il  est  besoin 
d'une  médication  complexe;.  U<  mal  dépend  d'ordinaire  de  la 
digestion  imparfaite  des  aliments  dits  tvnfrujr,  parmi  lesquels 
les  féculents  occupent  une  large  place  ;  or  nous  avons  vu  que 
les  lactates  alcalins  ont  sur  ces  dernière  une  grande  influence, 
bien  qu'indirectement,  yuand  c'est  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  repas  que  les  llatuosités  se  développent,  le  plus  sou- 
vent on  ne  réussit  guère  à  faire  le  traitement  préventif, 
c'est-à-dire  avant  le  repas.  Aussi  alors  je  ne  commence 
l'emploi  dos  pastilles  qu'après  l'ingestion  des  aliments,  et  je 
les  continue  à  intervalle  convenable  pendant  la  durée  de 
la  flatulence  ;  je  procède  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  eu  ré- 
glant d'ailleurs  le  régime  et  coin  bu  liant  les  causes  présumées 
du  mal  ;  et,  en  amendant  la  dvspepsie,  on  fait  peu  à  peu  dis- 
paraître les  llatuosités  qui  étaient  s) Diplomatiques. 

U  gastralgie  ou  gatlrodynte  oll're  plusieurs  variétés  :  celle 
qui  se  lie  à  un  état  dyspeptique,  qu'elle  s'accompagne  ou  non 
de  crampes,  de  vomissements,  d'angoisses  épigastriques,  etc., 
sera  efficacement  accessible  à  la  médication  par  les  laclales 
alcalins.  Dans  les  cas  où  l'estomac  devient  le  siège  des  dou- 
leurs gastralgiqucs  seulement  au  début  de  la  troisième  phase 
de  la  digestion  {phase  intestinale,,  ou  à  la  lin  de  la  deuxième 
[phase  gastrique),  alors  je  prescris  les  lactates  alcalins,  surtout 
après  le  repa*.  avec  le  soin  de  les  continuer  lentement  jus- 
qu'après l'heure  oii  la  gastrodynie  doit  apparaître;  au  bout  de 
quelque  temps,  la  dvspepsie  allant  mieux,  la  uastralgie  ira 
s  amoindrissant  et  les  crises  Uniront  par  manquer  ;î). 

II  est  une  dernière  variété  que  j'appellerai  dyspepsie  neutre, 
parce  qu'il  n'y  a  prédominance  ni  d'acidité  ni  d'aucune  des 

(I)  «  U  lécrclion  ilu  me  iriMfi.)U«  cil  activée  par  la  legmj  «IciUiule  de  lj 
li*c.  >  (Berne,  cl  llalorc,  Influence  its  iiconurltt  jityawlajfyiiM  tl  (hmu%uti, 

(2;  Le  dectciir  IlonttarkC  a  tien  voulu  rue  rrNiimuniijiUT  le»  oli'ervationa  timonici 
lur  l'cflkanté  de  itolrrf  irailewtil  contre  la  dv*pcr*k)  Oilulrnlc  tl  la  Ra»lr»lfic  :  •  Oe- 
puu  trou  an»,  >u  prcKh»  le  latlalc  de  «nu.le  cl  de  magnc.ic  ilno»  le*  ra<  ou  anlciieii- 
ifcnrnl  je  dutroai»  lo  acide  Vichy.  Je  l'ai  eni|ilirié  «tirloul  chci  le»  'cimuen,  la  plupart 
Hune*  t!  [rrn(u«  toute»  gMlral^i^uo.  l'Iotieur*  cletciit  amaigrie»,  pile»,  biblca.  en 
l>ro.«  à  de»  kuterrhéc»  abondautc-i  cl  »  dta  douleur.  de  rem»  i|»i  lenr  f;it..»c»t  croire 


complications  que  je  viens  d'examiner  ;  c'est  l'atonie  qui  est 
1  élément  morbide  principal.  Iji  faculté  digestive  est  altérée  et 
languissante;  le  plus  souvent  le  malade  est  déliile.  et  l'éco- 
nomie entière  affaiblie  ;  et  il  n'est  pas  étonnant  que  l'estomac 
se  ressente  lui-niême  de  l'asthénie  générale.  Les  digestions 
sont  mauvaises,  incomplètes,  et  les  selles  fétides,  mal  liées, 
mêlées  de  viandes  non  chymiliées  et  d'aliments  plus  ou  moins 
intacts  et  iudigérés.  La  nutrition  soutire,  le  malade  maigrit, 
perd  son  teint  et  ses  forces,  etc.;  le  suc  gastrique  alors  peut 
être  tantôt  sécrété  en  proportion  insuffisante,  tantôt  altéré 
dans  ses  propriétés.  —  L'insuffisance  possible  du  suc  gastrique 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  quand  ou  songe  ;'i  la  quantité 
énorme  qui  est  nécessaire  pour  la  digestion  ;  c'est  là  un  fait 
élémentaire  :  «  La  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  dans 
l'espèce  humaine,  a  été  évaluée  à  plus  de  500  grammes  à 
l'heure,  par  MM.  Bidder  et  Schmidt...  Il  ne  serait  pas  rigou- 
reux sans  doute  de  conclure  de  là  que  la  quantité  sécrétée  est 
la  même  pendant  toute  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans 
l'estomac  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  quantité  de 
suc  gastrique  sécrétée  est  plus  considérable  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  au  premier  abord,  surtout  *i  l'on  veut  bien  se 
rappeler  que,  dans  l'état  ordinaire,  l'estomac  ne  reste  jamais 
longtemps  absolument  vide.»  iBéclard,  l'hysiol.,  p.  lufi.  Nous 
avons  plus  haut  donné  déjà  d'autres  calculs  'voy.  note  — 
(.'indication  eurative  est  donc  ici  d'activer  et  d'augmenter  la 
sécrétion  gastrique  ;  or  les  alcalins  jouissent  de  celle  pro- 
priété ;  c'est  une  question  que  nous  avons  déjà  discutée 
ailleurs  à  propos  des  eaux  minérales  alcalines  qu'on  voulait 
défendre  aux  repas,  sous  le  prétexte  qu'elles  anéantiraient  l'a- 
cidité du  suc  gastrique  qui  est  indispensable  pour  la  digestion; 
qu'il  me  soit  permis  de  citer  le  pacage  :  <■  Les  alcalins  sont 
loin  de  paralyser  l'action  du  suc  gastrique  et  de  nuire  à  la  di- 
gestion de  la  viande.  Voici  à  ce  sujet  une  expérience  intéres- 
sante de  M.  Cl.  Bernard  :  on  donne  à  deux  chiens  une  nièine 
quantité  de  viande,  en  la  mêlant,  pour  l'un  d'eux,  d'un  peu 
de  bicarbonate  île  soude  ;  on  les  sacrifie  ensuite  au  même 
moment,  et  l'on  trouve  que  la  digestion  est  beaucoup  plus 
avancée  cheis  celui  qui  a  pris  le  sel  alcalin.  —  Il  v  a  plus  : 
l'ingestion  d'un  alcalin  a  pour  effet  d'activer  h  sécrétion  du  suc 
gastrique  :  ainsi  M.  Bernard  a  constaté  sur  des  chiens  porteurs 
d'une  fistule  gastrique  que,  lorsqu'on  introduit  des  alcalins 
dans  l'estomac,  ceux-ci  neutralisaient  d'almrd  les  acides  qu'ils 

il  «lie  maladie  tle  malrlce.  VuiiUnt  rantlrViwr  l'ne'mn  i'icra|ivulii|ur,  je  me  berne  * 
culialatcr  ■lue,  tou*  l'influence  de  ce  rnuèd*  ciiipleyè  »cul,  iani  llic  ni  *Um.k'U!uuf9, 
j'ai  obtenu  do  iik  »  iiuJade»  re  l>  iiuiipnaîc  |«c»<|mo  unanime  que  I  e<ii|  l     de  tn.i»  à 

quatre  pa.llllc.  do  Idclale  de  wn.lo  et  de  mapiéai"  »fti-  <  haïujc  repa»  lave.        d  a- 

UrJ  le»  creclallnn».  poi»  le»  bi»»>l  dtipila.lir.  ciilin  iiioderajl  la  Icimi.n  r'riira<lri>|uu 
et  prévenait  la  douleur  fa»lr»t,rig,»c.  ain-u  -lue  U  rejilinloc.  J'ajo«l.!>ai  qw  pltiwcura 
malade»  uni  «p-rtimeul*  l'efficacité  de  ce  moyen  te»  Irt.uHe»  d,k-.M,(,  eu  i  n  ni- 
p*iManl,  |.u.»  lii  en  rc|>»enaiil  l'u-use.  et  une  ilcnuc  où.  i!»  oui  vu  le*  accident.  r.  w- 
nir  <iunr.il  il.  auandounaMjnl  la  me.liealiuii  el  d i-,...r«ilre  .|uaod  iU  eo  repremu'ul  l'u- 
t>çv.  '  (11'  l'oiuiaric  ) 


Dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  le  malade  com- 
mence à  sentir  un  premier  elfel  du  traitement  ;  il  vous  assure 
qu'il  sent  un  mouvement,  mais  il  est  seul  à  s'en  apercevoir, 
et  il  est  probable  que  ce  sentiment  provient  de  secousses 
librillaires  qui  comment  cul  à  s'établir. 

Ce  mouvement  arcu-é  par  le  malade  est  donc  impalpable, 
mais  il  devient  ordinairement  palpable  vers  la  lin  de  la  cin- 
quième ou  sixième  semaine.  Après  ces  quelques  semaines  de 
secousses  librillaires,  ou  seul  tout  à  coup  une  légère  mais  véri- 
table contraction  musculaire,  et  alors  le  pronostic  devient  très 
favorable,  car  les  progrès  vont  ordinairement  en  croissant,  el 
trois  mois  terminent  souvent  la  cure. 

Il  faut  surtout,  nous  le  répétons,  ne  pas  fatiguer  le  malade 
par  des  incitations  trop  pressantes  à  l'effort  de  vtdoulé.  car 
alors  se  produit  souvent  une  douleur  soit  sourde,  soit  aiguë, 
dans  la  lête,  laquelle  est  une  contre-indication  pour  la  suite  du 
traitement. 


Cramas  des  écrivains  avec  action  prédominante  des  fléchisseurs. 

Tous  les  jours  une  heure,  avec  intervalles  remplis  par  trois 
inspirations  profondes  :  I"  Klév  ilioii  it..  H.i  des  deux  bras  ver- 
ticalement el  abaissement  vertical.  M.  H.;  :  S*  flexion  M.  H.) 
el  extension  H.)  de  lavant-bras  ;  :}"  foulage  et  friction 
lente  longitudinale  du  bras  (passes  avec  une  certaine  pres- 
sion) ;  t"  flexion  (M.  II.)  el  extension  <;.  II.  de  l'humérus  et 
de  l  avant-bras  ;  5"  rotation  des  deux  mains,  les  liras  étendus 
de  côté  horizontalement  M.  passif)  ;  6"  foulau-c  et  passes  de 
friction;  7"  les  bras  étendus  droit  devant  soi,  les  amener  en 
arrière  [<"..  II.)  et  en  avant  iM.  H.  :  8"  lléchir  le  tronc,  les  han- 
ches appuyées  contre  une  barre  en  avant  !M.  K.)  et  en  arrière 
It.j  ;  !)  la  main  et  le  bras  sont  appuyé*  sur  la  table  jusqu'à 
i  aisselle,  les  doigts  écartés,  élever  un  à  un  les  doigt*  ii.  H.) 
et  baisser  ;M.  IV.  chaque  doigt  cinq  à  sept  fois  :  même  chose 
avec  toute  la  mai.,  div  à  quinze  f.^;  tO'  les  b.a*  m  eiv.ix 


106 


r.AZKTTK  IIKHrM.»M.U»AIRE 


27  Jn> 


rctironlr.iicnl.  ri>iii«*  presque  immédiatement  il  se  faisait  une 
réaction,  et  les  acides  alUnaicnt  eti  j.jus  grande  abondance.— 
Un  est  iL.iic  autorisé  à  conclure  expérimentalement  contre 
l'exclusivisme  lit-  ce*  doctrines,  que  les  alcalins,  loin  ilt>  nuire 
il  la  digestion,  la  favorisent  au  continue  en  stimulant  la  \ila- 
lil<(  île  l'estomac  cl  uuynuntdrit  la  nèiretian  du  tue  gastrique,  » 
(l'clrequin  et  Sncquet,  Traité  ilvt  «iwx  minrrales,  l8."9,  p.  86. 

Or  cette  propiiété,  les  lai.late*  alcalins  la  (Nivi-ilent  à  un 
degré  iiniiielil,  comme  je  l'ai  constaté,  et  comme  je  l'ai  cl«'-j ft 
fait  xoir  plus  haut  pour  la  -alixe;  ils  mit  île  plus  une  propriété 
spéciale,  celle  île  pouxoir.  en  se  dédoublant,  fournir  au  suc 
gastrique  l'aciile  organique  qui  lui  est  particulier,  c'est-à-dire 
l'acide  lacli.pie  ipie  rien  ne  peut  suppléer.  «  L'acide  libre  du 
suc  gastrique,  dit  M.  Iféclard  l'h>/*ml.,  p.  tut;,  est  d'une 
grande  importance  dans  les  phénomènes  rliiiiiiipies  de  la  di- 
gestion ;  cet  acide  est  l'acide  lactique.  »  M.  I.eliniaiin  xa  plus 
loin  et  dit  formellement  :  *  Les  acides  1  hloi hxili ique  I1  et 
lactique  ne  peuvent  être  remplacés  que  très  imparfaitement 
par  d'autres  acides  minéraux  puissants  ;  les  acides  organiques 
ne  peux  eut  remplir  leur  (onction.  »  Chimc  pkytiufoj..  p.  ISS.'i 
iNi-us  montrerons  plus  loin  .pie  cet  acide  est  indispensable  à 
l'action  de  la  pepsine. 

Ilappclons-nous  maintenant  que  nous  axons  \u  s,,uS  l'excila- 
tion  des  laetates  alcalins,  la  salis  e  affiner  ahondammenl  dans 
la  cavité  gastrique.  Il  faut  que  la  digestion  des  amylacés,  com- 
mencée dans  la  bouche,  «e  conlimie  dans  l'estomac;  mais  la 
salixe  est  alcaline  et  le  suc  gastrique  acide,  ('...minent  les 
chose*  xoul-clles  se  passer?  D'après  MM.  Itnutrun  et  Fremy, 
l'acide  gastrique  devait  annuler  l'action  digestixo  de  la  salixe. 
Mhis  on  sait  aujourd'hui  que  ses  propriétés  spéciales  Mcchari- 
fiaHUt,  ne  sont  point  anéanties  dans  l'estomac,  soit  par  la  pré- 
sence de  l'acide  libre  (2;,  soil  par  les  matières  allmminoules, 
comme  l'uni  démontré  les  expériences  de  (iiïmcvv.idt,  de 
M.  I>>ngct,  de  M.  Mialhe,  etc.  (Mialhe.  Chimie  «ip/iltyiifV.  p.  54.) 
Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  prétends  qu'il  n'était  même  pas 
besoin  d'expérience  pour  anirnier  le  fait  ;  car  il  est  de  toute 
évidence  que  la  nature,  qui  a  tant  et  si  bien  multiplié  ses 
moyens  de  cliylilication,  ne  p.uvait  agir  ainsi  pour  les  faire 
échouer  et  pour  aboutir  juste  à  une  combinaison  capable  de 
paralyser  d'avance  toutes  ses  ressources  et  tous  ses  oll'oils  :  il 
KUoit  ici  de  raisonner  la  chose  ububntrdiM.  Aussi  enseigne-t-ou 
aujourd'hui  dans  nos  écoles  «  qu'on  peut  neutraliser  l'alca- 
linité de  la  salixe,  on  peut  même  la  rendre  acide  à  l'aide... 


(1)  Je  nU,  U«li>rlk'i«rnl  ,ur  rcspftl  pour  il.  Uli.n.nn,  je  ne  rn>i«  |.«  >!»« 
ru  <lrm  no.lca  »0.lHit  ..iiiiCtiM.iwBt  à  (tut  libre  >Un\  l'nluimr,  ciwinw  je  l  «l 
<k'|a  f»ll  iiv*wiilir  noie  0.  J'ai  moi-même  Inratii  de  l'tciile  cbU'rtijiriipir  rh»«  un 
maUita.  ni.11*  f'rtail  À  t't-lil  mort  ide.  en  dcliun  Je  In  .ligmlinn,  cl  il  n'y  :oail  |mm  d'â- 
(tùV  |jKlti|t«u  ;  c>il  ce  demi,  r      r*l  t*.irk«t«  fpèàal  du  travail  Higfqlif.  Vnr.  nolo  4. 

(<)  «  M^ino  i)iiu  nn  milieu  lp|t*r»n«»iil  trllr,  U  aalits  coniinun  n 
fwiiniun.  •  iMttlI.o  «tPirsut,  De  la  ptytmc,  181.(1,  y.  il.) 


tourner  lentement  le  tronc,  trois  fois  à  droite  et  autant  à 
gauche,  tmi*  muscles  tendus.  On  ajoute  :  rotations,  pétrissage, 
roulage.  friction  des  doigts. 

Aofu.  Les  niouveinents  de  l'épaule  el  du  coude  {maurements 
centraux),  doivent  toujours  être  pratiqués  avant  les  mouve- 
ments des  articulations  du  poignet  et  des  doigts  [mouvements 


Je  iaenle  lachqur  ;  elle  n'a  pas  pour  cela  perdu  la  propriété  de 
transformer  l'empois  d'amidon  eu  sucre  :  l'action  seulement  est 
ralentie.  L'expérience  avait  été  faite  autrefois  par  Sehxvann, 
elle  a  été  répé  lée  parJaculwvvitsch,  par  Frerirhs.  cl  rhacun  p.-m 
tmtnt.  <■   ItiM  lard.  l'hi 


Scolios*. 

Il  est  évident  que  le  traitement  par  les  mouvements  n'est 
pas  applicable  dans  les  cas  oit  le  système  osseux  est  le  siéce 
d'iuHammati'iu.  Il  réussit  seulement  dans  les  scolioses  peu 
nxame.s  et  dépeiuiint  de  l'inégalité  d'action  musculaire. 
Le  docteur  Luleiibui^  compte  K8  pour  ton  de  scoliose-. 
moM  iilaires;  ce  qui  de.it  à  ce  qu'en  Allemagne,  les  jeunes 
lilies  élexéesà  la  maison,  et  i-m  u-diccs  par  la  sollicitude  ma- 


ta  repr<»tuire  laciltmtnt.  <;   lt«:clard.  l'hy$iol.,  p.  I0t.> 

Ile  sou  coté  l'acide  lactique  prépare  la  chyinitieation  des 
viande»,  et  ceux-là  mêmes  parmi  les  phxsioWc-les  qui  admet- 
tent plusieurs  acides  dans  l'estomac,  sont  forcés  de  conclure 
avec  M.  Mialhe  «  qu'il  est  certain  que  leur  coopératif  est  in- 
dispensable à  la  digestion  des  substances  albnminoides.  » 
/fort.,  p.  114.)  Itans  les  cas  d'insuffisance  du  suc  gastrique, 
les  prise-  et  les  pastilles  de  lactales  alcalins  rendent  des  services 
signalés  en  remplissant  une  indication  spéciale. 

Iteste  à  examiner  l'altération  du  suc  gastrique.  «  Dans  lesiic 
"aslrique.  dit  M.  Humas,  il  x  a  deux  agents  :  Vacitk  qui  ra- 
mollit et  gonlle  la  matière  azotée,  la  prjmne  qui  en  détermine 
la  liquéfaction  par  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  dia- 
stase  sur  l'amidon.  *  Trailè  de  chimie,  I.  VI.)  Or  on  a  admis 
que  celte  pepsine  |vouxait  faire  défaut  j^ir  un  vice  de  sécrétion; 
c'est  ainsi  que  M.  i-orvisart  a  été  conduit  à  instituer  son  ingé- 
nieuse méthode  des  digestions  artificielles,  se  proposant  de 
ranimer  ou  mieux  de  suppléer  avec  de  la  pe|«iue  préparée 
l'action  digestixe  de  l'estomac  devenue  impuissmte  à  remplir 
ses  fonctions.  Aujourd'hui  elle  parait  avoir  un  peu  perdu  de  la 
vogue  dont  elle  a  joui  ;  mais  ou  ne  peut  nier  que  lïdiV  pre- 
mière de  la  méthode  ne  soit  rationnelle,  qu'elle  ne  soit  fondée 
sur  une  donnée  scientilique  et  qu'enfin  elle  n'ait  rendu  des 
services.  Si  elle  n'a  pu  se  maintenir  à  la  hauteur  de  sa  répu- 
tation, ce  n'est  pas  que  la  pepsine  soit  dépourvue  de  propriétés 
digestives  réelles;  c'est,  selon  nous,  qu'on  lui  a  attribué-  un 
rôle  exclusif;  c'est  que  le  phénomène  physiologique  qui  servait 
de  fondement  a  été  mal  analysé  et  n'a  été  reproduit  qu'à 
demi  ;  c'est  qu'ainsi  la  médication  qui  devait  représenter  la 
nature,  s'est  trouvée  forcément  incomplète  ;  c'est,  en  un  mot, 
qu'on  n'a  lait  que  la  moitié  de  ce  qu'il  fallait  faire.  V.  Humas 
l'a  fort  bien  dit  :  il  >j  n  deiir  ajcnl*  d«ri»  le  »uc  gattrirpte;  or  la 
méthode  n'eu  a  pris  qu'Un  ;  elle  a  oublié  l'autre.  Mais  si  le  suc 
gastrique  est  en  quantité  insuffisante,  la  pepsine  ne  fait  pas 
seule  défini;  l'acide  lactique  était  donc  indispensable  (1)  dan* 

la  for  le  pharmaceutique,  comme  illVst dans  l'état  normal. 

Ainsi.  M.  Houdault  a  constaté  que.  dans  la  préparation  de 
la  pepsine,  la  plus  grande  partie  de  l'acide  étant  éliminée. 
1/ fnIMt  niant  tout  rettituer  cet  acide;  et  M.  Mialhe  et  Pressai 
recon naissent  formellement  que  •>  la  digestion  ne  pouvait  avoir 
lieu  «un  I  action  combinée  de  l'acide  et  de  la  pepsine  «.  (De  la 
pepsme,  1860,  p.  30.)  Knlin,  je  cite  textuellement  :  .<  Bien  que 
les  ditVérents  acides  admis  dans  le  suc  «as-trique  puissent  sa 


(1)  ■  L'jriiin  Aittfrrçt  1m  vl*n<tei  el  I»  |vp«iiM>  lot  «tiwnnl.  >  (Renie  cl 
Injluenct  it*  i<ïvuï<rtet  phytivtogiitKj  el  rMauijuM.  1851,  p.  58.) 

ternelle.  sont  adressées  aux  établissements  au  moindre  signe 
de  déviation  de  la  taille. 

Voici  comment  on  procède  dans  un  cas  donné  de  scoliose 
au  deuxième  degré  {.Srofto»i«  destro-dornali*  sinitlro-lumbali*}, 
c'csl-à-dire  <>ù  la  courbure  supérieure  se  tnmxe  îl  drvute  et  la 
courbure  inférieure  à  gauche. 

Le  bras  gauche  est  élevé  verticalement  au-dessus  de  la 
tête;  le  bras  droit  est  tenu  horizontalement  vers  le  coté  droit, 
la  jambe  droite  placée  d'un  pas  en  axant  de  l'autre  et  le  tronc 
comité  en  avant. 

Le  gymnaste  pose  ses  deux  mains  sur  les  omoplates  du 
malade .  en  opposant  une  certaine  résistance  au  redresse- 
ment du  tronc  (résistance  du  gymnaste,  ti.  II.);  c'est  un  des 
principaux  mouvements  synergiques  préliminaires  pour  la 
puérison  de  celte  scoliose.  Pour  opérer  le  redressement  de« 
omoplates  el  hanches,  il  y  a  des  mouvements  spéciaux,  et  très 
nombreux  aussi,  qui  regardent  la  torsion  de  la  colonne  verté- 
brale, presque  inséparable  de  toute  llexion  latérale. 
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suppléer  les  uns  aux  autres,  M.  Iloudnult  «  rc<  onnu  que  les 
digestion*  artificielles  avec  la  pepsine  acidulée  par  Jes  acides 
chlorhydrique  et  acétique  ne  «ni  jamai$aHS*i  complète»  qu'avec 
la  peps,„e  acùMêe  par  laattc  lactique;  il  a  conséqucmmenl 
donné  la  préférence  à  ce  deniier  acide  pour  composer  son 
ferment  digestif  artificiel.  »  (Mialhc  et  lUessal.  <6.,  p.  30.) 

La  concltision  irrésistible  de  tout  ceci,  c'est  que,  \mur  être 
logique  et  pour  se  conformer  au  procédé  do  la  nature,  il  était 
nécessaire  non-seulement  d'aeiduler  la  pepsine  avec  de  l'acide 
lactique,  mais  encore  de  l'associer  à  une  proportion  suffisante 
de  cet  acide,  ou  mieuv  de  lactates  alcalins  ;  c'est  là  le  perfec- 
tionnement que  j'ai  réalisé.  J'ai  fait  préparer  par  M.  Hurin  des 
pastilles  qui  contiennent  4  0  centigrammes  de  pepsine,  outre 
les  ft  centigrammes  habituels  de  lactates  de  soude  et  de  ma- 
gnésie; je  Tais  prendre  deux  ou  trois  de  ces  pastilles  avant  le 
repas,  et  autant  après,  selon  le  besoin,  et  je  puis  dire  que  j'ai 
eu  maintes  rois  à  m'en  louer  pour  nies  malades.  —  Les  auteurs 
redoutent  qu'à  la  longue  la  pepsine  ne  réagisse  sur  le  sucre; 
j'ai  en  conséquence  fuit  confectionner  des  prises  de 


Lartafcde  ninpiésio . 
Pepsine  amylacée.  .  . 


jaa  25cetitigr. 


Je  donne  celte  prise  en  deux,  moitié  avant,  moitié  après  le 
repas.  —  Je  cru»  devoir,  en  outre,  conserver  les  pastille*  de 
lactates  alcalins  à  la  pepsine  ;  d'abord  elles  m'ont  réussi,  ensuite 
je  remarquerai  que.  même  dans  Vèlixir  de  pepeine  de  MM .  Mialhe 
et  Pressât,  il  y  a  25  p.  4  00  de  sucre,  or  la  réaction  redoutée 
doit  avoir  bien  plus  de  chance  dans  un  liquide  que  dans  un 
mélange  solide  et  sec;  le  mode  de  préparation  peut  aussi  con- 
tribuer à  prévenir  celle  altération  (l  u 

§  III.  —  Uùon%  fonctionnelle*  de  la  digenlion  dam  M  troisième 
pau«  {phase  intettimik). 

La  science  est  moins  avancée  louchant  celte  troisième  phase  ; 
toutefois,  sans  entrer  ici  dans  les  théories  chimiques,  nous  di- 

(I)  Kormuk  d~  ^liiu-,  ,|«  i,,,,,,,  lUl  woJe  t,  <le  m,,nitK  i  ,,  p,:. 
pare*»  rar  M.  Hurin  :  1  '  1 

#  Sil«l,.ir„ro  de  Létale  de  ,tfUd«  ,u  1]UJ,|   R 

iMtUe  de  nint-ne,i«   g 

PT"»'-  wn>Ueré   g 

Sncro  puhérM   C| 

Moc.ljSe  ,1.  guionic  a.lragaiile   q.  ,. 

Vrfyim  do»  r.i,liHr.  .In  ri.ii.  ,r„„  jraninv  ip.r  (cm  «îrher  pre.mrtenwnl  el 
T»  «...i  eonarr.erei  .la..,  nu  liw  w.  Ohacnrve  «mlendra  10  cCTli|rramnv.  dr  pl- 
iure ri  j  c*r,lijrjiuii.ea  de  lariat»  de  K.ude  cl  de  nujn.  «io.  —  N..|»  dirons  tel  «et 
al,  Cumaarl  :  i  L'iinerçie  dea  ferment»,  ipicb  qu'il»  n.icul,  m.  m  roewre  jioinl  an 
[<»fc.  mai»  wilement  ,  rwtion  fcmwntiRrc.  .  (Djii^  cl  coiuomplion,  mi, 


On  fait  ensuite  respirer  profondément  el  plusieurs  fois  le 
malade  dans  la  position  île  la  main  gauche  sur  la  tète,  el  de 
la  tlir.il e  denièie  le  dtrs  ou  appuyée  sur  la  hanche.  Après  cinq 
minutes  d'intervalle,  on  passe  à  de  nouveaux  mouvements. 
.Nous  allons  en  énumétvr  quelques  uns. 

La  personne  déviée  à  «Imite  se  place  la  hanche  gauche 
appuyée  contre  une  barre;  le  bras  gauche  est  plié,  et  la  main 
placée  à  l'occiput;  le  bras  droit  est  plié  aussi  a  angle  droit 
derrière  le  dos  el  tout  près  du  corps.  Pendant  qu'un  autre  aide 
fixe  la  hanche  droite  libre,  le  gymnaste  commande  au  malade 
de  se  pencher  à  gauche  et  lui  oppose  mie  résistance  modérée, 
après  quoi  il  ramène  le  tronc  du  malade  vers  le  coté  droit  el 
le  lire  ensuite  à  gauche  contre  une  légère  résistance  de  celui- 
ci,  et  ainsi  de  suite.  Le  tout  <e  Tait  cinq  à  sept  fois.  a\ec  des 
inspirations  profondes  entre  chaque  mouvement.  La  direction 
du  mouvement  peut  paraître  paradoxal,  car  on  a  l'air  d'aug- 
menter la  courbe  parcelle  traclion  dans  le  sens  de  l'axe  de  la 
scoliose.  Mais  il  faut  remarquer  que  c'est  plutôt  une  manière 


rons  que  c'est  là  que  s'achèvent  lu  digestion  des  viandes 
celle  des  féculents  et  spécialement  celle  des  graissas.  La  cli- 
nique,  par  une  observation  attentive,  peut  retrouver  dans  l'in- 
testin les  principales  variétés  de  dyspepsie  que  nous  avons 
signalées  dans  l'estomac  ;  les  borborygme»  et  le  méléonsnie 
correspondent  assez  bien  à  la  dyspepsie  llalulenle,  l'eritéi algie 
et  les  coliques  nerveuses  à  In  gastrodynic.  le  dévoiement  à 
l'indigestion,  certaines  diarrhées  à  la  dyspepsie  acide  ou  pitui- 
teuse,  etc.,  et  l'on  arrive  par  analogie  à  en  déterminer  le 
traitement,  ce  qui  est  le  point  essentiel. 

Happelons  que  la  digestion  des  féculents  qui,  commencée 
dans  la  bouche,  se  continue  dans  leslomae,  ne  s'achève  que 
dans  l'intestin  où  une  dernière  glande  salivaire.  le  pancréas, 
vient  accomplir  ce  qui  n'a  pu  l'être  dans  les  deux  premières 
parties  de  l'appareil.  Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  multi- 
plicité de  précautions  et  de  celte  richesse  de  moyens  que  d«:- 
ploie  ici  la  nature;  car  je  calcule  que  pour  l'homme  qui  est 
omnimre,  les  féculents  forment  les  trois  quarts  de  sa  nourri- 
ture, comme  il  est  aisé  de  s'en  convaincre  en  les  passant  en 
revue  :  les  soupes  de  farine,  de  pain,  «le  pâtes  el  de  grains; 
les  purées  de  fécules  et  les  farines  de  diverses  plantes,  comme 
le  tapioca,  le  sagou,  l'arrow-rout,  etc.;  les  céréales,  connue 
froment,  seigle,  orge,  godelle.  avoine,  riz,  millet,  maïs, 
sarrasin  ;  les  légume--,  tels  que  haricots,  pois,  rêves,  lentilles  ; 
le  pain,  les  pommes  «le  terre,  les  châtaignes  ;  les  plats  de 
pales  ;  les  gâteaux  de  rix  ou  de  panure  ;  jeu  «livei>es  pâtisse- 
rie, etc.  Aussi  M.  Hrachel,  qui  n'admet  pas  la  distinction  du 
travail  digeslir  en  trois  phases  rcmnnail-il  «  qu'on  trouve 
quelquefois  des  quantités  assez  gl  andes  de  fécules  qui  ont  passé 
dans  les  intestins  sans  êlre  altérées».  Phpiol.,  t.  II.  p.  93, j 
Or  il  faut  bien  que  la  digestion  s'en  opère.  On  comprentl 
d'après  ce  qui  précède,  «pie  les  lactates  alcalins,  S4.il  par  eux- 
mêmes,  soit  par  leur  influence  sur  la  sécrétion  «le  la  salive  et 
du  suc  gastrique,  seront  ici  d'hctireuv  adjuvants;  et  si  je  jute 
d'après  les  faits,  je  suis  porté  à  croire  qu'ils  inllueiicenl  de 


(I)  Cotl*  opinion  paraîtra  pcat-tHra  a»«*i  mal  «Minante  îi  rùlr  >lm  tl.éonea  nn. 
dernea,  i|url.|UL'  peu  e\tlmive»  ;  mail  elle  est  funjev  aur  les  fait».  Je  lu  ilan*  un  litre 
devenu  clnaaiqne  :  •  Si  Un  maiit'n-»  ollwminouli  »  fnnlinii»*nl  letirs  naélant<<rptK>tte* 
dans  l'intestin,  «•  qui  eal  probalile  (non»  dincn».  nom.  et  fui  ttt  certain,  «r  en  (jé- 
ncrul  <hi  n»  1»  rolnnue  plut  dam  le  irn.»  inlKlin).  m  tirai  point  pjr  urne  .iriton 
prn\«t  .l«s  li<|uitlr>  de  tel  iol.  M.u  ,  nui,  par  la  c>i.ilin':iln.p  J'wlinn  du  Mie  gastrique. 
\a  pretenec  de  l'acUe  Ioet'jitt .  .pii  te  1*me  >u«  d'-pui»  des  alimenl,  Irtulrnl.  le 
lonif  de  rmlolin  frêle,  concourt,  d'ailleurs,  A  cet  igtl  en  mainlennni  l'a, i-lila-  du 
milieu,  *  (nVelard,  Phyiiologie,  p,  137.)  —  M.  I.elnnann  nroonnalt  fornivllemeM  qiao 
•  le  me  inlatinaj  i«raplar(,  en  ij.ir|q.ar  «acte,  lo  me  gaalriqn*.,.  Il  eu  apte,  naalfrd 
u  réaction  alcaline,  à  d.sMsdre  la  eluir  el  le»  aiHr>»  wi>j|*ae«  altn>iuiai>id<i.  rt  à  Irt 
n-ndre  |.r..rre.  à  l'al»orpii..n.  »  .Cii.mie  n^wto^ur ,  p.  iOt.l  —  Aj,*U..ia  q..e  le, 
laelalef  alialln»  fiuorisent  l'»b»prr.|ioii  I.-  Ion»  de  l'intestin  :  ,  M».  Lehni.nn  el  liws 
onl  aienalo  la  pn  wncc  d,  »  laclalra  dan<  >«i«  d*  l'ahaorplion,  •  rUerlanl,  (»., 
p.  105.)  —  Alitai  dont  l'aride  larlupir  ci  Ira  laclalva,  t|Tr»  itoir  eoncDurn  à  louloa 
laa  phuea  de  la  di,;,«ri'ii,  icrvent  encore  a  l  »U.orplion  ,  .|ui  cal  le  premier  acte  de  la 


de  pousser  le  tlnuav  vers  la  partie  concave,  et  qui  nuit  même 
par  une  légère  inclinaison  vers  la  gauche  dans  la  partie  haute 
du  thorax.  Ajoutons  que  la  force  emplovée  doit  varier  selon 
les  cas  et  êlre  proportionnée  à  l'architecture  du  thorax,  h 
l'habileté,  à  la  patience,  à  la  constitution  dumalade.  I  n  mouve- 
ment bien  exécuté  produit,  après  que  le  malade  l'a  bien  com- 
pris el  appris,  un  sentiment  «le  satisfaction  tout  particulier,  et, 
comme  je  l'ai  dit.  il  n'est  pas  utile,  il  est  même  désavantageux 
de  faire  passer  une  personne  des  mains  «l'un  pvnuiaste  dans 
celles  d'un  autre,  fussent-ils  même  d'une  égale  dextérité. 

Après  les  mouvements  et  les  inspirations,  les  personnes  en 
traitement  foui  un  tour  dans  la  salle  des  exercices  et  se 
mettent,  jusqu'au  prochain  mouvement,  sur  des  divan*  on 
chaises,  où  elles  peuvent  el  doivent  bien  s'appuver  sur  le 
sacrum  cl  le  dos. 

On  fait  même  rester  le- personne-  qui  ne  -ont  déviées  que 
légèrement,  malin  cl  -  >u,  pendant  deux  heures  «lan-  leur  lit.  et 
dans  les  positions  de-  bras  et  jambes  appropriée-  à  leur  dillor- 
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même  la  sécrétion  du  sue  intestinal  et  par  suite  lu  fin  de  la 
digestion. 

Les  lésions  fonctionnelle»  de  l'intestin  sont  en  général  moins 
facilement  accessibles  «  nos  moyens  que  celles  de  l'estomac; 
mais  ce  n'est  guère  qu'une  différence  du  jdus  au  moins.  Nous 
avons  un  exemple  frappant  de  la  spécialité  d'action  des  alca- 
lins contre  certains  dérangements  intestinaux,  dans  ce  qu'on 
observe  pour  la  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle,  cher  qui 
le  lait  on  les  premiers  aliments,  se  digérant  mal,  provoquent 
un  tlux  de  ventre.  On  sait  que  la  magnésie  produit  alors  d'ex- 
cellents effets  ;  les  lactates  alcalins  ne  sont  pas  moins  efficaces. 

—  J'ai  constaté  également  leur  action  curative  dans  la  diarrhée, 
qui  survient  die*  le»  convalescents  à  l'époque  où  ils  recom- 
mencent à  user  d'aliments  et  où  leur  estomac  est  encore  frappé 
de  débilité.  —  Je  les  ai  encore  maintes  fois  expérimentés  av  ec 
succès  contre  la  diarrhée  qui  succède  à  un  excès  de  fatigue 
chez  des  sujets  énervés  ou  surmenés. —  Enfin  j'en  diraiautantà 
l'égard  de  l'cnléralgie,  des  flaluosilés  entériques,  cl  du  dévoie- 
nient  quand  il  est  le  symptôme  d'une  indigestion  intestinale. 

—  J'administre  alors  les  prises  et  les  pastilles  de  lactates  alca- 
lins, à  peu  près  comme  je  l'ai  exposé  |H>ur  l'estomac. 

Signalons  ici  une  remarque  qui  n'est  pas  sans  importance  : 
les  lactates  de  soude  et  de  magnésie  sont  laxatifs  à  haute  dose; 
nous  venons  de  voir  que  de  haut  en  bas  ils  sont  excitateurs  de 
la  sécrétion  gastro-intestinale  ;  à  petite  dose  ils  sont  digestifs  ; 
on  comprend  que  leur  action  facilite  les  selles,  et  qu'ils  puis- 
sent ainsi  combattre  la  constipation  qui  complique  si  fréquem- 
ment les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  dans  sa  portion 
inférieure.  Ils  serrent  donc  à  la  fois  a  accomplir  la  digestion  et 
à  entretenir  la  liberté  du  ventre,  conditions  précieuses  pour 
régulariser  le  travail  digestif  dans  son  ensemble.  —  Ajoutons 
enfin  que  celle  médication  n'exclut  pas  d'autres  moyens,  reste 
elle-même  toujours  innocente  et  n'est  jamais  entourée  de 
dangers  comme  l'iode,  l'antimoine,  le  mercure,  le  cuivre,  etc.. 
qui  comptent  tant  de  substances  incompatibles,  et  peinent 
former  avec  elles  des  agents  toxiques. 

—  Maintenant  si,  jetant  un  coup  d'u>îl  d'ensemble  sur  ce 
qui  précède,  nous  consid  érous  la  dyspepsie  dans  les  conditions 
diverses  où  elle  se  développe,  nous  verrons  que  ce  n'est  point 
une  maladie  exclusivement  locale  ;  elle  se  lie  à  des  complica- 
tions variées  ;  souvent  même  elle  n'est  qu'un  svmptômc,  à 
tel  point  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  écrire  :  u  L'analyse  phy- 
siologique, aussi  bien  que  de  nombreuses  occasions  de  constata- 
tions cadavériques,  nous  a  permis  de  dire  que  dans  tous  les  cas 
de  dyspepsie  l'estomac  n'était  pas  malade  lui-même.  »  (Traité 
des  eaux  minérales,  1857,  p.  525.)  Du  moins  ce  irest  d'abord 
qu'une  lésion  fonctionnelle,  mais  l'estomac  ne  peut  impuné- 
ment en  rester  longtemps  le  théâtre  ;  car  ces  lésions  d> nauti- 
ques, à  la  longue,  par  suite  des  accidents  de  circulation,  d'iu- 


mité  ;  c'est-à-dire  l'un  des  bras  sous  la  tète  et  l'autre  étendu 
horizontalement ,  la  jambe  correspondante  au  bras  étendu 
pliée  à  angle  droit  pour  changer  la  position  vicieuse  du 
bassin. 

Je  crois  avoir  employé  ce  procédé  le  premier  chez  des 
jeunes  femmes  qui,  par  suite  de  couches  laborieuses  et  trop 
rapprochées,  ou  par  dyscrasie,  a*  aient  subi  un  ramollissement 
des  os,  et  par  là  avaient  acquis  une  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  par  défaut  de  sels  calcaires  dans  la  charpente  du 
système  osseux.  Dans  ces  cas,  j'ai  cru  devoir  faire  précéder 
l'emploi  de  la  gymnastique  rationnelle  de  l'emploi  des  posi- 
tions propres  à  effacer  les  déviations  ordinaires  de  la  taille,  en 
attendant  que  le  traitement  général  et  rationnel  eût  rétabli  la 
solidité  des  vertèbres  et  des  côtes. 

Au  lieu  d'éimmérer  toutes  les  autres  imitions  ou  tous  les 
autres  mouvements  concernant  la  cure  de  la  scoliose,  ce  qui 
exigerait  un  grand  nombre  de  pages,  nous  terminerons,  sur 
ce  chiipilre,  eu  donnant  quelques  explications  sur  les  effets  de 


nervation  et  de  sécrétion,  amènent  des  lésions  de  structure, 
telles  que  les  engorgements  sous-inuqueux,  qu'on  peut,  avec 
M.  l'rus,  considérer  comme  la  première  phase  de  certaines 
dégénérescences  et  de  plus  d'un  cancer. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  (4)  réclame  donc  à  Ions 
égards  l'attention  la  plus  sérieuse,  et  demande  qu'on  associe 
dans  une  certaine  mesure  les  moyens  généraux  aux  moyens 
locaux,  c'est-à-dire  qu'on  réunisse  et  coordonne  l'ensemble 
des  conditions  individuelles  et  ambiantes  les  plus  favorables  à 
un  bon  travail  digestif.  L'indication  première  sera  de  réformer 
l'hygiène  quand  elle  est  vicieuse,  de  réglementer  le  régime 
quand  il  n'est  pas  conforme  aux  préceptes  de  la  science,  d'im- 
poser des  repas  à  heure  fixe,  quand  il  y  a  irrégularité  dans 
l'alimentation,  de  prescrire  une  mastication  prolongée  chez 
ceux  qui  avalent  plutôt  qu'ils  ne  mangent,  de  recommander  le 
mouvement  après  le  repas  à  ceux  qui  ont  une  vie  sédentaire, 
de  défendre  la  pipe  chez  les  fumeurs  qui  s'épuisent  en  cra- 
chant, etc.  Il  n'est  pas  moins  indispensable  de  combattre  les  com- 
plications pathologiques  par  les  moyensappropriés,  nommément 
la  chloropathic  par  les  préparations  ferro-nianganiques,  l'inner- 
vation par  le  qtiiua,  l'asthénie  générale  par  les  toniques  ré- 
parateurs, la  dialhèse  rlinmatique  par  les  eaux  minérales  dont 
l'intervention  peut  aussi  convenir  dans  une  foule  d'autres  cas. 

Je  mentionnerai  en  terminant  un  procédé  fort  simple  qui 
m'a  réussi  contre  l'anorexie  dont  se  compliquent  certaines  dys- 
pepsies. Je  fais  largement  espacer  les  repas  que  je  réduis 
d'abord  à  un  régime  ténu,  et  dans  l'intervalle  je  fais  tenir  dans 
la  bouche  de  la  gomme  arabique  qui.  dissoute  par  la  salive, 
descend  avec  elle  dans  l'estomac,  et  va  y  solliciter  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  ;  à  l'approche  de  l'heure  assignée  hh  repas, 
je  substitue  à  la  gomme  une  ou  deux  pastilles  de  lactates  de 
soude  et  de  magnésie  qui  exercent  >ur  l'estomac  une  action 
plus  vive.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  besoin  de  réparation 
commence  à  se  faire  sentir,  et  peu  à  peu  l'appétit  se  réveille, 
et  avec  lui  la  faculté  digestive.  Cette  espèce  de  faim  artificielle 
m'a  permis  de  guérir  bon  nombre  de  malades. 

En  résumé,  je  |Missède  aujourd'hui  un  chiffre  considérable 
de  guérisons  de  dyspepsie  ;  je  n'en  relaterai  aucune  eu  détail 
pour  ne  pas  grossir  démesurément  mon  mémoire  ;  il  me  sufttra 
d'indiquer  que  je  n'ai  rien  avancé  qui  ne  soit  établi  sur  l'ob- 
servation clinique,  et  déjà  en  partie  continué  par  l'expérience 
de  plusieurs  de  mes  confrères.  —  J'ai  également  évité  d'entrer 
dans  trop  de  détails  de  physiologie  et  de  chimie,  bien  que  le 
sujet  y  prêtât  beaucoup;  je  puis  même  dire  que  cette  partie  de 

(<)  J'ai  eu  «w»o»l  occasion  do  constater  lue  loi  arômes  dont  on  parfume  jê néra- 
lesnenl  le*  paslilli»  ditra  digtttivtt,  étaient  mal  n>(>|*>rlés  par  beaucoup  de  malade», 
fatiguant  les  uns  *t  défoulant  les  autres  U  divorailé  tic.  idiosjncrasies,  déjà  si  fnuaoo 
à  l'état  normal,  augmente  encore  à  IVut  tsuwbidt;  cria  dc»kml  frappant  surtout  .lin. 
la  raalraltfi.'  J'ai  donc  rru  devoir  bannir  tout  atome  Jat»  Ici  yibc»  cl  les  pulill»  ic 
laclak»  alcalins,  que  )Q  donne  ainsi  décaeces  de  loin  accessoire. 


ce  genre  de  traitement  orthopédique,  et  nous  prendrons  pour 
exemple  une  position  qui  sert  de  point  de  départ  à  deux  mou- 
vements que  nous  expliquerons  ensuite. 

Voici  cette  position  :  tenir  le  bras  gauche  verticalement 
élevé  au-dessus  de  la  tête,  le  bras  droit  étendu  horizontale- 
ment et  de  côté,  et  la  jambe  droite  avancée  d'un  pas. 

L'homme  qui  élève  les  deux  bras  verticalement  au-dessus 
de  sa  tête  étend  et  redresse  un  peu  la  partie  supérieure  du 
thorax,  et  les  interstices  des  côtes  s'agrandissent.  Dans  la  posi- 
tion ci-dessus,  il  n'y  a  que  la  moitié  gauche  du  tronc  qui 
se  fléchit  un  peu  en  arrière,  et  elle  ne  dilate  que  les  interstices 
costaux  du  côté  gauche,  qui,  dans  une  scoliose  habituelle 
{dorso-dexlrali*.  tinntro-tumlMili»),  sont  toujours  diminués. Celte 
position  asymétrique  produit  en  même  temps  une  légère 
torsion  de  la  colonne  vertébrale  à  gauche,  ce  qui  combat  direc- 
tement la  torsion  qu'on  observe  habituellement  à  droite. 

Le  bras  droit  étendu  horizontalement  et  de  côté  pèse  de  fout 
son  iK>id«  sur  les  muscles  qui  doivent  le  maintenir.  Il  devrait 
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mon  travail  était  déjà  toute  préparée,  mais  il  hic  sera  toujours 
loisible  do  reprendre  plus  tard  celte  question  |i<iur  la  discuter 
cl  la  développer  sous  ses  divers  aspects.  Aujourd'hui  j'éc  ris 
spécialement  pour  les  praticiens,  et  j'ai  cm  devoir  m'en  tenir 
surtout  au  Tait  thérapeutique. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie 


séance  nu  (6  ivw  4  862.  —  pbé'uhme  m:  m.  i-iiiaxiix. 

l'iiYsioUKiiK  coxi'ahm:.  —  Migration  de*  rulosoairts,  réponse 
à  la  note  de  M.  van  Itcitedcn,  par  MM.  l'uuelu-i  cl  tn-riVr  aine. 
—  «  De  Sieliuld  considère  le  l'u  mirns  cenbrali*  comme  la  larve 
du  Tcwiia  serratit.  .Nous  avons  expérimenté  en  nous  basant  sur 
les  données  du  zoologiste  qui  est  incontestablement  le  plus 
fondé  et  le  plus  illustre  parmi  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
des  transmigrations.  Nous  n'axons  «loue  pas  commis  I  ci  leur 
que  nous  reproche  M.  \an  licncdctl.  I.e  7Vrn  u  runurns  n'a 
jamais  été  une  espèce  distincte  du  Twnia  *«•»•«<  j.  Plusieurs  des 
zoologistes  ou  des  physiologistes  qui  ont  écrit  ou  i'\[>érimcuté 
après  le  savant  professeur  belge  ne  l'admettent  mémo  pu-. 
(,luclqucs-uns  d'entre  cuv,  et  tel  est  en  particulier  de  Sieliuld. 
regardent  même  ce  ténia  du  chien  et  celui  de  l'homme  cuniiic 
n'étant  absolument  que  la  même  espèce. 

»  Cependant  M.  van  lienedeii  peut  être  assuré  que  si  son  Tir- 
nitt  ct-Hunis  est  réellement  une  espèce  distincte,  ce  dont  nous 
doutons  beaucoup,  c'est  bien  positivement  lui  qui  a  été  em- 
ployé dans  nos  expériences. 

»  Nous  avons  strictement  administré  In  même  espèce  que  celle 
que  nous  rencontrions  sur  nos  chien-!,  après  leur  avoir  donné 
des  amures.  Or,  si  ce  n'est  pas  là  le  77™ ici  amirnx,  M.  van 
Bc-ueden  renverse  lui-même  sa  théorie,  car  abus  toutes  ims  ex- 
périences ont  été  absolument  négatives.  En  ellel,  si  les  ténias 
que  nous  avons  rencontres  ne  peuvent  être  rapportés  aux  em- 
bryons ingérés,  la  métamorphose  du  cieriure  cérébral  eu  Tœ- 
nia  cœnuruA  est  donc  un  fait  strictement  erroné.  Il  n'y  a  pas 
moyeu  de  sortir  de  cette  proposition. 

»  Jusqu'à  de  nouvelles  preuves,  nous  axons  peine  à  croire 
qu'un  embryon  microscopique  de  ténia,  éclos  dans  l'intestin 
d'un  mouton,  puisse  se  creuser  u»  passage  jusqu'au  cerveau 
du  ruminant,  et  s'y  transformer  en  vésicule  qui  engendre  de 
nombreux  scolex,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  xan 
llcnedcu,  tandis  (|ue  tous  les  embryons  des  autres  ténias  ne 
feraient  que  se  développer  temporairement  comme  individus, 
là  où  s'arrête  leur  inexpliquable  pérégrination.  « 

Statistioit.  xn'.ni<  vi.K.  —  Dangers  de*  mariage*  consanguin*  : 
influence  sur  la  frciiueitce  de  la  surdi-mutité  chez  les  cnfiint*,  mé- 


moire de  M.  Bowlin.  —  iNous  |iublierons  une  analyse  de  ce 
travail  dans  un  prochain  numrro.i 

—  M.  Heurteloup  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Sm  i/rx- 
sf  xihi  r.  i.i  Ni>T».xvxr\  ni.i.vTi»  .vi  \  m.»  x  i.itiiotkiimi:-.  r.i  m  n 

..ll  t  l  OI  FS  IKIVI-K.TloNNiViINTs  HK  I.A  ITTITK  I.ITUmHIl-SIK  .If  I.ITilo- 
THII-SIK  l.f  M  VIN. 

I.a  première  partie  de  cette  note,  qui  a  rapport  à  des  tra- 
vaux successivement  soumis  au  jugement  de  l'Académie,  ne 
peut  être  qu'indiquée  ici;  quant  aux  perfectionnements  nou- 
veaux qu'annonce  le  litre,  l'auteur  en  |iarle  dans  des  termes 
qui.  pour  être  bien  compris,  exigent  qu'on  se  reporte  à  m>s 
communications  antérieures.  (C«mm.:  MM  Cloquel.  Jobert  de 
Lamballc  et  Civialc.) 

Ti.n.iT..ljo.iiK.  —  Mémoire  sur  la  protlmlian  artificielle  dit  maui- 
truositès,  par  M.  ('.  Dan*te.  -  «  Comme  j'ai  déjà  Tait  connailre. 
dans  ma  note  du  mois  d'août  dernier,  les  principales  formes 
monstrueuses  que  j'ai  obtenues,  je  me  »  'intenterai  ici  d'ajouter 
les  faits  nouveaux  que  j'ai  acquis  depuis  celte  époque. 

»  J'avais  cru.  par  exemple,  en  me  fondant  sur  mes  observa- 
tions et  sur  une  observation  déjà  fort  aucienne  de  M.  de  llaer, 
que  l'inversion  des  viscère*  était  le  résultat  d'un  changement 
de  position  de  l'embryon  qui,  au  heu  de  se  coucher  >tu  le 
vilcllus,  de  manière  à  être  en  rap]mrl  avec  cet  oreaiio  parle 
cédé  gauche  du  mur,  se  met  en  rapport  avec  le  xitelhis  par 
le  coté  droit.  L'inversion  des  viscères  a  mi  point  de  départ 
beaucoup  plus  reculé  et  antérieur  aux  changements  de  posi- 
tion de  l'embryon.  Lorsque  le  ru-ur  se  forme,  le  tube  cylin- 
drique qui  le  constitue  d'abord  et  qui  est  primitivement  dans  ia 
ligne  médiane  au-dessous  de  la  tète,  se  recourbe  au  bout  de 
tics  peu  de  temps,  pour  formel  une  anse  visible  sur  le  vitellus 
à  droite  de  la  colonne  vertébrale. 

»  Le  changement  de  position  de  l'embryon  est  une  con-é- 
quence  naturelle  de  ce  changement  dans  la  disposition  du 
cour,  et  pat  suite  dans  celle  de  la  circulali.ui  générale.  ■> 

M.  Daresle  ajoute  qu'il  a  eu  occasion  de  constater  plusieurs 
cas  d'hxpereucépbalie.  d'anomalies  de  l'amnios  et  de  l  allan- 
toîde,  la  permanence  de  l'ombilic  amniotique,  l'absence  du 
capuchon  caudal,  etc.  L'auteur  annonce  que,  dans  une  série 
de  communications  ultérieures,  il  déduira  de  ces  expériences 
les  conséquences  qui  en  dérivent  naturellement .  et  qui 
donnent  l'explication  de  l'origine  et  du  mode  de  formation 
d'un  grand  nombre  de  types  monstrueux. 

—  M.  Didag,  délégué  de  la  commission  pour  l'exécution  du 
monument  élevé  par  souscription  à  la  uiéiinurc  de  feu 
M.  A.  Ilonnel.  annonce  que  l'inauguration  de  ce  monument 
aura  lieu  à  Lyon  le  i  juillet  prochain.  La  commission  verrait 
avec  bonheur  l'Académie  des  sciences,  qui  comptait  M.  Bunuel 

au  i  ilue  de  ses  correspondants,  icprésenlée  par  un  de  ses 

membres  à  celte  solennité. 


faire  contracter  tous  les  muscles  de  l'autre  coté  du  tronc  ; 
mais  les  intercostaux  supérieurs  gauches,  étant  tendus  par 
le  bras  gauche  élevé  verticalement  au-dessus  de  la  tête, 
ne  peuvent  pas  concourir  à  soutenir  le  poids  de  ce  bras. 
Ce  ne  sont  donc  que  les  libres  basses  et  dernières  des  inter- 
costaux et  les  muscles  du  coté  gauche  du  ventre  allant  des 
dernières  cotes  vers  la  crête  iliaque  qui  doivent  aider  à  porter 
le  bras,  auquel  on  ajoute  encore  souvent  le  poids  de  la  main 
droite  du  gymnaste,  Celte  position  aide  un  peu  à  cllaccr  la 
courbure  lombaire. 

En  avançant  le  pied  droit  d'un  pas,  on  fait  baisser  le  bassin 
à  droite,  car  il  est  moins  soutenu  ainsi,  ce  qui  fait  élcii.lie  les 
muscles  du  coté  droit  du  tronc.  la-ttc  action  cependant  ne 
touche  que  les  muscles  du  côté  droit  du  Las>in  et  de  l'abdo- 
men, parce  que  les  intercostaux  droits  sont  lelàchés  pendant 
que  les  intercostaux  gauches  sont  tendus. 

Si  maintenant  on  exécute  dans  celte  position  principale  une 
flexion  du  tronc  à  gauche  contre  résistance  de  la  main  du 


gymnaste  appliquée  sur  le  bras  gauche,  les  muscles  du  coté 
gauche  du  bassin  et  de  l'abdomen  seront  en  contraction 
concentrique,  que  nous  appelons  seiui-active,  c'est-à-dire 
produite  parla  résistance  du  gymnaste  «..  It.:. 

Ce  mouvement  agira  sur  les  muscles  relâchés  de  la  concavité 
vicieuse  du  thorax,  les  bolil'icra  par  l'exercice  journalier  et 
aplanira  quelque  peu  la  courbe  lombaire  par  suite  du  contre- 
poids du  bras  droit,  qui  ne  peut  agir,  comme  nous  disons  plus 
haut,  que  sur  les  muscles  lombaires  gauches. 

Si  après  cela  on  l'ait  faire  une  traction  du  tronc  par  le  gym- 
naste vers  le  coté  gauche  cl  que  le  mal  nie  i  ésiste  légère- 
ment, on  aura  une  contraction  excentrique  que  nous  appelons 
semi-passive,  c'est-à-dire  produite  par  la  n-islinn  e  du  malade, 
exécutée  sur  les  muscles  allongés  par  la  courbure. Ce»  iniiscl.  s 
deviennent  peu  à  peu  plus  forts  par  l'action  journalière  des 
exercices,  et  la  forme  du  thorax,  eu  s'allougeant,  regagne  en 
symétrie.  Les  mouvements  semi-passifs,  pour  activer  la  nutri- 
tion des  muscles,  doivent  être  exécutés  lies  doucement;  laits 
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Chitè  s»,  no.  —  M.  J/i/n«  £,iie<ir.Js  présente,  au  nom  ,1c  lu 
section  d'analoniic  et  de  zoologie,  la  liste  suivante  de  candi- 
dais  pour  la  chaire  d'entomologie  vacanle  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle  :  en  première  ligne,  M.  tlanchard,  membre  de 
I  Académie;  en  seconde  ligne.  M.  Lucas,  aide-naturaliste  au 
Muséum.   
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Le  procès-verbal  do  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 
Correspondance. 

0  M  If  nilnUlre  il»  l'agriculture  cl  du  comuiinrc  lran«n«4  ; 


■lus  de*  i-|iiilcouqnr»  <|Ui  ma  rt  fiiv  en   |K|t|  <|3Ca 

lc<  dcptirtwncni»  du  Oer-,  nu  l'u-do-Calai»  et  île  Stliii><|. 
Oiao.  ((."otninujiiwi  drj  tyitfànwi.)  -  ».  [,M  r,,^,!,  m  )e 
»orvi,x!  m.iln  «|,|«  r.u,  minéral.,  de  Siinl-(.mi„  (liauto- 
Saroie  ,  par  M.  le  dateur /'abri»;  ,1  Je  Hojit  (l'uy-de- 
■Mrn«l,  pr  U.  la  doelenr  dliarrf.  —  .-.  V„  roeiiK,.™  tni- 
ii»crii  intitula  :  ItecKmhrs  tur  la  mwlalilf  in  trtfanli 
au-uVjtout  de  itvx  ant  dam  la  tillt  tit  Uorètaui, 
par  M.  le  dortrar  tlarmltie.  \ijmm  ;  M.  Ulaclic. )  -  d,  Uiî 
mémoire  «V  M.  le  docteur  lupAun  mir  |a  c(iluro<«  cl  MO 
trnilriiM'Ut  par  la  conv  mimiralp».  liU>mm.:  11.  Item.) 

4*  l.'AcaHfmie  weuil  :  a.  Vw  Ictlrc  do  M.  llmnafont, 
•nlrrtninl  qiK-lqor,  rrnxtf  nenaonta 
la  vaccine  |>ar  l«  T<iu»rr««.  —  t.  Lm 
no(e  de  M  lo  J><q«ir  BourçaAe  (de  Cl.  riuoul)  »ur  pt»- 
lirur.  ,M  ,|„  pellagre  iptirad.que  olxcriea  eu  Auvergne.  -- 
r.  l'nc  Icllre  de  11.  to  docteur  Girard  ,fr  Cadleuj,  membre 
correspondant,  «ccompagnant  l'mvdi,  au  nom  de  M-  le 
|ir<  W  de  11  :*»ine.  du  plan  de  l'»nlc  d'aliiivé»  d'Aaltrrr. 
—  i.  La  drwriplion  el  )i  ligure  <lnn  mrittur  bilatéral 
pour  ijjratidir  t<  col  de  Vut/rvt,  faliriqué  |  ir  II.  C*«r- 
rtVre. 

-i  Ayant  r»  nuptoter  daiu  ha  bljiUui  d(  U-ndrce  d« 
inslnioienl»  Il  Unie  «impie  el  tiUlcrale  poor  agrandir  la  col 
de  luléru»,  du  11.  Charrier*,  eu»  dernier»  m'gnl  paru  d'une 
fraude  rumplicalion  ci  d'au  prit  élevé  ■  i's|  ti\t  i 
la  «odcled.  manier.  .  eo  rendre  I'. 


4.  te»  < 


.1 


»  C«l  In-lrumcnt,  fabriqué  >UT  ]e,  ,.i-jol-i|W,  quo  j  »i 
ajiçliiuë»  a  d'aitlr»-.  Imlramciil»  ,1*  U  |.raii.|u«  clilfursitale, 
a  Hi-  pmcnid  par  oroi  t  M.  licUtou  i  l'Eino»lliMi  uoiver- 
aelle  ilg  Undrca. 

»  I)  au  conipou  de  dem  Ume»  dont  lea  tranchant»  >anl 
pr.Xéifés  oiulurllemenl  par  le  d«t  de  d^rune  d'.  11m,  ce  qui 
ïojiprînie  uno  «line  el  l«  r*luil  à  un  li.'s  petit  luluine. 

•  Pour  dévolo|M<er  gradiieUenenl  le»  lame»,  un  lient  la 
manche  dîna  la  p«uiso  de  la  main  ;  une  prcMion  du  po«ra 
fur  la  rondelle  de  U  ramik  C  Ul  écailer  lea  bine»  à  luiu  tr< 
«lcîre.  mar.r.é.  sur  la  liee,  «I  <,«,  I  on  arréle  aYw  le  cur- 


.  La  fi.Tir»  R  reprdatnle  un  dil.Utour  nmw  du  col  de 
1  ut-rg»,  fnnrUvninanl  de  la  luémc  manière. 

(  M.  le  Secrèlaire  perpétuel  donne  lecture 
d'une  proposition  de  M.  Pofjgiah,  ajant  pour 
objet  la  nomination  d'une  coiiimissirm  cliar- 
fîéo  d  examiner  les  moyens  qu'il   con\icndrait  d'employer 


|Miiir  empêcher  l'annonce  et  la  vente  dos  remèdes  secrets. 

Sont  nommés  nienthres  de  celte  commission  :  MM.  (îuibourl. 
r.uérard,  liobley.  Chevallier.  Ikiudel  et  l'oggiale,  signataires 
de  celle  |)ropositinn. 

Sur  la  demande  de  M.  Chevallier.  M.  À.  Boutcy  est  adjoint 
à  la  commission. 

M.  Lexanu  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Munoz  de 
Lunu,  professeur  de  chimie  à  Madrid,  un  portefeuille-trousse 
conlenant  les  instruments  et  les  réactifs  propres  ù  faire  recon- 
naître les  altérations  des  principaux  lluides  animaux. 

M.  Vrlptau  nfl'm  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Iles- 
prés,  une  brochure  intitulée  :  Tmni.  i-i:  L  i  HYsii'f  i.K. 

M.  Dtftaul  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  le  traite- 
ment de  l'érysipcle  lraiiiualir|ue  par  la  pommade  meicurielle 
camphrée  à  l'extérieur  el  la  di(.'ilale  à  l'intérieur,  avec  une 
olisenalion  à  l'appui,  par  M.  le  docteur  Lutagadc  (d'Alby! . 

HvnitoLnrui:  mi.i-ii:  ki-K.  —  M.  Goblfj  lit  un  rapport  sur  les  eaux 
d' Urban- Vitcqwijrm  [  1  nuclune). 

Les  sources  sont  de  deux  espèces  :  sulfureuses  et  ferrupi- 
nemes.  Klles  sont  fmides  et  donnent  un  débit  moyen  de  8  à 
12  000  litres  par  vinki-ifualre  heures. 

I.a  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y 
a  lieu  d'accorder  l'autorisation  demandée,  h  la  condition  ce- 
pendant que  les  travaux  indiqués  dans  le  rapport  de  l'ingé- 
nieur des  mines  seront  exécutés.  [Adopté. ) 

Ov\hi..t..mik.  —  M.  \t talon  présente  un  kyste  de  l'ovaire 
qu'il  a  récemment  enlevé,  à  Taris.  (Voir  au  Pronicr  Puni.) 

M.  Huguier  demande  si  la  malade  a  été  chloroformée  el  si  le 
péritoine  était  compris  dans  le  pédicule  de.  la  tumeur. 

M.  Xrlaton  répond  adlrmalivement  à  toutes  ces  questions. 

I'iiysiomic.ie.  —  M.  Colin  (d'Alfort)  donne  lecture  d'un  mé- 
moire intitulé  :  IH:  i.'aivsoiutio.n  EUEtTi  f  ».  r.\a  les  vaisseaux 

1-VViriHTIOI  »>,  ET  hl:  SYSTEME  HKS  AIUMTI-S  ei.mtim». 

M.  Colin  se  propose  dans  ce  travail  de  démontrer  que  les 
lymphatiques  absorbent  comme  les  veines,  au  même  litre  cl 
de  la  même  manière;  qu'ils  absorbent  vite  cl  en  grande  quan- 
tité, et  que  les  idées  actuellement  prolèssées  dans  les  écoles 
sur  ce  sujet  ont  besoin  pour  la  plupart  d'clre  icctitiées. 

Les  expériences  de  M.  Colin  ont  été  faites  sur  des  chevaux 
et  sur  des  chiens.  I.  auteur  a  étudié  successivement  l'absorp- 
tion dans  les  chylifères  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à 
l'aide  de  substances  faciles  à  reconnaître  :  le  prnssiatc  de  po- 
tasse, l'iodure  de  potassium,  (  cinétique,  le  sulfocyanure  de 
potassium,  les  arsémles  et  les  arséniates  alcalins,  cl  l'acide 
arsénicux. 


avec  force,  ils  pourraient  causer  le  contraire,  c'est-à-dire  ral- 
longer peu  à  peu  les  muscles  s'ils  étaient  trop  contractés.  Au 
deuxième  depré  déjà  de  la  scoliose,  le  malade  ne  peut  plus  de 
sa  propre  volonté  prendre,  une  position  sv métrique  ni  même 
exécuter  sans  l'aide  du  (.•ymnaste  une  bonne  llevion  à  eauche  ; 
il  lui  est  surtout  impossible  d'arriver  asse*  en  haut  avec  la 
main  pauche  el  de  retenir  le  bras  droit  assez  en  arrière  et 
horizontalement. 

bornions  enfui  quelques  notions  pratiques  sur  certains  mou- 
vements propres  a  remplir  différentes  indications  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose,  telles  que  notre  excellent  et  bieii-ainté 
mailre  M.  Steudel  les  a  consignées  dans  sa  l'ii.u.ori.  le  i.a  (.vm- 

-N.isrxji  i:  >:n.;.  vu. 

Tout  mouvement  bien  ordonné  et  bien  exécuté  dans  le  Irai- 
lemeot  de  la  scliose  n'esl  qu'un  redressement  plastique  opéré 
parla  volonté  du  malade,  aidée  plus  ou  moins  par  laclion  du 
gymnaste;  action  qui  tend  non-seulement  à  se  rapprocher  de 


la  forme  normale,  mais  même  quelquefois  à  la  surpasser  Les 
pressions  passives  ont  encore  leur  grande  valeur,  jointes  aux 
passes  de  compression  sur  les  parties  convexes,  appliquées 
dans  des  positions  qui  effacent  déjà  quelque  peu  la  dilVorinilé. 
Les  rotations  excentriques  >..ul  également  d'une  grande  va- 
leur. Celles  du  tronc  sont  celles  qui  se  l'ont  le  mieux,  ainsi  que 
les  flexions  semi-actives  eu  arrière  à  califourchon,  en  met- 
lant  l'une  des  mains  à  l'occiput  el  l'autre  sur  la  hanche  ou 
contre  les  cotes. 

Les  redressements  du  tronc  ne  se  font  guère  debout,  honnis 
si  le  malade  peut  tenir  les  jambes  bien  roides  et  faire  rentrer 
le  vend  e  :  alors  on  élève  le  tronc  contre  la  résistance  du  gym- 
naste, la  main  du  gymnaste  à  l'occiput.  Mais  le  plus  souvent, 
le  mieux  sera  de  laire  a-sc,iir  ou  mellre  à  cheval  le  malade, 
en  livant  les  jambes  el  surtout  en  donnant  la  position  assise  sur 
tonle  la  partie  postérieure  de  la  jambe  jusqu'au  pied.  Si  l'on 
veut  lléchir  eu  même  temps  le  bassin,  on  laisse  pendre  uni' 
jambe  en  ne  faisant  asseoir  le  sujet  que  sur  la  moitié 


oitié  du  sic*. 


I>K  CIIIIU'HCIK. 


h  après  M.  ('«lin,  il  résulte  de  ces  expériences  «  que  les 
lymphatiques,  chargés  dans  les  circonstances  ordinaires  de  re- 
cucillir  seulement  le  plasma,  peuvent  cependant,  ennuie  les 
rhylifères.  admettre  les  substances  soluhlcs  qui  leur  sont 
offertes;  les  admettre  rapidement,  et  en  grande  quantité.  » 

I  ne  expérience  spéciale  cul  destinée  a  prouver  que  les 
substances  trouvées  dans  les  vaisseaux  blancs  ne  leur  nuit  pas 
fournies  parle  sang,  ainsi  ipie  pourraient  l'objecter  les  |>arti- 
sans  exclusifs  de  l'absorption  par  les  v  eines. 

«  Si  M.  Magendie,  dit  l'auteur  en  terminant,  n'a  pas  ville 
chyle  coloré  par  la  rhubarbe  et  s'il  n'y  a  pas  retrouvé  l'odeur 
•le  l'alcool,  c'est  v  niiseuiblabletiicnl  parce  que  ces  substances 
se  trouvaient  dans  le  chyle  en  très  petite  quantité. 

»  Si,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  n'a  pas  constaté  la  pré- 
sence du  prussiatc  dépotasse  dans  le  clivle  du  canal  thnra- 
rique,  c'est  que  l'absorption  du  sel  a  été  retardée,  et  elle  l'est 
souvent  davantage. 

*>  Si  lu  noix  vomiqne  a  tué  des  chiens  .tout  le  canal  Ihora- 
cique  était  lié  ou  les  vaisseaux  chvlifères  coupés,  c'est  que  la 
quantité  de  poison  prise  par  les  veines  seules  a  été  suflisanlc 
pour  déterminer  la  mort. 

»  Si  M.  Segalas,  dans  ses  expériences,  n'a  pas  vu  la  noix 
vomique  passer  par  les  chylifèi  es  d'une  anse  intestinale  isolée, 
c'est  que  le  poison  y  passait  trop  lentement  et  en  trop  petite 
quantité  pour  déterminer  une  action  toxique. 

«  Lutin  si  M.  Chatin  n'a  pas  retrouvé  dans  le  canal  (hoia- 
cique  l'antimoine  et  l'acide  arsénieux,  c'est  que  la  quantité  de 
liquide  prise  après  la  mort  dans  ce  canal  a  été  iusulïisantc 
pour  la  constatation  de  ces  substances. 

»  F.n  somme,  il  n'a  manqué  à  ces  savants  expérimentateurs, 
pour  découvrir  la  vérité,  qu'une  seule  chose  :  de  petits  tubes 
insérés  dans  le  canal  tlioracique  et  dans  les  vaisseaux  blancs. 
A  l'aide  de  ces  tubes,  versant  au  dehors  le  clivle  et  la  lvniphe, 
ils  auraient  constaté  que  les  chvlifères  et  les  lymphatiques  ab- 
sorbent très  rapidement  les  sels,  les  (misons  et  les  matières 
colorantes  solublos;  ils  auraient  pu  en  même  temps  détermi- 
ner les  caractères  de  celte  absorption,  la  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  son  activité  et  de  son  ralentissement,  (t'uinm.: 
MM.  Ucrnard,  llouley  et  Béclard./ 

OiisitiTKioi'F..  —  M.  Chassayny  [de  Lyon,  met  sons  les  veux  de 
l'Académie  un  appareil  ayant  pour  but  do  démontrer  qu'avec 
le  forceps  ordinaire  on  exerce  sur  les  parties  génitales  de 
l'accouchée  des  pressions  plus  considérables,  et  sur  le  bilus 
des  tractions  plus  fortes,  et  partant  plu*  dangereuses,  qu'avec 
le  /brrrpn  à  traction  continue,  qu'il  a  inventé. '(Nous  publierons 
dans  le  prochain  numéro  une  note  de  M.  Chassagnv  sur  ce 
sujet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heure*. 


sr,VN«E  M-  4t  JI'IV  I86J.  PRV-SItiESC.E  OEM.  MONNEHET. 

Ut  l/ltriME  C.HAVX.  —  OiSSTITllmN  UÉItlLALE  lit  MOIS  Ut  MAI.  — 
HtSOlIfîKlX  l'I  HCI.K>TK  ntHI'tlIALK. 

l-a  discussion  sur  la  question  de  l'ictère  grave  a  été  reprise 
dans  la  séance  du  1 1  juin,  sous  la  présidence  de  M.  Monneret. 

M.  Cluiuffard  revient  sur  la  dénomination  d'ictère  lyphii/ue, 
qu'il  a  proposée  comme  préférable  à  celle  dniVre  typhoulc. 
I.  elyiuologic  rend  ce  dernier  nom  peu  applicable  dans  le  cas 
présent  :  lyfiAoi Je  veut  dire  tmatjetk  Ui  «lutteur;  c'est  une  épi- 
tbéte  qui  s'accole  bien  au  substantif  fièere.  Mais  le  mot  ictère, 
qui  signilie  coloration  jaunt,  rapproché  de  fyfiAoïtiV,  immjc  de  lu 
tluprur,  forme  une  association  bizarre.  Les  mois  d'ieférr  ly- 
phiqve,  exprimant  un  ictère  accompagné  de  slupeur,  repré- 
sentent asscie  exactement  la  maladie. 

Itli  reste,  les  deux  dénominations  d'rcbre  typhique  ou  dïrJèrtf 
hèmorrhagique  reposent  chacune  sur  un  symptôme.  On  doit  re- 
gretter ici  l'absence  d'un  de  ces  noms  qui  ne  représentent  rien 
et  sont,  par  cela  même,  les  meilleurs  de  la  nosologie.  Ainsi  le 
nom  de  variole  est  inlinimeiil  préférable  à  la  dénomination  de 
dermit»  putlulcute  «miagituie.  précis*  nient  parce  qu'il  ne  délinil 
rien,  tuais  que  par  lui-même  il  exprime  une  entité  morbide. 
'Coûtes  les  entités  bien  tranchées  ont  reçu  de  temps  immémo- 
rial un  de  ces  noms  vagues,  plus  clairs  que  toutes  les  nomen- 
clatures. C'esl,  au  contraire,  aux  maladies  dont  la  nature  ne 
mais  est  connue  que  par  des  études  progressives,  aux  maladies 
dont  l'entité  se  constitue  lentement,  qu'on  voit  appliquer  «les 
dénominations  également  progressives  tirées  de  l'association 
des  symptômes.  la»  meilleur  nom  sera  provisoirement  celui 
qui  exprimera  le  symptôme  principal.ee  sera  le  plus  impor- 
tant pour  le  diaenoslic  et  le  proiioslic.  Ur.  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  rhéiiiorrhagie  n'est  pas  le  symptôme  principal. 
L'hémorrhagie  appartient  à  diverses  maladies  du  foie;  c'est 
souvent  un  épiphénoinène  insigniliuut,  sa  valeur  pour  le  pro- 
nostic est  très  faible.  Le  nom  de  typhiqw  vsl  bien  préférable. 

Quant  à  la  place  que  l'ictère  typhique  doit  occuper  dans  le 
cadre  nosologique,  il  est  encore  difficile  de  la  pi-éciser.  L'alli- 
niléde  cette  maladie  avec  la  lièvre  jaune  est  encore  impossible 
à  démontrer,  et  toutes  réserves  doivent  être  maintenues  à  cet 
égard. 

M.  Marotte  dit  que  l'ictère  grave  n'est  pas  nouveau  dans  la 
science,  lorsqu'il  était  encore  interne,  cet  état  morbide  lui 
avait  déjà  été  signalé  par  Honoré,  qui  avait  reconnu  '••ai 
analogie 'avec  la  lièvre  jaune.  C'est  donc  une  affection  déjà  an- 
cienne, sur  laquelle  l'attention  des  médecins  est  attirée  de 
nouveau,  l'eu  importe  alors  la  dénomination.  M.  Marotte 
aimerait  même  mieux  conserver  celle  dVcuW  grave  <•««.«<».•/, 


Quand  on  veut  lléchir  la  tète  en  arrière  G.  H.';,  la  résistance 
ne  doit  être  appliquée  qu'au  sommet. 

Lorsque  lu  torsion  des  vertèbres  dans  une  scoliose  est  très 
prononcée,  les  Devions  doivent  être  exécutées  obliquement  eu 
avant  et  en  arrière,  après  avoir  mis  le  tronc  par  une  torsion 
dans  la  position  contraire  à  la  difformité,  et  l'on  ajoute  quel- 
ques torsions  en  sens  inverse  de  celle  qui  existe.  Un  ne  peut 
pas  se  passer  de»  flexions  qui  tendent  à  faire  bomber  les  par- 
ties concaves  et  qui  fout  vivement  contracter  les  muscles  sur 
les  parties  proéminentes. 

Quand  la  concav  ité  est  considérable,  on  peul  encore  soulager 
beaucoup  en  faisant  uiet'rc  la  main  correspondante  au  côté 
creux  sur  la  tète,  la  pointe  en  haut;  la  main  droite  se  place  h 
plat  contre  les  côtes,  aussi  haut  que  possible;  la  hanche  droite 
s'appuie  contre  une  barre,  les  deux  pieds  solidement  lixés.  On 
lire  vers  la  direction  des  doigts  de  la  main  qui  est  sur  la  tète, 
et  le  malade  résiste  légèrement.  Pour  les  rotations  de  lu  tète, 


on  (ixe  le  tronc  en  faisant  prendre  avec  le  bras  correspondant 
une  barre  ronde  à  hauteur  d'épaule. 

«m  ne  prendra  pas  la  précédente  communication  pour  un 
exposé  complet  des  méthodes  et  procédés  de  la  gymnastique 
suédoise,  l  'espace  nous  eut  manqué  pour  un  (el  travail,  qui 
exigeait  un  volume.  Mais  ce  que  nous  en  avons  dit  sultit, 
crovons-nous,  pour  en  donner  une  idée  générale  et  assejt  pré- 
cise. C'esl  un  genre  de  traitement  qui  demande  beaucoup  de  per- 
sistance, beaucoup  d'attention  et  de  sagacité  dans  l'application  ; 
mais  nous  pouv  ons  assurer  qu'on  en  est  dédommagé  par  les  ré- 
sultats. Ce  travail  lent,  continu,  varié  des  muscles,  y  amène  à  la 
longue  des  modifications  qu'on  serait  loin  de  prévoir,  el  nous 
sommes  convaincu  que  celui-là  aura  rendu  un  vrai  service  qui 
popularisera  en  Irance.  sauf  à  la  modifier,  s'il  y  a  lieu,  la 
gyuiun<  lique  telle  qu'elle  est  sortie  de  la  pennée  de  l.ing. 
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car  il  n'y  M>il  qu'un  cas  grave  de  l'ictère  essentiel.  Le  rap- 
prochement avec  ln  lieue  jaune  ne  lui  parait  pas  fondé.  I.a 
lièvre  janiie  est  essentiellement  maligne,  l'ictère  grave  ne  l'est 
pas.  Les  maladies  peuvent  être  graves  pour  deux  taisons  :  «m 
bien  par  des  conditions  palho»:éniques  <jui  leur  donnent  un 
caractère  de  mali^iiilô,  ou  bien  par  lïiupoi  lance  physiologique 
de  la  fonction  ou  de  l'organe  qu'elles  atteignent  :  ainsi,  la  bron- 
chite capillaire,  la  méningite,  sont  graves,  surtout  à  cause 
du  siège  qu'elles  occupent.  Or,  le  foie  esl  un  organe  dont  les 
modifications  analniniqucs  les  plus  légères  peuvent  amener 
des  troubles  graves  de  l'hématose,  l'orlal  avait  déjà  signalé 
des  congestions  légères  du  foie  qui  s'accompagnaient  de  pélé- 
chiesel  dhéiuorrhagies  multiples;  les  travaux  de  M.  Monneret 
ont  mis  ces  faits  encore  plus  en  lumière.  I.  ictère  grave  beau- 
coup plus  meurtrier  que  les  maladies  ëpidémiques.  n'est  pas 
essentiellement  malin;  il  n'est  ni  endémique,  ni  épidé- 
iiiique,  ni  contagieux;  mais  il  est  grave,  parce  qu'il  trouble 
une  fonction  importante;  les  circonstances  où  j|  se  développe 
sont  les  mêmes  que  celles  de  l'ictère  essentiel  ou  de  la  conges- 
tion non  inllauuuatoire  décrite  par  M.  .Monneret.  Dans  la  thèse 
de  M.  Ozaiiiiin.  on  voit  un  ictère  essentiel  devenir  grave  par 
l'administration  intempestive  d'un  émëtiquc.  Cet  ictère  peut 
être  «rave,  parce  qu'il  intéresse  le  foie  tout  entier.  Suivent  il 
débute,  comme  l'ictère  essentiel,  par  une  diarrhée  qui  dure 
quelques  jours;  la  maladie  semble  alors  transmise  «le  l'intestin 
aux  canaux  biliaires,  c'est  une  espèce  de  bronchite  capillaire 
du  l'oie  :  nb>rs  apparaissent  les  phénomènes  graves  par  l'inter- 
ruption des  fonctions  de  l'organe. 

M.  Hftyeron  répond  à  M.  Chauttard  que,  s'il  a  rejeté  la  dési- 
gnation de  ijrave  pour  adopter  celle  de  typhotde,  c'est  que  ce 
mot,  dans  son  acception  générale,  rappelle  la  prostration  et  le 
délire,  en  un  mot  l'étal  ataxo-ady  mimique,  qui  est  un  phéno- 
mène constant.  Il  se  rattacherait  volontiers  an  nom  d  icière 
typhique,  si  celte  maladie  ressemblait  tout  à  Tait  au  typhus; 
mais  il  lui  manque  le  caractère  ëpidémique.  et  contagieux.  Le 
nom  de  ttjplumlt  parait  donc  préférable.  ÏHiant  à  l'argumcnta- 
tion  de  M.  Marotte,  il  serait  disposé  à  prendre  son  raisonne- 
ment à  rebours  :  une  maladie  semble  à  M.  Itcrgcrou  d'autant 
[dus  maligne  qu'elle  est  plus  meurtrière,  et,  à  ce  litre,  la 
malignité  de  l'ictère  grave  lui  parait  démontrée. 

M.  J/oroffc  a  donné  au  mol  malin  l'acception  des  anciens 
auteurs.  Li  gravité  d'une  maladie  ne  sufllt  pis  pour  établir  sa 
malignité.  Im  broiicbile  capillaire  ne  lue  pas  jmii1  inalignilé, 
mais  par  l'asphyxie  qu'elle  détermine.  Lu  fièvre  jaune,  au  con- 
traire, comme  la  peste,  la.  variole,  peut  trouver  en  elle-même 
les  conditions  de  sa  gravité. 

M.  Urnjeron  a  reconnu  des  analogies  entre  l'ictère  grave 
et  la  (lèvre  jaune  ;  mais  il  a  l'ait  également  ressortir  les  diffé- 
rences :  il'almnl  li  s  lésions  aualomiques  de  la  lièvre  jaune  ne 
nous  sont  pas  connues,  ensuite  l'absence  du  caractère  épidë- 
iiùqiie  et  contagieux  ne  periiicUant  pas  d'établir  l'identité  des 
deux  maladies,  ce  n'est  qu'un  simple  rapprochement. 

M.  Monture!,  invité  par  M.  Henri  Uoger  à  formuler  son  opi- 
nion, qui  «b  it  faire  autorité  sur  ce  sujet,  au  moment  où  va  se 
clore  la  discussion,  «lit  qu'il  donnerait  la  préférence  à  une  dé- 
nomination vague  et  d'autant  moins  précise  que  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  l'oie  parait  peu  démontré.  Aussi,  pour  sou 
compte,  ne  l'avait-il  désigné  que  par  les  symptômes,  ictère  et 
héinorrhagic,  qui  se  retrouvent  constamment  ;  il  y  avait  ajouté 
le  mol  d'essentiel,  pour  exprimer  qu'il  n'en  connaissait  ni  le 
siège,  ni  la  cause,  et  ces  raisons  ont  paru  plausibles  à  un 

grand  nombre  de  ses  collègues,  qui  ont  adopté  le  n  d'ictère 

liëmoriliagique  essentiel.  Tous  d'ailleuis  sont  d'accord  sur  la 
convenance  d  une  dénomination  vague.  Celle  d'ictère  lypliique 
ou  typhoïde  ne  parait  pas  ù  M.  Monneret  exprimer  l'empreinte 
première  de  la  maladie.  Au  début,  rien  n'annonce  encore  sa 
gravité,  ce  n'est  qu'à  la  lin,  quand  les  héuioi  ihuyies  se  sont 


déclarées,  que  surviennent  aussi  le  délire  cl  les  phénomènes 
typhoïdes. 

—  M .  Litilkr  lit  à  la  Société  son  compte  rendu  mensuel  sur  la 
rt>ti>(ilulion  médicale  des  hôpitaux.  O  qui  a  caractérisé  sur- 
tout le  mois  de  mai,  selon  la  remarque  de  M.  Moutard-Martin, 
c'est  lu  diminution  des  maladies  du  mois  précédent,  l'appari- 
tion de  quelques  maladies  nouvelles  et  la  dissémination  des 
maladies  aiguës.  Les  diphlhéries ont  disparu  à  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Itergeron  ;  mais  M.  Itonvict  a  encore  vu 
à  l'hôpital  des  Lnfants  un  certain  nombre  de  croups,  et  les 
affections  diphtliériques  sembleraient  même  avoir  plutôt  aug- 
menté dans  le  service  de  M.  Iloger.  On  a  observé  également 
des  pneumonies  dans  les  hôpitaux  d'enfants;  la  rougeole  et  lu 
lièvre  typhoïde  y  sont  stationnai! es. 

Itaus  les  hôpitaux  d'adultes,  la  lièvre  typhoïde  cl  la  pneu- 
monie sont  slationmures;  partout  les  pleurésies  et  les  rhuma- 
tismes ont  augmenté.  M.  Oulmont  a  vu  la  lièvre  typhoïde 
s'accompagner  de  ruroncles.  M.  Hérard  a  vu,  dans  la  même 
maladie,  l'éruption  lenticulaire  très  inarquée,  des  abcès  multi- 
ples et  une  gangrène  pulmonaire. 

Dos  pneumonies  sont  signalées  par  MM.  Boucher  de  la  Yillo- 
Jouy.  Chauffard  el  Moutard-Martin. 

M.  liubler  a  observé  une  maladie  très  analogue  à  la  morve, 
cependant  l'inoculation  pratiquée  à  Al  fort  esl  restée  sans  ré- 
sultai. Le  même  médecin  signale  des  érysipcles  débutant  par 
les  muqueuses.  M.  Moutard-Martin  a  vu  aussi  un  ërysipële 
pharyngé.  Cette  maladie  présente  une  grande  persistance  ;  sa 
contagiosité  n  semblé  évidente  dans  un  cas.  On  noie  des  abcès 
multiples  dans  les  varioles ,  les  pneumonies ,  k-s  lièvres 
typhoïdes. 

Les  pleurésies  ont  été  signalées  par  MM.  Chauffard,  La- 
boulbène,  Cubler  et  Moutard-Martin. 

I,e  rhumatisme  articulaire  s'est  montré  avec  assez  de  fré- 
quence. M.  Chaullard  en  a  observé  cinq  cas  avec  la  forme  sur- 
aiguë,  et  M.  Oulmont  aussi  cinq  cas,  dont  deux  ont  été  suivie 
de  mort  subite.  U-s  éruptions  sudoiales  ont  été  fréquente* 
dans  ces  rhumatismes.  I  n  autre  a  été  remarquable  parla  gé- 
néralité des  manifestations  rhumatismales  qui  ont  frappé  en 
même  temps  les  articulations,  le  péritoine,  le  péricarde,  la 
plèvre  el  les  méninges. 

Les  accidents  puerpéraux  existent  toujours  dans  les  services 
spéciaux,  sans  dépasser  toutefois  la  proportion  habituelle. 

—  M.  I l'ouït-;  communique  à  la  Société  deux  observations  de 
résorption  purulente  puerpérale,  dans  lesquelles  le  tannin, 
donné  à  l'intérieur,  aurait  eu  des  résultats  très  favorables.  Les 
accidents  généraux  {frisson,  etc.),  survenus  cinq  ou  six  jours 
après  l'aecouchenieiil,  ont  été  suivis  d'abcès  multiples  sous- 
cnlanës,  surtout  autour  des  articulations,  et  accompagnés,  chez 
la  seconde  malade,  de  quelques  signes  de  pneumonie  dissipés 
trop  rapidement  pour  qu'on  puisse  croire  qu'il  y  ait  eu  abcès 
du  poumon.  Les  abcès  sous-culanës  ont  été  ouverts  et  ont 
guéri  rapidement.  Chez  la  première  malade,  ils  n'avaient  pas 
été  ouverts,  et  le  pus  s'est  résorbé.  Le  sulrale  de  quinine,  em- 
ployé d'abord  chez  cette  malade,  avait  paru  aggraver  les  acci- 
dents généraux.  Le  tannin,  administré  chez  toutes  les  deux  à  • 
1  intérieur,  a  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  a  para  au 
contraire  avoir  une  action  liés  salutaire.  Il  faut  cependant  Taire 
quelques  réserves  sur  la  part  qu'on  doit  lui  attribuer  dans  la 
guérison.  si  l'on  h1  rappelle  les  succès  obtenus  sans  lui  par 
M.  Trousseau  et  M.  Nerneuil.  I,e  milieu  hospitalier  semble 
n'avoir  eu  aucune  influence,  et  pour  M.  Voiliez,  les  condi- 
tions individuelles  l'emportent  de  beaucoup  dans  ces  cas  sur 
les  circonstances  extérieures. 

M.  Uetvienx  a  eu  connaissance  il  y  a  quelque  temps  des  f.iils 
heureux  de  M.  Woillez,  el  il  s  esl  empressé  d'expérimenter  le 
tannin  dans  son  service  de  la  Maternité.  Or,  sur  neuf  cas  de 
phlébite  utérine  ou  de  métro -péritonite  puerpérale,  dont  il  rap- 
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porte  l'observation  succincte,  et  qui  ont  été  depuis  le  début  des 
accidents  traités  par  le  tannin  selon  lu  formule  de  M.  Woillez, 
huit  malades  ont  succombé,  et  une  seule  a  éprouvé  une  amé- 
lioration que  M.  Mi  l  vieux  n'ose  pas  attribuer  au  tannin.  Ce 
médicament  a  donc  échoué  à  la  Maternité,  comme  échouent 
du  reste  toutes  les  médications  proposées  contre  les  grands 
accidents  puerpéraux,  le  sulfate  de  quinine,  l'alcoolature  d'a- 
ronit.  les  applications  de  glace  préconisées  par  M.  Déifier,  etc. 
En  %  ille,  ces  movens  ont  pu  donner  des  succès,  mais,  à  la  Mater- 
nité ils  sont  complètement  infidèles. 

M.  Woillez  ne  se  plaint  pas  de  celte  contre-épreuve  île  la 
médication  qu'il  propose.  Mais  il  fait  observer  que,  dans  les 
faits  de  M.  Hervicux,  il  s'agit  surtout  de  péritonites  et  de  mé- 
tro-péritonites, tandis  que  cette  maladie  n'existait  pas  dans  ses 
deux  observation*  ;  ses  deux  malades  n'ont  jamais  vomi,  ni 
accusé  de  douleurs  péritonéales,  même  à  la  pression.  Elles  ne 
sont  d.  ne  comparables  qu'au  ea.«  heureux  de  M.  Hcrvieux. 

M.  Nrrritux  répond  que  sur  les  9  observations,  il  n'y  a  que 
4  cas  de  métro-péritonite  ;  les  autres  sont  des  phlébites  utérines 
avec  accidents  généraux. 

M.  W'oiliez  ne  considère  pas  le  tannin  comme  un  spécifique, 
mais  il  maintient  la  valeur  de  ses  deux  observations,  et  rappelle 
que  la  Maternité  est  un  théâtre  bien  défavorable  pour  de  pa- 
reilles expériences:  en  ville,  on  est  plus  heureux.  Unanl  au 
tannin;  il  réussit  également  bien  dans  d'autres  cas  qu'il  pu- 
bliera bientôt,  notamment  dans  la  phthisie. 

M.  Béhier  justifie  les  applications  «le  glace,  dont  l'utilité  lui 
a  été  démontrée  par  plus  de  2S0  faits.  Mais,  loin  de  prétendre 
que  ce  soit  une  méthode  infaillible,  il  reconnaît  qu'une  fois 
l'infection  purulente  établie,  c'est  Dieu  seul  qui  peut  guérir  la 
malade,  et  toute  thérapeutique  est  impuissante.  Dans  ces  cas 
l'intliience  nosoromiale,  très  réelle  en  ce  qui  touche  le  déve- 
loppement de  la  maladie,  est  à  peu  près  nulle  sur  son  évolu- 
tion; mie  fois  la  maladie  déclarée,  elle  est  fatale  pour  les 
femmes  du  monde  comme  pour  celles  de  l'hôpital. 

M.  Hervieus  n'a  voulu  critiquer  aucune  des  méthode»  thé- 
rapeutiques employées  :  il  reconnait  les  conditions  défavora- 
bles où  se  trouve  l'hôpital  de  la  Maternité,  oii  toutes  les  médi- 
cations échouent. 

M.  Chauffard  se  demande  si  les  abcès  multiplet  sous-cutanés 
dont  il  a  été  parlé  suffisent  pour  établir  complètement  la  ré- 
sorption purulente?  11  reste  encore  dans  le  doute,  n'ayant  pas 
vu  de  près  les  observations  de  M.  Woillez  ,  dont  il  aime 
d'ailleurs  à  proclamer  la  parfaite  compétence  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

M.  n'ailles  répond  que  cette  résorption  lui  a  paru  démon- 
trée par  le  frisson  initial  survenant  six  jours  nprès  l'accouche- 
ment, par  l'altération  de  la  face  et  autres  signes  généraux  qui 
ont  précédé  l'apparition  des  abcès,  et  qui  ne  lui  ont  pas  semblé 
laisser  de  place  an  doute. 

Dr  K.  Immbfht. 
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De  l'hémoptysie  dans  la  frlppe.  par  M.  I.Kviu.n. 

le  rrachetneul  de  sang  survenu  indépendamment  d'une 
lésion  organique  plus  ou  moins  profonde  des  poumons,  est  con- 
sidéré comme .une  chose  rare.  Cependant  plusieurs  exemples, 
observés  par  l'auteur,  prouvent,  avec  beaucoup  d'autres,  que 
le  fait  est  possible,  qu'il  n'est  même  pas  exceptionnel,  l  a 
grippe  est  l'une  des  influences  *ou«  lesquelles  on  le  voit  se 
produire.  Ainsi  : 


l  ue  jeune  femme  enceinte,  et  qui,  auscultée  à  plusieurs 
reprises,  n'avait  présenté  aucun  signe  de  phthisie,  fut  atteinte 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  des  symptômes  qui  carac- 
térisent la  grippe.  Toux  violente,  faiblesse,  céphalée  frontale, 
douleur  an  sternum  et  entre  les  épaules,  trouble  des  fonctions 
digestives,  pouls  fréquent  et  faible.  Elle  cracha  à  plusieurs  re- 
prises, pendant  trois  ou  quatre  jours,  une  certaine  quantité  de 
sang.  Rien,  dans  ses  crachats,  n'indiquait  une  pneumonie. 

l  ue  antre  femme,  à  celte  même  époque,  atteinte  des  mêmes 
symptômes,  cracha  du  sang  pendant  quatre  jours.  Comme 
pour  la  précédente,  aucun  signe  sléthoscopique  ne  dénotait  de 
lésion  inflammatoire  ou  organique  du  poumon. 

l  ue  jeune  fille,  vers  le  milieu  de  janvier,  sous  l'influence 
des  mêmes  causes,  eut  un  crachement  de  sang  pur.  Elle  se 
rétablit  complètement,  sans  que  rien  autorisai  à  penser  qu'elle 
eût  eu  une  lésion  tuberculeuse. 

Enfin,  un  homme  d'un  âge  mur  a  offert,  au  commencement 
de  février,  ce  même  accident,  répété  plusieurs  fois  par  jour 
pendant  une  semaine,  et  cela  suis  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie, non  plus  que  ses  suites,  permissent  de  lui  attribuer  plus 
de  gravité  qu'à  une  grippe,  à  la  vérité  assez  intense. 

Le  docteur  Hess  a  informé  M.  Leared  qu'il  a  récemment 
observé  un  cas  absolument  semblable  à  celui  de  ce  dernier 
malade.  {The  Lnncct,  3  mai  1 862.) 

tlort  par  Ir  rlilorofornie 

Ce  fait  s'est  passé  à  l'hôpital  général  de  Mobarl-Tovvti  (Aus- 
tralie), l  u  marin,  à  qui  l'on  devait  extirper  une  glande,  fut 
chlorol'ormisé.  Avant  que  l'insensibilité  ne  devînt  complète,  le 
docteur  Imart  plaça  son  doigt  sur  le  pouls.  Il  ne  le  tâtail  que 
depuis  quelques  secondes,  lorsqu'il  sentit  les  pulsations  s'affai- 
blir, quoique  la  respiration  se  maintint  régulière.  L'inhalation 
fut  immédiatement  suspendue  ;  le  pouls  s'affaiblit  graduelle- 
nient,  et  au  bout  de  vingt  minutes  il  avait  cessé  de  battre. 

t'-et  homme  était  bien  constitué  cl  robuste,  dans  un  étal  de 
santé  parfaite. 

L'autopsie  montra  la  peau  pâle,  les  poumons  très  conges- 
tionnés, sains  d'ailleurs;  pas  de  sérosité  dans  les  plèvres  ni 
ailleurs;  cu'ur  petit,  mou  et  ofVraiit  un  dépôt  de  graisse  à  s» 
surface  externe.  \x  sang  dans  le  cu-ur  et  les  gros  vaisseaux 
était  fluide;  foie  tuméfié  et  congestionné,  reins  volumineux  et 
congestionnés,  du  reste  sains.  Uirilinh  i!e<lical  Journal,  tO  mai 
1862,  et  Gaz.  niéd.  de  Lyon,  1862,  <0.) 

Enlératomle  abdominale.  Extraction  d'an  ealeal  Intes- 
tinal da   poids   de  MO  gramme* ,    par   le  docteur 

S.lM.HKZ  l'K  Toi  a. 

Otis.  —  Doua  Maria  Noriega,  igé*  de  quarante-cinq  ans,  éprouvait  depuis 
cinq  an»  une  douleur  gravative  dans  la  région  hyp«gastri<|ue  droite  s'irra- 
diaut  dam  la  région  inguinale  Bientôt  apparut  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  douloureuse  a  la  pres- 
sion. Après  deux  ans  passe*  ainsi,  la  tumeur  augmente  graduellement; 
puis  parurent  des  symptôme»  gastriques,  anorexie,  vomissement*,  fièvre 
et  malaise  gênerai.  I.a  tumeur  ni. ultra  des  signes  évident»  île  lluclu.ilion, 
on  l'ouvrit,  et  un  donna  issue  à  une  grande,  quantité  de  pus  tenant  en 
suspension  quoique»  débris  de  lis'u  cellulaire  adipeux.  On  inainlint  une 
mèche  dan»  l'ouverture,  cl  le  vuluinc  de  la  tumeur  p^rul  diminuer,  la 
flèvre,  les  symptômes  gastriques  dispaiiucnt,  et  les  règle»,  supprimées 
depuis  deux  ans,  se  rélalilireiil.  Mais  eeltr  amélioration  ne  se  inainlint 
pas,  maigre  cinq  «nuées  de  traitement,  |  emiaiit  lesquelles  on  épuisa 
toutes  le»  ressources  de  la  thérapeutique.  L'outortire  resta  lislulou-,»', 
donnant  issuo  à  des  matière»  stercorales  tant  M  fluide»,  tantôt  liquides . 
On  crut  alors  pouvoir  diagno! tiquer  une  tumeur  uvari.pic  communiquant 
avec  l'iulestin. 

Vers  le  mois  de  novembre  I8<>l,  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  tète 
deftrtus  à  terme,  dure,  compacte,  occupant  la  moitié  «Imite  de  la  région 
hvpogaijlrique;  l'ouverture  de  l'anus  anormal  était  à  deux  travers  ,1e  doigt 
dé  l'anneau  ombilical,  à  droite  de  la  ligne  blanche,  av  niveau  du  bord 
interne  du  muscle  droit  de  l'abdomen,  infuiidibulil'ornie,  laissant  (tasser 
une  sonde  nidir.aiic,  limitée  par  des  bords  calleux.  L'introduction  d'une 
s  uide  permit  de  teroncat're  Ij  présence  d'un  calcul,  tien  pas  seulement 
il  cuise  de  la  «rosation  donnée  par  un  corps  r.-i«lant.  mais  par  le  bruit 
métallique,  que  donnait  1  •  choc  de  l'instrument. 
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On  chercha  d'abord  à  dilater  l'ouverture  par  l'introduction  d'épongé 
préparée,  mai*  le*  symptôme*  fâcheux  ru.ilinuanl,  un  se  décidi  à  prati- 
quer l'opération. 

Le  7  décembre,  apré*  avoir  incomplètement  endormi  la  malade,  le  chi- 
rurgien conduisit  ua  bistouri  boulonné  le  long  de  <»n  doigt  introduit  dans 
la  fistule,  lit  une  incision  cruciale,  la  branche  verlicalo  parallèle  A  la  ligne 
blanche,  la  lran*ver*alc  coupant  transxersalemcnt  le  muscle  grand  droit 
dan*  toute  son  épaisseur,  y  rompra  l'artère  épigastrique.  .|ui  fut  lié*.  Le 
calcul  fut  saisi  avec,  une  tenelte,  nuis  il  était  si  adhérent  qu'il  fallut  la 
dégager  avec  l'ongle  ;  il  posait  »;00  grammes,  et  comptait  8  centimètres 
dan<  son  diamètre  transversal,  et  12  dam  le  sens  de  sa  plus  grande  lon- 
gueur. f.e  calcul  était  constitué  par  des  couches  coureuiriques  de  phos- 
phate et  de  carbonate  de  chaux,  de  matières  grasses;  il  avait  pour  noyau 
des  matières  focales  durcies. 

L'exploration  attentive  de  la  plaie  permit  de  constater  que  sur  aucun 
point  l'incision  n'avait  dépassé  les  limites  des  adhérences  péritonéales. 
î^e  traitement  consista  dans  l'introduction  de  deux  grosses  mèches  aux 
angles  supérieur  cl  inférieur  de  la  plaie;  lo  deuxième  jour  il  y  eut  une 
liémorrhagie  provenant  de  l'angle  inférieur  de  lu  plaie  ;  le  troisième,  sur- 
vinrent di  s  symptôme*  d'une  |*riloiutc  qui  enleva  la  malade  le  septième 
jour  après  l'opération.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

—  Les  fails  analogue»  aux  précédents  sont  loin  d'elle  fré- 
quents, et  non-  avons  voulu  le  rapporter,  quoique  brièvement, 
[lotir  montrer  avec  quelle  réserxe  il  mut  tenter  l'extraction  de 
ces  culciils  par  l'agrandissement  ûY  la  plaie.  Dans  «on  mémoire 
lu  à  l'Académie  «le  médecine  en  18VS.  M.  Jules  Uoquct  a 
ex|»osc  l'histoire  des  rnléiolithes.  hezoards  on  ryagropiles.  |.<>s 
hezuards  luunains,  connue  celui  qui  s'est  rem  outré  dans  celle 
observation,  c'est-à-dire  les  calculs  foi  niés  par  des  substances 
inorganiques  déposées  autour  d'un  noyau  dur.  sont  assez  raies. 
Les  ryagropiles  se  rencontrent  quelquefois  eu  Irlande,  en 
Keo-.se,  en  Bretagne,  chez  les  individus  qui  ronl  u-age  de  farine 
d'avoine.  Les  poils  qui  accompagnciil  les  grains  d'avoine  se 
feutrent  autour  d'un  corps  central,  s'encronletit  de  sels  cal- 
caires, el  fornienl  parfois  des  calculs  volumineux.  Lmgier 
père  a  eu  l'occasion  d'examiner  une  concrétion  axant  pour 
hase  îles  libres  de  racine  de  réglisse  chez  un  malade  qui  avait 
rii  ihitiiile  d'eu  tii.iclier  constamment. 

(tuand  ces  calculs  dclermiiieut  la  foi  nialiou  d'abcès,  on  les 
voit  quelquefois  sortir  à  l'extérieur  avec  l.i  suppuration, 
quelquefois  on  peut  le* saisir  an  travers  de  la  plaie  et  les  reli- 
re r,  mais  souvent  ils  sont  trop  volumineux.  Qar  faut-il  faire 
dans  ces  cas.'  On  a  con-eillé  d'agrandir  l'ouverture  avec  le 
l.islouri,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  la  limite  des  adhé- 
rence*. 

Le  conseil  est  excellent,  mais  il  esl  difficile  à  suivre  exacte- 
ment, car  on  ignore  souvent  l'étendue  des  adhérence».  Quoique 
l'observation  ait  mentionné  la  non-ouverture  du  péritoine,  il 
est  possible  et  l'absence  d'autopsie  laisse  du  doute  à  cel  éganl'i 
que  la  limite  des  adhérences  ail  élé  dépassée  sur  un  point"  très 
limité,  ou  que  les  leulalives  d'extraction  et  l'inflammation 
n'aient  détruit  les  adhérences,  comme  cela  est  arrivé  à 
M.  Giraldè*  dans  l'extraclion  d'un  corps  étranger  séjournant 
depuis  douze  ans  dans  l'abdomen.  \a>  mieux  parait  être  de 
chercher  avec  persévérance  a  dilater  l'oiiverture  av  ec  l'épouse 
préparée,  ou  à  fragmenter  le  calcul,  plutôt  q„e  de  recourir  au 
bistouri.  {El  ïiitjto  meilico,  t8Gî,  p.  57.; 


DIBLIOGRAPIIIE. 

Traité  pratique!  de  médecine  légiilc,  par  J.-L.  G.i^rr.w,  pro- 
fesseur de  médecine  légale  à  l'université  de  Iterlin  ;  traduit 
par  G.  Germer  HaiUièrc,  2  vol.  in-8\  «862.  Paris,  Germer 
Baillière. 

I«a  médecine  légale  est  une  des  branches  les  plus  impor- 
tantes de  la  médecine  appliquée,  car  elle  met  entre  les  mains 
de  l'expert,  l'honneur,  la  fortune,  et  trop  nom  eut  la  v  ie  d'un 
accusé.  In  peu  trop  négligée  en  France,  parce  que  son  exer- 


cice constitue  un  monopole  trop  restreint,  parce  que  les  moyens 
de  s'y  instruire  manquent  à  ceux  qui  les  recherchent,  parce 
que  son  enseignement  est  mal  conçu,  la  médecine  légale  oc- 
cupe le  premier  rang  en  Allemagne,  et  surtout  en  Prusse, 
pays  dan*  lequel  evisle  un  service  administratif  portant  le  nom 
de  Mini$tirr  (le*  affitîre*  mi;tîcale». 

Ouanl  nous  critiquons  la  manière  dont  se  trouve  enseignée 
en  France  et  spécialement  à  Paris,  la  médecine  légale,  nos 
critiques  ne  s'adressent  pus  au  professeur,  si  expérimenté 
comme  légiste,  si  éloquent  et  si  écouté,  qui  occupe  à  la 
Faculté  la  chaire  destinée  à  cet  enseignement,  là'  que  nous 
critiquons  c'est  l'organisation  de  renseignement  lui-même. 
Prenons  en  ell'el  le»  choses  telles  quelles  se  pratiquent 
à  Paris,  supposons  mi  élevé  désireux  de  s'instruire  ;  quels 
moyens  lui  sont  oll'erts?  Il  suivra  avec  assiduité  les  cours  de  la 
Faculté,  apprendra  l'histoire  du  viol,  des  attentats  à  la  pudeur, 
de  la  pédérastie,  parties  de  la  science  le  plus  souvent  étudiées 
depuis  quelques  aimées,  écoulera  de  remarquables  leçons  sur 
l'avorlemeiil,  l'infanticide,  les  coups  et  les  blessures,  l'iden- 
tité, etc.,  rédigera  pendant  son  quatrième  examen  un  rapport 
médico-légal,  se  fera  plus  tard  recevoir  docteur  en  médecine, 
et  partira  ronflant  ou  déliant  en  ses  capacités  professionnelles 
suivant  son  caractère,  exercer  dans  une  ville  de  province.  les 
devoirs  si  multiples  de  notre  profession. 

Mais  qu'un  crime  m1  commetle  dans  sou  arrondissement, 
qu'il  soit  chargé  d'une  expertise,  notre  jeune  docteur  s'aper- 
cevra avec  chagrin  et  quelquefois  axer  terreur  qu'il  esl  abso- 
lument au-dess.,iiM|e  la  redoutable  mission  qui  lui  esl  confiée. 
A  quoi  cela  lient-il  ?  C'est  qu'on  ne  s'improvise  pas  médecin 
légiste,  et  qu'ici  comme  ailleurs  les  enseignements  théoriques 
dos  écoles  sont  radicalement  insuffisants,  l^i  pratique  seule 
donne  les  connaissances  nécessaires,  mais  la  pratique  nous  fait 
absolument  défaut,  el  rien,  pas  même  les  si  belles  et  si  remar- 
quables leçons  de  M.  Tardieu  ne  sauraient  la  remplacer. 

Ile  même  que  nous  possédons  des  cliniques  médicales  et 
chirurgicales,  nous  devrions  avoir  des  cliniques  de  médecine 
légale.  Les  arguments  qu'on  oppose  il  la  publicité  relative  des 
expertises  médico-légales  sont,  suivant  nous,  sans  aucune  valeur. 
Iji  justice,  dit-on,  doit  procéder  dans  le  calme,  le  recueillement, 
l'isolement  et  le  silence;  les  reuards  profanes  ne  doivent  pas 
pénétrerai!  fond  des  instructions  qui  doivent  rester  secrètes, 
pour  êire  efficaces.  Sans  doute  il  est  des  cas  exceptionnels  oii 
le  secret  de  l'expertise  est  nécessaire  jusqu'au  jour  de*  débats, 
mais  dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  opinion  n'est 
qu'un  reste  du  fétichisme  judiciaire.  Lu  publicité  des  exper- 
tises devrait  être  comme  la  publicité  tics  débals,  une  garantie 
d'exactitude  et  d'impartialité  pour  l'accusé  el  pour  le  public. 

De  l'aveu  même  îles  juges  d'instruction  prussiens,  celle  pu- 
blicité n'entrave  en  rien  l'aclion  de  la  justice,  elle  esl  de  plus 
indispensable  pour  former  des  médecins  légistes. 

Un 'on  garde  quelquefois  le  secret  sur  certaines  procédures, 
on  le  comprend  ;  mais  on  voit  moins  les  raisons  qui  empêche- 
raient de  faire  a  la  morgue  de  Paris,  ou  ailleurs,  un  cours 
clinique  sur  les  cas  si  nombreux  de  morts  par  submersion,  sus- 
pension, plaies  d'armes  à  feu  ou  d'armes  blanches,  et  d'au- 
tant plus  que  la  plupart  de  ces  faits,  provenant  de  suicides, 
n'intéressent  que  1res  secondairement  la  justice. 

«  Ua  médecine  légale,  dit  M.  ï'roplong,  allècle  depuis  quelque 
temps  la  prétention  d'imposer  ses  oracles  à  la  jurisprudence.  Il 
Tant  avouer  que  ce  que  j'ai  vu  el  entendu  de  certains  méde- 
cins dans  ma  carrière  judiciaire,  dépasse  foule  croyance.  » 
L'année  dernière.  M.  Tardieu,  à  l'Académie  de  médecine,  s'est 
élexé  contre  ces  paroles  «  injustes  el  blessantes  ».  Blessantes, 
oui;  mais  injustes?  Il  faut  se  redresser  contre  de  tels  repro- 
ches, mais  il  faut  savoir  aussi  reconnaître  qu'ils  ont  quelque 
chose  do  fondé.  Soutenons  l'honneur  de  la  profession,  non  en 
niant  l'ignorance  —  elle  existe  —  mais  en  la  faisant  dispa- 
raître. 

En  Prusse  l'enseignement  pratique  de  la  médecine  légale 
existe,  les  juges  d'instruction  eux-mêmes  acceptent  celle  pu- 
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Illicite  sans  inconvénients  sérieux,  compensés  par  de  grands 
avantages;  pourquoi  n'en  serait-il  |>;is  «le  même  en  France? 

En  Allemagne,  ce  n'est  pas  à  un  seul  expert  qu'on  confie 
l'instruction  médicale  d'un  procès. 

«  Si  le  premier  rapport  est  refusé  par  le  ministère,  public 
»  on  la  défense,  on  l'envoie  ainsi  que  le  procès-verbal  de  l'au- 
»  lopsie  et  toutes  les  pièces,  à  une  seconde  juridiction  médico- 
»  légale,  appelée  Colli'je  mrdienl,  instituée  dans  chaque  pro- 
»  vinre  du  royaume.  Ce  collège  médical,  compilé  de  «|uatro  a 
h  six  memlires,  nomme  un  rapporteur  sur  l'allaire.  on  discute 
»  en  séance  tous  les  faits,  et  un  des  membres  est  chargé  de 
<>  soumettre  nu  trilmnal  le  résultat  de  celle  seconde  expertise. 

m  Enfin,  lorsque  les  doutes  n'ont  pas  disparu  et  que  de  nou- 
»  xclles  réclamations  s'élèvent  encore,  on  a  recours  à  une 
»  troisième  juridiction  appelée  dèfiulalion  uiruti/ique  qui  siège 
«  dans  la  capitale  du  royaume,  et  ipii  se  compose  des  hommes 
»  les  plus  émhients  ;  l'allaire  est  encore  étudiée  h  fond,  et  il 
m  en  est  l'ait  un  troisième  rapport  qui,  celte  fois,  juge  en  der- 
»  nier  ressort,  » 

Une  ceux  qui  n'ont  pas.  quand  même,  l'opinion  enracinée 
que  la  France  n'a  rien  à  envier  auv  autres  nations,  méditent 
ces  quelques  phrases  de  la  préface  de  M.  llaillière,  qu'on  nous 
donne  l'organis'iUon  que  possède  sur  ce  point  l'Allemagne,  et 
l'on  n'aura  plus  à  s'émouvoir,  en  entendant  M.  Troplong  dire  : 
«<  Je  pense  que  la  médecine  légale  n'a  ajouté  aucun  progrès 
sérieux  aux.  doctrines  reçues  dans  la  jurisprudence,  ■>  car  l'in- 
justice de  ce  reproche  serait  bientôt  assez  évidente  pour  qu'il 
n'}  eut  même  pas  besoin  de  protestation  et  encore  moins  de 
démonstration. 

Cette  première  partie  du  livre  de  M.  Casper,  qui  traite  de 
l'organisation  delà  médecine  légale  en  Allemagne,  du  rôle  de 
l'expert,  de  «es  rapports  avec  les  juges  d'instruction,  de  la 
manière  de  faire  les  expertises,  sera  lue,  nous  eu  somme» 
convaincu,  avec  beaucoup  d'intérêt,  même  par  ceux  qui  ne 
l'ont  pas  de  cette  branche  de  la  science  une  élude  spéciale. 

Son  livre  tout  entier  est  le  plus  remarquable  que  nous  ayons 
lu  sur  la  matière,  divisé  en  deux  volumes,  il  traite  de  la  mé- 
decine légale  tout  entière.  Le  pieniicr  volume  e>t  consacré 
aux  recherches  que  l'on  peut  avoir  à  faire  sur  l'individu  vivant, 
dans  les  cas  de  viol,  accouchements,  coups  et  blessures,  mala- 
dies simulées,  maladies  mentales,  etc.;  le  second,  celles  qui 
ont  pour  sujet  le  cadavre,  et  les  <  Tij  premières  payes  sont 
consacrées  à  l'histoire,  à  l'élude  cl  à  la  pratique  des  autopsies. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  r.ualyser  même  les  parties  les 
plus  remarquables  de  cet  important  ouvrage,  que  nous  avons 
iti  avec  grand  intérêt,  quoique  la  médecine  légale  sorte  beau- 
coup du  cadre  de  nos  éludes  ordinaires-,  mais  nous  dirons,  seu- 
lement un  mol  d'un  chapitre  que  nous  avons  lu  des  premiers, 
non-seulement  parce  qu'il  est  au  conuoenccnieiil  du  livre, 
mais  encore  parce  que  ces  matières  ont  fait  le  sujet  le  plus 
ordinaire  des  leçons  de  la  l-'uciillc.  et  surtout  parce  que  nous 
comptions  v  voir  repousser  certains  signes  donnés  par  M.  Tar- 
dieu.  comme  caractéristiques  de  ce!  ignoble  vice,  qui  semble- 
rait vouloir  s'acclimater  à  Paris,  comme  il  s'était  acclimaté  à 
Athènes  et  à  Home.  .Vous  avons  nommé  la  pédérastie. 

M.  Tardif  il  donne  comme  signe  caractéristique  des  habitudes 
passives,  la  forme  en  infundibuluiii  de  l'anus  et  du  rectum,  la 
disparition  des  plis  radiés  de  la  région  anale.  Les  signes 
connus  depuis  l'antiquité,  signale,  pari'.  Zacclùas.  par  \li<  liael 
Alberti.  sont  vrais,  du  moins  si  l'on  entend  pour  le  premier  un 
enfoncement  en  forme  de  cornet  de  la  surface  interne  tics 
fesses,  et  ils  ont  été  vérifiés  par  Casper  sur  les  membres  d'une 
Société  de  pédérasties,  dont  le  cvtule  Cajus  était  le  chef  et 
l'historien. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  signes  qui  dénoncent 
l'activité.  Chez.  eux.  pour  M.  Tardieu  «  la  forme  caractéris- 
tique du  membre  va  en  «'amincissant  considérablement  depuis 
la  base  jusqu'à  l'extrémité  qui  est  effilée,  ou  bien  que  le  gland 
seul  subit  un  amincissement,  etc. 

Notre  surprise  a  été  assez  grande  quand  nous  av  ons  entendu 
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et  lu  sur  ce  sujet  le  professeur  si  éinincul  de  la  Faculté,  car 
nous  ne  pouvions,  comme  aualomisle,  comprendre  comment 
le  gland,  organe  érectile,  doublant  de  volume  pendant  l'érec- 
tion, ne  devant  ce  volume  qu'an  sang  qui  remplit  les  Irabé- 
eules  du  tissu  érectile,  pouvait,  eu  admettant  même  un  chan- 
gement île  forme  momentané  pendant  le  coït  contre  nature, 
conserver  celle  forme  anormale  a  l'état  llasque  ;  car  enfin, 
quelle  que  soit  la  manière  de  presser  une  éponge,  elle  reprend 
sa  forme  lorsqu'on  cesse  de  la  comprimer,  son  volume  lors- 
qu'on l'imbibe  de  nouveau.  M.  Casper  oppose  d'autres  raisons, 
et  fait  de  plus  remarquer  que  M.  Tardieu.  qui  choisit  parmi 
ses  2oG  observations  les  |  Ç>  „  ,pii  lui  ont  paru  offrir  le  plus  de 
caractère  et  île  signification»,  ne  peut  citer  qu'un  neuf  cat 
présentant  celle  conformation  particulière  du  membre. 

<>  M.  Tardieu,  dit  encore  M.  Casper,  a  Itasé  son  diagnostic  de 
la  pédérastie,  une  fois  sur  l'existence  d'une  fistule  à  l'anus, 
une  antre  fois  sur  la  présence  de  marisques,  et  même  sur  le 
seul  fait  d'un  pénis  aminci!  Je  pense  que  devant  de  tels  faits 
la  critique  ne  peut  pas  se  taire  et  encore  moins  lorsqu'elle  voit 
M.  Tardieu,  en  traitant  des  obscénités  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  ne  pas  hésiter  à  mentionner  la  conformation  particulière 
qu'il  doit  avoir  observée  dans  la  bouche  de  deux  individus  du 
nombre  de  ceux  qui  descendent  aux  plus  abjectes  complai- 
sances :  h  Lue  bouche  de  Iraveis,  uY*  denlt  In*  c  ui  t>»,  des 
u  lèvres  épaisse,  renversées,  déformées,  complètement  en 
»  rapport  avec  l'usage  infâme  auquel  elies  servaient.  >< 

l  ue  telle  description  peut  faire  dresser  les  cheveux  des 
profanes,  mais  un  homme  de  science  sait  à  quoi  s'en  tenir. 
J'ai  tenu  d'autant  plus  à  taire  ces  observations  sur  le  travail 
de  M.  Tardieu.  que  cet  auteur,  doué  d'un  si  beau  talent,  a  plus 
de  droit*  que  qui  que  ce  soit  i\  une  critique  sérieuse.  » 

A  notre  tour  nous  axons  voulu  rapporter  ce  passage  du  livre 
<le  M.  Casper.  parce  que  nous  pension:,  utile  de  combattre  des 
idée»  qui  se  sont  déjà  produites  plusieurs  lois  dans  la  chaire 
de  l'école,  paire  que  1 1  juste  autorité  du  professeur  les  lait 
accepter  sans  examen,  et  parce  qu'il  faut  toiijoius  combattre 
ce  que  l'on  croit  une  erreur,  même,  nous  dirons  plus  volon- 
tiers, surtout,  quand  elles  émanent  des  mailles  de  l'art. 

Li  médecine  légale  allemande  peut-elle  être  utile  aux  mé- 
decins français?  C'est  une  question  qu'on  s'adresse  tout  d'abord  ; 
mais,  outre  «pie  la  science  des  faits  est  partout  la  même,  il 
tant  savoir  que  le  Code  Napoléon  dirige  la  l'rus-e  comme  la 
France,  ce  qui  donne  pour  les  deux  pays  une  jurisprudence  à 
peu  près  identique. 

M.  Cuslavc  Itaillière.  en  nous  donnant  celle  traduction,  a 
fait  une  ouvre  excellente,  lié-;  utile,  et  ilonl  nous  le  félicitons 
liaiilcnicnl  :  c'est  un  seivice  plus  direct  ciNoie  qu'il  rnn!  A  la 
science  médicale,  et  nous  pensons  que  railleur  cl  l'éditeur, 
celte  fois  réunis  dans  une  mémo  pei  •< aa.e.  n'auront  qu'à  se 
féliciter  l'un  et  l'autre  de  l'ouvre  enticprisc  dans  un  excellent 
esprit  et  heureusement  achevée. 

Lion  l.r  Four. 


vaii.kïés. 

Par  décret  du  28  mai,  M.  Milne  Edwards,  membre  «le  l'Iiislihil,  pro- 
feîseur  ilf  «nologie  (rruslacc»,  arachnide*  et  îtiso  !es)  au  Musi-um  d'hi«- 
loiro  naturelle,  a  clé  nommé  |irofr»»eur  de  Ewdojric  (mammifère»  cl 
ooe.nix)  dam  le  même  établissement,  en  reinpl.tccmcnt  de  M.  Isidore 
lleoflray  Saiiil-ltilaire,  décédé. 

—  Le  mun cl  hôpital  mditairo  établi  pour  la  garnison  de  Pari»  et  de» 
forts,  sur  l'emplacement  et  dan*  le*  ancien»  bâtiment*,  aujourd'hui  Iran»- 
formé»,  de  l'hotpico  des  Incurable»,  va  être  ourert,  a  dater  du  I"  juillet 
prortiain,  sou*  le  nom  d'hôpital  Sainl-Martin. 

—  M.  le  docleiir  Alberl  FJirmann,  médeeiii  m.ijor  de  I"  cto*n-.  parti 
pmir  le  Mexique  avec  le*  premières  troupes  françaises  au  commencement 
de  février,  a  «lé,  dit-an,  nommé  médecin  en  chef  du  corps  expédition- 
naire, en  remplacement  do  N.  Ludgcr  Ulleinand,  décédé.. 

(<;a  selle  de*  hùfitauT  ) 
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—  Doux  Société»  locale»  agrégées  à  l'Association  générale  des  méde- 
cins viennent  «le  se  former  :  l'une  pour  l'arrondissement  do  llrives 
(Corrèzr),  l'attire  pour  celui  de  Narhonne  (Aude). 

Us  médecins  du  département  île  l'Eure  sont  convoqués  a  F.vreux  pour 
Tonner  une  Suctélé  locale. 

Dan»  ><m  assemblée  générale  du  19  juin  dernier,  la  Société  médicale 
de  h  Haute  Marne,  siégeant  à  Chatimont,  a  volé  son  agrégation  à  l'Asso- 
ciation générale. 

—  M.  le  baron  Vvjn,  son  fil«  et  ta  «<eur.  sor.t  compris  chacun  pour 
20  0(10  francs  parmi  Iw  donnait  es  de  Fonlaiiiehlean. 

—  M.  J.-J.  Knoli,  professeur  de  nu  d'cnie  à  l'I  nivcrsilé  de  Vienne, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  luge  de  soixante -douic  ans. 

—  M.  Vallée,  depuis  vingt  ans  instituteur  de»  enfant»  idiots  à  l'hospice 
de  Hicctrc.  vient  d'obtenir  sa  mise  â  la  retraite. 

Comme  éducateur,  M.  Vallée  a  rendu  de*  services  qui  lui  ont  valu  le» 
encouragements  de  nos  médecin»  aliéuistes  les  plus  distingué*. 

—  Un  de»  chirurgien»  le*  plus  renommés  de  l'Angleterre,  le  docteur 
Stanley,  vient  de  mourir  presque  subitement. 

—  M.  Ilipp.  lllol  a  commencé,  le  vendredi  iO  juin,  à  deux  heures,  la 
deuxième  pnrlie  de  son  cours  d'accouchement*  l-  la  Faculté.  Il  y  traitera 
exclusivement  de  la  dystn.  ie.  l  es  premières  leçons  seront  consacrées  à 
l'élude  de  l'avorleu:cnl  ;  les  sunnites  à  celle  des  accouchement»  labo- 
rieux el  des  opérations  qu'ils  nécessitent. 

—  L'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  dotée  déjà,  il  y  a  quelques 
années,  d'une  eulloctiiin  d'instrument»  de  chirurgie  par  un  de  ses  plus 
é-ininent*  professeurs,  M.  le  docteur  Martin,  ancien  chirurgien  eu  chef 
Je»  hôpitaux,  prof.-sseur  honoraire,  el  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
vient  do  recevoir  de  cet  honorable  praticien  un  don  plu*  précieux  encore. 
Il  s'agit  cette  fois  de  iCOO  volume*  environ  qui  vont  étro  affectés  à  la 
bibliothèque  de  l'École. 

—  Par  décret  du  23  mai,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  :  MM.  Nicklès,  professeur  de  chimie  a  la  Faculté  de»  sciences 
de  Nancy,  et  i.raiidjean,  professeur  de  matière  médicale  el  de  thérapeu- 
tique à  l'Ecoto  préparatoire  de  la  même  ville. 

—  M.  Bonis,  agrégé  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Pari»,  est 
chargé  de  la  direction  des  travaux  pratiques  de  première  et  do  troisième 
année;  et  M.  Personne  est  chargé  de  la  surveillance  de»  épreuves  pra- 
tiques exigées  pour  le  troisième  examen  des  aspirants  aux  diplômes  de 
pharmacien  de  première  et  de  deuxième  classe. 

—  Parmi  le*  médecins  principaux  de  2'  classe,  M.  Didiut  est  passé  a 
Marseille;  M.  Dussourl,  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger;  M.  Cerner, 
a  l'hôpital  dn  Cros-taillou. 
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BULLETIN*  DES  HUUCATIOXI?  NOUVELLES 

Livret, 


Exi>o»iti«n  r.T  histoire  dis  mixcipaiis  nicoivcnTr.»  sciimnorx*vi<Mirn\EA,  |»r 
Uttu  Fifuicr.  7- édiliun.  t  toi.  erand  in-18,  a.ec  Heures  dm»  te  tnlc.  fui., 
Victne  Maaeo»  cl  fils.  t  4  f,-. 

] ir  l'oricINi:  l«<  F'i-rf  r«.  ni:  lut*  loi»  ne  ptioc.liit»  riirj  lks  (très  OnCAMsis,  par 
Ch.  rAimin.  Induit  m  fi-Micais,  atee l'aulurl'.itt.iii  de  l'auteur.  p«r  mailetiujUclle 
CUmrun-.WKjuttvit  «■>#«  -  Io-18.Il-  xxm-7:S  pip».  p.ris,  Victor  M»»on  cl  61.. 

5  fr. 

Tiuité  or  cnmiKC.itsia.vi.*.  axai.vtioi'c,  isoirsTniFLLE  et  «fiaient  »,  par  MM.  fV- 
lotur  cl  /Venu,  3'  édition,  enli.Trinrnl  rcfon.lur  ,  avet  isiNibrvuk'.  flétri» 
ilsns  le  levte.  Tome  ètvxttmr,  second  /iltriciile.  Paris,  VU I-t  MjiM.n  et  fils. 

5  tr. 

Le  Tra'lé  lit  f  liimir.  par  MM.  Pelotuc  et  Fremy,  rnmproidra  •»  vol  fi-aud  in-R 
tvmj-Mlt*.  Les  I.  I  à  III  seront  ennum»  àla  rTamiic  irjw«,rfj.ji«,  il  U-.  I.  IV  «  VI 
à  la  <:*lmi<  orpniiliittte. 

Lcj  tlruv  |Kirtic»  seront  iiulliéc.  simultanément. 

Eu  trnlc,  le  I.  I-',  tooficnaul  le»  MlatloUu,  WO  page*,  avec  *78 
I,*  t.  Il  |JtV7aux).  ir»-8  .le  1010  pnjc»  avec  ni>ainrrii*fs  figurea. 
l  e  I.  IV  ((.rcinwr  volume  île  la  ijftiinie  erranlviie) ,  in-8  «le  I000  | 
Prix  île  fiioi|ti?  volume.  |."»  fr. 

Los  antm  Iwntu  |'.irai<rut>t  me  ceasiteiiirnt .  cliacun  en  drox  |*ilic*. 

Lecoxs  st  n  IX*  ArrEcTiox*  cirrvsir.s  DanTascsts,  professées  a  l'Irûpjtad  Saint-Loiii» 
\m  nJnni  t».  iiintcatre  d'été  il.-  IHfil,  fat  le  dodoir  /tordy,  rédigé,  s  et  publiée»  par 
U-  .Wleur  l'thitH-lfufcHaf.    3*  cl   ci-rniéro  |>:iiii...  lr-8.  l'uris,  A.  Ckcoi. 

3  if.  r.o 

Cuxiori!  «iwi'ii  i:  «m  if  aat.u<irs  dc<  mutes,  par  lltulttrt  Btmuis  et  Kriscti 
|-;,>lr^i/.  Tmiw  11  lu  «  •le"H  P-vfi»,  Ch:m„,„t. 


TKKXti  »n»TlQL-r  ne*  u.t.»M**  oc»  t«i-x.  par  le  d«t«r  HMrta»-Joa«Jr.*uil  4. 
l'anclaiv  sur  la  Iroiiiénie  cdiUiwi,  nvnc  el  corngee  par  1  atilcor,  av«c_  *»  noie»  ei 
ad.l.ii<m..  i-r  \*  d«ttc.r  Fourlitr.  In-I«  iéao.  .le  740  paew .  orre  de  ♦ 
.„r  acer  oM.  e.  de  1 30  fievinj,  iMercalee.  dan.  le  l.xtc.  H»n*.  » .  Cl..n,ml. 

nie  ra  u-o,«r,,v,Tim.  »iiv  Lts  «alaoixsbï  la  «W,  par  IV.  Pttck  et  D.-C.  D*. 
«I«taien.  3-  livnu.™,,  a.e>  5  pUmd*.  Gr.oJ  Clir^Uiua,  JoUan^aW. 

Pc*  rsri.rviftxs  us  l  'innr*  a  l  ktvt  o*  yachts,  par  le  doclwr  P.  Neard.  liv-8. 

avec  figures.  Paru.  Adrien  IMalme.  m      '  ,  ,  * 

tTiroï  clim«c«  «r  ■4anco-LicAL«»tia  L'etteoisoxitïxasT  car  l»  STti\citsl«,  r*r 

le  duc.nur  /turnii.  Itror-hure         fan.,  Arlnrn  IM.haye.  "  c- 

t:--.«i  .mnoin  xt  TiitoRiQt-i  r>i  rBiio*Ofiuï  «hdicali:,  par  S.  r.  m-«.  i  ai». 

Adrien  l>«!aliave.  .  r' 

Mal  .ores  m  i.  c't£rim,  coxAxiLs  rRATtoDi»  sirn  Lit*  novris  oi  rnrvrsin  «s  hvla- 
«.cs  XT  St*  LPT1  TilAITXMf-XT,  par  le  dnc1e»r  Soittri.  Pari.,  Adnen  Lelab^e. 

CLIMOI'I  OBATETItlCAI.K   «H  RrCL  tlL  D  OIMÏ«VATIC<l«  ET  STATISTHJHE  M  M.  LE  DOC- 

'  U»  MATTEI.  3-  tlvTaiwe.  h-*.  Pari..  Adrien  Ue'ab.ye.  *  fr- 

CovrÉRtv.  K«»tI»il.'UIHRts»«.  tailcs  a  la  Facutlé  de  rordeein*  d»  Paria  les 18  el 
t*  mai,  par  A.  TrotUKau.  In-8.  Pari..  Adrien  IMahaye.  >  fr.  50 

Pi  s  AtSTM  lit  L'OVAIBE,  Ol!  Ut  L  MVDtlOVARni  ET  DE  L'OVAMOTOX I E  B  ArRÉS  I  A  »«- 

TiliDE  AXCLAISK  ol:  DoCTECR  ItAxtB.IUlOWX,  |>ar  le  docUur  i«*«»iTrjr.  ln-8  de 
81  o»fe..  fans,  Adrien  n*lahaye.  *  "• 

TllAITl;iuc«NTAIRE  ET  rilAriOCE  Mfi  MALADIES  UEXTALES.  5L1VI  DE  COXRIBrRATK.!.* 

SLR  L'AOxlMstiuTiox  vt*  A»lt,r.s  u'At.iÉxxs,  par  le  doetcsir  */.  lAv^Wet.  In-8  .1* 
8|dpagrs.  :o.T  une  carie  balistique  de  établu»en>4-nU  d'aliénca  de  l'Empire  fran- 
tao  Parii,"  J.-B.  ILdlllèrr  el  6U.  ,0  fr 

Traité  hocxatioli:  et  ritAnot  E  vu>  n«v»KS  txniixtTTrxTis ,  par  le  noriaur 
Aut.  l>ur*H4  (.le  I.unel».  In-8  d«  «G»  pa»t«.  l'aria,  F.  Savy.  6  fr.  M 

I.a  |.ii.nur.E  o»-.i;nvïE  a  Lvok,  par  Ch.  Botwriard.  In-8  de  2f  page».  Par», 
F.Sasv.  7"  c" 


IhHtt  ibliet  du  il  ours  au  t  mai  1863. 


53.  €HAHTUER, 


né  »  Cluillé-lM-Mani.  (VearUtl.  la 


M.  imot-x,  P.-J.-A.lolpiV.  néaCliapaiMJor.).  [0 
rt-f»  dnit»  leur»  rorpert»  avtt  la  jxHhtlot>ttinira\4.\ 

4*.  loirt,  S.-V.-A.,  ne  à  WiaaiU»  (f  -  'i  '•-'-"'j   ["-  U.fulU.I 
40.  D»«ov,  J.-léoi..  no  a  Sunl-Pim»  (Uaniai<|iM>.  10r  lo  pAfnuir  pithaaiMire 
dans  tet  ran^rti  arte  Itt  malaitict  cftronifuri  ] 

il.  Foixu-i.t.  AHred,  né  à  Orléan.  (Loirel).  \Oe  l'artérita.  Ganfhte  rpua- 

(nnéc.l 

58.  Picaiiu,  J.-Panl,  ni  à  Avignon  (Vanrluae).  (Ofi  in/ltntmt  te  VuUnU  à  Vital 

it  r«frïiiY.| 

59.  StOALLAS,  Koiil*,  do  t  Paris,  fîtes  iifltuMM  et  i«  accidenta  de  lit  Ht«»- 
tritîc.| 

00.  l.ii;B.vrr,  G. -Victor,  né  à  Toalouse  (Haula-Giroane).  [De  la  dïSraWr.r  é>i- 
di'mt,tic.| 

Bl.  Joima.  Ak  iandrr,  ou  a  Maneilla.  [Élude  nr  la  parnlfie  fétiéraU  ««■ 
plérr.l 

«2.  Pii-ït.  J.-B.  Edmoad.  né  «  ueMe-en-Cbondcse  (P»)--d*-P»nie>.  |/V  la  ra- 
ra/)'aaVliytWrifae.| 

r.J.  Ai  xacro,  Manuel  île.  nd  ù  Ualaat»  (Cnha>.  |R(adc  ctlnifue  r<  enataa»»- 

patbvlo)iiue  aur  la  ftrtutatite  du  canal  artériel. | 

CI  lll.ESC.lo,  Joaqulm.  né  à  Campéthe  (Mexique}.  (CoNaï«Vrati«ir«  far  lu  cavtrt 
tt  le  Irjircmrnf  <lr  la  il^ipcf^ie.) 

Ci.  Briiel,  Léuii,  né  a  Moulin.  (Allier).  |JV  l'a««aila/i»i  dans  If»  maladif».| 

C«.  Maroieritt*.  Lo.ûs-1'lerro,  né  i.  Rouen  (S«ne-Uleri«re|.  |0uet,w«  «- 
cftcrrAc.  «nr  (c»  ;.Mcyniaiir«  iK'mnrrftajiaue»  ife  ta  pWtw,  du  péricarde  rl  du  prri- 

fPJHC  ,| 

ti:.  ltLissox,  p«rre.f,l,a,Us.  né  \  Lal.>uw.e(Ardecbc).  |0«fl,ltf»  rtrktn «r 
lu  rirmlaïioii  rfu  a,i«j  A  l  ai^c  d'anMceiia  earcaUlrcari.] 

0*.  Pl  .i  ii.SE,  Fré.Uric.  né  a  lvn-e  (Piémuni).  [f  »«jï  anr  1rs  aMnomei  i 
na.«(c»  | 

r,0.  Koiciur.  I..-A.-S.-0,,  né  i  ?„1nl-U.ur-d'Ov.Ullé(SartlM.).  {Dt, 
értchlet  àt  la  langue  | 

70.  Uoi.Llxx,  Charte,  né  'a  Iîotc»  (Snaime).  [De  la  pupille  arfl/tciriJe.] 

71.  FAI-vu.  î'irié.ioi.J.,  né  a  Jurqac.  (Caltadu;.).  \Ut  Vaftilion  merm-farti- 


Le  ntdncteur  en  chef  :  A.  DF.CHAMfmE. 
PAni;;.  — iHPUiMF.nir.  pf.  t..  martinet,  iu'E  mignon,  î. 
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IUNC.ER  MIS  MARIAGES  OUMURBUINS.  —  P£MI<<EnRRHAI1UE.  QIESTînN 
ML*I»flHM  £.  —  PB*  MCTATtS  ADJAIJNS  I.AXS  LES  MAI.AMES  W«t> 
TIONXELLEB  I*  I.'aM>AKKIL  MOESTIP, 

Depuis  quelque  temps,  la  question  du  danger  des  mariages 
consanguins,  cette  question  qui  intéresse  la  société  plus 
encore  que  la  science,  ou  plutôt  qui  offre  un  témoignage 
frappant  des  droits  de  la  science  dans  le  règlement  des  affaires 
sociales,  a  été  l'objet  de  plusieurs  travaux  importants.  Il 
nous  a  paru  utile  de  rapprocher  ces  travaux,  soit  par  la  repro- 
duction, soit  par  l'analyse,  et  d'en  foire  en  même  temps  le 
texte  de  quelques  observations.  Nous  publions  aujourd'hui 
même  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gilbert  W.  Child.  Nous 
le  ferons  suivre  sans  retard  de  celui  qui  a  été  présenté  tout 
dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Boudin  et 


d'une  note  de  M.  le  docteur  Brochard.  Après  quoi,  un  de  nos 
collaborateurs,  en  rendant  compte  d'une  publication  récente 
de  M.  Devay  (de  Lyon),  donnera  son  appréciation  sur  ce 
grave  sujet. 

—  Nous  recevons,  à  l'occasion  de  travaux  insérés  dans  les 
derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire  ,  les 
lettres  suivantes  de  M.  Herrgolt  et  de  M.  L.  Corvisart. 


A  M.  LE  DOtTECR  A. 


VERNEl'IL,  PROFESSEIR 
IiE  MEDECINE  l>E  PARIS. 


ACHEVE  A  LA  F  AU!  LTÉ 


■VrlMéarrnaphU-    Queaelaa  bUiarl«ae. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

L'archéologie  a  des  charmes  d'un  ordre  élevé  auiqucls  je 
ne  suis  pas  étonné  de  voir  votre  esprit  s'abandonner  avec 
amour  ;  chose  précieuse  pour  ton*,  vous  voulei  bien  partager 
vos  émotions  avec  vos  confrères,  qui  vous  en  sont  profondé- 
ment reconnaissants.  L'histoire  de  l'art,  comme  vous  le  faites 
pressentir,  ne  peut  s'apprendre  dans  les  livres  hâtifs;  U  est  né- 


FEU1LLBT0N. 

•*  •'•»7f1*»«        bord  de  la  mer. 

(Quatrième  article.) 

HYGIÈNE  MARINE. 

Lee  personnes  qu'on  rencontre  au  bord  de  la  mer  iieuvent 
se  diviser  en  trois  catégories  :  celles  qui,  par  goût  ou  par  occa- 
sion seulement,  respirent  l'air  en  prenant  les  bains;  celles 
qui,  se  trouvant  dans  un  état  de  faiblesse  ou  de  souffrance  qui 
n  est  pas  précisément  la  maladie,  du  moins  la  maladie  curable, 
ont  pour  but  l'hygiène  ;  celles  qui,  réellement  malades,  font 
un  traitement  marin,  ce  qu'on  appelle  une  cure.  Bien  que  les 
premières  ne  nous  regardent  pas,  elles  feront  bien  de  profiter 
des  conseils  que  noue  donnons  aux  secondes  :  celles-ci  mettent 
à  profit  l'air  des  cites,  le  bain  froid  ou  le  bain  chaud,  la 
douche,  suivant  une  certaine  règle  de  conduite;  les  dernières 
ix.  . 


usent  de  tous  les  éléments  que  leur  fournit  la  mer,  d'après 
diverses  formules  que  nous  tracerons  plus  tan' 
d'abord  de  l'hygiène. 

Ce  qu'il  faut  considérer  surtout,  quand  on  va 
dant  une  saison  favorable  les  bords  ou  le  voisinage  de  la  mer, 
c'est  l'atmosphère  maritime.  C'est  là  un  changement  d'air  qui 
ne  peut  se  comparer  à  aucun  autre,  qui  peut  ne  pas  convenir  à 
tout  le  monde,  mais  qui  convient  mieux  qu'aucun  autre  à  une 
foule  de  valétudinaires  et  de  malades.  I,e  déplacement  seul  du 
lieu  qu'on  habite,  et  qui  a  toujours  une  grande  influence  sur 
la  santé,  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser  les  mille  misères 
entretenues  par  certaines  habitudes  hygiéniques.  Ne  voit-on 
pas  beaucoup  de  citadins  quitter  tous  les  soirs,  pendant  l'été, 
l'air  concentré  de  la  ville  pour  aller,  à  quelques  kilomètre», 
humer  l'air  libre  et  jouir  du  repos  et  de  la  •raicheur  des  nuits, 
puis  revenir  le  malin  reprendre  leurs  occupations,  espérant 
retremper  leur  santé  en  rompant  momentanément  leurs  habi- 
1 f  D'autres,  plus  libres  ou  plus  affectés,  font  un  séjour 
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cessaire.  ii  qui  veut  se  familiariser  avec  le-,  idées  d'une  époque 
nu  de  s'en  faire  l'interprète,  de  lire  le»  auteurs  eux-mêmes, 
de  vivre  dans  un  Commerce  intime,  .le  romv>*T,  comme  dit 
Paré,  avec  eux,  afin  de  saisir  leurs  pensées  les  plus  secrètes  qui 
se  trouvent  souvent  dans  une  expression  insignifiante  en  ap- 
parence. 

Rien  ne  ressemble  moins  ù  l'érudition  M'aie  que  cet  amas 
de  citations  transcrites  sans  examen,  sans  critique  ni  contrôle 
d'un  livre  dans  un  nuire,  et  répétées  ù  l'inlini  par  les  mille 
échos  de  la  presse.  Vous  vous  élevez  avec  lai-oit  «-nuire  ce  vice 
de  notre  époque,  qui  résulte  de  la  nécessité  »i\  l'on  se  trouve 
souvent  de  (titre  fil,-  à  tout  prix.  a(in  de  finir  le  \oliinie  com- 
mandé pour  l'époque  fixée  par  l'impatient  éditeur. 

Les  inconvénients  de  ce  peine  de  travail,  que  depuis quelque 
temps  vous  signalez  à  l 'attention  du  put. lit  .  sont  graves,  et 
l'on  ne  saurait  assez  applaudir  à  la  courageuse  sévérité  que 
vous  déployez  dans  la  critique  de  eerlains  travaux  et  à  la  peine 
que  vous  vous  donne*  pour  indiquer  la  tuai,  lie  véritable  à 
suivre  dans  les  éludes  historiques. 

J'ai,  suivant  vos  conseils,  lu  et  vérifié  les  citations  à  propos 
de  la  péiiuéorrliaptiie  qui  vous  occupe  dans  le  charmant  feuil- 
leton du  n°  24  de  laC\/trn  iiKiii.<>vui.unt,  el  voici  te  que, 
chemin  faisant,  j'ai  trouvé  qui  nie  put-ail  di^ne  de  vous  être 
soumis. 

«  On  s'ueconle,  dites-vous,  ù  décerner  à  notre  Guiilcmcau 
»  riionueur  d'avoir  le  premier  décrit  et  mi*  en  pratique  avec 
»  succès  la  périnéorrhaphie.  »  A  lu  suite  de  cette  proposition, 
vous  donne/,  avec  raison  le  texte  de  l'observation  du  célèbre 
chirurgien  de  Henri  IV,  qui  méritait  aussi  bien  «pic  le*  cu- 
rieuse* observations  de  Suuccrolto  et  de  .Noël  les  honneur» 
d'une  transcription  littérale  dans  le  classique  traité  de  Bout, 
lacune  pieusement  remplie  par  son  fils. 

Nuis  est-il  bien  vrai  que  Guillemcuu  ait  le  premier  ilétril  el 
pratique  celte  opération?  I.a  citation  suivante  contredit  la  pre- 
mière asseriiun  et  jette  du  doute  sur  lu  seconde.  Elle  est  em- 
pruntée à  ïmlula,  qui  a  écrit  an  tu*  siècle,  et  dont  l'ouvrage, 
publié  pour  la  première  fois  par  les  Aides  on  1 547.  a  été 
réimprimé  plusieurs  fois,  notamment  dans  la  collection  consa- 
crée aux  maladies  des  femmes,  intitulée  :  6>i<ecioruw  tite  île 
mulUrum  lum  commnnibut,  lum  ijravidanim,  parturientium,  et 
jmerfh'rurutu  aflïctibus  tl  morbtt,  libri  Gnrrorum,  Arabum,  Ltiti- 
ttonirn  velervm  cl  recentium,  etc.,  opéra  et  studio  lsraclis  Spa- 
chii,  med.  docl.  et  prof.  Argentin.  lArgenloral.,  I5!>7.  in- 
folio.; 

.Nous  trouvons  dans  le  chapitre  x\  (page  30).  intitulé  :  De  hi$ 
quw  mulieribui  ttvpt:  pott  fntrlum  accidunl,  le  passage  suivant  : 
«  Siml  qttaxlam  «pue  ex  gravidîtate  parlas  incidunt  iu  ruplu- 
»  rani  pudendoruin...  Sunt  eiiim  qua-dant  quibus  vulva  et 
»  anu»  tiunt  lunmi  foramen,  el  idem  cursus  :  iude  istis  exit 


»  maint 


indurescil. 


rupturam 


inum  et 


n  vulvaiii  tribu*  locis  vel  quatuor  suint  us  cum  lil<>  de  seriro  : 
<>  pnslivR  pamiuni  linirum  vulv,v  impnniinus  ad  quantilatein 
»  vulva-...  otcnlhu  etur  mulier  in  leclo,  ila  ut  pedes  ultimes 
»<  sint,  el  ibi  onmes  «qterattnncs  suas  per  o<  lo  vel  iiovem  dies 
»•  facial  :  et  «pmnlum  neeesse  futrit  inanduret  :  ibi  egeral.  el 
«  oinnia  a>sueta  facial...  Débet  quoqne  al»stinere  ab  omnibus 
»  qun'  tiissiui  fiii  iiiul,  et  ab  indigestibdibus.  » 

Je  me  permettrai  plusieurs  remarques  sur  le  texte  qu'on 
vient  de  lire  et  «tout  j'ai  retranché,  comme  vous  l'avez  fait 
jMiur  l'observation  de  Guillcmeau,  une  kyrielle  de  recettes 
plu»  ou  moins  baroque». 

Et  d'abord,  quel  est  cet  auteur  du  nom  de  Trotula?  Est-ce 
im  méilecin.  une  sage-femme  ou  bien  un  pseudonyme?  Si 
nous  en  croyons  Henri  liaccius,  Trotula  serait  une  sape-femme, 
car  il  dit  (Wnj.l.  wpn  .Vnpotil.,  I.  I\,  pars  i  :  «  Trotula seu 
«  Troll.. la  di  Ruggiern  limita'  d..ctrin;e  nialroua  «pue  libmiii 
»  coiiscripsit  de  îuorbis  mulierum.  « 

Muant  à  cent  qui  attribuent  à  En*,  médecin  afVnuuhi  de 
Julia  AuguMa,  le  livre  de  Trotula,  ils  se  trouveront  combattus 
pur  lu  dissertation  de  Grimer,  publiée  à  léna  en  1773,  oit  il  eM 
dit  :  «  Neque  Erns  neque  Trotula,  se.l  Salernitanus  quidam 
»  niedicus.  isque  ehrislianus.  aucl«.r  libclli  est,  qui  de  morbis 
»  mulieruui  inscribilui .  » 

Ouni  qu'il  en  soil  de  cette  discussion,  qu'un  Barbier  seul 
pourrait  éclaiicir,  il  est  établi  que  le  livre  de  Trotula,  sage- 
femme,  médecin  nu  pseudonyme,  appartient  à  l'école  de  Sa- 
lerne,  au  xn'  siècle.  C'est  lotit  ce  qu'il  faut  pour  «|Ue  la  ques- 
tion «le  priorité  se  trouve  établie  sans  aucun  doute  ;  ceux  qui 
veulent  éclaiicir  à  fond  lu  question  d'auteur  trouveront  dans 
l'hisloire  de  Ed.  de  Siebold,  que  la  science  vient  de  perdre  il 
y  a  peu  de  mois,  «les  indications  précieuses  à  consulter  sur  la 
matière  (voy.  f'mwn  riiwfr  Getchichte  tler  (kburlshiille,  Berlin, 
l«39.  t.  I,  p.  314  .  t:'est  là  que  nous  avons  puisé  l«»s  denv 
citations  que  nous  donnons  plus  haut  ;  c'est  un  emprunt  «ta 
seconde  main,  nous  le  cniifcssons;  mais  on  voudra  bien  nous 
absoudre  quand  nous  dirons  que  les  livres  mentionnés  ne  se 
trouvent  pas  ici.  et  que  maintes  lois  nous  avons  eu  occasion  de 
constater  la  rigoureuse  exactitude  des  citations  si  riches  et 
si  précises  du  savant  accoucheur  de  Gu-ttingue. 

Voyons  maintenant  le  texte  lui-même. 

\&  description  de  la  périnéorrhaphie  y  est  claire  et  précise  : 
ce  n'est  pu*  la  suture  mixte  de  Gttillemeau,  mais  la  suture 
entrecoupée  faite  avec  trois  ou  quatre  lils  de  soie,  les  conseils 
pour  le  pansement,  les  soins  consécutifs,  la  position  de  la 
malade,  son  régime,  sont  non  moins  précis.  C'est  donc  là  une 
«q»ération  parfaitement  décrite;  je  dirai  plus  :  la  manière  dont 
ces  conseils  sont  foriniili's  dans  leur  ensemble  conduit  à  ad- 
mettre «pi'ils  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  improvisation,  d'une 
idée  première,  niais  le  fruit  d'une  pratique  usuelle,  d'une 


prolongé  et  continu  au  milieu  des  bois  et  des  champs,  deman- 
dant aux  émanations  végétales,  ù  l'atmosphère  des  élables,  aux 
longues  promenades,  au  régime  simple  et  abondant,  un  chan- 
gement qu'on  n'obtient  que  loin  des  exigences  du  monde. 
I t'attires  encore  sentent  le  besoin  de  s'élever  au-dessus  des 
plaines:  et  tic  trouvent  que  dans  l'atmosphère  des  montagnes 
les  tiiodiûcations  plus  profondes  que  nécessitent  certains  déran- 
gements de  la  santé.  Mais  ce  n'est  pas  encore  assez  :  ou  ces 
dillérenls  changement»  d'air  ne  sufllsenl  pas,  ne  conviennent 
pas  à  toutes  les  idiosyncrasies  ou  ù  tous  les  états  morbides  ;  ou  la 
vie  de  campagne  et  l'ascension  sur  les  hauteurs  ne  répondent 
pas  aux  goûts  el  aux  convenances  individuelles,  et  alors  se 
présentent  les  bords  de  la  nier.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  trop 
nombreuses  ressources  pour  lant  d'exigences  de  toutes  sortes. 
Toutes  ont  leur  utilité,  et  prendre  texte  des  exagérations  inté- 
ressées pour  nier  les  prolits  «pt'eti  lire  l'hygiène,  c'est  tomber 
dans  ce  même  travers  d'exagération  ou  faire  preuve  de  scepti- 
cisme plus  que  de  discernement. 


L'atmosphère  maritime  est  la  condition  obligée  du  traite- 
ment comme  de  l'hygiène  parla  mer;  mais  on  en  jH'iit  rendre 
l'action  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  directe,  suivant 
diverses  considérations  relatives,  les  unes  au  climat  el  à  la  sai- 
son, les  antres  à  remplacement  et  à  l'exposition  de  la  demeure 
par  rapport  à  la  mer,  d'autres  enfin  aux  précautions  à  obser- 
ver pour  en  recueillir  les  bons  ciTcts  et  en  éviter  les  inconvé- 
nients. 

Relativement  au  climat,  nous  avons  fait  voir  qu'il  existe  de* 
différences  assez  tranchées  entre  nos  trois  divisions  cïdières. 
sous  le  triple  rapport  de  l'air,  de  l'eau  et  des  lieux.  Ou  doit 
donc  sentir  de  suite  qu'il  importe  de  faire  un  choix  intelligent 
de  ln  station  d'hygiène  dans  l'une  ou  dans  l'autre  division,  si  l'on 
veut  qu'il  y  ait  harmonie  entre  les  agents  hygiéniques  el  la 
constitution  ou  l'étal  morbide  qu'on  soumet  à  leur  influence- 
Il  s'agit  surtout  d'évilerles  températures  extrêmes,  et.  si  l'on 
n'a  pas  la  faculté  de  choisir,  il  faut  au  moins  t'vïter  les  inconvé- 
nients du  climat  où  l'on  se  dirige  eu  choisissant  le  moment  de 
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expérience  établie;  d'où  il  serait  peut-être  permis  de  conciure 
qu'elle  était  dans  le  domaine  du  la  piati<|iir. 

Est-ce  à  dire  que  l'observation  de  (millcmcau  perde  de  sou 
intérêt?  Nullement,  elle  conserve  le  caractère  dV.s.nn/io 
priHerjts  que  vous  lui  donne/.,  et  voire  travail  a  l'un  oii(e-l,i|ile 
mérite  de  l'avoir  remis  sous  le*  yeux  «lu  public,  en  l'accompa- 
gnant de  conseils  [<jif:nti'iiteiit  judicieux  qui  porteront  leurs 
fruit*  en  ee  qu'ils  rappellent  les  travailleurs  vers  les  voies  lé- 
rondes  de  l'étude  historique.  «Hère. sans  laquelle  l'ouvre  de  la 
science  ressemble  nu  suppliée  de  Sisyphe. 

Maintenant  encore  un  mot  sur  le 'texte  de  Tiolul...  Vue-  v 
trouvons  indiquées  deux  conséquences  graves,  suites  l'une  de 
l'anlre  de  la  rupture  du  périnée  :  e'esl  la  chute  de  la  mallice 
et  son  induration.  Si  on  était  amateur  de  discutions  subtiles, 
on  pourrait  (''pilonner  sur  le  mol  inditirseit,  y  voir  déjà  iudiquée 
ici  l'hypertrophie  suite  de  l'eclopie  utérine  ;  mais  il  sitl'llt  déjà 
de  voir  ce  qui  se  trouve  réellement  dans  l'oliservaliou  s.ms  se 
laisser  enlraîner  par  l'imagination  au  delà  du  lexle  dans  h, 
région  des  suppositions;  ce  que  nous  lisons  suffit  amplement» 
notre  intérêt,  yuan»  aux  commentaires  bail  écrit  ancien  peut 
donner  occasion  d'en  faire  de  fort  longs;  niais  c'est  là  un  plai- 
sir qu'il  faut  laisser  à  chacun  le  soin  de  troiixer  lui-même.  Le 
mien  aujourd'hui  a  clé  de  faire  à  voire  suite  une  intcrcs.iiiile 
excursion  dans  le  passé,  où  maintes  Toi*,  sous  le  savez,  on  « 
occasion  de  dire  : 


Unlli  resMccolur 


cre  cnJontqac. 


Agréez,  monsieur  et  très  honoré  collègue,  l'expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

H'  lltnn&on. 


Cher  collègue, 

Votre  lettre  m'a  causé  un  grand  plaisir  et  un  petit  dépit, 
l'n  grand  plaisir,  en  raison  des  chaleureux  encouragements 
que  vous  donnez  a  ma  modeste  entreprise  ;  un  petit  dépit, 
parce  que  moi  aussi  j'avais  découvert  la  périuéorrhaphio 
dans  Trotula.  Lequel  de  ces  deux  sentiments  étouffe  l'autre? 
Je  n'ai  pas  hesoin  de  vous  le  dire.  Qu'il  vous  sufliso  de  savoir 
que  ma  reconnaissance  est  acquise  à  ceux  qui  jugent  comme 
vous  la  portée  de  ma  petite  croisade  bibliographique.  Puisque 
j'ai  l'honneur  de  vous  compter  parmi  mes  lecteurs,  j'espère 
que  vous  jetterez  les  yeux  sur  mon  prochain  feuilleton,  déposé 
à  l'imprimerie  depuis  trois  semaines  environ  et  contemporain 
du  premier  quant  à  la  rédaction  ;  vous  y  verrez  cités  les  pré- 
curseurs et  les  successeurs  immédiats  de  liuillemcnu,  c  osl- 


à-dire  Trotula  et  Ambroisc  l'are,  Yindel  et  Pieulmg.  Je  ne 
changerai  rien  à  mon  texte,  et  vous  constaterez  que  nous 
nous  entendons  fort  bien  sur  la  signification  possible  du 
passage  de  Trotula. 

Puisque  vous  vous  inscrive/  avec  moi  sur  la  liste  trop  peu 
longue  des  amateurs  du  viki  x  r»nx.  permettez-moi  de  vous 
assurer  sur  ce  point,  connue  sur  les  autres,  de  ma  -sympathie 
affectueuse. 

A.  \ "ut vu  H-. 


A   M.    IX  ll.-X.TKCK    N-TIII  VlTS,   l'l\OI T--SK1  11   A   l/tO-lX   |.F.  Ml  lT-  INL 
HE  IVO.N. 

Sur  l'emploi  thf ro|><-uti<|ue  d«*»  tortalra  nlrallaa  ilnnt 
Ira  maludlea  fonellonnellea  de  l'npparelt  dlfeatlf. 

Monsieur  et  tri'!»  honoré  confrère .  auteur  d'un  médicament 
nouveau,  vous  l'adrc«>cz  à  toutrt  les  phases  de  la  digestion 
dyspeptique,  c'est  une  grande  aiTaire. 

Vous  iiurcK  peut-être  -  h  défendre  un  idées  théoriques, 
auxquelles  on  pourra  ohjecter  que  l'alimentation  donnant  des 
torrents  de  l  u  tate-  tant  ;,iit<  et  d'acide  Indique  à  l'économie, 
il  est  peut-être  *npcillu  de  les  rechercher  pharmaceutique- 
inenl;  —  à  démontrer  par  des  faits  hors  de  coule-talion  que 
les  l.iclalcs  alcalins  'de  niude.  de  niatmésie;  ont  plus  d'effica- 
cité que  les  traditionnelles  /l'im-rdc  Virhi). 

Votre  talent,  dont  -  honore  la  médecine  lyonnaise,  saura 
assurément  partout  répondre. 

Mais  surtout  vous  pourrez  avoir  à  combattre  des  médecins 
qui  auraient  obtenu  «les  résultais  différent*  des  vôtres  )>mtr  na- 
ntir i>ns  5ii ici  «  de  point  en  p»inl  ■>  voire  méthode. 

A  un  litre  analogue,  je  ptcmU  la  plume  contre  vais;  dés 
lors,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  je  -ni*  sur  que  vous  ne 
me  désapprouverez  pas. 

Je  vous  remercie  d'abord  d'avoir  bien  v-mlu  déclarer  l'intro- 
duclion  de  la  l'epsuie  dan-  li  thérapeutique  «  ingénieuse, 
rationnelle,  lionne  et  utile  ». 

Le  temps  n'c-l  plus  où  l'on  nie  reprochait  vivement  mon 
audace,  oii  l'idée  de  faite  profiler  l'économie  des  forces  na- 
turelles de  la  digestion  d'aulnii  était  ridicule,  ma  physiologie 
déte  table  au  premier  chef  ;!;. 


(I)  On  pcul  <.«ii'»rw.  four  crt  ii,'rt  tiMralti.  mon  Wmolrv  ,ur 

la  .  miii.Mi/'fiii/l.  pulMl.-  .'il  1h:.i,  i-l  |.  r  il  m. .t.'  St.  Mi.r.n.-.  .1 

(Allai  ^jii  lit  \\?irt  \vi>l\m*t,  vu  lanl  p.  iul«  pli» oc  -.phTiu  .  omiiih 
,l  unr  uiinitTe  i-l.'nli.|ii.j. 


I  H.'lt   lli.il.  . 


la  saison  où  ils  se  font  le  moins  sentir.  Ainsi,  ce  n'est  pas  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée  qu'on  ira  changer  d'air  pendant 
le  cu-iir  de  l'été.  L'air  chaud  et  sec  de  cette  zone,  en  exagé- 
rant la  transpiration  cutanée  et  l'exhalation  pulmonaire , 
n'agit  pas  comme  dépuratif,  ainsi  qu'on  le  dit  à  tort;  il  «pour 
effet  d'augmenter  la  soir,  de  diminuer  l'appétit,  de  provoquer 
l'amaigrissement,  de  briser  les  forces  et  d  accroître  d'autant  la 
susceptibilité  nerveuse-,  c'est-à-dire  de  faire  précisément  le 
contraire  de  ce  qui  est  ordinairement  indiqué.  Les  pluie* 
abondantes  et  les  émanations  palustres  sur  plusieurs  poinis  font 
que  l'automne  u  y  est  pas  non  plu*  une  saison  favorable  pour 
une  cure.  Ce  n'est  guère  qu'à  la  lin  de  l'été  et  en  automne, 
au  contraire,  que  les  personnes  qui  craignent  un  air  trop  vff 
vont  à  Arcachon  et  à  KiarriU  ;  mais  c'est  en  juillet  et  en  aoiït 
que  les  cotes  de  la  Manche  sont  le  plus  fréquentées,  et  l'au- 
tomne y  est  encore  une  1res  bonne  saison  pour  ceux  qui  re- 
cherchent la  vivacité  de  l'air  et  ont  hesoin  surtout  de  se  forti- 
fier. S'il  s'agit  d'une  station  d'hiver  ou  de  printemps,  la- 


Méditerranée  est  la  plus  apte  à  lu  fournir.  Huant  à  la  durée  du 
séjour  au  boni  de  la  nier,  il  faut  qu'elle  «oit  nu  moins  d'un 
mois,  plus  si  l'on  peut,  et  quelquefois  la  plus  grande  partie  de 
l'aimée,  en  ayant  soin  de  ch  in-cc  do  climat  suivant  la  saison. 
Les  Lions  s,  prennent  du  15  juin  au  »o  octobre  dans  le  nord, 
plus  tôt  et  plus  tard  dans  les  stations  du  sud,  en  ayant  égard 
partout  à  la  météorologie  spéciale  de  l'année. 

Le  choix  de  la  demeure,  quant  à  la  distance  et  à  l'exposition 
par  rapport  à  la  mer.  n'est  pis  indifférent.  Le  désir  de  tout  le 
monde  est  d'habiter  le  pins  près  possible  du  rivage,  d'avoir 
vue  sur  la  nier  et  d'en  recevoir  directement  la  brise  et  les 
émanations.  Pour  beaucoup  de  pei sonnes,  c'est  un  avantage  ; 
pour  d'autres,  ce  peut  être  un  grand  inconvénient.  L'impres- 
sion trop  directe  de  l'air  de  la  nier,  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit,  est  quelquefois  un  danger,  à  cause  de  l'humidité  et 
des  variations  de  température  qui  accompagnent  cet  air  dés 
qu'il  n'est  plus  réchauffé  par  le  soleil.  H<  auconp  de  personne* 
qui  se  trouvent  bien  de  la  brise  de  mer  pendant  le  jour  eu  sont 
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Sans  parler  de  vin^l  mémoires  (t)  publiés  tlcpuis  huit  ans, 
soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  les  idées  mie  je  n'ai  pas 
craint  de  soutenir  en  t«52  progressent  encore  aujourd'hui  bien 
vivement,  car  nos  hôpitaux  (i)  et  notre  école  (3)  les  adoptent, 
et  des  trois  seuls  ouvrages  parus  cette  année  sur  la  Dyspepsie 
par  MM.  Hayard  !4),  Nonat  f5),  Fonssagrnes,  loin  Iroi» 
à  la  Pepsine  donnent  leurs  pleines  mains. 

Kt  M.  Koussagrives,  après  avoir  déclare  <|ue  les  faits  que 
j'avais,  il  y  a  huit  ans,  apportés  à  l'appui  de  ma  méthode 
«  étaient  trop  frappants  et  trop  liien  observés»  pour  laisser 
l'incrédulité  maîtresse,  quant  à  lui.  écrit  à  llrttt  6)  —  qu'il 
n'est  pas  aujourd'hui  de  médecins  qui  ne  lui  ait  dû  des  succès. 

Si  donc  la  l'epsine  peut  avoir  perdu  à  Lyon  «  un  ;icii  «  de 
sa  togue,  comme  vous  le  dites,  monsieur  et  très  honoré  con- 
frère, nul  doute  que  le  nouvel  Agent  «pie  vous  avez  inauguré, 
patroné  dans  cette  ville,  n'en  soit  leconpable. 

Il  aurait  fait  oublier  «  un  peu»  l'agent  peplique...  tant 
mieux  pour  la  méthode  qui  vous  est  personnelle. 

Mais  permettez-moi  de  vous  remerciée  de  n'avoir  point 
eu  le  même  oubli,  et  d'avoir  formulé  un  bon  nombre  de 
préparations — de  Pepsine  aux  Lattales,  —  cela  prouve  plus 
que  bien  des  raisonnements. 

Ceci  me  conduit  au  sujet  précis  de  ma  note. 

La  pepsine  aurait-elle  fait  seulement  la  moitié  des  choses, 
aurais-je  vraiment  mal  analysé  le  phénomène  digestif,  méconnu 
votre  acide  lactique,  aurici-voti-s  perfectionné  ma  méthode  en 
ajoutant  celui-ci?  Oh  !  que  nullement,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  tout  cela  est  fait,  c'est  la  pepsine  complète  telle  que 
vous  l'appelez  de  vos  vieux  qui  fait  la  base  de  toute  ma  mé- 
thode, je  ne  sache  pas  de  médecin  qui  ait  commis  votre 
erreur,  et  je  suis  bien  sûr  que  la  lecture  de  mon  premier 
ouvrage  vous  fera  supprimer  toute  une  grande  colonne  qiu 


(Il  Voy.  TTl»  lencf/.l  ioûi  1818,  «I  t'-iio»  médicale,  It 
<,uvr*;<-i  onglnm»  dut  à  bien  de*  pratkictit  mnl  indiqué». 

(i)  |j  comuiiul-"!!  uuMicale  d.»  Itopilnut  tient  i' 
du  libre  UMtfi'  tl*  U  peptitt*. 

,31  On  peut  «mutiler  »wc  fmil  à  cel  cgird  le»  . 
enlle.  Uo«!i»rd»t,  clr. 

(4)  Nan-Mulcniffil  j'ai  receumendé  U  pepeinc  den»  un  but  tfu'raprutiqee,  m*i» 
déclaré  q<*r  I'i  m»i  du  U  p*p»ine  constitue  le  meilleur  moyen  didgnotliqiu  dr« 
cjtuu*  de  le  dyipepue.  il.  Bajwd  (  Troue  pratique  4et  maUtdiee  de  Vtttomac.  Péril, 
IStii)  etril  entre  aalrrs  :  t  N<ie»  ne  pouton»  trop  rrcomiuindcr  l'etui  Je  U  pepùn* 
dut»  lous  tn  cm  pour  le  (reail  kiea  que  Bout  lui  iiudi  vu  produire,  i  (P.  Î8û  «I 
|>.  I.) 

(t)  ISon.1.  TraUddetdttfepHe*,  Piri».  t86»,  p.  I  et  148.  Nom  »mi»  •  remer- 
cier H.  Nanil  de  l'ellrntioa  qu'il  •  domine  k  90*  différent»  treiMix  »ur  U  difreliau, 
IibI  (f»i.1riqnc  nu'inletliiMle  O»  dernier»  ne  tout  M  lu  doute  point  tombe»  entre  In 
■uain»  de  H.  Pelrequtn,  ii  ouaten  croyeJi»  u  uole  et  ton  chapitre  litr  b  plieee  intes- 
lia»le. 

tôt  Fflowegrivc * ,  mêilrjeîii  fia  chef  de  la  mar 
»73. 


et  dobleutr  le 
«I  le.  tour,  de  Mil.  Gri- 


t  liment  tire,  p.  Î96  4 


étonnera,  autant  que  moi,  tous  les  médecins  qui  prescrivent 
la  pepsine. 

Ainsi  après  m'avoir  accusé  (l'accusation  est  formelle)  : 
Ile  deux  substances  essentielle*  du  suc  gastrique  e  de  n'en 
avoir  pris  qu'une  »,  vous  vous  félicitez  d'avoir  réalisé  le  per- 
fectionnement d'as>ocier  les  deux. 

L'effet  évidemment  ne  va-t-il  pas  à  ('encontre  de  voire  vo- 
lonté ? 

A  cause  de  cet  alcalin  du  lactate  vous  n'avez  plus  cette  pep- 
sine acide  que  vous  aviez  pour  but  d'administrer. 

Ilans  la  pratique  et  pour  la  dyspepsie,  quel  but  aurait  à 
remplir  la  pepsine  aux  lactates? 

Pour  ajouter  à  la  pepsine  son  perfectionnement,  c'est-à-dire 
a  sou  acidité  nécessaire  » ,  vous  lui  associez  des  lactates  alcalin*. 

Si  vous  pensez  qu'il  y  a  suffisance  d'acide  dans  l'estomac, 
votre  lactate  alcalin  n'a  pas  d'utilité.  Pourquoi  ne  pas  donner 
la  pepsine  neutre  telle  qu'on  la  prescrit  journellement  depuis 
mon  mémoire,  pour  ce  cas  particulier? 

VJue  si  vous  pensez  le  contraire,  je  vous  afOrme  que  le 
lactate  alcalin  ne  donnera  nullement  à  la  pepsine  son  acidité 
nécessaire  —  et  que  si  votre  préparation  persiste  dans  l'éco- 
nomie en  l'état  oit  vous  l'administrez,  elle  est  par  ce  perfec- 
tionnement devenue  incapable  absolument  de  digérer  quoi 
que  ce  soit. 

J'ai  eu  bien  du  chagrin  de  lire  bon  nombre  de  perfection- 
nements des  formules  de  pepsine  que  j'avais  fait  connaître; 
vous  allez  en  juger  avec  indulgence,  monsieur  et  très  honore 
confrère,  car  le  vôtre  est  le  plus  inofl'ensif. 

J'avais  par  la  poudre  d'amidon  incorporée  a  l'agent  digestif 
assuré  la  préservation  de  la  pepsine  contre  la  putréfaction  qui 
ne  manque  jamais  d'atteindre,  toute  substance  animale  en 
dissolution  dans  l'eau,  —  M.  Hcindenhain,  en  Allemagne, 
perfectionna  mon  procédé  en  faisant  préparer  des  aMccraboM 
d'estomacs  de  grenouille  !  tout  ce  qu'il  >  a  de  plus  altérable. 

1-a  plupart  tles  poudres  ou  extraits  pharmaceutiques,  par 
leur  porosité  ou  leur  tannin,  comme  bon  nombre  de  sels  mi- 
néraux incorporés  à  la  pepsine,  détruisent  l'activité  digestive 
de  celle-ci;  j'avais  eu  bien  soin  d'indiquer  les  seuls  qui  m'a- 
vaient paru  inoffensifs,  laisser  la  pepsine  seule,  tout  était  là  ; 
M.  Hogg  alla  associer  la  pepsine  à  l'iodurt  de  fer! 

Knfln  M.  Stanislas  Martin  II),  pour  mieux  préparer  la  pep- 
sine, ne  craignit  pas  de  la  griller!  alors  qu'une  température  tant 
toit  peu  mprrieure  à  celle  du  corpt  (celle  de  +  75  th.  e.)  suffit 
déjà  jM.ur  anéantir  à  jamais  l'activité  de  cet  agent  avec  l'agent 
lui-même. 

Tant  la  vraie  physiologie  appliquée  à  la  i 
cile  à  manier. 

(1)  /ruflell"  de  thérapeutique,  34  Mjiteiulire  185', 


incommodées  le  matin  et  surtout  le  soir  quanti  elle  s'est  re- 
froidie. Celles-là  doivent  prendre  leur  habitation  à  une  dis- 
tance qui  les  soustrait,  quand  il  le  faut,  à  des  inlluences 
qui  leur  sont  contraires  et  leur  permette  de  ne  subir  que 
celles  qui  leur  sont  favorables,  l  ue  direction  du  ctlté  de  la 
campagne,  un  accident  de  terrain  ou  une  ligne  de  maisons 
qui  masque  la  mer,  suffisent  pour  cela. 

Conformément  aux  mêmes  principes,  les  personnes  faibles, 
mais  peu  impressionnables,  doivent  passer  presque  toute  la 
journée  bu  bord  de  l'eau  et  respirer  le  plus  possible  la  brise 
et  l'odeur  de  la  mer,  en  ayant  le  soin  de  marcher  de  temps  en 
temps  pour  activer  la  circulation  et  la  respiration  :  c'est 
prendre  uu  bain  d'air,  et  celui-là  peut  se  prolonger  sans  incon- 
vénient. Mais  celles  qui  sont  sensibles  aux  moindres  variations 
de  température  doivent  éviter  de  séjourner  immobiles  sur  la 
plage  quand  le  soleil  n'est  pas  encore  à  une  certaine  hauteur, 
et  surtout  quand  il  a  disparu  de  l'horizon.  L'humidité  est 
bienfaisante  quand  elle  est  suffisamment  échauffée,  c'est  elle 


qui  porte  les  sels  delà  mer;  mais,  quand  elle  s'est  refroidie, 
elle  peut  devenir  la  cause  d'accidents  qui  forcent  souvent  à 
fuir  en  maudissant  la  mer,  quand  on  ne  devrait  accuser  que 
sa  propre  imprudence.  Le  plaisir  de  respirer  la  brise  du  soir  au 
ttord  de  l'eau  après  une  journée  chaude  cache  donc  un  dan- 
ger pour  beaucoup  de  personnes  impressionnables,  qui  ne 
doivent  s'exposer  directement  à  l'air  de  la  mer  que  pendant  le 
milieu  du  jour  ;  il  est  bon  même  pour  quelques-unes  de  n'en 
pus  trop  prendre  et  de  varier  les  qualités  de  l'air  qu'elles  res- 
pirent en  faisant  des  promenades  à  la  campagne.  Les  prome- 
nades en  bateau  ne  sont  bonnes  que  pour  les  personnes  qui 
n'ont  rien  à  craindre  et  ont  même  liesoin  de  multiplier  et  de 
prolonger  leurs  impressions.  Les  exercices  du  corps  :  danse, 
équitalion,  gymnastique,  etc.,  dont  les  ressources  se  ren- 
contrent dans  toutes  les  grandes  stations  de  bains,  sont  d'ail- 
leurs de  bons  moyens  de  favoriser  l'action  de  l'air.  Enfin  le 
régime  tonique,  auquel  les  produits  de  la  mer  fournissent  des 
-éléments  précieux,  en  est  aussi  l'auxiliaire  très  utile. 
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Vous  voyez,  monsieur  cl  Dès  honoré  confrère,  combien  j'ai 
lieu  de  craindre  les  perfectionnement». 

Permetlci-iuoi  pour  résumer,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  de  dire  :  que  le  perfectionnement  de  la  Pepsine 
acide  est  depuis  dix  ans  réalisé  et  que  je  crains  que  l'associa- 
tion ne  le  détruise. 


Votre  niélhode  doit  assiuénicnt 
si  elle  est  juste. 


par  elle  seule — 


La  mienne,  el  je  suis  bien  sûr  que  voire  esprit  juste  el  sage 
excusera  ma  sollicitude  paternelle,  la  mienne  pour  continuer 
a  vivre  doit  rester  ce  qu'elle  est. 

Je  craindrais  pour  elle  ce  que  n'uni  j»as  craint  les  eronouil- 
les  qui  demandaient  un  roi. 

En  finissant,  vous  me  direx  peut-être  :  mois  par  lu  pepsine 
aux  laclatcs  j'ai  obtenu  des  succès. 

Soit!  mais  la  pepsine,  malgré  le  l.icn  que  vous  lui  voidez, 
n  y  est  pour  rien,  tout  l'honneur  doit  en  èlrc  à  vos  sels  seuls. 

De  leur  prééminence  sur  les  autres  sels  alcalin*  et  les  au- 
tres méthodes,  il  ne  vous  reste  plus  pour  l'éclaircissement  de 
la  science  qu'a  donner  les  faits  cliniques  et  les  faits  physiolo- 
gique* nets  el  précis  qui  vous  ont  guidé  (ti. 


Veuille!!,  etc. 


L.  Corvisaiit. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 
Médectae  pratique. 

Des  mariages  cossasguixs  par  le  docteur  Cmbeiit 
W.  Ctian  (8). 

Ce  n'est  point  pour  établir  des  lois  positives  sur  les  consé- 
quences hygiéniques  des  mariages  consanguins  «pie  j'ai  entre- 

trJl  Z "'; '"V**  d,lon""'«"  »«r.,.te«.  de.  .ci.  r™„i.  qmrrn- 
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Les  personnes  qui  ajoutent  l'action  du  bain  à  celle  de  l'air 
ne  doivent  pas  s'affranchir  des  règles  que  nous  avons  tracées, 
orsqu  elles  débutent  surtout;  à  mesure  qu'elles  «'habituent  à 
1  eau  froide,  et  i)  en  est  qui  la  prennent  eu  passion,  elles 
peuvent  prolonger  un  poule  bain,  surtout  si  elles  savent  nager, 
attendu  que  la  réaction,  pour  elles,  n'a  pas  besoin  d'être  trop 
vivement  soll  citée.  Elles  doivent,  d'ailleurs,  se  guider  sur  la 
lacilité  avec  laquelle  elles  se  réchauffent  après  le  bain  et 
adopter  une  mesure  dont  elles  ne  s'écarteront  plus.  Le  nombre 
«Je  bains  a  prendre  n'est  pas  soumis,  dans  ces  cas,  à  des 
rtglcs  aussi  fixes  que  dans  une  cure;  il  vaut  mieux  s'abstenir 
es  jours  de  gros  temps  ou  de  mauvaise  dispmition.  et,  quand 
e  séjour  doit  se  prolonger,  ne  prendre  que  des  séries  pou 
ongiies,  séparées  par  des  jours  de  repos.  D'autres  pratiques 
lydrothcrapiqtics  peuvent  remplacer  le  bain  à  la  lame  pour 
les  personnes  qui  s'en  trouvent  mieux  mi  qui  redoutent  la 
mer;  cela  se  rencontre  quelquefois.  l.cs  vieillards  et  les  conva- 
lescents ne  prennent  même  souvent  que  de* bains  Uèdes  qui 


pris  ce  travail;  mon  but  est  plus  modeste  ;  je  désire  étudier  les 
éléments  connus  du  problème,  je  veux  tenter  d'établir  la  véri- 
table valeur  de  certains  arguments,  et  rechercher  si  les  faits 
invoques  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  l'expression  pure  cl 
simple  de  quelque  principe  général;  puis,  le  lerrain  déblavé 
de  la  sorte,  j  examinerai  ce  qui  reste  en  réalité  pour  démon- 
trer que  1  union  entre  proches  transgresse  une  loi  spéciale  «le 
a  nature  ;  je  chercherai  enfin  si  l'étude  impartiale  de  toutes 
les  données  de  la  «juestion  justifie  la  condamnation  absolue 
prononcée  par  les  médecins  contre  les  mariages  de  ce  genre. 

I.  Mais  avant  d'aborder  les  considération*  qui  nous  intéres- 
sent plus  directement,  il  ne  sent  pas  inutile  de  rappeler  ici  les 
mariages  consanguins  mentionnés  dans  les  livres  de  l'Ancien 
Testament  ;  c'est  là  une  question  purement  historique,  et  qui 
n  a  nullement  Irait  aux  dogmes  Idéologiques.  Or.  que  nous 
apprend  la  tradition  antique?  U  femme  d'Abraham  était  sa 
demi-sœur  (t);  Isaac,  son  lils,  a  épousé  sa  cousine  germaine, 
et  Jacob,  son  petit-lils,  a  pris  également  pour  femme  sa  cou- 
sine germaine. 

Le  premier  de  ces  liens  réunissait  des  parent*  si  rapprochés, 
qu  il  est  en  dehors  des  lois  modernes  ;  et  certes,  si  les  idées 
généralement  reçues  sur  les  unions  consanguines  étaient  l'ex- 
pression de  la  vérité,  les  douxe  |»atriarches,  dont  quelques-uns 
étaient  issus  de  la  troisième  génération  de  ces  mariages! 
auraient  du  tomber  dans  une  profonde  dégradation  ;  et  pour- 
tant, ne  pourrions-nous  à  bon  droit  accuser  de  témérité  relui 
qui  émettrait  une  aussi  monstrueuse  assertion?  Ne  somincs- 
nous  pas  parfaitement  en  mesure  de  soutenir  le  contraire 
quand  nous  voyons  ces  hommes  donner  naissance,  en  qua- 
toree  générations,  à  une  nation  qui  comptait  600  000  combat- 
tants, ce  qui  suppose,  au  bas  mot.  4  0  millions  d'individus? 
Le  docteur  Itemiss  (il.  qui  a  déjà  rapporté  ces  faits,  convient 
qu  ils  sont  incompatibles  avec  l'idée  de  la  dégénérescence  de 
la  race  par  suite  des  mariages  entre  proches,  et  pour  tourner 
la  dirticiUté,  il  ne  voit  rien  de  mieux  que  ces  deux  movens  : 
il  faut  supposer  «  que  le  peuple  juif,  ayant  été  choisi  dans  des 
vues  toutes  spéciales,  jouissait  du  bénéfice  «le  conditions  ex- 
ceptionnelles, »  ou  bien  il  faut  admettre  qu'au  temps  patriarcal 
l'organisation  de  l'homme  était  tellement  supérieure  à  ce 
qu'elle  est  aujourd'hui,  que  les  lois  naturelles  «le  la  dégrada- 
tion ne  pouvaient  l'atteindre,  ou  que  du  moins  elles  n'avaient 
d'autre  résultat  que  d'abaisser  graduellement  les  limites  de 
la  vie.  En  présence  «le  telles  hypoliièsi  s.  je  ne  sache  pas  de 
meilleure  réponse  «pie  cette  remarque  de  Hume  sur  l'idéalisme 
de  Berkeley  :  «  ce  système  ne  permet  aucune  réfutation,  il 
n'cntralnr  aucune  coimdion.  u  11  n'en  va  pas  autrement  pour 
de  tels  artifices  d'argumentation;  il  est  bien  vrai  qu'on  ne 


(I)  Gmitt,  rhip.  XX.  t«rrl  1  »  ;  dup.  jc\tv,  vrr»et  i  5  ;  rlup. 
(1)  Jourmit  of  l'ttekoitakal  «edtein*,  airil  IS57.  v.  i«8. 


les  exposent  à  moins  d'inconvénients  et  produisent  un  effet  to- 
nique iHirfaiteuienl  en  harmonie  avec  le  milieu  dans  lc«piel  ils 
respirent. 

Ne  pouvant  pas  outrer  ici  dans  tous  les  détails  relatifs  aux 
indications,  nous  nous  bornerons  à  présenter  par  groupes  les 
étals  constitutionnels  ou  morbides  qui  relèvent  de  1'livgiènc  des 
cotes  maritimes.  En  tète  doit  se  placer  «  cet  ensemble  de 
troubles  fonctionnels,  cet  état  de  langueur,  de  faiblesse,  de 
souffrance  relative  dans  lequel  vivent  la  plupart  de  ceux  qui 
habitent  les  villes  populeuses  ».  et  que  M.  Bourguignon  dé- 
signe sous  le  nom  collectif  de  malaria  uibana.  Ce  sont  les  en- 
fants <mi  sont  plus  particulièrement  atteints  par  ce  mal;  sou- 
vent ils  le  puisent  dans  l'héré  lité,  et,  à  peine  au  monde,  ils 
ne  trouvent  dans  le  milieu  qu'ils  respirent  que  des  causes  qui 
l'enlrcliciment  et  l'aggravent.  L'hygiène  domestique  lutte  en 
vain  contre  ce  poison  ;  «lès  l'âge  de  cinq  à  six  ans,  plus  souvent 
à  dix  ou  douze  ans,  ils  s'étiolent,  languissent  et  manifestent 
des  dispositions  physnpics  qui  n'attendent  qu'une  cause  o«:ca- 


i  Jt-ILLET 


|H'lil  les  réfuter,  mais  il  n'est  pas  moins  i  i'ilaiii  qu'il  est  con- 
traire à  toute*  le*  règles  d'une  saine  logique,  d'assigner  à  un 
phénomène  ni eaus«'  mystérieuse  et  inexplicable,  .ilois  qu'on 
a  <léjà  argué  du  phénomène  lui-même  pour  soutenir  uno 
théorie. 

D'un  autre  cote,  la  loi  de  Moïse,  dont  toutes  les  dispositions 
uvaient  pour  but  principal  la  prospérité  physique  du  peuple 
juif  il  i.  ordonne  que  les  lilles  se  marient  dans  la  tribu  à  la- 
quelle elles  appartiennent.  C'était  là  un  encouragement  puis- 
sant, «pioique  indirect,  aux  mariages  entre  pir.«  lu  s  ;  rew.ii- 
«piims  d'ailleurs  «pie  dans  le  l'ait  mémo  i|iti  donna  lieu  à  la 
promulgation  de  la  loi  i  .  il  est  question  de  quatre  lilles  <|in. 
toutes  les  quatre,  avaient  pris  [mur  mari  leur  cousin  germain. 
Si  île  tels  mariages  e  utraitiaicnt  uvec  eux  toutes  le-  lâcheuses 
rnnsé.pienccs  qu'un  leur  attribue,  ou  a  peine  à  concevoir 
qu'une  pareille  loi  eut  été  formulée. 

Mai»  c'est  assez  m  "arrêter  sur  un  argument  auquel  je  ne 
veux  pas  attribuer  une  bien  gronde  impoi tance. 

II.  Voyons  plutôt  ce  qu'il  faut  croire  de  la  prétendue  ana- 
logie que  l'on  dit  exister  entre  les  inarine.es  consanguins  dans 
l'espèce  liuinaiiie.  et  les  aecouplenients  des  animaux  domes- 
tiques. J'espère  être  en  él.it  «le  montrer  : 

1°  Ou'il  n'y  a  pas  de  similitude  réelle  entre  ces  deux  ordres 
de  faits  ; 

i"  Oue  les  résultats  des  rapprochements  entre  animaux  de 
même  sang  ne  sont  pas  aussi  funestes  qu'on  le  croit  généra- 
letneut  ; 

3'  (.Vue  nous  pouvons  délenniner  d'après  ces  résultats 
même  dans  quels  cas  les  mariages  consanguins  auront  de 
fâcheuses  conséquences,  dans  quelles  condition*  ils  ne  produi- 
ront aucun  ell'et  nuisible. 

Je  n'ai  peut-être  pas  de  meilleur  moyen  d'élucider  celte 
question  que  de  rappeler  à  nos  lecteurs  la  généalogie  de  quel 
ques  animaux  connus  ;  je  prendrai  mes  exemples  parmi  les 
bêtes  à  cornes,  parce  que  île  tous  los  animaux  domestiques,  ce 
sont,  avec  les  rlie\anx.  ceux  qui  sont  élexésavee  la  plus  grande 
sollicitude,  ceux  dont  on  conserve  avi-r  le  plus  de  soin  la  filia- 
tion généalogique.  Quiconque  connaît  l'opinion  de  nos  éle- 
veurs, qui  défendent  d  une  façon  générale  le  rapprochement 
d'animaux  de  même  sang,  éprouvera,  je  pense,  autant  de  sur- 
prise que  moi-même,  en  ouvTanl  le  l.ivar.  ers  Tnum-vrt  ;  il 
apprendra  alors  ce  qu'il  faut  peiner  de  ces  préceptes.  Je  me 
ennlcnlcrai  de  citer  ici  deux  ou  trois  exemples:  ceux  qui  en 
désireraient  un  plus  grand  nombre  pourront  aisément  s'en 
procurera  l'aide  du  livre  que  j'ai  indiqué  M),  (omet  qui  est 
l'un  des  plus  célèbres  parmi  les  anciens  taureaux  à  tomes 


(Il  \omtret,  chip.  XXWI,  \rntl  5, 
ji)  Ib.,  v.tmH  10. 

13|  tU*u ;  *rfi»u«  I,  i,  i  (Inronrt; ,  f.  il.  Mil.  181.3. 


com  tes,  et  qui  a  été  la  souche  îles  meilleures  races  actuelles, 
a  été  engendré  ainsi  :  Fotjaml*  par  Bolim/brakt  et  Phunix  («1, 
a  donné  Fnroritt,  îhi  tr  ;  /•'.iroritV  {b'f  et  Phtrnix  a  ont  en- 
gendré Pha-nix  junior,  lequel  avec  Favorite  i/<;  a  donné  Cnmtl. 
1,1^»»  lettres  u  et  6  indiquent  qu'il  s'agit  du  même  animal.) 

I  ne  vache  célèbre,  du  nom  de  Uarmlon.a  une  généalogie  dans 
la.pielle  le  même  taureau  Fmoritc  25'i,  est  le  chef  de  quatre 
générations  successive*  i  l  .  Kt  pour  en  venir  à  un  exemple 
|dus  récent,  le  taureau  air  Siamuct  [i-.  né  en  t  8B5,  présente  la 
tiliation  que  voici  :  Fitz-Uouurd  et  Charify  ont  donné  Croirn- 
JViruv.  lequel  avec  la  même  Clmrily  a  cugcmlré  si>  Sawiel. 

Ouoique  ces  faits  pussent,  à  la  rigueur,  suffire  pour  établir 
!  la  réalité  de  mes  assertions,  je  n'ai  pas  voulu  cependant  m'en 
tenir  aux  renseignement»  puisés  dan»  le  l.ivio  i.ks  tiioi  i-ji.vi  x, 
et  j'ai  saisi  avec  empressement  l'occasion  qui  m'a  été  oll'ei  le  de 
dis.  nier  ce  sujet  avec  l'un  .les  éleveur»  les  plus  heureux  el 
les  plus  intelligents  du  Itovamne-I  ni.  là.1  gentleman,  je  dois  le 
due.  esl  un  adversaire  détermine  des  rapprochements  entre 
animaux  de  même  sang  ;  par  conséquent,  si  se*  renseigne- 
ment» »e  lioiiv.  ut  être  favorables  à  l'opinion  «pie  je  soutiens, 
ils  acquièrent  par  cela  même  une  valeur  bien  plus  considé- 
rable, puisqu'il»  sont  l'expression  de  la  vérité  qui  échappe  à 
nu  ennemi,  cl  non  pas  le  résultat  du  parti-pris  d'un  partisan 
quand  même.  Or.  cet  homme  si  compétent  m'a  appris  qu'un 
éleveur  bien  connu  de  notre  époque  n'a  eu,  pendant  les  vingt 
année»  qui  viennent  de  s'écouler,  que  trois  taureaux  généra- 
teurs, et  pourtant  il  a,  aujourd'hui  encore,  des  bestiaux  de 
premier  choix;  ses  taureaux  sont  très  estimé*  |Mtur  la  repro- 
duction ;  se*  animaux  sont  gros  mangeurs,  ils  »e  développent  à 
merveille  et  sont  Ions  en  parfaite  santé;  toutefois,  leur  fécon- 
dité semble  quelque  peu  diminuée,  el  cela  surtout  du  coté  de* 
miles. 

II  y  n  quelques  années,  un  éleveur,  mettant  à  prelit  les 
luxuriants  pâturages  dont  il  disposait,  a  tonné  un  ou  deux 
animaux  remarquables  par  leur  grosseur:  puis  il  les  a  fail  re- 
produire entre  eux;  la  race  ne  parait  pas  avoir  dégénéré, 
mais  elle  a  un  peu  perdu  de  sa  valeur,  parce  que  la  forme 
est  inoins  parfaite,  quoique  la  grosseur  soit  toujours  In  même. 
Mou  interlocuteur  m'a  dit,  en  outre,  que  les  unions  qui  sont 
regardées  pour  l'espèce  humaine  lominc  aussi  rapprochées  que 
|Hi*sihle.  ne  passent  pas  même  pour  consmguiiies  dans  l'éle- 
vage des  bestiaux  '3i.  I.a  race  chevaline  nous  fournirait  bien 
des  exemples  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  citer:  mais  ils 
sont  inutiles  pour  le  but  que  je  me  propose.  Je  rappellerai 
seulement  que  l'illustre  t lyinrj  ChiUUr*  était  issu,  du  coté  de  sa 
mère  du  moins,  d  une  union  entre  parents  très  rapprochés. 

I)  M.,  «a.  I.  S,  3  |»*>li«..).  p.  3<i,  «il.  18*7. 
f»)  14  .  wh.  Xtl.p.  4lfi.  ,sl,t  4H:.H. 
{3\  (itirrt'.viDBt  m,  Brfdinti  for  tht  Twf,  rte 
UnJ'.p,  18iS.  —  Voy.  *u-»i  le  tUpttrt  ti  i  iiSnèttUyut  ètt  rhtraui 


sionnelle  pour  se  traduire  en  maladie  grave.  Si  quelque  chose 
est  propre  à  corriger  ces  dispositions  el  à  lutter  contre  les  in- 
llueuces  qui  tendent  à  les  accroître,  c'est  assurément  I'usige 
hydrolliénipique  de  l'eau  rroide.  beaucoup  trop  négligé  dans 
l'hygiène  de  la  première  enfance,  dont  il  devrait  être,  au  con- 
traire, la  règle  journalière.  .Mais  dans  beaucoup  de  cas,  cela 
ne  suffit  pas,  et  il  tant  absolument  y  ajouter  le  changement 
d'air,  soit  h  la  campagne,  soit  au  bord  de  la  nier,  suivant  l'indi- 
cation ;  ce  n'est  qu'en  lui  substituant  le  véritable  pnbulum  <  il<r 
qu'on  parvient  à  détruire  les  effets  de  la  malaria  urbaiia.  là-la 
est  surtout  indispensable  pour  les  jeune*  filles  arrivées  à  l'âge 
de  puberté  faibles,  nerveuses,  anémiques  vainement  sou- 
tenues par  les  agent*  pharmaceutiques  contre  le*  eli'ort*  de 
la  première  menstruation,  lieux  ou  trois  saisons  d'un  mois 
à  six  semaines,  pendant  lesquelles  vingt  à  vingt-cinq  bains 
courts  et  à  réaction,  parviennent  à  uiodilicr  cet  étal  et  favo- 
risent l'apparition  des  règles.  l'Iu*  tard,  quand  arrive  l'âge 
des  passions ,  des  plaisirs  énervant» ,   des  labeurs  et  des 


soucis  inhérents  aux  intérêts  ou  à  la  position,  on  voit  en 
eore  s'altérer  la  constitution.  >e  troubler  les  fonctions  chez 
beaucoup  de  femmes  d  d'hommes,  qui  doivent  aller  deman- 
der h  la  nier  l'action  réparatrice  de  son  air  et  de  ses  eaux.  Les 
femmes  se  «lisent  seulement  i.ll'aiblie*  «■!  nerveuse*,  et.  si  elles 
sont  molle*  el  chloro-anéiiiiques.  elle*  trouvent  dans  le  bain 
hydrothérapique  un  moyen  sur  et  en  même  temp«  agréatde  de 
modifier  leurs  loives  et  leur  sensibilité.  Les  homme*,  fatigués 
des  longue*  nuits  «le  veille  «•!  des  excès  de  ton*  genres,  se 
croient  atteints  de  maladies  de  la  moelle,  sorte  d'expiation  de 
leur  genre  de  vie.  inventée  par  la  mode  depuis  quelques  im- 
itées, et  plus  souvent  imaginaire  que  réelle;  la  douche  et  le 
bain  froid  leur  sont  d'un  grand  secours,  el  l.-n r  permettent,  en 
sortant  .les  bords  de  la  mer.  «l'aller  alVronler  les  fatigues,  salu- 
taires celles-là,  de  la  chasse,  et  de  recommencer  pin*  tan!  la 
vie  qui  le*  ramènera  l'année  Minante  aux  bains  dan»  le  même 
état. 

Dans  la  période  fonctionnelle  de  l'utérus  la  femme  tire  en- 

iQitiz  y 


«862.  1>E  MÉDECINE  ET 


Avanl  de  tirer  quelque  conclusion  de  celte  )>ai-lic  de  la  dis- 
cussion,  je  crois  devoir  rappeler  à  me»  lecteurs  les  considéra- 
tions suivantes  : 

4°  Ali  point  de  vue  physiologique  et  dans  l'acception  la  plus 
rigoureuse  dit  mot.  l'homme  est  un  animal,  et  c'est  précisé- 
ment dans  la  roiictioii  de  reproduction  qu'il  présente  de  la 
façon  la  plu*  complète  tous  les  attributs  de  l'animalité  ;  par 
conséquent,  les  résultat»  que  nou»  donne  l'étude  de  «  elle  fonc- 
tion clie»  les  animaux  peuvent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
être  strictement  appliques  à  l'homme  ; 

2*  Oans  une  espèce,  chaque  individu  offre  certains  carac- 
tère? particuliers,  et  chacune  de  ces  particularités  individuelles 
est,  en  quelque  sorte,  une  déviation  du  type  idéal  de  la  race  ; 

3"  Comme  le  semblable  engendre  le  semblable,  ces  carac- 
tères individuels  seront  d'autant  plus  prononcé»,  d'autant  plus 
développe!), que  l'on  accouplera  des  animaux  plus  intimement 
unis  par  la  consanguinité  ; 

4e  Ces  particularités  individuelles  sont  primitivement  sans 
danger;  mais,  si  elles  s'accroissent  et  se  développent  au  delà 
d'une  certaine  limite,  elles  linissenl  pur  éloigner  tellement  les 
individus  du  type  originel  de  la  race,  qu'elles  créent  un  étal 
d'imperfection  positive. 

Si  nous  ne  perdons  pus  de  vue  ce*  principe»  qui  sont  incon- 
testables et  généralement  admis,  nous  |h>iiiioiis  déduire  des 
faits  précédents  un  certain  nombre  de  conséquences  iui|>or- 
tanles  : 

1°  L'accouplement  entre  animaux  consanguins  n'est  pas  tn 
soi  contraire  à  la  loi  de  la  nature  ; 

2"  Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  à  priori,  ce  mode  d'ac- 
couplement tend  à  exagérer  les  caractère*  de  l'individualité, 
et.  lorsque  ces  derniers  ont  acquis  un  développement  morbide, 
la  dégénérescence  de  la  race  peut  s'ensuivre  ; 

r  \  moins  que  les  parents  ne  soient  eux-mêmes  malades, 
le-  accouplements  consanguins  n'ont  aucune  tendance  à  faire 
naître  des  maladies  cher  les  descendants: 

1°  Pratiqué*  pendant  plusieurs  génération*  successives  entre 
animaux  très  rapprochés  par  le  sang,  ces  accouplements  pa- 
raissent diminuer  la  fécondité,  en  amoindrissant  la  faculté  gé- 
nératrice des  màlr*. 

Les  écrivains  qui  ont  regardé  ce<  rapprochements  comme 
contraires  aux  lois  de  la  nature,  ont  négligé  un  fait  qui  a  bien 
sa  valeur.  En  effet,  quoique  nous  n'ayons  pas  de  renseigne- 
ments positifs  *nr  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  parmi  les  ani- 
maux à  l  étal  sauvage,  nous  pouvons  du  moins  admettre  avec 
un  haut  degré  de  probabilité  que  les  accouplements  consan- 
guins ont  lieu  dan*  bon  nombre  de*  espèces  sociales.  Du  reste, 
lorsque,  raisonnant  par  analogie,  nous  voulons  appliquer  h 
l'homme  les  résultats  fournis  parles  animaux,  nous  ne  devons 
pas  oublier  que,  chexces  dernier*,  le»  mauvaises  chances  sont 
singulièrement  diminuées  par  ce  lait,  que  non*  pouvons  choi- 
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sir  à  volonté  pour  reproducteurs  des  animaux  parfaitement 
sains;  mais,  d'autre  part,  les  accouplements  dits  consanguins 
dans  les  espèces  animales  se  font  entre  individus  tellement 
rapprochés  par  les  liens  du  sang  qu'il  n'y  a  plus  de  comparai- 
son possible  entre  les  animaux  et  l'homme.  Ainsi,  un  éleveur 
ne  regardera  jamais  comme  un  rapprochement  consanguin 
l  accouplement  d'une  vache  avec  le  fr?re  de  ton  père. 

III.  J'arrive  à  l'espèce  humaine.  Il  importe  avant  tout  de 
discuter  et  d'apprécier  la  valeur  relative  des  deux  méthodes 
d'examen  dont  nous  disposons  ici.  U  théorie  de  la  question 
peut  être  facilement  obtenue  par  l'élude  des  animaux;  mais 
je  crois  que  nous  devons  subordonner  l'application  de  ces 
premières  données  aux  résultats  de  l'expérience  sur  l'homme. 
Clic»  les  animaux  élevés  avec  soin,  nuits  région»  à  notre  gré 
toutes  les  circonstance»  de  la  reproduction  bien  plus  aisément 
que  chez  l'homme  ;  dans  le  premier  cas.  nous  connaissons 
l'origine,  la  lilialion  «  t  la  constitution  des  parents;  nous  pou- 
vons laisser  de  coté  tous  les  individus  cachectiques,  et  com- 
pense! les  défectuosités  de  l'un  des  reproducteurs  en  l'accou- 
plant à  un  animal  qui  présente  les  qualité-  opposées  ;  et  en 
fait,  c'est  l'appréciation  el  la  libre  disposition  de  toute»  ces 
circonstances  qui  font  chez,  les  clcvuuis  toute  la  dilléiemc 
entre  l'habile  et  l'inhabile,  entre  l'heureux  et  le  malheureux. 
.Nous  avons,  en  outre,  toute  larililé  pour  placer  l'animal  iion- 
veau-né  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  dévelop- 
pement el  à  son  perfectionnement.  I»  aillent,  la  valeur  des 
bons  animaux  à  généalogies  connues  est  a»sc/.  grande  pour 
encourager  des  hommes  intelligents  à  consacrer  à  l'élevage 
et  leur  temps  et  leur  fortune,  yu'en  résiille-l-il?  C'est  que  la 
reproduction  de*  chevaux,  de*  bestiaux,  et  les  registres  de  leurs 
généalogies  nous  fournissent  une  série  d'expériences  conduites 
avec  le  plu*  grand  soin,  el  que  les  conclusions  qiù  eu  sont  la 
déduction  légitime  présentent  une  grande  valeur  seicutilique. 
En  revanche,  on  ne  saurait  trop  -c  pénétrer  des  difficultés  qui 
entourent  les  recherche-  de  ce  genre,  iur«qn'ellc*  uni  l'homme 
pour  objet.  Les  fait»  Mules  sulil  complètement  insigtiiliaiil-, 
l'expérimentation  est  impossible,  {su-  d'antre  moven  coiisé- 
qucmuif  nt  que  la  réunion  laborieuse  de  statistiques  exactes  ; 
mais  sur  une  telle  question,  il  faut  l'avouer,  le-  statistiques 
sont  bien  difficile»  à  colliger,  el  une  fuis  remues,  elle-  n'ont 
pas  de  valeur. 

Supposez  qu'il  l'exemple  du  docteur  licniiss  on  obtienne 
des  renseignements  suffisants  -nr  153  m  n  iâmes  entre  cousins, 
et  qu'on  appuie  son  argumentation  sur  le-  condition-  diverses 
des  enfants  issus  de  ces  mariages,  quelle  sera  la  valeur  de 
ces  conclusions  .' Je  pus-e  cundamn.ilr  n  sur  l'insuffisance  d'un 
pareil  chiflre,  je  laisse  de  cote  pour  le  niumenl.  car  j'aurai  à 
y  revenir,  la  question  de  l'origine  des  accident*  ubserves  à  la 
suite  de  quelques-uns  de  ces  mariages,  cl  je  me  borne  à  faire 
remarquer  la  dilliciilté  ou  plutôt  l'impossibilité  d'arriver  à  la 


core  profit  de  l'hygiène  des  côte*  maritime».  L'état  de  gn*- 
sesse  n'est  pas  une  contre-indication  de  l'action  de  l'air  marin 
dan»  les  conditions  ordinaires:  il  ne  le  devient  que  lorsqu'il  y 
n  pléthore:  el,  par  contre,  s'il  y  a  anémie,  faiblesse  de  la  cir- 
culation, il  s'en  trouve  très  bien  :  le  bain  de  mer  lui-même, 
entouré  de  précautions  convenables,  devient  un  auxiliaire  dont 
nous  avons  plu»  d'une  fois  constaté  les  lions  ellet».  L'épuise- 
ment qui  succède  aux  couches  répétées  ou  laborieuses,  sans 
être  précisément  la  maladie,  enlève  à  beaucoup  de  femmes 
toute  énergie  physique  et  morale,  et  les  force  à  demander  à 
l'air  de  la  mer  et  au  bain  froid  hygiénique  une  réparation  qui, 
ordinairement,  ne  se  fait  pas  attendre  longtemps.  I,a  méno- 
pause, enlin.  est  souvent  le  signal  de  troubles  de  l'iimervalinn 
et  de  la  circulation  qui  mènent  à  la  maladie,  quand  on  ne 
parvient  pa*  à  les  enlever  à  temps,  et  qui  se  régularisent  sou- 
vent sont;  l  inthienee  de  l'air  furlilianl  des  cotes  el  du  bain  de 
mer  hydrothérapique.  Quant  aux  hommes,  dans  la  période 
de*  abwrptions  sérieuse»  du  corps  et  de  l'esprit,  il*  se  nient 


moins  le  besoin  et  recherchent  moins  les  distractions  du  séjour 
au  bord  de  la  mer,  sauf  dans  certains  états  de  maladie.  Mais 
les  vieillards  des  deux  sexes,  si  fréquemment  éprouves  par  les 
hiver*,  suivant  leur  idio»\  ncrasie  ou  leurs  maladies  antérieures, 
reviennent  souvent  à  cette  source  d  apaisement  cl  de  force, 
pour  endormir  leur  ennemi  el  pour  se  mettre  en  état  de  résister 
à  ses  «ggiessions  ultérieures.  Ix*  longues  promenade»  au  boni 
de  lamer.avec  le  soin  d'éviter  la  fraîcheur  des  soirées,  les  bain* 
dégourdis  deux  à  trois  fois  par  «semaine,  surit  les  moyens  par 
lesquels  il»  arrivent  à  ce  but;  il  n'est  permis  qu'à  ceux  qui 
sont  habitué*  depuis  longtemps  à  la  mer  et  sont  assurés  de  ses 
Itou*  effets,  de  prendre  le  bain  froid  après  suivante  an». 

Parmi  les  états  de  la  santé  où  l'âge  ni  le  sexe  ne  sont  plus 
l'objet  de  considéi allons  particulière»,  il  faut  citer  les  longues 
convalescence»  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës  et  dont  le 

caractère  eu  mu  est  l'alaiigiiissemenl  de  toutes  les  fonctions 

et  l'insuffisance  des  réparation»  plastiques,  les  états  cachecti- 
ques qui  suivent  les  lièvres  graves  ou  les  maladies  inleclieuse», 
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connaissance  précise  des  antécédents  de»  parent».  Ouc  d'his- 
toires, que  de  secrets  de  famille  à  débrouiller!  Mais  les  inté- 
ressés n'ont  garde  de  les  faire  connaître,  ou  si  parfois  ils  se 
décident  h  les  révéler  au  médecin,  ils  les  façonnent  à  leur 
fantaisie,  et  la  vérité  est  constamment  mutilée,  soit  par  la 
mémoire  imparfaite,  soit  par  les  sentiments  puissamment  exci- 
tés du  narrateur.  Souvent  aussi  la  syphilis  ou  la  folie  fait 
sentir  son  influence  sur  une  famille,  et  la  plupart  des  parents 
sont  laissés  à  cet  égard  dans  une  ignorance  absolue.  Vj>.  n'est 
là,  d'ailleurs,  qu'un  rapide  aperçu  des  innombrables  obstacles 
que  doit  surmonter  celui  qui  prétend  élucider  une  question  de 
ce  genre  au  moyen  des  statistiques;  j'accepte  même  pour  un 
instant  cette  opinion  fort  discutable  que,  dans  les  statistiques, 
les  erreurs  se  compensent  :  il  est  évident  que  cette  théorie  si 
commode  ne  peut  nous  être  d'aucune  utilité  dans  ce  cas  parti- 
culier, puisqu'ici,  en  raison  même  des  motifs  qui  les  pro- 
duisent, toutes  les  erreurs  s'accumulent  du  même  côté.  Le 
docteur  Bcmiss  n'a  pas  complètement  ignoré  ces  difficultés, 
le  passage  suivant,  que  j'extrais  du  commencement  de  son  mé- 
moire, le  prouve  surabondamment  :  «  On  peut  trouver  quel- 
ques renseignements  sur  les  fâcheux  effets  des  mariages  con- 
sanguins dans  plusieurs  traités  de  médecine  du  siècle  passé  et 
du  nôtre  ;  mais  les  conclusions  des  auteurs  ne  sont  appuyées 
par  aucun*  fait»,  et  on  n'a  publié,  que  je  sache,  aucune  statis- 
tique qui  puisse  éclairer  ce  sujet;  j'excepte  les  quelques  faits 
contenus  dans  les  remarquables  rapports  du  docteur  Howe  sur 
l'idiotie  (t).  »  (Les  italiques  sont  de  mon  fait.) 

Après  un  tel  préambule,  je  puis  hardiment  prendre  le  tra- 
vail du  docteur  Ben  usa  comme  un  exemple  des  arguments  au 
moyen  desquels  on  condamne  les  mariages  incriminés  ;  et, 
d'un  autre  côté,  si  je  réussis  à  établir  «pie,  d'après  ce  travail 
même,  ces  mariages  ne  sont  pas  aussi  dangereux  qu'on  le 
pense  généralement,  ma  tâche  sera  accomplie,  pour  la  plus 
grande  partie  du  moins,  car  j'aurai  fourni  successivement  à  la 
partie  négative  et  a  la  partie  positive  de  mon  argumentation. 

I.cs  statistiques  du  docteur  Remis». peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes  :  l'un  comprend  94  mariages,  dont  les  particu- 
larités ont  été  colligécs  par  l'auteur  lui-même  ;  dans  l'autre 
sont  les  17  mariages  consignés  dans  le  rapport  du  docteur 
Howe.  Or,  pour  les  faits  de  Bemiss,  voici  quels  ont  été  les  ré- 
sultats : 

28  mariages  entre  cousins  au  premier  degré.     7  stériles. 
6  entre  cousins  au  second  degré   27  féconds. 
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(I  )  Un  «rtklc  |wbli<  dam  b  UtUXt  i»  M  décembre  I8O0  reproduit  lea  faits  du 
declcar  Beau»  uni  en  ajoaler  d'eutrei  |4m  récent».  Le  aeal  IravaD  oui,  a  ma  r«a- 
n nuança,  ait  dlé  inspiru  par  U  même  i4rc  qui*  arien  eal  oae  courte  lettre  de 
M.  Andoreon  Smitb  en  i<i«m»e  >  l'article  ci-deaiae.  Cette  lettre  «et  iaaéree  ami  la 
Luutl  da  M  «trier  1 861 . 

(il  1,1  raoytnns  de»  niiwjncp,  |vmr  rhai|iic  nurti^é  rliit  récemment  t-nrort,  en 
Anjlelerre,  de  e,M  pear  I.— Vej.  l'art.  Pereumçw  de  YEncytlppriha  Artlctntir*. 


les  épuisements  que  laissent  après  elles  les  grandes  lésions  ou 
les  grandes  opérations  >  hirurgieales,  comme  réclamant  l'hy- 
giène marine.  L'air  de  la  campagne,  celui  des  montagnes, 
ont  souvent  été  essayés  d'abord,  et  ce  n'est  qu'au  bord  de  la 
mer,  surtout  quand  on  a  pu  ajouter  le  bain  à  l'action  de  l'air, 
qu'on  parvient  eu  définitive  à  reconstituer  la  santé. 

Il  est  enfin  des  maladies  plus  caractérisées  contre  lesquelles 
les  traitements  actifs  de  toutes  sortes  ont  été  épuisés  et  qui 
sont  entrés  dans  la  période  des  moyens  plus  doux  et  plus  spé- 
cialement hygiéniques,  dont  le  caractère  marin  est  particu- 
lièrement recherché.  Ainsi,  il  existe  des  troubles  de  l'inner- 
vation ou  de  la  sensibilité  qui  sont  devenus  des  étals  habituels 
de  la  santé,  on  pourrait  dire  des  infirmités  plutôt  que  des  ma- 
ladies, et  dont  les  uns  sont  seulement  fonctionnels,  sans  lésion 
apparente,  dont  les  autres  sont  la  suite  de  lésions  matérielles 
incurables.  Parmi  les  premiers  se  rencontrent  les  vertiges,  les 
migraines,  les  névralgies  périodiques,  les  troubles  passagers  de 
l'intelligence  ou  des  sens;  parmi  les  seconds,  les  paralysies 


U  nombre  total  des  enfants  s'est  élevé  à  492,  ce  qui  donne 
une  moyenne  de  5,6  pour  chaque  mariage,  et  de  7,4  pour 
chaque  mariage  fécond. 

De  ces  1 92  enfants,  68  sont  morts  en  lias  âge  ;  les  4  34  autres 
sont  parvenus  à  l'âge  mûr. 

I^es  causes  de  mort  dans  le  Imis  âge  ont  été  1 5  fois  la  con- 
somption, 8  fois  les  convulsions,  4  fois  l'hydrocéphalie. 

OÎtant  aux  4  34  adultes,  46  sont  donnés  comme  étant  en 
bonne  santé;  32  sont  dits  affaiblis,  sans  autre  indication  pré- 
cise de  maladie  ;  les  renseignements  font  défaut  pour  9  ;  enfin 
47  sont  signalés  comme  malades. 

Les  divers  cas  de  maladies  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante : 

23  scrofuleux,  4  épileptiques,  î  fous,  2  muets,  4  idiots, 
2  aveugles,  2  difformes,  5  albinos,  6  myopes,  4  choréique;  ce 
qui  donne  un  total  de  SI.  l'ar  conséquent,  quelques-uns  de 
ces  individus  ont  dû  présenter  à  la  fois  deux  ou  plusieurs  de 

ces  affections. 

En  étudiant  ces  chiffres,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  de  ce  fait,  que  la  fécondité  de  ces  mariages  est  grande, 
et  que  le  chiffre  de  la  mortalité  qui  frappe  les  enfants  issus  de 
ces  unions,  est  inférieur  à  la  movenne  que  donne  le  docteur 
West  pour  les  cinq  premières  années  de  la  vie.  Je  rappelle  ici 
cette  circonstance  que  j'ai  déjà  signalée  plus  haut,  à  savoir 
que  le  premier,  si  ce  n'est  le  seul  indice  de  dégénérescence 
chez  les  animaux,  après  îles  accouplements  consanguins,  est 
une  diminution  de  la  fécondité. 

I<c  nombre  des  cas  de  scrofule  ou  de  consomption  est  assu- 
rément considérable;  mais  il  importe  de  tenir  compte  d'un 
détail  signalé  par  le  docteur  Bemiss  :  on  est  autorisé  à  croire 
que  trois  de  ces  familles  étaient  primitivement  entachées  de 
scrofule,  et  ces  trois  familles  à  elles  seules  ont  fourni  sciie  cas. 
D'autre  part,  l'expression  e  affaiblis  suis  autre  indication  pré- 
cise de  maladie  »  semble  impliquer  chex  l'auteur  une  réparti- 
tion un  peu  trop  rigoureuse  des  résultat*  «le  ses  recherches,  cl 
cette  opiniou  acquiert  plu»  de  probabilité*  encore^  lorsqu'on 
songe  aux  défectuosités  légères  qu'il  a  comprises  sous  le  titre 
de  maladies  :  ainsi  l'albinisme,  les  troubles  de  la  vue  cl  la 
choréc,  constituent  ensemble  près  du  quart  du  chiffre  total. 
Or,  l'albinisme  est  bien  plutôt  une  singularité  individuelle 
qu'une  maladie  ;  la  myopie  est  un  accident  trop  léger  cl  trop 
fréquent  pour  qu'on  puisse  y  voir  une  marque  de  dégradation 
dans  la  race,  cl  la  choréc  est,  dan*  la  plupart  des  cas,  une 
affection  passagère  cl  curable.  Ces  Irais  étals  cependant  pré- 
sentent cette  analogie  remarquable,  qu'ils  sont  héréditaires; 
mais  le  docteur  Bemiss  ne  fait  pas  mention,  à  ce  point  de  vue, 
de  la  condition  antérieure  des  familles. 

Accordons  à  ces  diverses  considérations  toute  la  valet» 
qu'elles  méritent  ;  reconstruisons,  d'après  ces  données,  cette 
table  statistique,  et  nous  arriverons  à  ces  résultats  : 


anciennes  ;  tous  sont  du  ressort  de  l'hygiène  marine  propre- 
ment dite,  mais  à  tmc  condition,  c'est  qu'ils  ne  se  lient  pas 
ù  un  élément  de  congestion  sanguine  active  ou  d'éréthisrne 
nerveux  prononcé,  cas  dans  lesquels  l'action  excitante  de  l'air 
et  de  l'eau  de  mer  pourrait  devenir  une  cause  d'aggrava- 
tion. Autrement  l'atmosphère  maritime  et  diverses  pratiques 
hydrothérapiques,  telles  que  le  bain  à  la  lame,  les  affusions, 
les  douches  de  toute  forme,  agissent  comme  moyens  pertur- 

jour*  à  calmer  ceux  de  ces  états  quTnc  tiennent'qu'à  des 
troubles  de  la  sensibilité,  et  à  ranimer  par  l'activité  de  la  cir- 
culation ceux  où  la  source  de  l'innerv  ation  a  été  matériellement 
atteinte. 

I<es  affections  chroniques  du  larynx,  des  bronches  et  des 
poumons,  l'asthme,  la  phlhisic  déclarée  ou  seulement  en  puis- 
sance, sont  également  dans  ce  cas,  et  sonl  encore  plus  rigou- 
reusement subordonnés  au*  caractères  souvent  tranchés  des 
réactions  constitutionnelles  ou  symplomatiques,  quand  on  leur 
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Santé  ordinaire  86 

Sans  renseignement»   9 

Malades   39 

434 

Par  conséquent,  c'est  un  chiffre  de  39  malades  sur  434  in- 
dividus, soit  en  nombres  ronds  S  sur  6,  et  plusieurs  familles, 
ne  l'oublions  pas,  étaient  sous  le  coup  de  la  scrofule  hérédi- 
taire. 

Je  passe  aux  47  faits  du  docteur  Howe.  sur  lesquels  le  doc- 
teur Bcmiss  a  également  ëtayé  son  opinion.  En  voici  les  dé- 
tails : 

Ces  47  mariages  ont  donné  95  enfants,  soit  5,58  pour  4. 

De  ces  95  enfants, 

37  étaient  d'une  santé  satisfaisante, 
4  était  sourd, 
4  était  nain, 

43  étaient  scrofulcux  et  chétif», 

44  étaient  idiots. 

95 

Il  me  sortira  de  faire  remarquer  que  ces  chiffres  prennent 
beaucoup  trop.  Dire  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  issus  de 
mariages  entre  cousins  étaient  idiots,  c'est  dire  tout  simple- 
ment que  les  faits  qui  ont  serv  i  i  cette  statistique  n'étaient 
point  des  cas  simples.  I-cs  mariages  entre  cousins  ne  sont  pas 
tellement  rares,  soit  dans  ce  pays,  soit  ailleurs,  qu'un  résultat 
aussi  monstrueux  prit  passer  inaperçu,  s'il  était  réel.  Et  d'ail- 
leurs, étudiées  sous  ce  rapport,  les  deux  statistiques  précé- 
dentes offrent  un  contraste  des  plus  remarquables  :  sur  les 
4  99  individus  du  docteur  Bemiss ,  nous  n'avons  que  4  idiots, 
c'est-à-dire  un  peu  plus  de  2  pour  4  00,  tandis  que,  sur  les 
95  enfants  du  docteur  Howe,  nous  trouvons  44  idiots,  soit  plus 
de  46  pour  100.  Si  dan*  ces  deux  groupes  de  faits  l'idiotie 
est  due  h  ht  consanguinité  dés  parents,  d'où  vient  une  si  pro- 
fonde divergence  dans  les  résultats? 

ic  me  suis  efforcé  jusqu'ici  de  montrer  que  les  données  sur 
lesquelles  repose  l'idée  du  danger  des  mariages  consanguins, 
sont  insuffisantes  pour  prouver  que  ces  unions  sont  en  elles- 
mêmes  contraires  aux  lois  de  la  nature,  et  entraînent  la  dégé- 
nérescence de  la  race.  Je  vais  maintenant  exposer  comment, 
selon  moi,  une  telle  opinion  a  pris  naissance,  conuuent  elle 
est  justifiée,  en  apparence,  par  un  examen  superficiel  des  faits. 

Rappelons  d'abord  que  tous  les  mariages  de  ce  genre  étaient 
et  sont  encore  formellement  interdits  dans  l'Église  romaine. 
Cette  interdiction  fut  levée  pour  la  première  fois  en  Angleterre 
par  l'acte  de  mariage  de  4640,  sous  le  règne  de  Henri  Mil. 
A  cette  époque,  et  cette  manière  de  voir  était  toute  naturelle 
alors,  bien  des  gens  ont  regardé  cet  acte  comme  une  conces- 


fait  subir  les  influences  de  la  mer.  Aussi,  l'opportunité  de 
l'hygiène  des  climats  marins  dans  cette  catégorie  de  maladies 
est-elle  l'objet  de  vives  contestations  de  la  part  des  médecins, 
ou  de  soucis  très  scrupuleux  de  la  part  de  ceux  qui  s'en  mon- 
trent le  plus  partisans,  quand  il  s'agit  de  mettre  en  harmonie 
les  diverses  conditions  de  localité  et  de  climat  avec  les  indica- 
tions qu'elles  font  naître.  On  ne  semble  pas  voir,  néanmoins, 
que  l'efOcacilé  qu'on  conteste  à  l'atmosphère  maritime,  quand 
il  est  question  des  stations  situées  au  Nord,  et  où  se  fait  de 
préférence  l'hygiène  pendant  l'été,  on  l'accorde  presque  una- 
nimement, et  quelquefois  avec  enthousiasme,  quand  l'hygiène 
doit  se  faire  dans  ce  qu'on  appelle  depuis  quelque  temps  les 
stations  d'hiver.  Qu'est-ce  pourtant  que  ces  stations  qui  se  ren- 
contrent presque  toutes  sur  le  littoral  méditerranéen  ou  sur 
les  lies,  si  ce  n'est  avant  tout  des  climats  plus  ou  moins  mari- 
times, et  qui  ne  doivent  les  qualités  de  leur  météorologie  qu'à 
l'influence  de  la  mer?  L'hiver  est-il  donc  plus  clément  sur  les 
côtes  du  lac  méditerranéen  que  ne  l  est  l'été  sur  les  rives  de 


sion  blâmable  à  la  faiblesse  humaine  :  aussi  les  mariage;' 
ainsi  contractés  n'étaient-ils  point,  à  leurs  yeux,  à  l'abri  de 
tout  reproche;  ils  perdaient  leur  caractère  d'illégalité,  et  voilà 
tout  ;  c'est  exactement  ce  qui  se  passerait  si  le  hill  du  mariage 
prenait  force  de  loi  :  un  grand  nombre  de  personnes  persiste- 
raient k  mettre  en  doute  la  convenance  sociale  et  religieuse 
de  l'union  avec  sa  bellc-sour,  cl  cependant  elles  ne  pourraient 
plus  en  contester  la  légalité.  Or,  dans  une  telle  disposition  des 
esprits,  et  à  une  époque  où  les  hommes  étaient  bien  plus 
accessibles  aux  considérations  théologiques  qu'aux  enseigne- 
ments de  la  physiologie,  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  ait  vu 
dans  les  conséquences  fâcheuses  qui  paraissaient  résulter  de 
tels  mariages,  la  preuve  de  l'intervention  spéciale  de  la  Provi- 
dence. Ces  mauvais  effets  de  la  nouvelle  loi  furent  signalés  et 
enregistrés  avec  soin  partout  où  ils  se  manifestaient,  et  bientôt 
cette  opinion  devint  proverbiale  ;  lorsque  plus  tard  on  se  mit 
à  étudier  avec  plus  de  soin  l'accouplement  chet  les  animaux, 
lorsqu'on  eut  constaté  que  des  rapprochements  consanguins 
semblaient,  dans  quelques  cas,  avoir  les  mêmes  résultats  que 
chez  l'homme,  on  en  vint  à  établir  une  analogie  erronée 
entre  ces  deux  ordres  de  faits,  on  conclut  à  l'existence  d'une 
loi  naturelle,  qui  se  trouvait  également  violée  et  par  les  accou- 
plements et  par  les  mariages  entre  proches. 

Telle  est,  je  pense,  ou  à  peu  de  chose  près,  la  véritable 
histoire  de  l'opinion  générale  sur  cette  question  ;  autant  que 
j'en  puis  juger,  cette  manière  de  voir  n'est  pas  justifiée  par 
l'observation  exacte  des  (ails. 

Il  me  reste  maintenant  à  établir  quels  sont,  à  mes  yeux,  les 
résultats  naturels  des  mariages  consanguins;  je  dois  montrer 
dans  quelles  conditions  ils  peuvent  être  nuisibles,  dans  quelles 
circonstances  ils  sont  sans  danger,  et  même  avantageux.  Soit, 
pour  la  facilité  de  mon  argumentation,  l'exemple  suivant  : 
In  grand-père.  A.,  est  affecté  de  l'une  quelconque  des  Tonnes 
de  la  scrofule  ;  il  transmet  la  diathère  à  ses  deux  fils,  B.  et  C; 
B.  a  deux  fils,  l>.  et  E.;  C.  a  une  fille,  F.,  qui  se  trouve  cousine 
germaine  de  I).  et  de  t.;  D.  prend  une  femme  dans  une 
famille  complètement  étrangère,  et  indemne  de  scromle  ; 
E.  épouse  sa  cousine  K.  Dans  ce  cas,  il  est  bien  évident  que 
les  enfants  de  D.  ont  infiniment  plus  de  chances  d'être  sains 
que  ceux  de  E.;  mais,  qu'on  y  prenne  garde,  ce  n'est  pas 
parce  que  E.  a  épousé  sa  cousine,  c'est  parce  qu'il  a  épousé 
une  femme  qui  portail  à  l'élat  latent  la  même  maladie  que 
lui,  et  dont  la  constitution  était  probablement,  à  beaucoup 
d'égards,  le  pendant  de  la  sienne  propre.  Voilà  donc  un  fait 
auquel  on  peut  appliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  les  résul- 
tat» fournis  par  les  animaux  ;  de  même  que  chex  eux  des  accou- 
plements consanguins  successifs  reproduisent  avec  une  grande 
variété  les  caractères  de  chaque  individu,  de  même,  dans  le 
cas  que  j'ai  supposé,  nous  devons  nous  attendre  à  observer, 
non-seulement  une  disposition  marquée  à  la  même  maladie. 


l'Océan  on  de  la  Manche  ?  Il  y  a  certainement  de  l'exagéra- 
tion dans  cette  crainte  comme  dans  cette  confiance.  Et  ce 
n'est  qu'en  se  plaçant  franchement  au  point  de  vue  des  in- 
fluences maritimes  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires 
qu'où  parviendra  à  éviter  les  dangers  qu'a  mis  en  lumière  la 
statistique  générale  et  à  bénéficier  des  avantages  non  moins 
réels  que  constate  tous  les  jours  l'observation  particulière,  ta 
principe  marin  reste  partout  et  toujours  le  caractère  de  cette 
hygiène  ;  les  conditions  de  météorologie,  de  saison,  de  climat, 
de  localité,  suivant  l'application  qu'on  en  fait,  en  constituent 
seules  le  danger  ou  l'efficacité.  Pour  faire  un  choix  convenable, 
le  médecin  doit  se  rappeler  que  l'action  de  l'air  marin, dans  les 
maladies  dont  il  s'agit,  n'est  tonique  et  reconstitulive  que 
dans  la  mesure  d'une  excitation  névrosthénique  et  hemo- 
plastique  modérée,  et  que,  portée  au  degré  d'irritation  de  la 
sensibilité  et  de  la  circulation,  soit  par  les  réactions  de  la  ma- 
ladie, soit  par  les  conditions  diverses  du  climat,  cette  excita- 
tion devient  un  danger  d'autant  plus  grand  qu'il  existe  ici  une 
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mai*  <lc  plus  la  même  constitution  générale,  pîi j«slq»io  et  intel- 
lectuelle; nous  devons  rencontrer,  en  un  mot,  «Ici  idins;  ne  ra- 
dies semblables  nu  identiques. 

Supposons  maintenant  que  le  grand-père,  ses  deux  fils,  ainsi 
«jue  leurs  foitinu's  respectives,  n'aient  présenté  aucune  tr.u  e 
de  scrofules,  et  que  les  deux  pelits-lils  I».  et  E.,  la  petite-fille 
et  cousine  E.,  aient  conservé  tous  trois  une  constitution  Mine 
et  intacte,  si  alors  D.  prend  sa  femme  dans  une  famille  sent- 
fiileusc,  tandis  que  E.,  connue  dan*  le  cas  précédent,  épouse 
sn  cousine  P.,  il  est  certain  qu'en  ce  qui  concerne  la  santé  des 
enfants  à  naitre,  les  chances  seront  précisément  renversées. 
Tout  porte  à  croire  que  les  enfants  île  E.  et  de  E.  seront  par- 
faitement sain»,  tout  en  présentant,  nettement  accusées.  Ie« 
particularités  de  famille;  mais  il  est  Tort  à  craindre  que  les 
enfants  de  II.  ne  soient  entai  llés  de  scrofule,  bien  que  le  père 
n'ait  pas  contracté  un  mariage  consanguin.  Ajoutons  toutefois 
que  les  mauvaises  chances  de  I).,  dansée  second  exemple,  sont 
heanconp  moindres  que  celles  des  deux  cousins  unis  ensemble 
dans  ma  première  supposition. 

Dans  ces  deux  cas.  tels  que  je  les  ai  choisis,  les  dillcrcnres 
sont  extrêmement  tranchée-,  et  nous  ne  devons  tui  le  espérer 
rencontrer  dans  la  pratique  actuelle  la  réalisation  exacte  de 
telles  hypothèses:  mais  le  médecin  instruit  qui  connaît  la  ma- 
ladie, qui  sait  observer  les  caractères  de  raniillo,  rencontrera 
certainement  des  cas  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  signaler.  U's  faits  de  ce  genre  justilient  les  proposi- 
tions suivantes,  par  lesquelles  je  termine  ce  travail  : 

I.  Les  mariages  consanguins  n'ont  aucune  tendance,  [>cr  >r. 
à  amener  la  dégradation  de  lu  race. 

II.  Ils  ont  pour  ellet  de  continuer  et  de  développer  cher  les 
enfants  les  caractères  individuels,  physiques  ou  intellectuels, 
morbides  ou  autres,  qui  appartiennent  aux  parents;  et.  à  ce 
titre,  ils  produisent  souvent,  en  réalité,  l'altération  de  la  race. 

III.  Dans  certains  cas,  il  serait  plu»  sur  (au  point  de  vue  de 
la  santé  des  enfants  à  naitre;  d'épouser  sa  parente  que:  de 
prendre  une  femme  étrangère,  «ur  lu  famille  de  laquelle  on 
n'aurait  aucun  renseignement  médical. 

IV.  En  tenant  compte  des  données  connues  relatives  à  In 
transmission  héréditaire,  un  médecin  est  en  mesure,  dan* 
chaque'cas  particulier,  de  prédire  avec  exactitude  les  etlets 
probables  d'un  mariage  consanguin,  en  ce  qui  concerne  la 
santé  des  étirants;  il  lui  suffira,  pour  cela,  d  être  suffisamment 
renseigné  sur  l'histoire  hygiénique  de  la  famille. 

En  conséquence,  lorsqu'un  médecin  est  consulté  en  parciile 
matière,  il  ne  doit  pus  se  borner,  comme  quelques-uns  l'ont 
prétendu,  à  se  garer  de  tout  ennui  en  formulant  «ne  déclara- 
tion absolue  :  son  devoir  est  de  découvrir,  autant  qu'il  est  en 
lui,  les  conditions  propres  ii  chaque  cas  particulier,  et  de  con- 
former sa  réponse  aux  résultats  de  son  enquête. 


affinité  naturelle  et  forcée  cuire  le  modificateur  hygiénique  el 
l'organe  mal. nie.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  bien  des  ëeueils  à 
éviter,  bien  des  difficulté*  à  vaincre,  une  étude  bien  conscien- 
cieuse a  faire  du  malade  et  des  influences  auxquelles  on  va  le 
soumettre.  Eviter  les  météorologies  exliémes.  incliner  vers  un 
air  plu*  vif  et  plus  fortifiant  ou  vers  mi  milieu  plus  doux  et 
plus  égal,  el  pour  cela  choisir  une  station  sur  les  bords  de  la 
Manche  ou  de  l'Océan  pendant  l'été,  sur  les  bords  de  la  Médi- 
terranée pendant  l'hiver  ;  avoir  égard  aux  ressources  secon- 
daires des  localités,  comme  le  lait  et  les  établcs  de  la  Nor- 
mandie et  de  la  Bretagne,  les  forêts  de  pin?  du  bassin 
d'Arcaehon  :  telles  sont,  entre  beaucoup  d'autres  encore,  les 
ressources  que  présentent  les  climat*  maritimes  à  cette  classe 
de  malade*,  martyrs  des  intempéries  de  l'hiver  el  des  feux  de 
l'été  dans  les  grandes  villes  du  centre. 

N'oublions  pa*  non  plu*  parmi  le*  valétudinaires  celte  cl,i--c 
nombreuse  des  dyspeptiques  et  des  gaslralgiqui*,  qui,  fatigués 
de  mille  traitements  pharmaceutiques  et  des  nombreuses  cures 
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M.  Tii/ri  adresse  de  Sienne  une  note  écrite  en  italien  et 
ayant  pour  titre  :  K-ici.k*  avitohioi  fs  ft  i  usions  srn  i  >  «  v* 
o'om  m  iuTiov  suintas?»:  ri  > o)icia>TK  t>r  svr  innMvinr.  kt  <.i  i  bi- 
son h  vin.  u  t:  m:  i.v  iu  iimc  rui  srrre  nY\  tu'a  i  ihîi  s  rnot  oMiC. 
(Celte  note  est  renvoyée  à  l'examen  de  MM.  < Hoquet  et  Jobert, 
de  Uunballe.i 

—  M.  Ftouren*  fait  hommage»  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  hhars-k.  du  prospectus  d'un  ouvrage  intitulé  :  Lv  u>i 

l«K  I  V  <  nol*SA\CV.  KT  I  V  *T  III  i  TTUI.  !■>,  l.'llOVIMK. 

Diverses  ligures  au  Irait,  images  photographiques  et  ligures 
de  ronde-bosse  représentant  l'homme  et  la  fenmieà  différents 
âge*,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'état  adulte, 
pièces  préparées  pour  la  publication  de  ce  grand  travail,  sont 
mises  sous  les  veux  de  l'Académie  et  renvoyées  à  l'examen 
d'une  commission  composée  «le  MM.  Ounlrclages  el  Bernard. 

Mh.icink.  —  M.  .Sumfle,  à  l'occasion  d'une  communication 
récente  de  M.  tican  sur  Yamjinc  de  poitrine  <in  fumeur»,  re- 
marque que.  dans  un  travail  sur  l'angine  présenté  à  l'Acadt*- 
mie  de  médecine  en  fév  rier  tStit.  comme  pièce  de  concours 
pour  le  prix  Civrieux  et  honoré  d'une  récompense  dans  la 
séance  du  17  décembre,  il  a  appelé  l'attention  sur  l'usage 
abusif  du  tabac  et  sur  sou  influence  ilans  la  production  de 
diverse*  maladies  dans  lesquelles  ligure  l'angine.  ,('omm.: 
MM.  Serres.  Andral  et  Iternard.j 

Nominations  —  1/Aradëiiiie  procède,  |«ir  la  voie  du  scru- 
tin, ii  la  u  inalion  des  deux  candidats  qu'elle  doit  présenter  a 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  pour  la  chaire  d'ento- 
mologie vacante  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

D'api  ès  les  résultats  des  deux  scrutins,  les  candidats  présen- 
té* par  l'Académie  au  choix  de  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  sont  : 

En  première  ligne  ....  MM.  Bhnchanl , 
En  seconde  ligne   Ltiras. 


d'eaux  minérales  auxquels  il*  ont  vainement  demandé  la  sinlé, 
«e  bornent  désormais  au  changement  d'air  et  d'hygiène.  Il 
leur  suDil  quelquefois  de  respirer  l'Nir  de  la  mer  pour  voir  se 
modifier  les  fonctions  de  leur  estomac  :  si  rien  ne  s'oppose  à 
ce  qu'il*  prennent  le  bain  de  nier,  il*  sont  plu*  surs  encore 
d'obtenir  une  modification  durable.  Ce  changement  n'est  pas 
toujours  détinilir  el  disparait  souvent  avec  I  cloigtiement  de* 
côte*  ;  mais  c'est  quelque  chose  que  bien  digérer  pendant 
deux  ou  lroi>  mois,  pour  ceux  qui  digèrent  habituellement 
mal.  \n**i  voit-on  se  diriger  ton*  les  ans  vers  la  mer  bon 
nombre  de  ce  genre  de  patients. 

Lutin  un  grand  nombre  de  rhumatisants  et  de  goutteux, 
arrivés  à  cette  période  de  chronicité  et  d'atonie  où  les  traite- 
ini'iit*  actif*  n'ont  plus  le  pouvoir  de  déraciner  le  mal  et  de 
refaire  la  constitution,  se  trouvent  très  Men  d'une  saison  passée 
aux  bords  de  la  mer;  à  le*  entendre,  ce  n'est  que  là  qu'ils  re- 
trouvent le  repos  et  l'activité,  et  parviennent  à  retarder  de 
nouvelles  attaques,  à  la  condition,  toutefois,  qu'ils  mettent  le 
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SrAV-K  |<li  JlILLCT  1861.  — PRÉSIDKNCE  T<t  M.  Boni.l-Uïi. 

Le  proce*- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


1°  M.  le  raltmln!  de  l'acrtriillvrv,  iln  cnpimorre  et  ,1.  »  Irat.iiu  piiblin  1 
a.  L'n  rapport  du  M.  I«  docteur  Jnpfux  ;de  Nireioinrl)  iw  im  épiilémle  de  rarinl*. 
—  t.  Le»  conifics  rendus  des  maludin  cpiiléniiqurs  qui  oal  refilé  en  4801  dans  te! 
Hq.srlcn.mii  Jo  La  StWIlo  cl  de  toir-ci-Clwr.  (Ctmmiuim  ia  tptdèmlct.)  — 
t.  l.e«  rarr-rl»  <ur  1rs  cuit»  minérale»  d*  Viitrl  |  Vi»|;n|,  pur  M  lo  Jw  l«r  l'il/u*  , 
d'B<iii-r.uiitin>(IUt«M-l>rnLnén),  par  M.  !p  Jm-lrur  PiJoujt  ;  de  Sainl-Aiiiand  (Nord), 
par  U.  le  docteur  Jrirrtaffn  ;  d.  «  esut  minèralra  du  dcpartpinsfit  dn  fier»,  par  MM.  les 
dnrinir*  Pt%r«*v*.  Malel  cl  Miulrtfi,  d'An  (lloucues-Jii-Rhonel,  par  M.  I»  doc- 
teur <,V>|irfl/l<f,  dn  Vente I  ll'jréltôci-Oricnlilc»),  par  M.  \k  dixlcur  finl.niki ,  Je 
Sainl-N.-rtaire  (Puy-dc-Hûfliel,  psr  M.  lu  iloctiiir  ttoistl ,  des  bain»  ite  mer  d  Kirr  lai 
fSci.ie-Inlcrieurf  ],  par  M.  la  Joctatir  aV  Nirauiorif.  iCouimiulon  <fr»  faiu  mnrfra/f».) 

ï*»  L'Acadk'intc  repiil  :  a.  line  obsvrvnlinn  il'marii.tumie,  pratiqiNSe  le  ï  juin  der- 
nier il  «mie  de  succès,  par  M.  la  ducU-iir  ha-berW,  pr&feswir  açT*<;e  à  la  Faculté  do 
imslennr  -le  Si'm.tnurjr.  | C<yyn m . .  1111.  .Vision,  Mal^ai^ne  cl  Humilier  ',  —  b.  l'n 
Iraod  intitulé:  Qtitlitirt  obitmiinn»  sur  It  me  jvutrigiie,  Ut  ;  tr  iont».  «I  ir«r 
Bctun  sur  ta  (vonère  polarisé,  par  U.  le  dwlrtir  t.  C*ri-u«rf.  iComm.:  MM.  Ado- 
loir,  l^ngel,  Po^-Miiltt  ,  Bouclianlil.)  —  c.  »  n-rhrrrlics  luslciriqurt  mi/  la  »a»l«l», 
sur  la  wccinç  «I  sur  la  rcvx-cinaliiwi»,  jmr  MM.  )••«  docteur*  lltrbcl  cl  Lcuml,  pto- 
fr«*eurs  à  nû.ile  de  mè.l<N  tnc  <l*Aiul,-n*.  ir.'oinmmien  «V  MfriwO  — d.  Luc  noie 


■  IVmploi  da 


iir  contre  le  ram 


•M.  ; 


r  jttrcaalfda  Cahil.  —  t.  L'n»  Mira  ioUiit»  h  l-niY«maa1inri  dea  linpitaui  d« 
Londres,  par  M.  le  u\xlcur  d  KlfiiM  ;d'A.A(.  (Cummuaiwi  polir  .'<iW^r(t  dMildpi- 

M.  <9oiHl/(iud  oITre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
/»W  .Wor/o/i».  une  brochure,  sur  l'hygiène  «U'*  ho[>itan\. 

SI.  /<•  Prrsideni  annonce  qu'une  vacance  est  déclarée  dans  la 
uclwn  d'accouchement*. 


C.inp.riH.iF..  —  M.  lirijbard  (de  Lyon)  lit  un  travail  intitulé  : 

C«.VlM*V!M>V<  SVtl  l.l:  TTl  VITCMI  Nï  l»K»  l'I.AI»>  m:  I.'aHImiMKN  AVKi 
».r>l<».\  »'KS  l\T»>TfNS.    Mia  tlit»   t>i:    NUI  VKLL»    HliMAIlVl  lis   M'B  IJ. 

M<>iii:  i>e  '  u mtbimtikn  \rnfj>  i.i>  si  ti  hi.'?. 

L'auteur  ne  uent  pas,  dit-il,  préconiser  une  suture  nou- 
velle; il  renonce  même  à  un  procédé  d'enlérorrhuphie  qu'il  a 
imaginé  autrefois  et  <)iii  pourrait  rappeler  le  procédé  par  la 
plant  bette.  La  suture  ipi  il  conseille  est  la  plus  simple,  la  pliLs 
ancienne,  et  on  peut  dire  aussi  la  plus  connue  de  toute»  :  c'c*t 
la  suture  à  surjet  ou  du  pelletier.  Il  a  le  soin  d'arrêter  le  III 
au  commencement  de  la  suture  en  serrant,  comme  dans  une 
ligature,  une  très  faible  partie  de  l'une  des  lèvres  de  la  plaie. 
Il  rapproche  le  plus  possible  les  uns  des  autres  les  points  de 
suture  et  les  place  très  près  îles  bords  de  la  plaie.  Il  les  serre 
fortement,  de  façon  à  faire  disparaître  les  lil«.  Il  termine  en 
coupant  le  lil  au  ras  de  la  plaie,  faisant  uiiim  ce  «pion  appelle 
une  suture  perdue.  Très  peu  de  temps  après  la  suture,  il  se 
fait  autour  de  la  plaie  et  sur  les  parties  Miisincs  une  exsuda- 


tion plastique  qui  fait  adhérer  l'intesl in  opéré  avec  le«  fiéreuseii 
qui  le  touchent  et  protège  la  plaie  aussi  exactement  que  pour- 
rait le  faire  un  linge  de  toile  trempé  dans  le  rollotliou  avec 
lequel  on  envelopperait  l'intestin  immédiatement  après  l'opé- 
ration. L'inllammation  ulrérative,  qui  est  la  condition  de  la 
chute  de*  (Ils,  n'entrave  en  rien  ce  travail  d'agglutination.  Du 
huitième  au  quinzième  jour,  les  tils  sont  entraînés  dans  l'in- 
testin, l'eu  à  peu  toutes  les  raus«es  membranes  sont  r  ésorbées, 
de  telle  sorte  qu'à  la  lin  du  travail  de  cicatrisation  il  peut 
se  faire  qu'il  *oit  impossible  de  dire  quel  a  été  le  siège 
de  la  lésion.  Les  bords  de  la  plaie  peuvent,  en  effet,  présenter 
un  arcolemcnl  direct  si  l'aM'routcmcnl  a  été  très  exact  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  observe  du  coté  de  1a  face  muqueuse  un 
|  sillon  au  fond  duquel  est  la  cicatrice.  C'est  là  la  seule  trace  de 
la  blessure  et  de  l'opération. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Reyhard  que  la  réunion 
par  les  Inirds  similaires  de  la  plaie  constitue  le  mode  de  cica- 
trisation définitif,  quel  que  soit  le  procédé  de  suture  employé. 
L'adossetncnt  des  séreuses  n'est,  en  elFet.  que  temporaire;  les 
adhérences  des  séreuses  adossées  disparaissent;  les  bords  libres 
de  la  plaie  qui  faisaient  plus  ou  moins  saillie  dans  la  cavité 
intestinale  se  relèvent  et  Unissent  toujours  par  se  réunir  direc- 
tement. La  réunion  par  affrontement  e«t  donc,  dit  l'auteur, 
une  réunion  naturelle  et  en  quelque  sorte  forcée.  Aussi  pré- 
fère-t-il  la  suture  à  surjet,  qui  est  la  plus  simple  et  qui  donne 
immédiatement  ce  résultat. 

La  suture  à  surjet  est  applicable  aux  plaies  complètes  comme 
aux  jdairs  incomplètes  de  l'intestin.  Elle  peut  donc  remplacer 
toutes  les  espères  d'invaginations. 

I.a  simplicité  de  celte  suture  et  les  résultats  heureux  qu'elle 
lui  a  toujours  donnés,  soit  sur  l'homme,  soit  dans  m  s  expé- 
riences sur  les  animaux,  ont  inspiré  à  .M.  Heyhard  l'idée  d'eu 
multipliei  les  applications;  il  conseille,  dans  les  cas  d'étran- 
glements internes,  de  faire  lu  gasIMomic.  mm  pour  établit  un 
anus  ai  titiciel.  muis  pour  détruire  la  came  de  l'étranglement, 
et.  au  besoin,  pour  retrancher  une  portion  d'intestin  dont  ou 
réunirait  ensuite  les  bouts  diwsés.  Pour  les  cas  de  plaie» 
péiiétiantes  de  l'abdomen,  sans  issue  de  l'intestin,  il  propose 
d'aller  à  la  recherche  des  solutions  de  continuité  de  cet  organe 
eu  attirant  les  intestins  au  dehors.  Pour  cela,  il  augmente 
l'étendue  de  la  plaie  abdominale  >i  elle  est  insuffisante  -,  il 
amené  au  dehors  la  première  anse  intestinale  qui  se  présente, 
rexiuuiue  minutieu>emetit,  ainsi  que  la  partie  correspondante 
du  mésentère,  fait  les  suture*  ou  les  ligatures  nécessaires,  et 
réduit  cette  première  partie  de  l'intestin  pendant  qu'il  en 
extrait  une  autre.  L'auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  ces  extractions  et  ces  réduc- 
tions successives,  et  sur  les  moyens  de  retirer  les  corps  étran- 
gers et  les  liquides  contenus  dans  l'abdomen. 

Il  examine  les  indications  particulières  que  présentent  les 


soin  le  |dus  scrupuleux,  à  éviter  l'humidité  froide  de  l'air  du 
soir,  qu'ils  fassent  un  emploi  prudent  de  leur  temps,  et  qu'ils 
choisissent  avec  intelligence  remplacement  de  leur  demeure. 

Nous  ne  poumons  pas  étendre  davantage  ces  indications 
hygiéniques  sans  entrer  dans  le  domaine  du  traitement  marin, 
qui  ne  se  distingue  souvent  de  l'hygiène  que  pur  des  carac- 
tères peu  tranchés.  Toutefois  beaucoup  d'états  morbides  qui 
ne  sauraient  être  soumis  à  un  véritable  traitement  peuvent 
bénélicier  des  ressources  de  l'hygiène  marine,  telles  que  nous 
venons  de  les  exposer.  C'est  pourquoi  nous  axons  cru  utile  de 
foire  cette  distinction,  pensant  qu'elle  pourrait  être  pour  les 
praticiens  un  motif  de  plus  nombreuses  indications  pour  le 
changement  d'air  au  l»>rd  de  la  mer. 


D'  Di  rnoi  i  ai  , 

lii'fcclcu,  d<*  ba.n*  de  iiwr  de 


—  La  dislnbulion  annuelle  de»  prix  aux  Mvr»  u>ft<*»-i>mme*  de  la 
Niitornilé  a  eu  lieu  jeudi  dmiipr,  2«  juin,  à  la  Maison  K.colo  d'accoiicti»- 
nient,  rue  de  Port-Royal. 

I,c  premier  prix  d'.ucou.  Iicmenl,  consistant  vn  une  médaille  d'or,  a 
tlù  ilirccriié  à  iiiadcinoUellc  Zoê  Largilliére,  élè»«  n  <o>  fr»i«.  Le»  étè-c» 
qui  oui  été  le  plus  S'JiiM'nt  nniiililéo  mi:iI  :  l!i.i.leN)"isclIf  Pli iloni. •  ne- 
Mari''  ll«,C'niet]'it,  t\i\c  ;mx  fr:ii»  du  drpartrmpnt  de  l'Allier;  inuderri'd- 
telle  f-inilie  Prouveiir,  élève  aux  frai*  élu  àVpartrnient  de  la  Seine  ; 
inailenitiiselle  t'.lise-Malliilde  Amélie  Mallel,  élève  aux  frais  du  départe- 
ment de  la  Seine. 

—  L'Académie  impériale  des  acience»,  iu<vtt|>lioii«  et  belles-lettre»  de 
Toulouac  a  tenu  lo  15  juin  »a  séance  annucllr.  Parmi  les  récompenses 
accordées,  nom  avons  mu-mpié  :  une  médaille  d'or  de  1^0  francs  .i 
M.  t.iriUid-Teulnii,  docteur  médecin  à  Pari»,  auteur  d'un  travail  me  la 
vilUm  fjiriocndoVc;  mio  nndullr  de  xcnneil  a  M.  Mille  a,  dm-'.eur  mé<le- 
cin  ii  llcvel  Hnulc-t.aroniie),  pour  un  mémoire  «tant  pour  litre  :  (  o>.«i- 
dci  (K'oin  sur  fei  ouiriei  s  en  euttre. 
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plaies  abdominales,  suivant  qu'elles  «ont  produites  par  des 
armes  à  feu  ou  qu'elle»  sont  produites  par  des  instruments 
piquant»  ou  tranchants.  Par  les  considérations  auxquelles  il  se 
livre  sur  le  mécanisme  de  ces  diverses  blessures,  M.  Rcybard 
explique  tout  a  la  foi*  la  multiplicité  des  lésions  intestinales 
par  armes  à  feu,  et  la  difficidté  relative  avec  laquelle  les  instru- 
ments tranchants  blessent  l'intestin.  Dans  quelques  cas  rares, 
où  le  nombre  et  la  gravité  des  lésions  de  l'intestin  dans  un 
point  limité  ne  permettraient  pas  d'appliquer  une  suture  à 
chacune  d'elles,  M.  Revbard  croit  qu'un  pourrait  retrancher 
une  portion  d'intestin,  et  réunir  les  deux  bout*  divisés  comme 
après  une  section  complète.  Il  a  pu,  sur  des  animaux,  retran- 
cher impunément  plusieurs  mètre»  d'intestin. 

Dans  les  cas  d'évenlration,  il  peut  se  présenter  pour  la  réduc- 
tion des  difficultés  qu'on  diminuera,  selon  M.  Kcybard,  en 
réduisant  par  quelques  points  de  suture  l'étendue  de  la  plaie  si 
elle  est  trop  grande.  11  ne  faudrait  pas,  cependant,  s'ciagércr 
les  dangers  des  efforts  de  réduction  et  des  manipulations  exer- 
cés sur  les  intestins.  L'auteur  cite  l'observation  d'un  homme 
atteint  d'eventration,  et  chez  lequel  les  intestin»,  blessés  en 
deux  endroits,  n'ont  pu  être  réduits  que  huit  heures  après 
l'accident,  et  avec  des  violences  et  des  prenons  prolongées. 
Néanmoins  le  malade  a  guéri.  M.  Reybard  insiste  ensuite  sur 
les  effets  du  contact  de  l'air  sur  le  péritoine.  Ce  contact  n'a 
pas,  à  son  avis,  les  dangers  qu'on  lui  attribue  :  les  intestins 
exposés  à  l'air,  quand  ils  ne  sont  pas  étranglés,  au  lieu  de 
s'cnllammcr  et  de  se  gangrener,  comme  on  pourrait  s'y 
attendre,  se  recouvrent  d'une  enveloppe  cicatricielle  qui  les 
protège,  et  se  continue  avec  la  peau,  avec  laquelle  elle  offre 
à  la  longue  quelques  Unit»  de  ressemblance.  (2c  qui  fait,  selon 
M.  Revbard,  la  gravité  de»  péritonites  traumaliques,  ce  n'est 
ni  le  contact  «Te  l'air,  ni  la  blessure  en  elle-même,  c'est  lépan- 
chement  des  liquides  stercoraux  ou  des  gax  intestinaux  dans  le 
péritoine.  Ijc*  péritonites  par  simple  contact  de  l'air  différent 
totalement  par  la  marche,  les  symptômes,  les  produits  phleg- 
masiques,  de»  péritonite»  plus  intense*  de  eau*»*,  interne»  «*i 
par  étranglement.  Os  considérations,  jointe»  à  l'innocuité  de 
la  suture,  justifient,  selon  l'auteur,  le  mode  de  traitement  chi- 
rurgical qu'il  propose  pour  des  plaies  dans  lesquelles  on  se 
borne,  en  général,  à  un  traitement  médical,  abandonnant  ainsi 
le  malade  à  des  chances  de  mort  infaillibles.  I  ne  des  raisons, 
dit-il,  qui  devront  encourager  ma  manière  de  faire,  c'est  que 
le  plus  souvent,  soit  sur  le»  champs  de  bataille,  soit  à  la  suite 
de  rixes  ou  de.ducls,  c'est  chet  les  hommes  jeune»  cl  vigou- 
reux qu'on  rencontre  les  plaies  de  l'abdomen.  Presque  toujours 
donc  les  opérés  présenteront  le»  conditions  d'âge  et  de  consti- 
tution les  plus  favorables  au  succè*  de  toutes  opérations  chi- 
rurgicales. Comparant  l'opération  qu'il  propose  à  l'OTariolomie, 
M.  Reylwird  montre  que,  au  lieu  de  faire,  comme  dans  cette 
dernière,  de  nombreux  traumatismes,  on  n'ajoute  aucun  trau- 
matisme nouveau  aux  lésions  auxquelles  on  vent  remédier. 
On  répare,  dit-il,  les  désordres  existent»,  mais  on  ne  fait  pas  de 
lésions  nouvelles  ;  on  n'augmente  pas  les  chances  de  mort,  on 
n'apporte  que  des  chances  de  salut. 

Médecine.  —  M.  DetporU»  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif 
à  l'angine  de  poitrine. 

M.  Briqtul  commence  la  lecture  d'un  rapport  *ur  une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  observée  pendant  la  campagne  de 
Crimée. 

Iji  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


om>m:  nu  joi;ii  nu  vendue™  4  jullet  4  86*. 

Rapport  de  M.  Wormt. 
tlommuniratioi»  diverses. 


Horlllé  d*  cklrsnrgle. 

StAM.ES    I>ES    i    Et    (t    11  IN  486Î. 
PRES1KE5CX  I>E  M.  JIOREL-H VALLEE. 

pieds  sots  coaeCKiTArx.  —  bésectior  k  rame*  ■etatabsiek.  — 
MorvEAti  raoclac  »e  »i  EPiARorume.  —  secikvse  wvAcnrtE  oc 
tibia.  —  nucTuata  tm  col  dk  L'avataus  cohuiodeu  de  luxation. 
—  RLSCCT10N  dc  coidï. 

M.  Debout  a  présenté  à  la  Société  des  moules  de  plâtre 
représentant,  avant  et  après  le  traitement,  le»  pieds  d'un 
malade  atteint  de  deux  pieds  bots  congénitaux.  Ces  moules, 
envoyés  par  M.  le  docteur  Delore  (dc  Lyon),  attestent  un  succès 
d'autant  plus  remarquable  qu'il  a  été  obtenu  sur  un  malade 
égé  de  vingt-huit  ans. 

Le  traitement  ne  dura  pas  moins  d'une  année  et  exigea  huit 
opérations  de  ténotomic  suivies  de  manœuvres  violentes  dc 
redressement  pendant  une  demi-heure  :  sept  ou  huit  per- 
sonnes épuisaient  tour  à  tour  leurs  forces  dans  ces  tentatives 
énergiques  sans  qu'aucun  accident  soit  jamais  surv  enu,  puis, 
pour  maintenir  le  redressement  obtenu,  on  appliquait  un  ban- 
dage amidonné. 

Aujourd'hui  les  pied»  sont  complètement  redressés,  l'atro- 
phie des  mincies  de  la  jambe  diminue,  les  mouvements  sont 
possibles  dans  tous  le»  sens,  enfin  le  malade  marche  toute  la 
journée  et  sans  fatigue. 

il.  Ih'bout  a  rapproché  dc  ce  fait  une  observation  qui  lui  a 
été  communiquée  par  SI.  K.  Martin,  et  qui  est  relative  à  la 
guérison  d'un  pied  bot  équin  varus  congénital  chex  un  homme 
de  trente-trois  ans.  Ces  deux  faits  ne  suffisent  pas,  selon 
M.  Bouvier,  pour  faire  admettre  aisément  la  curabilité  des 
pieds  bot»  congénitaux  quand  les  malades  ont  atteint  dix-huit 
ou  vingt  ans.  Pans  ces  conditions,  l'incurabilité  est  la  règle. 
]j>*  pieds  bots  occidenitU,  au  contraire,  peuvent  être  guéri*  à 
tout  âge. 

Il  parait  probable  que  la  difformité  était  congénital*  «ami 

le  malade  dc  M.  Delore  ;  cependant  l'état  des  muscles  permet 
dc  conserver  quelques  doutes.  Les  orteils  lento  exécutaient  dc* 
mouvements  avant  l'opération  ;  il  y  avait  donc  de  la  paralysie  ; 
mais  la  paralysie  est  rare  dans  le»  pieds  bols  congénitaux, 
l'nc  condition  bien  connue  d'incurabilité  réside  dans  l'état  des 
os;  or,  chex  le  malade  de  M.  Delore,  l'état  du  squelette  ne 
permettait  pas  de  désespérer  de  la  guérison. 

Enfin  M.  Bouvier  déclare  qu'à  son  avis  il  est  dangereux  dc 
faire  exécuter  dc»  mouvement»  violents  au  pied  immédiate- 
ment après  la  ténotomic.  En  faisant  les  manœuvres  quatre  ou 
cinq  jours  plus  tard,  quand  les  parties  molles  superficielles 
sont  cicatrisées,  on  a  encore  le  bénéfice  de  la  ténotomic  et  on 
ne  court  aucun  risque. 

A  l'appui  de  ce  dernier  précepte,  M.  Guersant  a  signalé 
deux  faits  de  sa  pratique  dans  lesquels  il  s'est  développé  au 
dos  du  pied  un  érysipèle  qu'il  attribue  aux  mouvements  faits 
aussitôt  aprè»  l'opération. 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.  Detore  a  communiqué  de  nou- 
veaux renseignements  tendant  a  prouver  que  les  pieds  bots 
qu'il  a  guéris  étaient  réellement  congénitaux. 

\a>  malade  affirme  très  positivement  qu'il  est  né  avec  un 
double  pied  bot  ;  il  n'a  pas  de  muscles  paralysés,  quoiqu'il  en 
ait  dc  très  peu  développés,  les  gastroenémiens  surtout. 

—  M.  Chmmignac  a  montré  un  malade  âgé  de  soixante-trois 
ans,  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  du  premier  métatarsien. 
L'opération  a  consisté  à  faire  une  incision  courbe  à  la  face  in- 
terne du  pied,  puis,  après  avoir  relevé  le  lambeau,  à  passer 
une  scie  à  chaîne  autour  de  l'o»  pour  le  sectionner,  et  à  faire 
la  désarticulation  en  dernier  lieu.  La  plaie  recouverte  d'une 
cuirasse  de  sparadrap  n'a  été  pansée  que  tous  les  huit  jours, 
et  la  cicatrisation  a  été  complète  au  bout  de  trois  semaines. 
Comme  les  tendons  ont  été  ménagé»,  le  gros  orteil  a  conservé 
beaucoup  de  force,  il  occupe  sa  position  normale  et  joidt  |dc 
mouvements  étendus. 
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—  Le  procédé  de  hlépharoplastie,  imaginé  par  M.  A.  Guérin, 
appartient  à  la  méthode  dite  par  gliuement.  Voici  en  quoi  il  con- 
siste :  on  fait  deux  incisions  qui  se  réunissent  en  \  (V  renversé), 
la  pointe  du  ,\  arrivant  un  peu  au-dessous  du  milieu  du  bord 
libre  de  la  paupièreinférieure.  De  l'extrémité  de  chaque  branche 
du  \  on  fait  |»artir  deui  incisions,  menées  parallèlement  au  bord 
libre  de  la  paupière,  et  d'une  étendue  variable  suivant  le  degré 
de  la  difformité.  I.es  deux  lambeaux  ainsi  obtenus  en  dedans 
et  en  dehors  du  \  sont  remontés,  jusqu'à  ce  que  les  deux 
branches  du  a  fassent  une  plaie  verticale  qu'on  réunit  par  la 
suture  entortillée.  Il  reste  alors  au-dessous  de  chaque  incision 
latérale,  ou  pour  mieux  dire  au-dessous  du  Iwrd  inférieur  de 
chaque  lambeau  qui  d'oblique  est  devenu  horizontal,  il  reste, 
disons-nous,  un  espace  triangulaire  où  la  peau  manque.  Cet 
espace  est  facilement  comblé  et  est  tantôt  remplacé  par  une 
cicatrice  linéaire,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  le  malade  pré- 
senté par  M.  Guérin,  seize  jours  après  l'opération,  qui,  du 
reste,  a  parfaitement  réussi. 

—  M.  VemtuH  a  donné  lecture  d'un  rapport  sur  plusieurs 
observations  adressées  par  M.  Champenois,  médecin-major  de 
première  classe. 

La  première  est  relative  à  un  cas  de  nécrose  du  tihia,  com- 
prenant presque  toute  la  longueur  de  l'os,  et  dans  lequel 
l'extraction  du  séquestre  a  été  notablement  facilitée  par  sa 
segmentation.  Bien  que  l'auteur  ait  présenté  ce  fait  comme 
un  exemple  de  régénération  sous-périostée,  il  ne  s'agit  réelle- 
ment que  d'un  cas  de  nécrose  imaginée,  en  tout  semblable, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Verneuil,  à  ceux  sur  lesquels 
les  chirurgiens  qui  florissaient  il  y  a  un  siècle  nous  ont  légué 
des  connaissances  très  complètes.  Les  erreurs  de  titre  pour 
des  observations  de  ce  genre  sont,  du  reste,  très  communes 
depuis  quelque  temps. 

M.  Champenois  a  adressé  aussi  trois  observations  de  fracture 
du  col  de  l'humérus,  une  de  fracture  simple,  deux  de  fracturj 
compliquée  de  luxation.  Dans  la  première,  la  guérison  fut 
obtenue  en  niellant  le  bras  dans  une  attitude  moyenne,  entre' 
la  flexion  et  l'abduction,  en  d'autres  termes,  dans  la  position 
où  le  bras  sain  est  placé  par  la  contraction  des  fibres  anté- 
rieures du  deltoïde. 

Dans  l'une  des  deux  fractures  compliquées  de  luxation,  la 
lésion  fut  méconnue  et  surtout  masquée  par  l'application  d'un 
bandage  amidonné  placé  le  jour  même  de  l'accident  et  laissé 
jusqu'au  cinquantième  jour.  M.  Champenois  vit  pour  la  pre- 
mière fois  le  malade  a  cette  époque  et  put  constater  tous  les 
signes  de  la  luxation  et  de  la  fracture,  que  le  bandage  n'avait 
fait  que  rendre  plus  marqués  et  plus  fixes.  I*  malade  n'a  pu 
exécuter  à  la  longue  que  des  mouvements  très  incomplets  et 
très  limités. 

La  troisième  observation  est  la  critique  la  meilleure  de  la 
précédente  :  bien  qu'il  s'agisse  aussi,  dans  ce  cas,  d'une  luxa- 
lion  sous-coracoïdienne  de  la  tète  de  l'humérus,  compliquée  de 
fracture  du  col,  des  manœuvres  de  réduction  ont  été  faites 
immédiatement  après  l'accident  et  répétées  quelques  jours 
après  pendant  le  sommeil  anesthésique,  et,  grâce  à  ce*  tenta- 
tives faites  avec  douceur  et  patience,  M.  Champenois  a  obtenu 
la  réduction  de  la  luxation,  la  consolidation  de  la  fracture  et  la 
conservation  de  tous  le*  mouvements. 

—  M.  Bwchtt  a  montré  à  la  Société  une  malade  chez  la- 
quelle il  a  pratiqué  en  4858,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  la  résec- 
tion du  coude.  Le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La 
malade  jouit  d'une  santé  excellente  et  se  sert  de  son  avant- 
bras  et  de  sa  main  comme  si  le  coude  n'avait  pas  été  enlevé. 
Tous  les  mouvements  sont  facilement  exécutés  ;  la  sensibilité 
est  intacte  partout.  La  flexion  est  très  complète.  L'extension 
n'est  nullement  un  effet  en  quelque  sorte  mécanique  du  pouls 
de  l'avant-bras  ;  elle  se  fait,  au  contraire,  volontairement  et 
avec  une  force  dont  on  peut  juger  si,  avec  la  main  appliquée 
sur  l'avant-bras,  on  essaye  de  résister  à  ce 
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(Premier  article.) 

Ce  nouveau  volume  renferme  deux  mémoires  :  dans  le  pre- 
mier, M.  Bemutz  a  exposé  l'histoire  clinique  et  dogmatique 
de  la  f-rki-péritoitilê ;  dans  le  second,  M.  Goupil  a  consigné  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  déviation*  utérin**. 

Depuis  1857,  époque  à  laquelle  elles  ont  été  émise*  pour  la 
première  fois,  les  idées  de  M.  Bernulx  sur  la  pelvi-péritonile 
ont  acquis  une  notoriété  universelle,  elle*  se  sont  imposées 
avec  cette  puissance  qui  est  le  critérium  infaillible  de  la  vérité. 
Je  n'entrerai  donc  point  ici  dans  les  détails  minutieux  d'un 
débat  que  cette  nouvelle  monographie  me  parait  clore  défini- 
tivement, et  je  me  bornerai  à  rappeler  en  quelques  mots  les 
preuve*  de  divers  ordres  qui  justifient  la  substitution  de  la 
péritonite  péri-utérine  à  l'hypothétique  phUymon  péri-utérin. 

Pour  constituer  un  phlegmon  péri-utérin,  il  faut  avant  tout 
un  tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  c'est  là  une  vérité 
banale  qu'il  est  presque  ridicule  de  la  formuler,  mais 
les  partisans  quand  même  du  phlegmon  paraissent  l'o™ 
M.  Bemutz  s'est  attaché  tout  d'abord  à  montrer  l'impossibilité 
anatomique  d'une  telle  lésion  :  «  U  plus  simple  dissection, 
dit -il,  montre  que  le  tissu  cellulaire  conjonctif  sous-jacent  au 
péritoine,  est  si  peu  abondant,  si  dense,  si  serré  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'utérus,  à  quelques  lignes  au- 
dessus  de  l'union  du  col  et  du  corps  de  cet  organe,  qu'on  ne 
peut,  pour  ainsi  dire,  séparer  la  séreuse  du  tissu  utérin,  et  qu'il 
est  par  conséquent  impossible  de  donner  ce  siège  à  des  tumeurs 
i  qui,  «*  quelque*  hewretVdam  le*  observation»  de  M.  Menât, 
acquièrent  le  volume  d'im  nmf  de  poule.  Il  ne  reste  plu*  dès 
lors  pour  tout  siège  possible  aux  an  té  et  rétro-phlegmons  si 
volumineux,  décrit*  par  M.  Nonat,  que  la  mince  bandelette 
celluleuse,  de  i  millimètres  d'épaisseur  au  plus,  de  2  ou  3 
centimètres  de  hauteur  au  maximum,  qui  existe  à  l'union  du 
corps  et  du  col  de  l'utérus...  Passons  à  l'examen  du  siège  que 
peuvent  avoir  les  latéro-phlegmons...  Une  dissection  attentive 
montre  que  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  au  péritoine,  qui  est 
presque  nul,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  toute  la  partie  mé- 
diane des  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  matrice,  ne 
commence  à  devenir  isolablc  du  muscle  utérin  et  du  péri- 
toine qu'à  t  centimètre  à  peu  près  des  bords  latéraux,  mais 
qu'il  ne  présente  une  certaine  épaisseur  que  sur  le  bord  même 
de  l'utérus,  au  moment  où  les  deux  lames  cclluleuses,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  se  réunissent  pour  se  continuer 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges.  Il  n'y  a  par  conséquent  d'autre  tissu  cellulaire  lato  m I 
à  l'utérus  que  celui  qui  forme  le  canevas  de*  ligaments  larges, 
et  qui  est  circonscrit  intérieurement  par  les  deux  feuillets  de 
l'aponévrose  décrite  par  M.  Jarjavay,  supérieurement  par  une 
mince  lamelle  aponévrotique  décrite  par  M.  Goupil,  et  dis- 
posée de  telle  sorte,  que,  unie  au  feuillet  aponévrotique  posté- 
rieur, cette  mince  lamelle  se  porte  en  avant,  au-dessous  des 
ailerons  du  ligament  large  qu'elle  tend  pour  ainsi  dire,  et  vient 
s'unir  ensuite  au  feuillet  aponévrotique  antérieur.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  les  progrès  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  tendent  presque  nécessairement  à  se  produire  vers 
les  parois  abdominales  ou  vers  la  fosse  iliaque  profonde,  et 
que  les  phlegmons  des  ligaments  larges  ont  été,  à  juste  titre, 
et  doivent  être  étudiés  avec  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque, 
dont  ils  sont  la  variété  la  plus  intéressante.  * 

Cet  argument  tiré  de  l'anatomic  normale  est  sans  réplique  ; 
je  n'ajouterai  qu'un  mol  :  le*  résultats  des  dissections  de 
M.  Bernutz  sont  en  parfait  accord  avec  ceux  qu'ont  obtenus 
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les  analomisles.  Déjà,  en  1860  Ha;,  lu  M.,  n°  i\,  je  signalais 
celte  i-i>nfortiMl»:  remarquable  :  <■  (V  qui  nVsl  pas  démontré, 
disais-jo  alors,  n-  qui  ne  saurait  l'être,  selon  nous,  c'est  |.i  pré- 
sence d'une  couche  de  tis-u  cellulaire  entre  le  |»i:rîti>iin>  et  le 
tissu  propre  de  l'utérus,  en  axant,  en  arrière  el  en  haut. 
Cependant,  pmir  M.  Nonat,  ce  tisr-tt  existe,  un  peu  plus  dense 
il  est  vrai  ;  et  dieu  plus,  l'auteur  ajoute  que  e'est  un  lait  admis 
aujourd'hui  pur  Ions  les  analotnisles.  S'il  en  était  ainsi,  nous 
n'aurions  qu'à  nous  incliner  et  à  penser  qui'  nous  axons  mal 
mi,  quoique  non*  avons  examiné  sous  ce  rapport  un  grand 
nombre  d'utérus,  principalement  chez  des  feuimes  mortes  en 
couches,  parce  que  tous  les  éléments  historiques  sont  alois 
plus  développé»;  mats  nous  no  voyons  pas  un  accord  si  una- 
nime des  analomisles  sur  ce  point.  Loin  de  là.  nous  le*  x oyons 
s'entendre  Assez  bien  sur  l'opinion  i  m  erse.  Lu  xcut-oti  la 
preuve?  Il yiil  de  Vienne)  ne  mentionne  |ms  rr  tissu  ccllu- 
lîiîro  ;  lluschke  ne  signale  aucune  roitehe  interposée  entre  la 
séreuse  et  la  musculrii.se  ;  même  silence  chez  kollikcr.  qui. 
pourtant,  n'est  pas  avare  de  tissu  conjoiu  tif  ;  MM.  Mulgaignc, 
Jarjavay  et  Kichel,  qui  consacrent  tous  les  trois  un  urticlc  très 
étendu  à  l'analoniio  de  l'utérus,  qui  s'appliquent  à  faire  res- 
sortir toutes  les  déduction*  pathologiques  que  I  on  peut  tirer 
de  connaissances  aiiatuuiiquo*  exactes,  ne  parlent  pas  davan- 
tage de  ce  tissu  ronjonclif.  »  Ouanl  au  singulier  raisonnement 
qui  consiste  à  dire  :  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  petit  s'en- 
flammer, donc  il  existe,  je  ne  le  signale  que  pour  mémoire, 
je  craindrai»  eu  vérité  d'insister  ;  une  telle  proposition  est  un 
type  de  pétition  de  principe,  mais  elle  n'est  assurément  point 
un  modèle  de  logique.  En  fuit,  il  ne  saurait  venir  à  l'esprit  de 
personne  de  soutenir  lu  realité  d'une  dis|K»sition  pathologique 
qui  est  en  contradiction  formelle  avec  l'analomie  non  unie  ; 
aussi  cet  argument,  fût-il  le  seul  à  invoquer  contre  les  phleg- 
mons péri-utérins,  suffirait  déjà  pour  trancher  la  question  : 
mais  les  autres  objections  présentée*  par  M.  Iternutz  ne  sont 
ni  moins  graves,  ni  moins  péremptoires. 

La  théorie  du  phlegmon  péri-utérin  est  le  finit  de  l'induc- 
tion, et  non  pas  le  résultat  de  l'observation  directe  ;  à  l'époque 
où  MM.  Iternutz  el  Goupil  publièrent  leur  premier  travail, 
aucune  autopsie  n'avait  encore  permis  d'étudier  de  viiw  la  com- 
position de  la  tumeur  constatée  pendant  la  vie.  Depuis  lors, 
deux  observations  seulement  ont  pu  être  invoquées  en  faveur 
du  phlegmon  ;  mais  comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison 
M.  Iternutz.  1  un  de  ces  faits  manque  de  détails  sufllsanls, 
l'autre  n'a  rien  à  voir  dans  la  discussion,  car  c'est  un  exemple 
d'abcès  critique  survenu  dans  le  cours  d'une  variole,  tjuaiit 
aux  autopsies  rapportées  par  M.  West,  elles  sont  sans  valeur 
ici,  car  l'auteur  anglais  confond  dans  une  même  description 
les  phlegmons  péri-utérins  cl  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ; 
or  ceux-ci.  comme  on  a  pu  le  voir  dans  nue  citation  précé- 
dente, ne  sont  point  en  cause,  et  ils  doivent  être  soigneuse- 
ment distingué»  des  tumeur*  dite*  phlegmons  péri-utérins.  Il 
est  donc  permis  de  reproduire  aujourd'hui  l'assertion  ipie  l'on 
pouvait  soutenir  eu  toute  vérité  il  y  a  trois  ans  :  il  n'existe  pas 
d'autopsie  qui  démontre  la  réalité  de  la  tumeur  phlegmo- 
neuse  péri-utérine.  En  revanche,  les  descriptions  aualonii- 
ques  de  M.  IteruuU  sont  de  nature  à  satisfaire  les  plus  exi- 
geants ;  qu'on  prenne  la  peine  de  les  lire  avec  l'attention 
qu'elles  méritent,  et  il  ne  restera,  j'en  suis  convaincu,  aucun 
doute  dans  l'esprit;  non-seulement  ces  observations  démon- 
trent l'existence  de  la  pclvi-péritonito,  mais  la  comparaison 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie  el  des  lésions  trouvées 
après  la  mort  permet  d'affirmer  que  ces  péritonites  peinent 
fournir  au  toucher  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne 
un  phlegmon,  alors  même  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ne  participe  point  au  travail  inflammatoire  des  pmiies  voi- 
sines. 

I>  n'est  pas  tout  encore  :  les  deux  premières  autopsies  de 
M.  Iternutz  axaient  été  faites  assez  longtemps  après  le  début 
de*  accidents,  et  |x>ur  atténuer  les  conséquences  irréfutables 
de  ces  observations  analomiques,  pour  sauvegarder  un  peu 


plus  longtemps  l'existence  chancelante  du  phlegmon,  on  axait 
objecté'  que  si  le  ti-su  péri-utérin  axait  été  trouvé  sain,  c'est 
que  toute  trace  d'intlainmalion  axait  disparu,  par  suite  d'une 
résolution  complète,  tandis  que  les  adhérences  de  la  séreuse 
pelxieune  persistaient,  témoignages  indélébiles  du  tmvail 
morbide  propagé  au  péritoine.  Tout  subtil  qu'il  fût,  cet  argu- 
ment ne  pouvait  être  annihilé  que  par  une  autopsie  pratiquée 
dans  la  première  période  de  rinllamniatiou.  L 'occasion  de 
vérifier  lu  valeur  de  l'objection  ne  s'est  point  fait  attendre,  et 
bientôt  un  fait  nouveau  ;3'  obs.i  a  permis  à  M.  Bernutz 
d'étudier  l'état  du  tissu  péri-utérin  au  doutiinte  jour  :  cette  Toi* 
encore  ce  tissu  était  parfaitement  sain,  non-seulement  dans 
les  ligaments  lurges,  mai-  aussi  dan*  le  cul-de-sae  rétro- 
utérin.  Or,  dans  ce  cas,  la  courte  durée  de  U  maladie  ne  per- 
met |>h*  d'admettre  que  le  tissu  cellulaire  u  été  le  siège  d'une 
iiillamuiation,  parvenue  à  résolution  complète  au  moment  de 
l'autopsie.  Ainsi  l'ut  victorieusement  réfutée  l'objection  précé- 
dente, ainsi  fut  complétée  la  démonstration  mathématique  de 
la  pelvi-péritouite.  J'ai  dû  me  borner  à  donner  ici  le  résumé 
de  colle  argumentation  ;  peut-être  y  perdra-t-elle  en  force, 
mais  je  le  répèle,  que  celui  qui  aurait  encore  quelque  hé'ita- 

li       veuille  bien  entrer  dans  le  détail  des  faits,  qu'il  médite 

le*  observations,  et  bientôt  le  doute  fera  place  chez  lui  à  la 
conviction  la  plus  absolue. 

Axant  de  commencer  l'élude  descriptive  de  la  pelvi-périto- 
nile,  M.  Iternutz,  uhordnnl  résolument  la  plus  grande  difficulté 
de  la  question,  a  cherché  à  établir  la  valeur  nosotogique  de 
cet  état  morbide,  et  il  est  arrivé  à  celte  conclusion  fort  inté- 
ressante que  l'iull animation  de  la  séreuse  pelvienne  est  toujoun 
njmpl»iMl  <iu<!.  il  plu*  particulièrement  tympUnuatique  de  /'oi/TuiH- 
matum  tir*  ovaire*  et  surtout  des  trumpi».  Il  est  vrai,  et  railleur 
le  déclare  lui-même,  que  souvent  les  signes  prédominants 
incombent  à  la  péritonite .  tandis  que  l'alVectioti  utérine  oit 
lubo-ov arienne  n'est  indiquée  que  par  dos  symptômes  obscurs, 
pour  ne  pas  dire  nuls;  mais  celle  lacune  de  l'observation  tient 
sim|i!«-mciil  à  ce  que,  aujourd'hui  encore,  la  symptom/i/olo>;ie 
de  l'oxarile  et  des  lésions  des  (rompes  est  tout  entière  à  faire. 
Il  résidle  de  là  que  le  plus  souvent  c'est  l'autopsie  seule  qui 
permet  de  déterminer  avec  précision  le  point  de  départ  de 
l'inllaniiiialion  de  la  séreuse;  mais  ces  diflicuilcs  n'enlèvent 
rien  de  su  valeur  à  la  loi  formulée  et  démontrée  par  M.  Iter- 
nutz :  la  pelvi-péritouite  n'est  point  une  maladie,  c'est  tou- 
jours une  détermination  locule  secondaire. 

D'un  autre  côté,  M.  licrnutz,  assimilant  le  péritoine  pelvi- 
iilérinà  la  tunique  vaginale  de  l'homme,  a  montré  que  les  lésions 
de  cette  séreuse  chez  la  femme  répondent  exactement  aux  di- 
verses variétés  de  l'orclùle  chez  l'homme  ;  de  là  les  noms  d'or- 
chite,  de  vaginulité  féminine  qu'il  emploie  souvent  comme  syno- 
nymes do  pelvi-péritouite .  Ce  rapprochement,  qui  étonne  au 
premier  abord,  devient  incontestable  lorsqu'on  suit  l'auteur  dans 
l'élude  des  foi  nies  de  la  pelviq)érilonite.  .Non  content,  en  ellct, 
d'avoir  démontré  l'existence  d'un  état  morbide  dont  lu  véri- 
table signification  était  inconnue  avant  lui,  le  médecin  de  la 
Pilié  ne  s'est  pas  borné  à  en  présenter  une  description  géné- 
rale, il  s'est  ell'oreé  d'en  donner  dès  maintenant  mie  histoire 
complète,  et  dans  ce  but  il  a  dû  en  indiquer,  eu  catégoriser 
les  diverses  formes.  Mr.  lorsqu'il  s'agit  d'une  aucrtiuii  sympto- 
inalique  ou  secondaire,  le>  formes  ne  peuvent  être  établie* 
que  d'après  les  conditions  écologiques  ;  telle  est  en  eiïet  la 
base  de  la  elassillcalion  proposée  par  M.  Itornulz  :  il  reconnaît 
des  pelx'i-périloniles  puerpérales,  blennorrhagiqnes,  mens- 
truelles, trainnatiques.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  celle  elassi- 
llcalion n'est  |M>int  une  vue  do  l'esprit,  elle  est  la  conséquence 
légitime  du  dépouillement  el  de  la  comparaison  des  faits; 
ainsi,  sur  99  observations  recueillies  tant  à  l'hôpital  de  Ijnir- 
cine  qu'à  la  Pitié,  il  y  avait  43  polvi-périlonites  puerpérales: 
28  étaient  blennorrhagiqnes.  20  menstruelles,  8  avaient  suc- 
cédé à  une  action  trauniatique  plus  ou  moins  intense. 

Oiiolque  satisfaisant  que  soit  en  apparence  ce  tableau,  ce  serait 
une  erreur  de  croire  qu'il  embrasse  lu  totalité  des  cas.  et  l'auteur 
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lui-même  n'a  pu  rester  fidèle  à  cette  c  las-.ilK  ati<>n  :  en  dehors 
des  quatre  tonne*  indiquée»  ci-dessus,  il  décrit  eu  effet,  autant 
du  moins  que  le  lui  permet  le  petit  nombre  des  faits  observé*, 
des  pelvi-péritonites  tuberculeuses  et  des  pelvi-péritonites  can- 
céreuses (svmptomatiqucs  de  tubercules  ou  de  enneer  de» 
organes  génitaux  )  ;  d'un  autre  cote1 ,  l'inflammation  de  lu 
séreuse  péri-utérine,  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  un 
travail  morbide  localisé  dans  l'appareil  génital;  on  la  voit 
apparaître,  avec  une  signification  pathologique  variable,  dans 
le  cours  ou  au  déclin  d'un  certain  nombre  de  maladies  aiguës 
et  chroniques  ;  de  sorte  qu'étant  admis  et  démontré  le  carac- 
tère toujours  syuiptnmutique  de  in  pelvi-péiïtonite.  il  me  sem- 
blerait préférable  de  prendre  pour  point  de  départ  d'une 
classilication  complète,  cette  division  constamment  vraie  : 
pelvi-pcritonite  sy  Diplomatique  d'une  maladie  aigné .  pelvi- 
péritonite  sx  Diplomatique  d'ime  maladie  chronique.  Les  sidi- 
dixisinns  se  présentent  d'elles-mêmes. 

Du  reste,  je  comprends  a  merveille  pourquoi  M.  Hcrnutz 
n'a  |nis  eu  recours  à  cette  classification,  à  laquelle  il  a  songé, 
j'en  mus  certain;  il  s'est  l'ait  une  loi  de  n'émettre  aucune  as- 
sertion qui  ne  soit  fondée  sur  l'observation  directe,  et  c'est 
prolMbleinent  le  défaut  de  matériaux  qui  l'a  seul  empêche 
d'adopter  une  division  qui  était  à  lu  fois  plus  médicale  et  plus 
vraie.  C'est  sans  doute  le  même  motif,  je  dirais  volontiers  le 
même  scrupule,  qui  explique  l'omission  d'une  des  formes  les 
plus  importantes  de  la  pelvi-péritnnile,  je  veux  parler  de  celle 
qui  est  syuiplomntiquc  du  catarrhe  utérin.  Je  sais  toutes  les 
difficulté*  de  ce  sujet,  je  sais  que  la  question  est  entièrement 
neuve,  je  sais  que  l'histoire  du  catarrhe  utérin  n'est  pas  l'aile 
encore;  mais  c'est  précisément  pour  cela  que  j'espérais  trou- 
ver les  éléments  d'une  solution  dans  l'u'iivre  du  médecin  qui  a 
élucidé  en  quelques  années  les  points  les  plus  obscurs  de  la 
gynécologie.  An  surplus,  cette  omission  n'est  peut-être  qu'un 
retard  volontaire,  cl  lorsque,  dans  un  autre  volume,  M.  IVr- 
nulz  étudiera  le  catarrhe  utérin,  je  ne  doute  p  is  qu'il  ne  com- 
plète, à  ce  point  de  \ue,  l'histoire  de  la  pclvi-périloiiitc. 

J'ai  Digitale  plus  haut  une  pelvi-périlonile  »y  diplomatique  de 
tubercules  des  organes  génitaux;  il  ne  sera  pas  hors  de  propos 
d'insister  quelque  peu  sur  ce  point,  car  t  'est  là  une  des  parties 
les  plu*  originales,  les  plus  intéressantes  de  l'ouvrage.  Je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  :  «  (Jucl>  que 
soient  le  siège  des  tubercules  idun*  U»  orgumi  iji  nilani)  cl  leur 
généralisalion,  cette  altération  de  nutrition  reste,  actuellement 
du  moins,  ignorée  pendant  la  vie  lorsqu'elle  ne  suscite  pas 
une  pelxi-péritonite  qui  vienne  révéler  l'existence  du  travail 
morbide  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Ce  sont  les 
signes  de  l'inllauunatiou  de  la  séreuse  pelvienne,  et  en  parti- 
culier la  douleur  à  laquelle  elle  donne  lieu,  qui  appellent  l'at- 
tention sur  l'affection  des  organes  géuilaux,  génératrice  de  la 
pelxi-péritonite.  et  forcent,  pour  arriver  à  en  déterminer  la 
nature,  à  étudier  les  circonstances  pathologiques  dans  les- 
quelles elle  s'est  développée  ou  qui  lui  succèdent...  f.a  litber- 
culisation  des  organes  génitaux  comprend  deux  ordres  de  laits 
tout  à  fait  distincts,  qui  sont  même  si  différents  que,  pendant 
la  vie,  ils  ne  semblent  pas  appartenir  a  la  même  affection. 
Dans  les  uns,  le  développement  des  tubercules  dans  les  or- 
gane» génitaux  est  une  manifestation  tardive  de  la  diathèse 
générale,  qui  depuis  longtemps  a  déteiminé  des  altérations 
pulmonaires  considérables  et  a  suscité  tous  les  phénomènes  de 
la  consomption  ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  une  altération  de  nutri- 
tion ultime,  dont  les  symptômes  passent  le  plus  souvent  ina- 
jterçus  au  milieu  du  trouble  de  toutes  les  fonctions,  et  qui  n'est 
reconnue  qu'à  l'autopsie.  Dans  les  autres,  au  contraire,  les 
tubercules  génitaux  sont  une  manifestation  précoce  de  la  ma- 
ladie générale;  ils  se  développent  en  même  temps  que  ceux 
qui  se  produisent  dans  les  poumons,  ou  ils  les  précèdent,  et 
même  parfois  alors  parcourent  leur  évolution  fatale,  sans  que 
les  organes  thoraciques  contiennent  un  seul  tubercule.  Il  ré- 
sulte de  là  que  les  faits  de  celte  espèce,  c'est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  la  lubcrculisalion  des  organes  génitaux  est  primitive 


par  rapport  à  celle  des  autres  organes,  pourraient  recevoir 
légitimement  le  nom  de  phthisie  génitale.  »  Les  fait,  de  ce 
dernier  groupe  sont  de  beaucoup  les  plus  intéressants,  car  il 
importe,  dans  les  cas  de  te  genre,  de  déterminer  de  bonne 
heure  la  nature  de  la  pelxi-péritonite,  atiu  de  ne  pas  précipi- 
ter, par  une  médication  trop  active,  la  marche  des  accidents 
généraux.  Or,  u  sous  le  rapport  de  leur  début,  lesorchites  fé- 
minines tuberculeuses  se  partagent  en  deux  variété*  :  dans 
l'une,  le  développement  des  tubercules  dans  les  organes  géni- 
taux a  lieu  sans  cause  déterminante,  tandis  que  dans  l'autre  il 
se  produit  dans  le  cours,  quelquefois  même  à  une  période 
tardive  d'une  pelvi-péritonilc,  soit  puerpérale,  soit  hlcuuor- 
ihagique,  qui  parait  avoir  appelé  vers  les  organes  génitaux  la 
détermination  tuberculeuse  ...  Os  diverses  propositions,  ai-je 
besoin  de  le  répéter,  sont  la  déduction  légitime  des  observ  a- 
tions rapportées  par  M.  Iteiniitz:  il  n'y  a  là  ni  induction  ni  hv- 
|iothèse  ;  c'est  grâce  à  celte  méthode  analytique  rigoureuse 
que  railleur  a  pu  constituer  \n»ir  la  première  fois  l'histoire 
clinique  de  la  tiibercnlisalion  des  organes  génitaux.  Il  a  cher- 
ché également  à  détciminci  quel  est  le  siège  le  plus  fréquent 
des  tubercules  dans  l'appareil  utérin,  et  il  est  arrivé  sous  ce 
rapport  à  des  conclusions  qui  méritent  d'être  signalées  :  con- 
trairement aux  idées  généralement  admises  en  r  ratu  e,  il  a 
trouvé  les  tubercules  des  trompes  plus  fréquents  que  ceux  des 
ovaires;  de  plus,  lorsque  ht  matrice  est  le  siège  d'une  inliltra- 
lion  tuberculeuse,  non-seulement  les  trompes  offrent  mie  alté- 
ration semblable,  mais  elle  est  plus  marquée  que  dans  l'utérus 
lui-même.  «  Il  semble  résulter  de  cette  prédominance  des 
tubercules  dans  les  trompes  et  de  la  possibilité  de  trouver  assez 
souvent  ces  organes  allèclés  seuls,  ou  affectés  en  même  temps 
que  les  ovaires  suis  que  la  matrice  le  soit,  que  l'infiltration 
tuberculeuse  de  l'utérus  ne  survient  que  consécutivement  à 
celle  des  oviduetcs.  »  Telles  sont  aussi,  je  suis  heureux  de  le 
rappeler  ici,  les  conclusions  formulée»  par  Itokil.mskx  :  il  serait 
impo>«ible  de  trouver  une  conformité  plus  parfaite  dans  les 
résultat*  de  l'observation,  «.lu'on  en  juge  :  »  ta  lubciciilisation 
des  trompes,  dit  le  professeur  de  Vienne,  est  très  souvent  liée 
à  celle  de  l'utérus;  mais  la  prédominance  qu'offrent  alors  les 
lésions  de  la  trompe,  les  faits  nombreux  dans  lesquels  l'altéra- 
tion est  Imrnée  à  l'oviducle  nous  enseignent  que,  dans  la  lu- 
bcrculisalion tubo-ulérine.  c'est  le  plus  souvent  la  muqueuse 
de  la  trompe  qui  est  primitivement  affectée.  ».  [Lrhrhvch  drr 
palMmjinchen  Anaiomie,  t.  III,  p.  444,  Wien.  1861.)  —  C'est 
encore  au  même  résultat  que  sont  arrives  deu\  médecins  ita- 
liens, dont  le  travail  date  de  4  858.  Après  des  recherches  nom- 
breuses. Namias  déclare  qu'il  ne  lui  n  pas  été  donné  de  con- 
stater un  seul  exemple  de  lubcrculisalion  primitiv  e  de  l'utérus. 
(Iiiacinto  Namias,  Sulla  tuberailosi  delt  utero  <•  tlegli  organi  ad 
t*it  allincnli,  Ann.xi..  r\iv.  i*i  mu  u  ..  Milano.  485*;  De  Chris- 
toloris,  Rti'Hta  ni  tvuerrasionî  alla  trttera  auteinUntr,  endem 
loco.!  —  ta  question  est  donc  jugée;  mais  j'avais  à  ccrur  de 
signaler  ces  détails,  parce  qu'un  accord  Mi«si  rare  entre  des 
observateur»  qui  ne  connaissaient  pas  leurs  travaux  réripmques, 
est  bien  propre  à  démontrer  avec  quel  soin,  avec  quelle  pré- 
cision M.  licruulz  procède  à  l'étude  des  faits. 

Bien  qtKï  celle  analy  se  dépasse  déjà  les  limites  d'un  simple 
compte  rendu,  je  ne  veux  pas  la  terminer  sans  faire  connaître 
rapidement  l'interprétation  iiosologique  nouvelle  que  l'auteur 
assigne  aux  accidents  puerpéraux.  C'est  à  propos  de  la  pclvi- 
périlonite  des  femmes  en  couches  qu'il  a  été  conduit  à  se  pro- 
noncer sur  celle  question  ;  il  repousse  la  disgrégation  des 
affections  puerpérales  péritonites,  lymphangites,  phlébites  \ 
et  regarde  ces  manifestations  si  variées  comme  les  diverses 
formes  d'une  seule  et  même  maladie,  la  lièvre  puerpérale,  ou 
plutôt  la  puerpérnlilé.  DourM.  Hemutzen  effet,  l'élat  puerpé- 
ral, quelle  que  soil  d'ailleurs  la  bénignité  des  accidents  qui 
raccompagnent,  est  une  maladie  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  imerptralttf  ;  celle-ci  présente  des  formes  assez  nombreuses, 
qui  peuvent  toutes  cependant  être  ramenées  à  deux  principales, 
la  forme  bènùjM  et  la  /orme  maligne.  On  conçoit  aisément  com- 
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ment  se  répartissent  entre  ce»  deux  forme»  les  accidents  mul- 
tiples de  l'état  puerpéral,  et  celle  conception  doctrinale  qui 
oppose,  tout  en  les  groupant  sous  le  même  chef,  les  deux 
modalités  extrêmes  de  la  fonction,  a  quelque  chose  de  sédui- 
sant à  quoi  l'on  se  laisserait  volontiers  entraîner.  Nais  j'avoue 
que  je  ne  puis  suivre  M.  Bernutx  sur  ce  terrain,  deux  motifs 
puissants  me  retiennent  :  j'étudie  l'état  puerpéral,  alors  que 
les  phénomènes,  dans  toute  leur  simplicité,  me  présentent  le 
tableau  parfait  de  la  puerpéralilé  physiologique  ;  j'observe  en- 
suite l'épouvantable  maladie  que  nous  connaissons  tous,  il 
m'est  impossible  alors  de  saisir  la  moindre  analogie  entre 
,  deux  états  si  différents  :  en  vain  m'oppose rait-on  la  variole 
'  bénigne  et  la  variole  maligne ,  les  faits  ne  sont  point  compa- 
rables :  dans  la  variole  bénigne,  si  bénigne  soit-elle,  je  re- 
trouve une  maladie,  je  constate  entre  les  deux  formes,  malgré 
la  distance  qui  les  sépare,  des  phénomènes  identiques  qui  en 
révèlent  l'affinité.  Il  n'en  est  point  ainsi  dans  l'état  puerpéral 
physiologique  comparé  à  la  /lèpre  puerpérale.  D'un  autre  coté, 
je  ne  puis  me  résoudre  à  qualiûer  de  maladie  une  /onction  ua- 
turtUê;  je  recule  devant  les  résultats  qu'entraînerait  une  telle 
dénomination  en  pathologie  générale,  car  je  vois  arriver 
immédiatement  à  la  suite  la  malade- fonction ,  avec  toutes 
ses  conséquences.  Ojie  la  maladie  soit  une  modalité  de  la 
vie,  je  l'accepte  de  grand  cœur,  mais  n'oublions  point  que 
c'est  une  modalité  anormale,  ou,  j»our  employer  l'expression 
traditionnelle,  une  modalité  contre  nature  (snrter  naiurtsm;, 
notion  qui  est  absolument  incompatible  avec  celle  de  fonc- 
tion naturelle  (4).  Or  la  fonction  puerpérale  est  bien  assu- 
rément une  fonction  naturelle,  et  je  ne  puis  concéder  qu'elle 
doive  porter  le  nom  de  maladie,  alors  même  qu'on  ajoute 
à  ce  nom  l'épithète  de  bénigne.  M.  Bernutx,  je  dois  le 
dire,  a  prévu  cette  objection  ;  mais  l'argumentation  qu'il  lui 
oppose  ne  me  semble  pas  atteindre  le  but,  précisément  parce 
qu'il  assimile  la  fonction  puerpérale,  fonction  naturelle,  je  le 
répète,  aux  fonctions  accidentelles  qu'accomplit  l'organisme, 
lorsqu'il  élimine  le  virus  de  la  variole  ou  d'autres  maladie* 
semblables.  Mais  c'est  assex  sur  une  question  théorique,  que 
je  n'aurais  même  point  abordée  si  je  ne  savais  combien,  en 
médecine  générale,  la  terminologie  influe  sur  le  fond 


t  celte  influence  fâcheuse  n'est  point  à  craindre 
avec  un  observateur  tel  que  M.  Bernutx,  et  je  dois  signaler  ici 
les  résultats  que  lui  ont  donnés  les  autopsies  des  femmes  mortes 
en  couches  dans  son  service  ;  ils  sont,  comme  on  le  verra,  en 
concordance  parfaite  avec  ceux  qu'a  fait  connaître,  il  y  a 
quelque  temps  déjà,  mon  savant  et  honoré  maître  M.  Béhier. 
Du  4  "  janvier  au  4  "  juillet  4  858,  M.  Bernutx  a  perdu  34  accou- 
chées :  sur  les  34,  33  avaient  du  pus  dans  un  point  quelconque 
du  système  veineux  génital;  4  n'en  a  pas  ofTert.  On  a  trouvé, 
à  l'autopsie,  une  péritonite  généralisée  franchement  purulente. 
On  se  rappelle,  sans  Joute,  que  M.  Béhier,  sur  plus  de  deux 
nulle  autopsies,  a  trouvé  constamment  du  pus  dans  le  système 
veineux  des  organes  génitaux  ;  une  fois  seulement  celte  alté- 
ration a  fait  défaut,  et  chex  celle  femme  il  y  avait,  comme 
chez  la  malade  de  M.  Bernutx,  une  péritonite  purulente  géné- 
ralisée. En  présence  de  chiffres  aussi  significatifs  doivent  dis- 
paraître, ce  me  semble,  toutes  les  discussion: 
toutes  les  subtilités  théoriques. 

J'arrive  à  la  fin  de  ce  travail,  et  je  m'aperçois,  non 
regret,  que  j'ai  pu  à  peine  indiquer  quelques-unes  des  q 
lions  qui  y  sont  traitées,  l'espère  cependant  en  avoir  dit 
pour  inspirer  à  chacun  le  désir  de  méditer  un  livre  qui  mar- 
quera certainement  une  époque  nouvelle  dans  la  gynécologie. 
Inspiré  par  un  esprit  vraiment  philosophique,  empreint  d'une 
doctrine  médicale  qui  tend  fort  heureusement  à  se  généraliser 
de  jour  en  jour,  l'ouvrage  de  MM.  Bernutx  et  Goupil  a 


(t)  Cet»  l'oauaioa  il*  Vidé»  eemtre  nefur*  <pi  ■  nM,  <M<  le  montrai  de  tom  tf- 
pari*».  li  Joctri.»  i»  Cijfo»;  H  «•!«  P*».  en         pur  principe  fond.lM.Ul  cri»» 


bien  autre  portée  que  celle  qu'on  serait  tenté  de  lui 
tout  d'abord  :  avec  une  nouvelle  doctrine,  il  apporte  une  nou- 
velle méthode  d'étude  pour  les  maladies  des  femmes;  et  déjà, 
en  la  jugeant  (»ar  l'œuvre  accomplie,  on  peut  prévoir  tout  ce 
que  cette  méthode  promet  pour  l'avenir  ;  elle  ne  tend  à  rien 
moins  qu'à  restituer  à  la  science  médicale  et  à  la  pratique 
usuelle  une  classe  de  maladies  qui  en  avait  été  distraite  sous 
le  vain  prétexte  d'une  spécialité  nécessaire.  Or,  c'est  là  qu'est 
l'erreur  :  comprise  et  étudiée  à  un  point  de  vue  vraiment 
médical,  la  gynécologie  n'a  rien  de  plus  spécial  que  la  pyréto- 
logie,  par  exemple  ;  l'une  et  l'autre  doivent  appartenir  à  la 
généralité  des  médecins,  et  non  point  à  un  groupe  privilégié 
d'hommes  spéciaux,  car  l'une  et  l'autre  obéissent  aux  mêmes 
principes  de  pathologie  générale,  l'une  et  l'autre  sont  éclairées 
par  les  mêmes  doctrines.  Analysons  pour  l'étude,  soit  ;  mais  le 
malade  est  un  et  il  y  aurait  péril  à  l'oublier  :  Concursut  unus, 
contciuiui  tmuj,  rompiralio  una. 

Dans  un  prochain  article,  je  m'occuperai  du  mémoire  de 
M.  Goupil  sur  les  déviations  utérines. 


VARIÉTÉS. 

Non»  lisons  dans  la  Cakttx  m  Colocmb  du  30  juin,  immédiatement 
après  una  critique  acerbe  d'un  opuscule  boniœopaUuqoc  public  par  un 
pasteur,  que  la  reine  de  Hanovre,  avec  ses  Dues,  se  trouve  4  Goaiar,  ou 
elle  s'est  soumise  au  iraitemtm  d'un  ancien  cordotnter  nommé  Lampe, 
promu  depuis  peu  au  poste  <te  éirteitur  médical  Heîldirecter).  Le  roi, 
arrivé  depuis  quelques  jours,  fut  acclamé  sut  ua  signe  de  M.  lampe  par 
un  «  vivat,  »  et  répondit,  selon  la  feuille  hebdomadaire  de  Ceslar  :  Qu'U 
avait  cru  it  ton  devoir,  somme  nomme  el  chrétien,  ainti  que  comme  péri 
de  la  pairie,  dTaltacher  à  cet  Etait  ce  médecin  ri  richemev t  doué  ,<e  r  /heu . 
Sa  Majesté  n'est  pas  de  l'avis  d'Horace  :  iVe» 

—  Pur  décret  du  la  jmn,  ont  Mé  unaimiia  déni  sa  i 
au  (rade  d'officier,  M.  Ganlhelme,  cliinarfien  principal  de  la  i 
g r.nla  de  chevalier,  MM.  les  chirurgiens  de  3*  classe  Thomas  el  LaUére. 

—  Par  décision  en  date  du  16  juin  I8G2,  S.  Ixe.  le  ministre  de  la 
guerre  a  approuvé  une  nouvelle  Instruction  et  de  nouveaux  modèle*  pour 
l'établissement  de  la  tiaiittique médicale  de  l'armée,  dont  la  production 
est  prévue  par  l'article  3  de  la  loi  du  92  janvier  1851 . 

—  M.  Labé,  l'ancien  et  honorable  libraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
qui  a  tenu  pendant  si  longtemps  et  avec  tant  de  probité  l'une  de»  pre- 
mières librairies  médicales  de  Paris,  vient  de  mourir  4  l'âge  de  smuoie- 
six  ans. 

—  M.  Hipp.  Blot,  professeur  agrégé,  chargé  du  service  déjà  clinique 

let,  4  neuf  heures  du  matin,  des  leçons  de  clinique  obstétricale,  el  les 
continuer»  à  la  même  heure  tous  les  mardis  eti 
renées  et  interrogation,  au  lit  < 
les  jours,  visite  4  huit  heures  di 


Tous 


Éll'DE  BBS  BAOX  NTABLSS  AU  rOWt  M  VC*  CWITSCJ,  HTGliMfftCS  rr  atMCjU., 

•uni  d'un»  AmJCATiox  PABncuinma  aox  baux  m  sourci  m  la  nui  se 
KASMima,  parla  **t«ir  Armand  Geutur.  In-8  de  U!>  p*«rs.  Parut,  J.-B.  Bail- 
litre  «i  SU.  I  fr.  u 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  i 
madame  a  expiré  le  30  juin,  sont  prévenus  qu'à  moins  d'ordre 
contraire  reçu  avant  le  10  juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour 
prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  SI  juillet 
1862.   

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechaubre. 


PAK1S.  —  laPKIMEntE  DE  L.  MARTINET,  RLE  MIGNON,  î. 
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do  la  Seino  dan»  le»  divers  climats  do  la  Fra»ec  au  point 
de  vue  de  la  ruoriion  dot  allcnoa  ot  de  leur  mortalité.  — 
III.  ttsorléléN  «avontoa.  Académie  des  science*. 
—  Académie  do  médecine.  —  Satiété  ariodlcato  de»  bo- 
pilaus.  —  IV.  Revar  étm  jovraaa*.  Diabète 
sucré  g»éri  par  Imago  du  soero  a 


V  Blhllocrapltlr.  HoVanwnc  >l«  la  phnionoaiio 
humaine,  ou  analyse  éloctrn-rJiTOiolnfioiie  do  l'cvpreseien 
des  passions  applicable  à  U  pratique  d*i  arts  ptft*'.<|ur». 
—  VI.  Variété».  —  VII.  Fc-lllrto»  0*  )hv- 
pioo  au  bon)  do  la  mor. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Drcrtt  ftsj  rijts  lei  condition!  du  liage  dans  les  hôpitaux  exigé  dei 
atpt,<wvt  au  doctorat  en  metteeme  et  de*  aspirants  au  grade  d'officier 
de  santé. 

XAPOLÉO."»,  p*r  la  gritec  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  ompereur 
îles  Français, 

A  lout  présents  el  à  tenir,  «lui. 

Vu  le  lèglemenl  du  1 4  messidor  an  IV  ; 

Vu  la  loi  du  IV  ventôse  au  XI  -, 

Vu  l'ordon nonce  du  13  octobre  1840  ; 

Vu  le»  ordonnances  du  3  octobre  1841  el  du  10  avril  1812; 
Vu  l'»»i»  du  Conseil  impérial  de  l'iuttr iicttou  publique, 
Avon»  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  —  A  partir  du  I"  novembre  1862,  nul  ne  pourra  obtenir  le 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  d'ofllcier  de  santé  s'il  n'a  suivi 
pendant  le  icinps  ci-après  llxé,  comme  élève  stagiaire,  on  se  conrormaiit 
aux  dispositions  d'ordre  intérieur  déterminées  par  les  administrations  des 
hospices,  le  service  d'un  des  hôpitaux  placé  prés  U  Faculté  ou  l'Ecole 
préparatoire  où  il  prend  tes  inscriptions. 

Art.  2.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine,  le  stage  prescrit  par  l'ar- 
ticle précédent  commencera,  pour  les  aspirants  au  doctorat,  après  la  hui- 


tième inscription  validée,  et  se 
ment  ;  pour  les  aspirants  au  titre 
la  quatrième  inscription  validée,  et  se 


jusqu'à  la  i 
de  santé,  il  commencera  après 
jusqu'à  la  < 


Dans  les  Ecoles  préparatoire»,  le  slage  commencera,  pour  les  uns 
comme  pour  les  autics,  après  la  quatrième  inscription  validée,  cl  se  < 
tinuera  jusqu'à  la  quatorzième  inclusivement. 

Art.  3.  —  l.e»  élèves  en  médecine  de»  Ecoles  préparatoire»  qui  | 
ronl  dam  une  Faculté  seront  aouinis.  pendant  le  temps  où  ils  achèveront 
leur*  études,  nu*  conditions  de  tlage  imposées  pour  la  même  période  : 
élèves  des  Facultés,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  temps  de  stage  qu'ils  i 
déjà  accompli  près  l'école  d'où  ils  sjrb-nt. 

Art.  4.  —  Les  inscriptions  prises  pendant  l'accomplissement  du  stage 
ne  seront  délivrées,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  prépara- 
toire», que  sur  l'attestation  du  chef  de  service  cl  du  directeur  de  l'hos- 
pice, constatant  que  l'élève  a  rempli  avec  assiduité,  pendant  le  trimestre 
expiré,  les  fonction*  auxquelles  il  aura  été  appelé  pour  le  service  des 
malades. 

Arl.  5.  —  Les  élèves  des  Facultés  qui  auront  obtenu  au  concours  le 
litre  d'externe  ou  d'interne  dans  un  hôpital  seront  toujours  admis  a  faire 
compter  la  durée  de  leurs  services  en  celle  qualité  pour  un  temps  équi- 
valent de  «loge. 

Il  eu  sera  de  même  pour  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  eu  ce  qui 


FEUILLETON. 

!»«•  l'bTglèsae  au  bord  aie  la  aster. 

(Cinquième  et  dernier  ailicle.) 

TBAITtilKXT  M.VRIS. 

L'hygiène  marine  portée  n  va  plus  haute  puissance  devient 
un  véritable  traitement  euralif.  Celui-ci  a,  d'ailleurs,  îles  for- 
mules plus  variées  et  plus  précises,  et  ses  applications  sont 
restreintes  à  ries  maladies  mietu  déterminées,  mais  toujours 
Je  même  nature.  C'est  tanlot.  el  par-dessus  tout,  un  traite- 
ment liydrothérapique  et  de  caractère  dynamique,  tantôt  et 
moins  souvent  un  traitement  plus  particulièrement  minéral, 
et  le  plus  ordinairement  c'est  un  traitement  participant  de  ces 
deux  modes  à  la  fois.  I.c  bain  à  la  lame,  court  el  suivi  de  réac- 
tion énergique,  aidé  ou  non  de  la  douche,  est  l'élément  prin- 
cipal du  premier  mode:  le  bain  prolongé,  pris  dans  un  climat 


favorable,  et  le»  diverses  pratiques  balnéaires  à  l'eau  do  mer 
chaude,  au  sable  el  à  la  vase,  caractérisent  le  second  :  l'eau 
en  lioisson  cl  en  application  topique  esl  surtout  ce  qui  le»  rap- 
proche l'un  de  l 'autre.  l-e  genre  de  maladie,  l'âge,  les  suseep- 
lîhililés  individuelles,  sont  l'objet  de  modification*  assez  nom- 
breuses dans  les  pratiques  du  traitement  marin;  il  est  soumis 
pourtant  à  quelques  règles  générale*  qu'il  faut  connaître  et 
qui  concernent  les  questions  à  résoudre  avant  la  cure,  les  pré- 
cautions qui  doivent  l'accompagner  et  la  conduite  qui  doit 
la  suit  io. 

Le  choiv  du  climat  el  de  la  localité  doit  d'abord  Iher  l'at- 
tention. Les  indications  les  pins  générales  qui  s'y  rapportent 
sont  les  suivantes  :  le  traitement  liydrothérapique  a  plus  de 
puissance  sur  les  cotes  du  nord,  le  trailemenl  minéral  plus 
d'oflh  aiité  >ur  les  plages  du  sud  ;  le>  niiilades  très  affaibli*  el 
préférant  un  air  vil  doivent  rechercher  les  premières,  ceux 
qui  sont  plus  sensibles  au  froid  ou  plus  irritables  se  dirigeront 
vers  les  secondes;  par  rapport  à  la  maladie,  les  .-limai-,  vils 
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concerne  exclusivement  le  stage  qu'ils  doivent  accomplir  pris  ces  école». 
Les  élèves  externes  ou  internes  seront  tenus,  comme  les  élèves  stagiaires, 
de  justifier  do  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  par  des  certificats  trimes- 
triels délivres  en  la  forme  indiquée  eu  l'article  4. 

art,  S.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  niédeciite  doivent,  à  inoins  de 
motifs  slaves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge,  subir  con*éculivement  les 
cinq  examen»  de  fin  d'études  et  la  thèse  devant  la  Faculté  où  ils  ont  pris 
leurs  deux  dernières  inscriptions,  et  près  laquelle,  par  conséquent,  ils 
auront  terminé  leur  stage. 

Art  1.  —  I  n  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
déterminera  ultérieurement  les  dispositions  réglementaires  propre*  a  as- 
surer l'exécution  du  présent  décret. 

Art.  8.  —  Notre  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  l'in- 
struction publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent 

décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  18  juin  I8fi2. 

NAPOLÉON. 


Le  ministre  ucrttaire  tktal  au  département 
de  limtruction  publique  tt  des  culte». 


l> A  II  l  it.    *4>;%  Orrll4lll.il 


Paris  10  juillet  4  882. 

Le  décret  qu'on  vient  de  lire,  quoique  daté  du  18  juin  1862, 
n'est  pas  en  réalité  un  acte  récent,  et  qui  se  relie  directement 
aux  changements  nouvellement  introduits  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  La  question  qu'il  a  pour  but  de  régler, 
celle  du  stage  dans  les  hôpitaux,  a  été  débattue  et  vidée  au 
conseil  impérial  de  l'instruction  publique  dans  la  session  de 
juin  1801.  H  a  même  été  rédigé,  à  celte  époque,  un  projet 
de  décret  qui  ne  diffère  presqu'en  rien  du  décret  actuel  ;  et 
la  Circulaire  par  laquelle  M.  le  minisire  notifie  ce  dernier  à 
MM.  les  recteurs,  n'est  que  la  reproduction  à  peu  près  tex- 
tuelle de  la  Note  soumise  l'an  passé  au  conseil  impérial.  Nous 
croyons  savoir  que  le  projet  n'avait  été  tenu  en  suspens  jus- 
qu'ici que  par  certaines  difficultés  de  détail  survenues  du 
coté  do  l'administration  de  l'assistance  publique. 

L'obligation  du  stage  dans  les  hôpitaux,  pour  les  élèves 
des  Facultés  comme  pour  ceux  des  Écoles  préparatoires,  avait 
été  imposée  déjà  par  les  ordonnances  du  3  octobre  1841  et 
du  10  avril  1842.  Mais,  d'une  part,  elle  ne  portait  que  sur 


les  aspirants  au  doctorat  et  non  sur  les  aspirants  au  titre 
d'officier  de  santé;  d'autre  part,  elle  était  limitée  à  une  seule 
année,  qui  était  la  troisième  pour  les  Facultés,  la  deuxième 
pour  les  Frôles  préparatoires;  et  ces  deux  stages  des  Facul- 
tés et  des  Écoles  n'étaient  pas  cumulés,  c'est-à-dire  qu'un 
élêvo  qui  avait  accompli  son  stage  dans  sa  deuxième  année 
d'étude  à  lleims  ou  à  Lille,  n'était  pas  tenu,  s'il  venait  à 
Paris,  d'y  faire  le  stage  de  la  troisième  année. 

On  vient  de  voir  que,  dorénavant,  dans  les  Facultés,  les 
aspirants  au  litre  d'officier  de  sauté,  aussi  bien  que  les  aspirants 
nu  doctorat,  seront  astreints  à  un  stage  de  deux  années  qui 
courra,  pour  les  premiers,  depuis  l'origine  de  la  cinquième 
inscription  jusqu'à  la  fin  de  la  douzième,  et,  pour  les  seconds, 
depuis  la  neuvième  inscription  jusqu'à  la  fin  de  la  seizième. 
Dans  les  Écoles  préparatoires,  le  stage  commencera,  pour  les 
deux  ordres  d'élèves,  depuis  la  quatrième  inscription  validée 
jusqu'à  la  quatorzième  inclusivement.  De  plus,  aux  termes 
de  l'article  3,  les  élèves  en  médeciue  des  Écoles  prépara- 
toires, passant  dans  une  Faculté,  y  seront  soumis  c  aux 
conditions  de  stâge  imposées  pour  la  même  période  aux 
élèves  des  Facultés,  quel  aue  toit  d'ailleurs  le  tempe  de  ttaft 
qu'ils  aient  déjà  accompli  prie  l' école  d'où  ile  sortent.  » 

La  circulaire  aux  recteurt  fait  remarquer  avec  raison  que 
de  l'application  du  nouveau  décret  doivent  découler,  indé- 
pendamment d'une  plus  grande  instruction  pratique  des 
élèves,  deux  résultats  importants  :  le  premier,  d'assurer,  pour 
un  certain  temps,  la  présence  réelle  de  l'élève  au  siège  de  la 
Faculté  ou  de  l'École  préparatoire,  et  son  assiduité  au  genre 
d'études  le  plus  instructif  et  le  moins  pratiqué  peut-être;  le 
second,  de  mettre  obstacle  (art.  6)  aux  calculs  de  certains 
élèves  qui ,  après  avoir  passé  les  examens  dans  une  Faculté, 
vont  ensuite  passer  leur  thèse  dans  une  autre,  principale- 
ment à  Paris,  et  se  disent  élèves  de  cette  dernière  Faculté. 

—  On  a  vu ,  par  le  compte  rendu  de  l'avant-dernière 
séance  de  l'Académie  (Gazette  hebdomadaire,  n*  27,  p.  427, 
à  la  Correspondance),  que  M.  le  docteur  Koeberlé  avait  pra- 
tiqué avec  succès  une  opération  d'ovariotomie  le  2  juin  der- 
nier. Ou  trouvera  ci-après  la  relation  détaillée  de  ce  fait 
(p.  436).  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  Journal  des 
connaissances  MÉDICO-CHIRURGICALES  de  juin  1848  contient 
une  observation  d'ovariotomie  pratiquée  avec  succès  le 
15  septembre  1847,  par  M.  le  docteur  Vaullegeard,  de 
Condé-sur-Noireau. 

A. 


conviennent  mieux  au**!  à  celles  qui  ont  surtout  besoin  d'une 
action  fortifiante,  les  climat*  plus  doux  à  celles  dont  le  traite- 
ment réclame  moins  d'activité.  Ces  recommandations  sont  si 
naturelles  qu'elle»  paraissent  puériles,  et  pourtant  on  les  né- 
glige le  plus  souvent,  malgré  leur  importance.  On  peut,  d'ail- 
leurs, éviter  les  inconvénients  d'un  climat  en  choisissant  con- 
venablement le  moment  ou  se  fait  la  cure.  Le  hain  de  mer, 
bien  entendu,  est  interdit  en  hiver;  mais,  sur  les  plages  de  la 
Méditerranée,  il  peut  se  prendre  de  mai  à  novembre  inclusi- 
vement ;  de  même  à  Arrachon  et  à  Biarritz,  quand  la  météoro- 
logie de  l'année  est  favorable;  mais  ce  n'est  que  du  15  juin  au 
45  octobre  qu'on  peut  entreprendre  un  traitement  sur  les 
côtes  de  la  Manche.  Si  l'on  n'a  pas  le  choii  du  climat,  on 
pourra  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  obéir  aux  indications 
fourmes  par  la  maladie  ou  aux  susceptibilités  individuelles,  en 
choisissant  bien  sa  saison,  el  ou  se  rappellera  que  partout  les 
températures  de  la  mer,  en  mai  et  en  juin,  paraissent  et  sont 
en  effet  plus  basses  que  celles  d'octobre  et  de  novembre,  et 


que  les  différences  entre  l'air  et  la  mer  sont  plus  tranchées  au 
printemps  qu'en  automne. 

La  durée  du  traitement  marin,  ou  pour  mieux  dire  d'une 
cure  ou  d'une  saison  de  bain, a  besoin  aussi  quelquefois  d'être 
déterminée,  et  pour  cela  il  faut  avoir  égard  à  deux  choses  :  le 
temps,  le  nombre  des  pratiques  balnéaires.  L'expérience  en- 
seigne qu'il  y  a  poiirl'un  et  l'autre  un  minimum  au-dessous  duquel 
on  ne  peut  pas  compter  sur  un  résultat  durable  et  sur  un  effet 
véritablement  thérapeutique  :  celui  du  temps  est  d'un  moi», 
celui  des  bains  de  vingt  à  vingt-cinq.  Quant  au  uiaximuin,  il 
n'a  de  limite  que  les  effets  observés  ou  les  sjniplômes  de 
faligue  et  d'excitation  qui  indiquent  la  saturation.  Quelques 
maladies  commandent  de  ne  pas  prolonger  au  delà  d'un 
mois,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  résultats  évi- 
dents, sous  peine  de  compromettre  les  effets  déjà  obtenus 
ou  qui  se  dérlureront  plus  tard.  Hais  pour  beaucoup  d'autre», 
quand  on  parle  d'ajouter  une  demi-saison  à  la  première,  de  la 
doubler,  ,1e  la  tripler,  on  a  plus  égard  à  ses  arrangement* 
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mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  4  0  juin  »8G2, 
par  M.  HorwN,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Yiiiccnne*. 

Depuis  quelques  année»,  la  question  des  mariages  consan- 
guin* est  à  l'ordre  du  jour,  sans  que  l'on  soit  parvenu,  ni  dans 
le  public  ni  dans  la  science,  à  se  mettre  d'accord  au  sujet  de 
leur  nocuité  ou  île  leur  innocuité.  En  dépit  de  sérieux  avertis- 
sements, nous  voyons  en  France,  chai|ue  année,  3  à  4000  ma- 
riage» se  contracter  entre  proches;  d'un  autre  côté,  beaucoup 
de  personnes,  après  avoir  eu  les  mêmes  velléités,  hésitent  ou 
renoncent  même,  en  présence  de  fiùls  qui  leur  paraissent 
d'un  sinistre  présage.  Déjà  des  conseils  généraux  ont  sollicité 
l'intervention  de  la  loi  pour  arrêter  un  mal  qui,  dans  quelques 
localités,  parait  avoir  atteint  des  proportions  inquiétantes. 
Dans  plusieurs  Etats  de  ITnion  américaine,  la  législature  en 
est  même  venue  à  interdire  formellement,  et  sous  des  peines 
sévères,  les  mariages  consanguins.  \m  même  désaccord  s'ob- 
serve daits  la  science  :  aussi,  tandis  que  la  grande  majorité 
des  hygiéuisles  se  prononce  ouvertement  contre  les  mariages 
entre  proches,  quelques  personne*  latent  leurs  craintes  de 
chimérique*,  et  cherchent  à  représenter  les  unions  consan- 
guines, non-seulement  comme  mofTensivcs,  mais  même  comme 
avantageuses,  pourvu  que  les  conjoints  se  trouvent  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé. 

En  résumé,  tandis  que  les  uns  affirment  le  danger  des  unions 
consanguines,  les  autres  affirment  leur  imiocuité  et  même 
leur  supériorité  ;  mais  on  peut  dire  que,  de  part  et  d'autre,  il 
y  a  jusqu'ici  plutôt  croyance  sentimentale  que  démonstration 
scientifique. 

De  quel  côté  est  la  vérité?  On  comprend  que  les  familles, 
la  société,  l'Etat  même,  ont  le  plus  grand  intérêt  à  ce  que  la 
lumière  *e  fasse,  et  il  est  du  devoir  de  chacun  d'apporter  à  la 
solution  d'un  si  grave  problème  le  coiitiugeut  de  son  obser- 
vation. 

Nous  avons  résolu  d'en  appeler  de  l'opinion  aux  faits,  des 
assertion*  aux  preuves,  de  vagues  appréciations  aux  chiffres. 
En  effet,  s'il  est  une  question  du  ressort  de  la  méthode  numé- 
rique, c'est  à  coup  sûr  la  constatation  du  nombre  comparatif 
des;  infirmes  qui  peuvent  se  rencontrer  parmi  les  enfants  issus 
de  mariages  consanguins  ou  croisés.  On  peut  même  afflruier 
que,  si  la  question  a  si  peu  progresse!  depuis  quelques  années, 
malgré  les  efforts  persévérants  de  quelques  hommes  cou-clcn- 
cieiu  et  convaincus,  la  faute  peut  en  être  attribuée  à  ce  que 
l'on  n'avait  pas  fait  une  assez  large  part  à  la  méthode  statistique. 


II  résulte  des  documents  publiés  par  le  bureau  de  la  statis- 
tique générale  qu'en  France  le  nombre  des  mariages  consan- 
guins est  environ  de  2  pour  tOO. 

Or,  non*  nous  sommes  assuré  que  le  nombre  des  sourds- 
muets  de  naissance  d'origine  consanguine,  comparé  à  l'en- 
semble des  sourds-muets  de  naissance,  est  :  à  Paris,  de  28 
pour  I  00  ;  a  Lyou.de  25  pour  t  00  ;  à  Bordeaux,  de  30  pour  100. 

Il  s'ensuit  que  la  proportion  des  -ourds-muels  d'origine 
consanguine  est,  en  France,  de  12  à  15  fois  plus  élevée  qu'elle 
ne  le  serait  si  la  surdi-mutilé  était  répartie  d'une  manière 
égale  entre  tous  les  genres  d'alliance. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  le  degré  de  la  consanguinité 
des  parents  avait  une  iulluenec  sur  la  fréquence  de  la  surdi- 
mutité  des  enfants,  et  nos  recherchée,  nous  ont  conduit  au 
résultai  suivant  : 

Si  l'on  représente  par  1  le  danger  de  procréer  un  sourds 
muet  dans  un  mariage  croisé,  ce  danger  devient  18  [Hui- 
les mariages  entre  cousins  germains;  3  7  pour  les  mariages 
entre  oncles  et  nièces  ;  70  pour  les  mariage*  entre  neveux  et 
tantes. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  mariages  entre  proches  sont 
fréquents  dans  la  population  juive,  en  raison  de  la  tolérance 
de  la  loi  mosaïque,  et  en  raison  de  la  grande  dissémination  des 
Israélites.  Or,  M.  I.iebreich  a  trouvé  à  Herbu  :  27  sourds- 
muets  sur  10  000  juifs;  6  sourds-muets  sur  10  000  chrétiens 
presque  tous  protestants;  3,1  sur  10  000  catholique?. 

On  lit.  d'autre  paît,  dans  le  Ta  vite  de  fh  y-mou*!  f.  rie 
M.  Elliotson  le  passage  suivant  :  «  En  Angleterre,  les  juifs  des 
»  classes  riches  ont  la  mauvaise  habitude  de  se  marier  entre 
»  cousins  germains  :  aussi  n'ai-je  vu  nulle  part  ailleurs  tant 
»  de  louches,  de  bègues,  d'originaux,  d'idiots  et  do  fous  à  fous 
»  les  degrés.  » 

L'hérédité  morbide  ne  saurait  expliquer  la  fréquence  de  la 
surdi-mulifé  dans  les  mariages  consanguins,  car.  d'une  part, 
les  parents  des  sourds-muets  sur  lesquels  nous  avons  pu 
recueillir  de*  renseignements  jouissaient  d'une  «anté  parfaite  ; 
d'autre  part,  il  est  d'expérience  que  le*  sourds-muets  qui 
épousent  des  sourds-muets  non  tmmwgnlni  font,  en  général, 
des  curants  qui  entendent  et  parlent. 

Si  l'on  examine  la  surdi-mutité  dans  sa  répartition  géogra- 
phique, on  volt  combien  la  difficulté  «les  communications  avec 
l'extérieur,  en  augmentant  le  nombre  des  unions  consanguines, 
tend  à  augmenter  la  proportion  de*  sourds-muets.  Ainsi,  tandis 
que  la  proportion  des  sourds-muets  n'est  que  de  2  sur 
10  000  habitants  dans  le  département  de  la  Seine,  elle  s'élève, 
en  Corse,  a  14:  dans  les  Hautes-Alpes.  àî3  sur  10  000  habi- 
tants. 

Mais  la  surdi-mutité  n'esl  pas  la  seule  infirmité  dont  les 
alliances  consanguine*  favorisent  le  développement.  Ces  unions 
semblent  favoriser  aussi  le  développement  de  l'albinisme,  de 


particuliers  qu'à  de*  règles  prescrites  par  les  Intérêts  de  la 
euro.  Il  en  est  pour  lesquelles  on  peut  passer  tout  l'été  au  bord 
de  la  mer  et  prendre  des  bains  pendant  tout  le  temps,  en 
ayant  soin  de  les  interrompre  de  temps  en  leni|»s  pour  ne  pas 
arriver  à  la  fatigue.  Dans  les  cures  peu  prolongées,  le  bain 
peut,  d'ailleurs,  se  doubler  les  beaux  jours,  s'il  est  bien  sup- 
porté et  qu'il  y  a  indication,  c'est-à-dire  quand  il  faut  lulter 
contre  le*  effets  d'une  trop  grande  chaleur,  qui  pourrait  dé- 
truire le  soir  ce  que  le  bain  a  Tait  le  malin,  ou  contre  le  retour 
à  courte  période  de  quelque*  symptômes  morbides.  On  obtient 
ainsi  un  effet  plus  scdatiL  On  peut  aussi  faire  alterner  les 
douche*  avec  le  bain  de  mer  en  donnant  l'un  le  matin  et 
l'autre  le  soir  indifféremment,  quand  on  a  alfaire  à  une  mala- 
die localisée  qui,  outre  l'action  dynamique  du  bain,  réclame 
une  action  révulsive  ou  résolutive  spéciale,  ou  encore  quand 
l'action  perturbatrice  doit  entrer  comme  élément  dans  le  trai- 
tement. Il  faut  même  considérer  quelquefois  les  divers  procè- 
des hvdrotbérapiqucs  à  l'eau  de  mer  comme  avant  autant 


d'importance  que  le  bain  à  la  lame,  qui,  tout  en  reconstituant 
le*  forces,  n'agirait  pas  «sset  prompfement  contre  les  sym- 
ptôme* locaux.  I-a  douche  froide  est  au*si  un  auxiliaire  utile 
du  bain  minéral  qui  se  prend  dans  les  climats  du  sud,  et  la 
douche  chaude  entre  très  souvent  dan*  le  traitement  par  le 
bnin  de  baignoire;  ce  dernier,  étant  plu*  prompteuient  exci- 
tant, ne  doit  se  prendre  que  par  courtes  série*.  Enfin,  quand 
l'eau  en  boisson  est  indiipiée,  elle  ]KHit  se  prendre  à  dose  alté- 
rante pendant  toute  la  cure,  et  à  do*c  purgative  de  temps  en 
temps. 

Ceux  nui  vont  pour  la  première  fol*  faire  un  traitement  au 
bord  de  la  mer  feront  bien  d'attendre  deux  ou  trois  jours  avant 
de  commencer  le  bain  à  la  lame.  Nous  avons  dit  qu'il  y  a  des 
malade»  et  de*  maladies  pour  lesquels  l'usage  de  deux  ou  trois 
bains  tièdes  préparatoires  était  une  chose  utile;  il  est  prudent 
aussi  de  ne  prendre  le  premier  bain  froid  que  par  un  beau 
temps.  Les  Anglais  ont.  dit-on.  l'habitude  de  se  purger  avant 
d'entrer  dans  la  nier;  nous  ne  voyonspasque  ce  soi  t  utile,  à  m-iiis 
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l'idiotie,  de  l'épilepsie.  de  lu  folio  el  de  diverses  alVeclions  des 
organes  de  la  vision. 

Eu  ce  t|(ii  regarde  la  rrt'milc  i>i<jmenteiis:'  eu  particulier, 
M.  Liehreieh  a  trouvé  à  Merlin  que  sur  100  individus  altcinls 
de  celte  alFeetiou  45.  c'csl-à-dire  pics  de  la  moitié,  étaient 
d'origine  consanguine,  cl  fort  souvent  d'origine  juive. 

Nous  bornerons  là  nolce  première  communication  sur  les 
mariages  consanguins,  cl  nous  nous  renfermerons  pour  aujour- 
d'hui dans  les  propositions  générales  suivantes  : 

1"  Ixs  mariages  consanguins  représentent  en  France  envi- 
ron 2  pouc  100  de  l'ensemble  des  mariages,  tandis  que  la 
proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  issus  de  mariages 
consanguins,  est  à  l'ensemble  des  sourds-muets  de  naissance  :  i 
a.  à  Lyon,  au  moins  de  25  pour  100;  — 6.  à  Paris,  de  28 
pour  4  00;  —  r.  à  Uoideaux.  de  30  pour  100. 

2»  La  proportion  des  sourds-muels  de  naissance  croit  avec 
le  degré  de  la  consanguinité  des  parents.  Si  l'on  représente 
par  t  le  danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un 
mariage  ordinaire,  ce  danger  est  représenté  par  :  t8  dans  les 
mariages  entre  cousins  germains;  37  dans  les  mariages  entre 
oncles  et  nièces;  70  dans  les  mariages  entre  neveux  et  laides. 

3"  A  Berlin,  on  compte  :  3,1  sourds-muets  sur  10  000  catho- 
liques; G  sourds-muets  sur  10  000  chrétien*  en  grande  majo- 
rité protestants;  27  sourds-muets  sur  10  000  juifs. 

En  d'autres  termes,  la  proportion  des  sonrds-mnels  croit 
avec  la  somme  des  facilités  accordées  aux  unions  consan- 
guines par  la  loi  civile  et  religieuse. 

I*  On  comptait  en  1840,  dans  le  territoire  de  Jowa  [Etats- 
t  nis,  :  2,3  sourds-muet*  sur  10000  blancs;  212  sourds-muets 
sur  10  000  esclaves. 

C'est-à-dire  que  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle 
l'esclavage  facilite  les  unions  consanguine*  et  même  inces- 
tueuses, la  proportion  des  sourds-muets  était  oi  vtkk-viv.t- 
ovzk  fols  plus  élevée  que  dans  la  population  blanche,  protégée 
par  la  loi  civile,  moral»  et  religieuse. 

5°  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  directement 
par  les  parents  consanguins;  on  la  voit  se  manifester  parfois 
iiidiroctimienl  dans  des  mariages  croisés,  dont  l'un  des  conjoints 
était  issu  de  mariages  consanguins. 

6"  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  pro- 
créer des  enfants  sourds-muets  ;  par  contre,  des  parents  sourds- 
muets,  mais  non  consanguins,  ne  produisent  des  enfants 
sourds-muets  que  1res  exceptionnellement  .*  la  fréquence  de  la 
surdi-mutité  chez  les  enfants  issus  de  parents  consanguins  est 
donc  radicalement  indépendante  de  toute  hérédité  morbide. 

T  Le  nombre  des  sourds-muet*  augmente  souvent  d'une 
manière  très  sensible  dans  le*  localités  dans  lesquelles  il 
existe  des  obstacles  naturels  aux  mariages  croisés.  Ainsi,  la 
proportion  des  sourds- niueLs,  qui  est,  pour  l'ensemble  de  la 
France,  de  6  sur  40  000  habitants,  s'élève  :  en  Corse,  à  14  sur 


10  000  habitants;  dans  les  Hautes-Alpes,  h  23;  en  Islande, 
à  11  ;  dans  le  canton  de  Ucrne.  à  28. 

8*  On  peut  estimer  à  environ  250  000  le  nombre  total  des 
sourds-muets  en  Europe. 

9'  Les  alliances  consanguines  sont  accusées  encore  de  favo- 
riser chex  les  parents  l'infécondité,  l'avortcnient  ;  che»  les 
produits,  l'albinisme,  l'aliénation  mentale,  l'idiotisme  et  autres 
infirmité*  ;  mai*  ces  diverse*  propositions  nous  paraissent  ré- 
clamer une  démonstration  numérique  qui  leur  manque  plus 
ou  moins  jusqu'ici. 


Pathologie  Hilrurglonlc. 

Ovabiotomik;  oiiiwtios  le  2  jiin.  ci  r  bison  «ojiri.fTK  i.r.  25  jn\\ 
par  E.  KiKiiKHU,  agrégé,  ancien  chef  des  travaux  analo- 
miques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Oas.  —  Madame  W...  âgée  de  vingl-»ix  ani,  brune,  bien  constituée . 
mariée  depuis  deux  an».  s'est  «perçue  pour  la  première  (bis  il  y  u  dm  an 
el  demi  de  la  présence  d'une  tumeur  mobile  dans  le  Uas-venire.  Cette 
tumeur  était  formée  par  un  kyste  mulliloculaire  de  l'ovaire  avec  prédo- 
minance d'une  grande  cavité  pleine  d'un  liquide  fluctuant  :  elle  grossit 
peu  A  peu  maigre  toutes  sorte»  de  remèdes  et  finit  par  envahir  toute  l'é- 
tendue de  l'abdomen,  en  repoussant  fortement  en  avant  le  reboni  de* 
hypoclioudres.  Ile  forte»  arborisations  veineuses  sillonnaient  le  ventre  qui 
mesurait  ton  centimètres  de  circonférence.  La  malade  étant  parvenue  à 
un  degré  déjà  considérable  d'affaiblissement  et  d'amaigrissement,  voulut 
à  tout  prix  ét.e  débarrassée  do  sa  tumeur.  Je  lui  exposai  les  avantage» 
el  1rs  inconvénient»  de  la  ponction  et  de  l'extirpation.  Klln  se  décida 
résolument  pour  l'extirpation  qui  ose  paraissait  pouvoir  être  pratiquée 
dans  de  tonna»  conditions.  Encouragé  par  les  conseils  bienveillant»  de 
M.  le  professeur  SchiiUcnbcrger.  mon  cher  cl  honoré  maître,  partisan 
déclaré  de  l'ovariotomie,  quia  bien  voulu  me  prêter  l'appui  de  sa  grande 
autorité,  et  par  mon  cher  et  savant  collègue.  II.  Aubenas,  j'ai  pratiqué 
l'extirpation  de  l'ovaire  le  2  juin,  avec,  le  concours  el  l'assistance  de 
M.  le  professeur  Schulieiiberger  et  de  MM.  le»  agrégé»  Aubenas,  Heeht 
el  llcrrgotl.  M.  User,  noire  habile  tibrkanl  d'instruments  de  chirurgie, 
a  bien  voulu  se  charger  de  la  chloroformisation  qu'il  pratique  depuis  bien 
longtemps  avec  une  remarquable  supériorité. 

L'abdomen  ayant  été  incisé  sur  la  ligne  médiane  dan»  une  étendue  de 
9  centimètre»,  à  égale  distance  du  pubis  et  de  l'ombilic,  la  tumeur  fut 
ponctionnée  avec  un  gros  trocvrl  el  attirée  au  dehors  avec  des  pince»  de 
Mu  Jeux  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  vidait.  Vue  certaine  portion  du 
grand  kyste  put  être  extraite  assex  facilement,  ainsi  qu'une  niasse  lobu- 
lée  mulliloculaire  de  la  tumeur.  J'amenai  ensuite  au  dehor»  le  grand 
épiploon  fortement  adhérent  dan»  une  étendue  de  Si  cenlimètrea.  Après 
avoir  coupé  les  adhérence»  au  ras  de  la  tumeur,  j'ai  laissé  sans  ui'en 
inquiéter  l'épiploon  dan»  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Mais  bientôt  il  me 
fui  impossible  d'attirer  davantage  le  kysle.  M'étanl  assuré  avec  le  doigl 
que  l'obstacle  provenait  d'un  épaississemenl  considérable  de  la  tumeur, 
de  kystes  mullilorultires  que  je  ponctionnai  en  vain,  j'agrandis  l'incision 
do  s' centimètres,  ce  qui  me  permit  d'extraire  toute  la  tumeur.  Mais 
sans  que  le»  tractions  aient  été  considérables,  la  masse  lobulée  extraite 
lieu  t'était  rompue  transverialement  dan»  une  étendue  de 


d'indication  spéciale,  tjuand  rien  ne  vient  l'interrompre,  le 
bain  doit  se  continuer  tous  les  jour*  jusqu'à  la  fin  de  la  cure 
quand  celle-ci  ne  doit  être  que  d'un  mois  à  un  mois  el  demi  ; 
niais,  quand  elle  doit  être  plu*  longue,  nous  le  répétons,  il  est 
bou  de  ne  pas  se  baigner  quand  le  temps  n'est  pas  favorable, 
ou  même  de  s'imposer  un  ou  deux  jours  de  repos  par  se- 
maine. Les  femmes,  qui  sont  obligées  de  s'abstenir  de  loute 
pratique  pendant  le  temps  que  durent  leurs  règles,  sont  moins 
assujetties  à  ces  repos.  Quelquefois  aussi  c'est  un  inalaise  sur- 
venu qui  force  à  s'arrêter  :  la  peau  est  irritée  et  cause  des  dé- 
mangeaisons; la  circulation,  trop  vivement  excitée,  donne  des 
pesanteurs  de  tête  ;  la  digestion  enfin  est  troublée  par  un  em- 
barras bilieux.  Dans  tous  ces  cas,  il  esl  bou  de  prendre  un 
léger  purgatif  qui  remet  tout  en  état  et  permet  de  continuer 
au  bout  de  deux  ou  trois  jom>.  Les  médicaments  auxiliaires 
ne  sont  pas,  d'ailleurs,  absolument  proscrits  du  traitement 
marin,  à  la  condition  qu'ils  agissent  dans  le  sens  de  son  action 
dynamique  ou  minérale.  C'est  ainsi  que  les  amer*,  les  to- 


niques analeptique*  ou  névrosthéuiques,  les  astringents,  les 
eaux  minérales  gazeuses,  ferrugineuses,  sulfureuses,  suivant 
l'indication,  en  un  mot  Ions  le*  agents  destinés  à  modifier  les 
symptôme*  prédominants,  en  même  temps  que  le  bain  agit  sur 
la  constitution  générale,  peuvent  lui  prêter  un  utile  concours. 
Mieux  vaut  pourtant  s'en  dispenser  quand  on  peut.  L'alimen- 
tation tonique  el  les  exercices  du  corps  appropriés  à  l'état  tlu 
malade  sont  encore  pl«L*  de  rigueur  ici  que  pour  l'hygiène. 

Enfin  le  malade  qui  quitte  les  bords  de  la  mer  ne  doit  pa> 
être  abandonné  à  sa  seule  fantaisie,  et  a  besoin  encore  de  con- 
seils >ur  la  meilleure  direction  à  suivre  pour  favoriser  les  effets 
consécutifs  de  la  cure.  L'air  vif  et  l'eau  froide  sont  les  deux 
éléments  qui  ont  fait  la  base  de  son  traitement;  il  devra  les 
continuer  le  plus  longtemps  possible  après  son  départ,  et,  pour 
cela,  il  passera  le  l  este  de  l'été  dans  un  lieu  frais  et  aéré  : 
c'est  pourquoi  la  cure  d'automne,  à  la  suite  de  laquelle  on  n'a 
plus  à  craindre  les  chaleurs,  est  quelquefois  la  meilleure.  11 
continuera  aussi  l'usage,  de  l'eau  froide,  soil  par  des  bains  de 
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14  centimètres,  et  U  »>n  Était  écoulé  uns  matière  albumineuso  1res 
épaisse.  Cette  matière  a*était  répandue  dans  l'excavation  pelvienne,  où 
elle  s'était  mélange  avec  une  grande  quantité  de  sérosité  périlonéale 
sanguinolente,  raclée  de  caillot!  provenant  de  la  rupture  d'adhérences  du 
kyste  dans  l'excavation  pelvienne.  En  même  temps  que  le  kyste  rut  extrait, 
plusieurs  anses  d'intestin  grêle  s'échappèrent  au  dehors  où  je  les  main- 
lins  dans  l'angle  supérieur  da  la  plaie.  Le  pédicule  fut  étreiul  dans  uue 
ligature  et  coupé  ensuite  très  près  de  la  tumeur.  Je  m'occupai  tout  aus- 
sitôt de  délerger  et  d'éponger  exactement  l'excavation  pelvienne  en 
observant  avec  soin  s'il  ne  s'opérait  plus  d'hémorrhagic  dans  la  profon- 
deur. Rassuré  sur  ce  point,  j'ai  réintégré  l'intestin  et  le  grand  épiploon 
dans  l'abdomen  après  les  avoir  convenablement  nettoyés  et  avoir  placé 
deux  ligatures  sur  des  veines  èpiploïques.  Le  pédicule  fut  ensuite  éircint 
très  fortement  dans  un  écraseur  semi-lunaire  et  attiré  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie.  La  partie  supérieure  de  la  plaie  fut  réunie  par  quatre 
points  de  suture  entortillée.  L'opération  a  duré  trois  quarts  d'heure.  Il 
s'était  écoulé  1 2  litres  de  liquide  brunâtre  du  grand  kyste,  dont  les  parois 
avaient  I  millimètre  et  demi  à  3  millimètres  et  demi  d'épaisseur.  La  masse 
solide  de  la  tumeur  a  pesé  I  f /S  kilogramme. 

Deux  veasies  pleines  de  glace,  reposant  sur  un  drap  plié  en  plusieurs 
•s  ont  été 

jours. 

A  la  tuile  de  l'opération  survinrent  des  vomissements  i 
à  de  fréquents  intervalles  pendant  trente  heures. 

Pendant  les  huit  premiers  joors  l'opérée  a  pris  chaque  jour  environ 

10  centigrammes  d'acétate  de  morphine  :  elle  a  été  maintenue  à  la  diète 
les  trois  premiers  jours,  puis  la  nourriture  est  devenue  de  plus  en  plus 
Substantielle. 

La  plaie  a  été  nettoyée  trois  fois  par  jour  les  huit  premiers  jours  pour 
la  débarrasser  de  la  sérosité  et  du  pus  qui  en  suintait  et  qui  tendait  a  se 
décomposer  rapidement  sous  l'influence  de  la  température  élevée  et  mal- 
gré la  glace.  Dès  le  deuxième  joilr  le  pédicule  commenta  à  >o  putréfier. 
Pour  obvier  à  sa  décomposition  je  l'enduisis  de  perclilorure  do  fer  qui 
arrêta  net  la  pulréfaclion  et  il  se  dessécha  du  jour  au  lendemain. 

La  suppuration  s'établit  dés  la  fin  du  troisième  jour,  et  je  donnai  issue 
à  une  petite  collection  purulente  mêlée  a  des  bulles  de  g»  qui  tendait  à 
se  former  sur  le  trajet  des  fils  des  ligatures.  I<e  pédicule  a  été  maintenu 
entre  les  mors  de  l'écraseur  jusqu'au  sixième  jour.  L'érraseur  a  été  rem- 
placé par  deux  morceaux  de  sonde  liés  ii  leurs  deux  extrémités  et  rendus 
rigiilrr,  qui  restèrent  en  place  jusqu'à  la  chute  de  la  partie  murlillée  du 
pédicule,  au  treizième  jour. 

Des  le  quatrième,  il  survint  peu  o  peu  une  tympanite  intestinale  con- 
sidérable, en  raison  d'une  constipation  opiniâtre  qui  ne  céda  complète 
■sent  qnc  vers  le  seizième  jour.  La  tympanite  a  été  dons  celte  opération 
une  complication  1res  grave,  et  les  précautions  que  j'avais  prise*  pour  le 
maintient  du  pédicule  et  des  lèvres  de  la  plaie  me  furent  très  utiles. 

Les  épingles  des  sutures  ont  clé  enlevées  du  cinquième  au  septième 
jour,  mais  je  les  ai  remplacées  aussitôt  par  des  lils  attachés  à  la  paroi 
abdominale  avec  du  collodion,  et  que  j'ai  pu  serrer  à  volonté  au  moyen 
d'un  noeud. 

J'ai  pu  m'opposer  ainsi  facilement  à  l'écartemenl  que  les  lèvres  de  la 
plaie  tendaient  à  subir  sous  l'influence  de  la  distension  abdominale,  mais 

11  fallut  trouver  un  moyen  pour  s'opposer  à  la  traction  considérable  exer- 
cée sur  le  pédicule  qui  traduit  à  rentrer.  J'y  réussis  pleinement  au 
moyen  d'un  bourrelet  de  linge  tortillé  et  disposé  sous  forme  d'un  anneau 
tout  au  tour  du  pédicule,  et  qui  a  eu  de  plus  l'avantage  de  concentrer 


le  li>ul  en  place  au 
a  été 


la  suppuration  vers  ce  dernier,  autour  duquel  il  n' 
siou.  In  bandage  de  corps  assez  sert 
moyeu  de  liens  disposé»  convenablement.  Ce 
jusqu'au  dix-huitième  jour. 

lue  collection  purulente  dont  le  poi"1  «*«  départ  parait  avoir  élu  1a 
dernière  épingle  à  suture,  s'ouvrit  spontanément  sous  1  influence  de  l'ac- 
tion du  bourrelet  circulaire  et  du  decubilus  latéral  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  plaie. 

I.e  pouls  marquai!  9i  pulsations  le  premier  jour  ;  à  la  tin  du  deuxième 
jour,  il  marquait  82  ;  â  la  (In  du  troisième.  86  ;  et  le  sixième  jour 
128  pulsations.  Après  le  huitième  jour,  le  pouls  n'a  plus  guère  dépassé 
{ir>  pulsation*,  et  à  partir  du  dix-neuvième  jour  (20  juin)  il  n'indiquait 
plus  que  8}  :'■  82  pulsations.  L'opérée  d'ailleurs  se  levait  alors  d'elle- 
même,  son  appétit  était  excellent,  elle  prenait  de  l'embonpoint,  et  toutes 
les  fonctions  de  l'économie  s'opéraient  ù  merveille.  Le  vingt-quatriémo 
jour  la  suppuration  s'est  complètement  tarie. 

lrr  juillet.  —  La  plaie  abdominale  primitivement  de  12  à  13  centi- 
mètres, est  réduite  à  une  cicatrice  linéaire  de  i  centimètres  terminée  à 
son  extrémité  inférieure  par  une  dépression  ombiliquée.  Le  ventre  est  éga- 
lement souple  partout.  La  santé  est  parfaite. 


Hédcrlnr  prnllqar 
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m;  i.a  <.i  kiiim>n  ih.<  ai.iknks  ter  HK  i.Kin  m- iiitaî.itk  ;  travail  lit  il 
l'Académie  de  médecine,  par  le  docteur  tiiiuni-  i«f  i'.ui- 
i  si  a,  inspecteur  général  du  semée  de-  aliénés  do  la  Seine. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  25.) 

Quelle  inllueucc  exercent  sur  la  mortalité  des  aliénés  trans- 
férés, les  causes  morilles.  l'cnc  nmliivmeul.  le  traiail  el  les 
diverses  formes  ou  élnls  de  la  lolic  que  nous  allons  étudier  ? 

la;  lirus<|iie  éloignement  de  la  famille  el  de*  amis  a  certai- 
iiemoiil  joué  un  rôle  important  dans  la  mortalité,  mais  coiiuuc 
celle  cause  s'est  généralement  tait  sentir  cliex  les  aliénés 
transférés  dans  les  divers  climats,  elle  ne  peut  e\pli<juer  les 
différences  signalées. 

Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  «pie  les  nouvelle--  conditions 
morales,  dans  lesquelles  sont  placés  les  exilés  de  la  Seine, 
n'agissent  encore,  tantôt  comme  causes  fortilianles  propres  à 
atténuer  les  maux  du  pays  absent,  lanlôt  connue  causer  dé- 
primantes et  capables  de  produire  les  plus  déplontldcs  elfels. 
L'histoire  des  désastres  de  Moscou  el  la  noh'.e  el  intelligente 
manière  avec  laquelle  le  général  Prouol  sauva  ses  compa- 
gnons d'armes  en  leur  communiquant,  par  son  exemple,  la 
science  de  la  force  morale,  le  courage  de  .souffrir  et  d'espérer 
toujours,  tandis  que  la  mort  moissonnait,  sans  pitié,  les  au- 
tres artilleurs  privés  de  ce  secours  moral,  sont  là  pour  le 
prouver. 

L»  force  morale  est  donc  une  des  conditions  les  plus  favo- 


ierc  1res  court? 


Il' 

des  immersions, 
continuées  le  plus 


s'il  le  jkîiiI,  soit  par  des  douches  de  toilette, 
les  frictions,  des  ablutions  à  l'eau  salée, 
longtemps  possible.  Le  Iruilemetil  marin, 
comme  le  traiiement  minéral,  a  ses  effets  éloignés,  qui  n'appa- 
raissent quelquefois  dans  loule  leur  réalité  que  quelques  mois 
après  la  cure,  et  lous  les  soins  hygiéniques  doivent  tendre  à 
les  favoriser.  \jcs  maladies  h  mphaliques,  les  cachexies,  les 
affections  ratarrhalcs,  qui  sont  le  partage  de  la  plu^ut  des 
malades  qui  vont  à  la  mer,  ont  toutes,  d'ailleurs,  de  la  ten- 
dance à  reparaître  ou  a  s'aggraver  pendant  l'hiver,  el  c'est 
par  une  hygiène  substitutive  qui  apprend  à  l'organi-aiie  à 
réagir  contre  les  impressions  de  froid,  qu'on  parxieut  à  dimi- 
nuer et  à  déraciner  les  habitudes  pathologiques.  Pour  cela,  il 
faut  nécessairement  un  temps  assez  long;  si  l'on  n'a  obtenu 
qu'une  atténuation  ou  un  relard  dans  le  retour  des  accidents 
primitifs,  et  qu'on  puisse  y  voir,  néanmoins,  la  pieuse  d'un 
résultai  favorable-  dù  à  la  cure  marine,  uue  nouvelle  saison 
sera  jugée  imlisi-ensahle  pour  acheter  la  guérisoii.  Il  faul 


apporter  beaucoup  d'attention  dans  les  conditions  de  celle 
nnii\  elle  cure.  qui.  sans  cela,  pourrait  donner  des  résultats 
différents  delà  première;  ce  n'est  pas  toujours  dans  le  tiièiue 
climat  et  par  les  mêmes  procédés  qu'il  faut  la  faire. 

l'oiir  être  (Idèle  il  noire  programme,  nous  ne  tracerons 
qu'encourant  les  indications  du  traitement  par  la  mer;  mais 
ceux  qui  nous  ont  suivi  jusqu'ici  suppléeront  sans  peine  aux 
détails  que  nous  sommes  obligé  de  passer  soits  silence.  Les 
maladies  de  l'enfance  soûl  encore  celles  dans  lesquelles  il 
trouve  ses  plus  nombreuses  applications  el  en  tète  de  ces 
maladies  se  présente  la  scrofule.  <V  n'csl  plus  seulement  le 
hiiiphatismc.  la  constitution  qui  crée  l'imminence  morbide, 
auxquels  stillit  l'hvgicuc,  c'est  la  maladie  se  traduisant  par 
des  symptômes  ,),.  diverses  formes.  La  forme  cul. niée.  émp- 
lion,  'engorgement  mou.  cellulaire  ou  glandulaire,  catarrhe 
des  muqueuses  auriculaire,  palpébrale.  nasile.  es|  celle  qui 
guérit  le  plus  sûrement  el  le  plus  proinplcmeiil.  el  il  laut 
le  dire,  autant  par  l'action  topique  de  l'eau  que  par  l  aclion 
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rable»  à  l'acclimatation,  el  c'est  pour  ajîir  dans  te  sens  que 
dan»  iu*  |*.*es*ions  africaine*,  ou  Crimée,  et  même  dans  no* 
camp»,  le  génie  mililaire  a  organisé  de»  théâtres  et  de*  dis- 
tractions, qui  rappellent  la  patrie  el  relèvent  le»  forces,  en 
excitant  1  es|HÙr  de  la  revoir,  et  le  courage  de  supporter  les 
maux  inhérents  à  la  vie  des  camps. 

Comment  en  effet  méconnaître,  dans  les  phénomènes  de 
l'acclimatation,  cette  puissance  du  moral  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux,  et  la  part  que  ces  fonctions  prennent  dan* 
là  circulation,  l'hématose,  la  nutrition  el  la  calorilication, 
ainsi  que  l'établissent  les  belle»  expérience»  de  la  physiologie 


A  ceux  qui  semblent  répudier  ou  diminuer  rptte  influence 
du  moral  »ur  le*  fonctions  orpaniqnes.  et  se  demander  com- 
ment elle  s'opère,  nous  répondrons  en  invoquant  l'exemple 
de  modification»  ap|mrtées  dans  l'état  des  corps,  lorsqu'ils  sont 
pénétrés  par  certains  fluides  im|Rindcrahle»,  l'électricité,  la 
chaleur,  etc.,  etc.,  qui,  un»  chantier  leur  nature,  changent 
leurs  propriétés.  Tel  est  le  fer  aimanté,  tel  est  le  fer  muge 
dont  les  propriété»  diffèrent  essentiellement  du  fer  à  l'étal  or- 
dinaire. 

Nielle  a  été  la  part  d'influence  exercée  pur  IVncnmhrc- 
mont,  sur  la  mortalité  des  aliéné*  transférés  t 

Sans  niécounaitre  les  funeste»  résultat»  produit»  par  celle 
cause,  existant  malheureusement  à  divers  degrés  (1 1,  propor- 
tionnellement à  peu  près  le»  même*,  dan»  les  asile*  de  pro- 
vince où  sont  admis  les  aliénés  de  la  Seine,  ce  qui  laisse  à 
l'action  des  climat»  sa  prépondérance  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  on  doit  distinguer  deux  mode*  d'agir  de  l'cn- 
coinhrcment. 

Tantôt  en  effet  l'aliéné,  affaibli,  pale,  cachectique,  comme 
le  sont  en  général  le»  aliénés  chronique»  de»  hospice»  de  la 
Seine,  passe  dans  un  asile  hien  situé,  bien  exposé,  bien  ven- 
tilé intérieurement  cl  extérieurement,  construit  sous  forme  de 
petits  pavillon*  bvolésà  doux  étages,  contenant  un  petit  nombre 
Av.  lits  espacés,  ainsi  que  le  demandent  justement  MM.  Mal- 
gaigne,  Kenault,  Ijtrrey,  l-évy,  etc.,  oîi  il  trouve  tout  en  abon- 
dance :  air  pur.  régime,  vêtements,  chauffage  et  ventilation, 
soins  moraux,  promenades  extérieures,  travail  modéré,  dis- 
tractions, et  oit  il  meurt  rapidement,  à  moins  d'une  réaction 
qui  le  guérit  ou  l'améliore.  Tantôt  un  tel  aliéné  pas<e  dans 
un  asile  où  il  trouve  à  peu  près  les  même*  conditions  d'en- 
combrement, de  température  douce  et  humide,  au  milieu  des- 
quelles il  vivait  dan»  les  hospices  de  la  Seine,  ainsi  sont  les 
asile*  »itué*  dans  l'ouest  de  la  France,  où  il  continue  à  y  pro- 
longer une  existence  végétative. 

Si  maintenant  on  consulte  la  statistique  de  ces  asiles,  en 
dehors  du  cadre  de»  aliéné»  de  la  Seine,  on  verra  que  les 
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asiles  un  peu  élevé*, 
giène.  et  la  faible  m 


lui  offrent  les  meilleure»  conditions  d'hy- 
rtalité  annuelle  de  4  sur  14,  et  même  de 
4  sur  20  chez  les  femme»,  *oul  trè»  favorable»  aux  malades 
habitant  cette  même  région,  qui  ont  contracté  des  habitude» 
active»  et  en  plein  air,  et  funeste»  aux  organisme»  inactir*  et 
épuisé»,  vivant  dans  une  plaine  humide,  qui  y  sont  brusque- 
ment transférés;  tandis  que  le»  asiles  qui  sont  encombré»  sont 
meurtrier»  el  crélinisanl  pour  k»  premier»,  el  permettent  aux 
seconds  qui  les  habitent  de  traîner,  plu»  ou  moins  longtemps 
encore,  une  vie  languissante  et  inutile, 

guel  rôle  le  travail  a-t-il  joué  dans  la  production  de  la  mor- 
talité de»  aliénés  transférés? 

Il  est  incontestable  que  les  aliéné»  qui  passent  d'une  vie 
inactive  à  une  vie  active,  doivent  éprouver  ime  réaction  qm 
peut  être  plus  ou  moins  favorable  ou  dangereuse,  selon  la  na- 
ture, l'intensité  du  travail  et  son  rapport  avec  le*  force»  du 
malade,  ses  habitudes  el  se»  aptitudes  acquise».  Mais  si  l'on 
rélléchit  que  les  travaux  sont  réglés  à  peu  près  de  la  même 
manière  dan»  le»  différent*  asile»  <»ù  sont  transférés  le*  auene» 
de  la  Seine,  on  ne  saurait  assigner  à  celte  cause  le»  différence» 
«aillante»  de  la  mortalité  qu'on  observe  chez  ce»  malade», 
selon  les  diverse»  régions  de  la  France. 

Ce  sera  donc,  comme  nous  le  verrons,  aux  climats  que  nous 
devrons  les  attribuer,  c'est-à-dire  à  la  réunion  des  phénomènes 
calorillques.  aqueux,  lumineux,  aériens  et  électriques  qui  im- 
priment, aux  diverses  contrées  de  la  France,  un  caractère 
météorologique  propre  ou,  en  d'autres  termes,  une  réunion  de 
conditions  atmosphériques  el  météorologique*  qui  ont  une 
action  générale  et  constante  sur  fes  être»  organisés. 

I.c  tableau  suivant  fera  connaître  l'inlhieucc  que  doivent 
exercer  le»  divers  état»  ou  principales  forme»  des  maladies 
mentale*  sur  le  nombre  de*  décès  constatés  dan»  le»  diffé- 
rentes région»  de  la  France. 

Non»  trouvons  d'alwrd  «54  décès  sur  374  paralytiques  en- 
voyé» dans  les  usilcs  de  province,  soil  <  *ur  1,46,  «'l  faisant 
partie  des  3308  aliénés  transféré»,  dans  la  proportion  de 
1  sur  9,18. 

Ce»  décès  paralytique»  ont  été  ainsi  réparti*  :  Dan»  le  nord, 
74 ,  quoique  l'on  n'ait  transféré,  dans  le»  asiles  de  Saint-Venant 
et  d'Armenuèrc*  qui  composent  cette  région  que  64  paralysé*, 
ce  qui  prouve  que  d'autres  forme»  ou  étals  morbide»  ont  pu  se 
transformer  en  celui-ci,  ou  se  compliquer  el  donner  lieu  au 
décès  ;  dans  le  midi  :  6  sur  7  admission»,  «oit  4  sur  4,16;  dan» 
l'est  :  68  sur  91  admission»,  «oit  4  sur  4,33;  dan»  l'ouest  : 
27  sur  7î,  SAiit  1  sur  2,66  ;  dans  le  centre  :  82  sur  138,  soit 
1  sur  1,68. 

D'où  il  suit  que  le  climat  du  nord  est  meurtrier  pour  les 
parai vtiques  transférés  ;  v  ieunent  ensuite  le  midi  et  à  des  degrés 
très  inférieurs,  les  lieux  élevé»  el  secs,  placés  à  l'est  el  au 
|  centre  de  la  France,  comme  le  sont  les  asiles  de  l'est  et  ceux 


dynamique  du  bain.  Aussi  ne  doit-on  pas  craindre  d'immerger 
les  parties  malades,  et  ne  doit-on  pas  s'effrayer  du  siucroll 
passager  d'irritation  que  causent  les  premiers  bains;  nu  bout 
de  quelques  jour»  tout  s'apaise,  se  délerge,  se  nettoie  sans 
aucun  signe  de  rétrocession.  Cet  accident  n'est  pas  à  craindre, 
même  chez  les  adultes;  nous  avons  vu  un  homme  de  quarante 
ans  ayant  les  membre»  engorgés  comme  ceux  d'un  éléphant, 
la  peau  recouverte  des  pieds  à  la  tête  d'une  éruption  sécré- 
tante, arriver  en  un  mois  et  par  des  bains  à  température  dé- 
croissante d'abord,  puis  froids,  à  sécher  toute  cette  vaste  surface 
en  suppuration,  et  à  diminuer  notablement  les  engorgement» 
sous-cutanés.  I.C  tubercule  des  glandes  et  des  *►»  présente  une 
période  d'activité  pendant  laquelle  ne  convient  pas  le  bain 
froid  ;  mais  pendant  la  période  d  élimination,  d'abecs  ou  de 
carie,  ce  bain,  aidé  des  applications  topiques,  reprend  foute 
sa  puissance;  le*  tumeurs  blanches  se  trouvent  bien  des  enve- 
loppements dan»  le  sable;  le  mal  de  l'oit  se  modilie  par  Je 
bain  court  à  la  lame,  ou,  quand  lïmpressioimabilité  est  trop 


grande,  par  le  bain  tiède.  C'est  surtout  dan»  la  scrofule  que 
l'eau  en  boisson  est 'utile.  11  n'est  pa»  rare  de  rencontrer  à  la 
mer  des  enfant»  scrofideux  chez  lesquels  le  traitement  minéral 
n'a  qu'incomplètement  réussi,  et  qui  ne  parviennent  que  là  à 
refaire  complètement  leur  santé.  Ce*  malades  «importent  faci- 
lement le*  cures  prolongée»  el  les  bain»  doublé».  Ce»  déviation* 
des  membres  et  du  tronc,  qui  reconnaissent  pour  cause  le 
rachitisme,  se  traitent  comme  la  scrofule  et  avec  le  même 
succès.  L'épuisement  causé  par  la  croissance,  par  les  première* 
études,  par  l'onanisme  quelquefois,  constitue  encore  chez  le» 
enfants  une  véritable  maladie,  que  caractérisent  divers  trou- 
bles de  la  digestion  et  de  l'innervation,  et  qui  *C  trouvent  très 
bien  du  bain  à  la  lame  répété  cl  court;  chez  celte  classe  de 
malade-,  le  traitement  arrive  assez  piomptement  à  la  satura- 
tion, el  une  saison  d'un  moi»  suffit.  I.es  maladie»  eoiivulsives, 
qui  sont  liées  u  un  élat  de  faiblesse,  el  qui  dépendent  d'un 
trouble  de  l'innervation  plutôt  que  d'une  lésion  anatonuquo 
de»  centre*  nerveux,  entre  autres  la  choiéc,  se  trouvent  qucl- 
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de  Blois,  de  Clerrnonl  et  d'Auxerrc,  cl  enfin  le  climat  de  l'ouest 
qui,  loin  d'être  funeste  aux  paralytiques,  leur  est  au  contraire 
favorable,  puisque  la  proportion  de  la  mortalité  descend  «le 
4  sur  4,16.  à  1  sur  2.66,  quoique  les  aliénés  paralytiques  aient 
été  transférés  dan*  l'ouest  dès  4  84  4. 

En  continuant  à  étudier  l'influence  des  climats  sur  les  formes 
du  délire,  nous  trouvons  377  décès  de  déments  sur  965  trans- 
férés, sans  compter  ceux  qui  sont  devenus  déments,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  »  sur  2,56  au  lieu  de  4  sur  1,46 
paralytiques;  mais  il  est  essentiel,  ici,  de  faire  remarquer 
qu'un  certain  nombre  de  déments  meurent  paralytiques,  et 
que  la  démence  étant  souvent  la  période  ultime  de'  toutes  le» 
formes  de  la  folie,  cette  élude  ne  peut  offrir  que  des  données 
très  imparfaite!!. 

On  compte  néanmoins,  dans  les  asiles  du  nord,  453  décès 
de  déments  sur  364  transférés,  soit  I  sur  ï,54  ;  dans  le  midi  : 
3  sur  II,  soit  4  sur  2,2;  dans  l'est  :  4  03  sur  274,  st.it  4  sur 
2,67;  dans  l'ouest  :  37  sur  465,  soit  4  sur  4,45  ;  au  centre  : 
79  sur  4  54,  soit  4  sur  4,91. 

Le  seul  fait  important  qui  ressort  de  la  mortalité  constatée 
dans  les  divers  asiles,  notamment  dan»  ceux  d'Auxcrre  et  do 
Sainte-Gemmes,  39  décès  de  déments,  quoique  l'on  n'en  ait 
transféré  que  27,  c'est  que  la  simple  démence  peut  passer  à 
la  paralysie  ou  se  compliquer  de  ectto  grave  affection,  et  que 
l'ouest  est  encore  le  climat  le  plus  favorable  à  la  conservation 
de  la  vie  des  déments. 

Quelle  a  été  la  part  d'influence  exercée  par  les  différents 
climats  sur  la  mortalité  des  inonomaiiiaques  chroniques*  On 
compte  55  décès  sur  215  transférés,  soit  4  sur  3,90.  ainsi  ré- 
partis :  Dans  le  nord  :  «t  sur  38,  soit  4  sur  t  ,«0  ;  dans  le  midi 
(nid-ouest)  :  2  sur  48,  soit  4  sur  9;  dans  l'est  :  24  sur  91, 
soit  4  sur  4,33  ;  dans  l'ouest  :  5  sur  35,  soit  1  sur  7  ;  dans  le 
centre  :  6  sur  Ï3,  soit  4  sur  5,5. 

D'où  il  résulte  que  les  région*  du  nord,  de  l'est,  du  centre, 
de  l'ouest  et  du  »ud-oue»i  exercent,  dans  l'ordre  énoncé  ci- 
dessus,  une  influence  funeste  décroissante. 

L'état  ci-dessous  fait  connaître  l'influence  que  les  climats 
de  la  France  ont  exercée  sur  la  mortalité  des  Ivpémaniaqucs 
chroniques,  dont  le*  décès  s'élèvent  à  91  sur  328  transférés, 
soit  4  sur  3,60  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord  :  24  décès  sur  46, 
soit  4  sur  2;  dans  le  midi  :  5  décès  sur  42,  soit  4  sur  2,4;  dans 
l'est  :  26  décès  sur  83,  soit  4  sur  3,1 2  ;  dans  l'ouest  :  4  0  décès 
sur  74,  soit  «  sur  7,4  ;  dans  le  centre  :  26  décès  sur  416.  soit 
1  sur  4,46. 

D'où  il  suit  que  le  nord  est  funeste  aux  mélancoliques;  puis 
xiennent  le  midi,  l'est,  le  centre,  et  enfin  l'ouest,  où  la  mor- 
talité est  bien  inférieure  aux  autres  régions. 

En  étudiant  la  part  d'influence  qu'exercent  les  climats  sur 
la  manie  chronique,  nous  constatons  295  décès  de  maniaques 
«ir  749  transférés,  soit  4  sur  2.53,  ainsi  répartis  :  Dans  le 


nord  :  127  sur  181  transférés,  soit  4  sur  4,80  :  dans  le  midi  : 
6  sur  30,  soit  I  sur  5  ;  dans  l'est  :  74  sur  208.  soit  I  sur  2,86; 
dans  l'ouest  :  30  sur  4  26,  soit  4  sur  4,2:  dans  le  centre  : 
58  sur  204,  soit  4  sur  3.54. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  régions  du  nord  de  la 
France,  celles  de  l'est,  du  centre,  de  l'ouest  et  du  sud-ouest, 
exercent  dans  l'ordre  décroissant  établi  ci-dessus  l'influence 
la  plus  funeste  sur  la  vie  des  maniaques  chroniques. 

En  c»t-il  de  même  pour  les  imbéciles  et  les  idiots*  Nous 
comptons  1 09  décès  d'imbéciles  et  idiots  sur  360  transférés, 
soit  4  sur  3,30,  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord  :  53  sur  143,  soit 
4  sur  2,73:  dam  le  midi  -  I  sur  6,  soit  4  sur  6  ;  dan»  l'est  : 
27  sur  93,  «ut  I  sur  3.44;  dans  l'ouest  :  7  sur  47,  soit  4  sur 
6.71  ;  dans  le  centre  :  il  sur  71,  soit  I  sur  3,38. 

Nous  retrouvons  ici  la  même  loi  sur  la  mortalité.  \jcs  ré- 
gion* froides  et  humides  sont  funestes  aux  imbéciles  et  aux 
idiots  transférés,  tandis  que  les  répons  à  température  douce, 
imiforme,  dont  l'air  est  légèrement  humide,  leur  sont  favo- 
rables. 

Sachons  s'il  en  sera  ainsi  pour  les  épileptiques  aliénés, 
exclusion  faite  des  épileptiques  paralytiques  compris  parmi  les 
paralysés. 

Ici,  nous  constatons  4  34  décès  sur  942  transférés,  soit  4  sur 
4,80,  ainsi  répartis  :  Dans  le  nord  :  49  sur  69  transférés,  soit 
4  sur  1,40  ;  dans  le  midi  :  i  sur  6,  soit  4  sur  3  ;  dans  l'est  : 
37  sur  57,  soit  1  sur  4 ,54  ;  dans  l'ouest  :  1 4  sur  43,  soit  4  sur 
3,35;  dans  le  centre  :  32  sur  67,  soit  4  sur  2,09. 

Os  chiffres  continuent  pleinement  la  loi  précitée.  Ici  en- 
core les  régions  froides  et  humides  du  nord,  celles  sèche»  de 
l  est,  du  centre  de  la  France,  sont  les  plus  funestes  aux  épi- 
leptiques transférés,  le  sud-ouest  et  l'ouest  fournissant  à  la 
mortalité  son  plus  faible  contingent. 

On  pourrait  maintenant  se  demander  jusqu'à  quel  point  est 
réelle  l'influence  que  nous  attribuons  aux  translations  dans  les 
divers  climats.  Elle  est  prouvée  .h  nos  yeux,  pour  la  mortalité, 
par  les  rails  suivants  :  Sur  3308  aliénés  transférés  depuis  le 
milieu  de  l'année  18  44  jusqu'en  18S9  inclusivement  et  le  com- 
mencement de  4860,  on  constate  4  322  décès,  soit  4  sur  2; 
tandis  que,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  la  mortalité,  pendant 
la  période  de  4  844  inclusivement  à  1859  exclusivement,  c'est- 
à-dire  pendant  à  peu  près  le  même  laps  de  temps,  n'a  été  que 
de  1  sur  3,47  à  Dieotre,  et  4  sur  3,68  à  la  Salpêtrfèrc.  No- 
tons qu'en  raison  de  l'acuité  des  cas  reçus  dans  les  asiles  de 
fa  Seine,  et  en  raison  de  leur  chronicité  dans  les  asiles  de  pr<>- 
vince,  1a  mortalité  devrait  être  bien  plus  forte  à  Paris  qu'en 
province,  celle-ci  étant  en  raison  directe  de  l'acuité  de  la 
maladie  et  du  mouvement  des  admissions.  Notons  encore  , 
pour  répondre  à  l'objection  que  les  aliénés  transférés  sont  les 
plus  gravement  atteints,  que  la  mortalité  était  moins  élevée 
dans  les  asiles  de  la  Seine  avant  que  depuis  les  translations,  et 


«.lu-fois  très  bien  du  traitement  perturbateur  et  sédatif  par  le 
bain  répété  et  court  et  par  les  diverses  pratiques  hydrothéra- 
piques.  L'épilepsie  doit  pourtant  être  exceptée  de  ces  maladies, 
sans  doute  à  cause  de  l'élément  coiigestif  qui  fait  partie  de  ses 
symptômes. 

Après  les  maladies  des  enfants,  celles  des  jeunes  filles  et 
des  rcmriies  sont  celles  qui  réclament  le  plus  fréquemment  le 
traitement  marin.  La  croissance  trop  rapide  et  la  difficulté  de 
la  première  menstruation  causent  des  troubles  qui  constituent 
quelquefois  une  véritable  maladie  cher  les  premières,  et  néces- 
sitent l'emploi  d'un  traitement  sérieux.  La  chlorose  et  la  ehloro 
anémle,  si  fréquentes  dans  les  grandes  villes,  où  les  causes 
morales  et  les  fatigues  que  laissent  après  «ut  les  plaisirs  du 
inonde  se  rencontrent  plus  qu'ailleurs,  se  trouvent  très  bien 
aussi  de  ce  genre  de  traitement,  quand  on  a  soin  de  mettre 
ses  divers  procédés  en  harmonie  avec  les  formes  érélhlques  on 
atones  de  la  maladie  ;  le  fer  doit  presque  toujours  intervenir. 
Les  troubles  de  fa  menstruation,  dysménorrhée,  aménorrhée, 


ménorrhagie,  les  fliicur*  blanches,  la  ménopause,  sont  quel- 
quefois de  véritables  maladies,  et  sont  dans  le  même  cas. 
Enfin  les  lésions  physiques  de  l'utérus,  déplacements,  inflam- 
mations chroniques  ou  catarrhes,  ulcération?  aloniques  même, 
trouvent  dans  le  bain  n  la  lame  pris  à  des  heures  fraîches, 
doublé  quelquefois  ou  aidé  de  la  douche  à  percussion,  en 
cercle,  ascendante,  des  modifications  dont  la  sûreté  et  la 
promptitude  ne  sont  égalées  par  aucun  autre  moyen.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  dire  que  quand  la  stérilité  cesse  h  la 
suite  d'un  traitement  marin,  c'est  qu'elle  dépendait  d'un  des 
troubles  susmentionnés  ou  encore  d'une  altération  de  la  sen- 
sibilité dans  les  organes  dV  fa  génération. 

l-cs  névropatbles  protéiformes.  que  les  femmes  appellent 
crises  nerveuses,  état  nerveux,  et  qui  sont  fréquemment  liées 
aux  troubles  des  fonctions  ou  de  la  sensibilité  de  l'utérus, 
diverses  formes  de  l'hystérie,  celles  qui  sont  plus  particulière- 
ment convulsives.  les  troubles  de  l'intelligence  allant  quel- 
quefois jusqu'à  l'aliénation  et   présentant  aussi  le  caractère 
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cela  dans  les  proportions  de  4  sur  1  au  lieu  de  4  sur  3,17  et 
4  sur  3,68.  Ces  transferts,  on  effet,  ne  peuvent  s'opérer  qu'avec 
des  aliénés  valides;  ceux  chez  lesquels  la  maladie  est  trop 
avancée  viennent  encombrer  les  inlirmcrics,  sous  In  forme 
desquelles  les  quartiers  d'aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Salpètrièro 
lueiiaceut  d'être  convertis,  si  le  système  des  translations 
devait  durer  longtemps.  (Yoy.  mon  Rapport  sur  les  asiles  de 
la  Seine.) 

La  statistique  va  encore  fournir  des  preuves  irrécusable*  à 
l'appui  de  notre  opinion  sur  la  fâcheuse  influence  do  l'accli- 
matation sur  les  organismes  affaiblis.  C'est,  en  ellel.  pendant 
les  (rois  premières  années  qui  suivent  le  transfert  des  aliénés 
chroniques,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  mise  en  har- 
monie des  fonctions  organiques  avec  les  nouveaux  milieux 
ambiants,  que  l'on  constate  la  plus  forte  mortalité,  qui  varie 
d'intensité  selon  l«'s  régions  oit  sont  transférés  les  malades. 

Ainsi,  sur  les  432!  décès  constatés  chez  les  3308  aliéné* 
transférés  dans  les  asiles  do  province,  on  trouve,  pendant  cette 
période  triennale.  719  décès,  soit  I  sur  4,60  par  rapport  aux 
aliénés  transférés,  et  4  sur  t. 86  par  rapport  à  la  totalité  des 
décès. 

(les  719  décès  sont  ainsi  répartis  :  Dans  lu  région  du  n«rd  : 
S38  sur  924  aliénés  transférés,  soit  1  sur  1  ;  dans  la  région  du 
midi  :  4  8  sur  94  transférés,  soit  4  sur  5;  dans  celle  de  l'est  : 
4  8j  sur  4  207  transférés,  soit  4  sur  6,58  :  dans  celle  de  l'ouest  : 
83  sur  6 1. H  transférés,  soit  I  sur  7.40;  dans  celle  du  centre  : 
4  95  sur  774  transférés,  soit  4  sur  4. 

En  comparant  ce  chiffre  de  la  mortalité  des  trois  premières 
années  avec  cehù  des  treize  années  qui  les  suivent,  on  voit 
qu'il  meurt  plus  d'aliénés  transférés  dans  (  elle  première  pé- 
riode que  dans  la  seconde,  et  si  l'on  déduit  de  la  mortalité  le 
chiffre  dos  décès  paralytiques,  on  trouve  encore  que  la  pro- 
portion de  la  mortalité  des  trois  premières  années  est  à  celle 
des  treize  années  qui  leur  succèdent  comme  4  est  à  6. 

Im  reste,  cette  acclimatation,  cette  rupture  des  habitudes, 
ne  h" font  T«f»  seulement  sentir  diih*  le  transfert  dès  aliènes 
chroniques  dans  une  des  cinq  régions  de  la  France  précitées, 
■nais  encore  dans  un  simple  changement  du  milieu  ambiant, 
ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  à  Auxcrrc,  lors  de  l'installation 
partielle  et  successive  des  aliénés  dans  les  nouveaux  quartiers 
conligus  aux  anciens,  mais  présentant  des  conditions  très  su- 
périeures d'exposition,  d'aération  et  de  salubrité,  et  quoique, 
toutes  les  autres  conditions  physiques  et  morales  fussent  les 
mêmes. 

Des  ctl'ets  identiques  se  sont  produits  à  Toulouse  dans  des 
circonstances  semblables  ;  ils  sont  consignés  par  notre  savant 
et  honorable  confrère  le  docteur  Marchand,  dans  la  note  sui- 
vante : 

«  Les  aliénés  de  Toulouse  ont  été  transférés  dans  le  nouvel 
asile  (parfaitement  salubre),  situé  à  5  kilomètres  et  demi  de 


ToidoiLse,  le  4"  juillet  4  858.  Pendant  les  di.x-huit  premiers 
mois  qui  ont  suivi  les  translations,  la  mortalité  a  été  considé- 
rable, puisque  sur  457  malades  secourus,  il  y  a  eu  79  décès 
ainsi  répartis  : 

»  Premier  semestre  4858,  89  décès;  année  4  859,  50  décès; 
total.  79;  tandis  que  le  premier  semestre  4  860  n'en  a  donné 
que  44. 

»  l,es  causes  de  cette  mortalité,  continue  M.  Marchand, 
doivent  être  attribuées  aux  modifications  qu'a  entraînées  chez 
les  malades  un  changement  d'air,  de  régime  et  d'habitudes 
(supérieur  à  leur  élit  précédent).  Cette  proposition  me  paraît 
d'autant  plus  fondée,  que  la  mortalité  a  diminué  tous  les  se- 
mestres, dans  une  proportion  telle,  qu'entre  le  premier 
semestre  4  860  et  le  deuxième  semestre  4  958,  il  y  a  eu  une 
différence  eu  moins  de  48  décès.  » 

.Ne  pourrait-on  pas  peut-être  expliquer  en  partie  de  la  même 
manière  la  mortalité  plus  élevée  qu'on  a  signalée  à  l'hôpital 
Lariboisière?  Cette  explication  ne  serait  pas  plus  étrange 
que  ne  l'a  paru  d'abord  la  proposition  que  M.  Malgaigne  a  si 
solidement  établie  sur  des  faits,  savoir:  qu'il  meurt  plus  d'am- 
putés pour  mises  traumaliques  que  d'amputés  pour  causes 
pathologiques. 

N'est-ce  point  ici  une  brusque,  rupture  des  habitudes  phy- 
j  siologiques  et  morales,  une  réaction  trop  souvent  impuissante 
I  de  l'organisme  vivant  pour  rétablir  l'harmonie  préexistante, 
j  qui  augmentent  les  chances  de  la  mortalité  ? 

HlSl  I.l  SIOVS. 

De  tous  les  faits  qui  précèdent  et  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
soumettre  à  l'Académie,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  : 

4*  Que  la  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec 
les  milieux  ambiants  des  régions  du  nord,  du  midi,  de  l'est, 
de  l'ouest  et  du  rentre  de  la  France,  exerce  sur  l'organisme 
des  aliénés  chroniques  acclimatés  dans  les  hospices  de  U  Seine 
et  lian<rëiv»  longuement  dans  ces  régions,  uno  profonde 
inlhience  ; 

i*  Que  la  rupture  de  leurs  habitudes  physiques,  physiologi- 
ques, intellectuelles  et  morales,  et  leurs  rapports  avec  de  nou- 
veaux milieux  occasionnent  mie  secousse  générale,  des  efforts 
de  réaction  qui  enlèvent  rapidement  les  organismes  épuisés  et 
deviennent,  pour  les  autres,  une  sorte  de  crise  qui  peut  tourner 
à  la  guérison  ou  à  l'amélioration,  mais  qui  le  plus  souvent  leur 
est  fatal  ; 

3"  Qu'ainsi,  il  est  dangereux  de  transférer  indistinctement, 
dans  les  diverses  régions  de  la  France,  les  aliénés  de  la  Seine, 
sans  tenir  compte  de  leur  virtualité,  de  leur  état,  de  leur  Age, 
de  leur  sexe,  de  leur  constitution,  de  leur  lieu  d'origine  ou 
d'habitation . 


4°  Qu'il  importe  d'ii 
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nerveux  ;  tous  ces  états  sont  plus  ou  moins  modifiés  par  le 
traitement  marin  bien  dirigé.  Les  divers  procédés  hydrothé- 
r« piques  appropriés  aux  symptômes,  et  multipliés  en  vite  d'une 
action  sédative  ou  perturbatrice,  suivant  les  cas,  sont  ici  les 
meilleurs  moyens  de  calmer  les  accidents  et  d'éloigner  les 
crises,  quelquefois  même  de  les  faire  disparaître  complètement  ; 
on  comprend  cependant  combien  cette  classe  de  malades 
réclame  d'attention  de  la  part  du  médecin.  L'hypochondrie  de 
l'homme,  qui  a  tant  d'analogie  avec  l'hystérie  de  la  femme, 
est  dans  le  même  cas.  Certaines  névralgies  locales,  qui  fout  le 
tourment  de  l'existence  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  celles  du 
crâne,  de  la  face,  du  membre  inférieur,  quand  elles  sont  arri- 
vées à  une  période  de  dépérissement  extrême  de  la  constitu- 
tion, ne  parviennent  quelquefois  à  se  calmer  que  par  le  bain 
de  mer  agissant  à  la  fois  comme  reconstituant  et  comme  séda- 
tif. Les  gastralgies  et  dyspepsies  passées  à  l'état  de  cachexie 
appartiennent  aussià  cette  catégorie  cl  se  traitent  de  même.  Ktiliu 
les  paralysies  qui  ne  sont  pas  trop  anciennes  et  ne  dépendent 


pas  d'une  destruction  complète  de  la  partie  correspondante 
des  centres  nerveux,  surtout  les  paralysies  tint  materia  de 
cau<e  rhumatismale  ou  névralgique,  cèdent  bien  souvent  h  une 
cure  prolongée  de  bains  à  la  lame  et  de  douches  hydrothéra- 
piques.  Ui  paraplégie  hystérique,  particulièrement,  est  dans 
ce  cas;  nous  connaissons  de  ces  malades  qui  ne  peuvent  user  de 
leurs  membres  qu'au  bord  de  la  mer,  et  qui  rctombciit  dans 
l'immobilité  dès  qu'elles  l'ont  quitté. 

Nous  avons  dit  quel  parti  on  pouvait  tirer  de  l'influence  des 
climats  marins  sur  certaines  formes  de  maladies  chroniques 
des  organes  de  la  respiration.  Il  en  est  quelques-unes  qui  peu- 
vent guérir  complètement  par  un  traitement  suivi.  Ia>s  catar- 
rhes chroniques  sans  réaction  fébrile,  la  toux  calarrhsle  des 
enfants,  les  angines  anciennes  avec  le  gonflement  des  amyg- 
dales sont  de  ce  nombre  ;  l'eau  à  dose  purgative  est  alors  un 
auxiliaire  utile  du  traitement.  Quelques  essais  tentés  chci  des 
enfants  arrivés  au  bord  do  la  mer  avec  des  coqueluches  peu 
anciennes  ne  nous  ont  pas  réussi,  mais  ils  n'ont  pas  paru  non 
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le»  asile*,  les  saisons,  pour  opérer  le»  transfert»  dans  le»  divers 
climat*,  le  commencement  de  l'hiver,  \>ot  exemple,  pour  le» 
translations  dans  le  midi,  celui  de  l'été  pour  le»  translation» 
dan*  le  nord,  etc.,  etc.,  et  d'envoyer  de  préférence  les  origi- 
naire» ou  habitant»  du  midi  dans  le  midi,  ceux  du  nord  dans 
le  nord,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  ; 

5*  Qu'il  est  essentiel  de  moditier  le  régime  des  aliénés  trans- 
férés selon  le»  climats  où  il»  sont  envoyé*; 

6*  Qu'il  faut  substituer  à  l'influence  morale  de  la  famille  ou 
de  l'amitié  absentes,  le»  procédés  et  les  soins  les  plu»  allee- 
tneux.  les  consolations  les  mieux  entendues  et  les  plus  propres 
à  soutenir  le  courage  cl  l'espoir. 

Toutes  choses  qui  appellent,  de  la  part  de  l'administration 
supérieure  de  la  Seine,  qui  s'en  préoccupe  à  juste  titre  sou* 
l'initiative  d'une  haute  pensée,  de  profondes  et  sérieuses  mo- 
dulations. 

III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «lea  aelcncea. 

L'Académie  des  sciences  n'a  pas  tenu  séance  le  lundi  30  juin, 
a  l'occasion  de  la  mort  d'un  de  ses  membres  les  plus  illustres, 
M.  de  &n,irmont,  ancien  président. 


siavk  r<r  8  jrtij.er  I86Î.  —  rn£5ii>t*  k  i>k  m.  uoi  iuat  k 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  sëaucc  est  lu  et  adopté. 
Correapondance. 

L'Acamnau)  nQM  ;  a.  bal  lellrea  da  UM-  le»  doctaai»  Uhii  ni  Mtllei.  <|ti<  M  pre- 
ttfllcnf  comme  randidal»  ptrjr  la  place  wanle  déni  U  «rclion  d'eccoaeiieajwiiu.  — 
*.  Va  rocaiwre  »ur  facile»  plij.iolrvf  iipie  .le*  «ut  da  Sarmaiac  (Marne),  par  M.  lu 
docteur  F.nutl  Dammrtltt.  (Cmmiuwn  iu  fux  mménltt.)  —  c.  Une  formule 
at  dte  rdiaamltna*  da  pllatoe  d'aMraM  da  lealiaaaa,  par  M.  Dupait,  pbarmadan  » 
Alfar.  (CoauntMlM  itt  rtmiitt  utrtli  cl  n«Mw«njr.)  —  i.  L'on  nolica  tar  us» 
épulcBMc  de  rougeole  •  regn*  en  juie  1 Rlîî  i  aUnn»<le,  par  M.  le  iloclear  />«- 
«eurir.  memlre  eorrecpondani.  iCnmmUrlon  J«  rptaVmte»  i  —  ».  De,  noimllra  ob- 
wnrtlicm  rrUliee»  aa  Irailmncal  des  maladiaa  alértaea  par  l'appllcaUM  de  l'atytriroair, 
l«r  11.  la  duclcar  Camtcj.  (C*a»m  ;  Mil.  Depaal  el  Hiajpiier.l  —  f.  Cita  nota  >ar  le 
Inilrmrnl  cimiéculif  m  l'opération  de  l'otai lettonne-,  par  M.  lu  docleur  Bavd-rt.  ( Om- 
it imoit  é/)à  (lewtmeV.)  —  f.  beat  plia  cacbeléa  dépeaéa,  l'un  par  11.  le  docteur 
aTiiacarrJ,  l'antre  coUeelrveaaeat  par  MÛ.  Cntvû,  flaalmy,  /maaraeii  al  Itfoadrau. 

M.  Slalgniyne  Tait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bortk 
(de  Christianaj  d'un  volume  intitulé  :  Ému*  si  b  i.»  svpiiii.is. 

beclurtt. 

lIvr.ir'.M;  rrM.iQie.  —  M.  Michel  Lrry  lit  une  Sole  tvr  Vêpidè- 


miefo  fièvre  jauni  ds  1862,  à  la  Vera-Cnu  (Mexique),  extraite 
d'ime  lettre  de  M.  le  docteur  Bues,  aide-major  au  corps  expé- 
ditionnaire. 

«  Pans  une  ville  atissi  malsaine  que  Vera-Crui,  la  fièvre 
jaune  règne  constamment  à  l'état  sporadique  ;  mais  l'époque  à 
laquelle  éclatent  le»  épidémies  annuelles  est  parfaitement  dé- 
terminée :  c'est  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'en  septembre, 
avec  des  degrés  divers  d'intensité. 

»  Cette  année,  le  fléau  a  commencé  ses  ravages  dès  le  moi» 
de  mars,  et  il  est  permis  d'attribuer  celle  irrégularité  à  l'occu- 
pation étrangère.  I^es  Espagnols  ont  payé  le»  premiers  le  tribut 
a  la  maladie,  et  quoique  déjà  beaucoup  parussent  être  accli- 
matés, grâce  à  un  séjour  antérieur  a  la  Havane,  ils  ont  clé 
cruellement  éprouvés. 

»  J'étais  imbu,  en  arrivant  ici,  de»  idées  émises  par  M.  Du- 
troulau  dans  son  excellent  livre  des  Maiaihks  pi*  Ki  ropek» 
(tS6l),  et  je  croyais  observer  comme  il  a  observé  lui-même. 
Il  n'en  a  rien  été.  Les  formes  ataviques,  congestives,  les  pé- 
riodes si  tranchées  avec  rémission  bien  franche,  décrites  par 
cet  éminent  praticien,  ne  se  sont  pas  montrées  ici.  U  forme 
adynaniique  a  été  la  plus  commune,  la  seule  en  quelque 
sorte,  et  ses  crises  violentes,  tantôt  avec  exacerbation,  tantôt 
avec  cessation  subite  de  tous  les  phénomènes,  ne  se  sont  point 
manifestées.  C'était  le  plus  souvent  une  lièvre  modérée  avec 
tendance  générale  à  l'adynamie. 

«  La  tievre  dure  ou  vingt-quatre,  ou  trente-six,  ou  qua- 
rante-huit heures;  si  elle  dépasse  le  dernier  terme  sans  offrir 
aucune  rémission,  c'est  un  grand  signe  de  gravité.  Bientôt  ap- 
I  paraissent  des  vomissements,  bilieux  d'abord,  puis  noirâtres, 
el  la  mort  arrive  sans  graude  secousse  et  sans  violente  réac- 
tion. 

•  Que  si  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  il  y  a  rémission 
dans  celle  lièvre,  l'on  voit  bientôt,  surtout  lorsqu'on  arrive  au 
sixième  jour,  un  état  adv  nautique  intense;  c'est  véritablement 
la  stupeur,  en  un  mot  tout  le  faciet  de  la  lièvre  typhoïde.  Si 
l'on  a  sauvé  quelques  malade*  dans  ces  tleruicro*  conditions, 
on  a  pu  difficilement  les  relever  el  les  tonifier;  ce  sont  des 
convalescences  interminables. 

»  U  maladie  a  souvent  une  marche  insidieuse.  Beaucoup  de 
malades  ont  succombé  sans  vomissements,  sans  offrir  de  teinte 
ictériqne.  de  suppression  d'urine,  etc. 

•  Je  veux  surtout  vous  parler  du  traitement  qui  a  été  insti- 
tué cette  année  :  c'est  la  méthode  évacuante  préconisée  par 
M.  Hclot  (de  la  Havane).  Les  purgatifs,  l'huile  de  ricin,  entre 
autres,  sont  donnés  des  le  début  cl  souvent  répété».  On  aide  le 
travail  d'élimination  par  la  peau  au  moven  d'infusions  de 
thé. 

»  On  a  été  très  sobre  d'émissions  sanguines.  Bu  reste,  on 
n'a  pas  eu  à  s'en  louer,  même  chex  les  sujets  à  constitution 
pléthorique. 


plus  aggraver  ia  maladie,  el  à  une  période  plus  avancée  l'elTet 
eut  peut-être  été  plus  satisfaisant.  Quant  à  l'asthme  nerveux 
et  à  l'asthme  ralarrbal.  l'observation  a  suffisamment  démon- 
tré qu'une  cure  «le  bain  prolongée  avec  tous  les  soins  dési- 
rables, et  répétée  plusieurs  années  de  suite,  n'avait  pas  seu- 
lement un  effet  hygiénique,  mais  procurait  aussi  des  résultats 
thérapeutiques  souvent  très  marqués,  sinon  radicaux.  L'action 
sédative  du  bain  joue  ici  un  rôle  aussi  important  que  l'action 
reconstituante.  Enfin  nous  avons  fait  voir  que  l'atmosphère 
maritime  pouvait,  dans  certains  cas,  exercer  une  influence 
hygiénique  favorable  sur  la  phthisie  ;  mais  exisle-t-il  des  faits 
asse*  nombreux  et  asset  bien  observés  pour  permettre  d'avan- 
cer que  celte  maladie  guérit  par  le  traitement  marin  quand 
elle  peut  se  prêter  a  ses  diverses  pratiques?  Celte  question  ne 
peut  pas  être  résolue  en  principe  et  d'une  manière  absolue. 
Il  serait  dangereux,  d'après  les  quelques  faits  consignés  dans 
les  traités  de  bains  de  mer,  et  que  nous  ne  voulons  pas  d'ail- 
leurs contester,  d  établir  une  règle  sur  ce  point;  il  faut  regar- 


der les  cas  de  guérison  t  omme  des  exceptions,  et  reconnaître 
tout  an  plus  que.  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de 
climat  et  de  forme  de  1a  maladie,  on  peut  tenter,  dans  la 
phthisie,  le  bain  de  mer  froid  pris  convenablement  et  aidé 
de  l'eau  de  mer  en  boisson.  Haus  un  travail  lu  à  la  Société 
d'hydrologie  en  1857.  nous  avons  rapporté  un  cas  de  guénson 
par  la  nier  d'un  abcès  gangreneux  du  poumon  qui  avait  résisté 
au  traitement  thermal  par  le»  eaux  sulfureuses.  Ne  prendre  le 
bain  qu'aux  heures  chaudes  du  jour,  éviter  l'air  humide  et 
froid  des  soirées,  sont  des  précautions  capitales  du  traitement 
de  ces  maladie*. 

Les  cachexies  avec  engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  quel- 
quefois nu' n  le  avec  ascite,  suite  des  maladies  chroniques  de 
l'intestin  ou  de  quelque  autre  organe  de  l'abdomen,  peuvent 
trouver  une  modific  ation  utile  dans  le  bain  de  mer  si  la  réac- 
tion consécutive  se  fait  suffisamment  bien. 

I,cs  affections  rhumatismales  présentent  d'assex  nombreuses 
indications  du  traitement  qui  nous  occupe.  Toutefois,  il  est  rè- 
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■  C'est  la  vraie  médecine  de»  symptôme»  que  l'on  doit  faire. 
»  U  mortalité  a  été  jusqu'au  30  mai  de  ti  pour  4  00.  » 

—  M.  iVWoton,  sur  l'imitation  de  M.  le  Président,  donne 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononce,  au  nom  de  l'Académie, 
à  l'occasion  de  l'érection  du  monument  de  Bonnet  (de  l.yonj. 

—  M.  Boudet.  au  nom  de  la  commission  îles  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapport»,  dont  le*  conclusions  né- 
gative» sont  adoptées  i 


—  M.  Briquet  achève  la  lecture  de  ton  rapport  tur  te  mémoire 
de  M.  le  docteur  Catalat,  relatif  au*  affection*  iyphiqvtt  de  formée 
dOrient. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  les  passages  suivants  : 

«  Les  affections  que  l'auteur  nomme  typkiquee  forment  un 
groupe  distinct  de  toutes  le»  autres  espèces  morbides.  C'est  un 
genre  particulier  de  maladies,  aussi  spécial  que  l'est  le  genre 
des  éruptions  variolcuse». 

»  l*s  diverses  espèces  qui  composent  ce  genre  ont  toutes  la 
même  nature,  le  même  fond,  et  elles  ne  diffèrent  que  par  le 
degré.  C'est  toujours  le  même  groupe  do  symptômes,  produits 
par  la  lésion  des  mêmes  appareils,  depuis  la  lièvre  typhoïde  à 
son  degré  le  plus  léger  jusqu'à  la  forme  la  plus  grave  de  toutes, 
le  typhus  sidérant. 

»  Quand  la  maladie  contagieuse  est  grave,  comme  le  typhus, 
elle  a  beaucoup  de  tendance  à  se  propager  et  à  frapper  les 
sujets  exposés  à  son  inllurnce. 

»  l^t  même  maladie  contagieuse  peut  également  donner  lieu, 
si  elle  est  grave,  à  une  maladie  grave,  ou,  si  elle  est  légère, 
à  une  affection  typhoïde  légère. 

»  Certaines  conditions  locales  (humidité,  défaut  d'espace), 
favorisent  l'émission  et  l'absorption  du  principe  contagieux  ; 
d'autres  (sécheresse  de  l'air,  élévation  du  sol)  empêchent  le 
principe  de  se  développer. 

»  Il  faut  une  prédisposition  pour  que  le  principe  contagieux 
puisse  produire  son  effet. 

»  Le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  propagation  épidémique 
d'une  maladie  contagieuse  est  d'établir,  aussi  loin  que  possible, 
l'aération  dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  malades.  » 


Telles  sont  les  principales  propositions  qui 
nùèrc  partie  de  ce  travail. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Caxalaa  traite  de  la  pathologie 
proprement  dite,  expose  les  phénomènes  communs  aux  affec- 
tions typhiques,  leur  diagnostic  différentiel  et  leurs  complica- 
tions. 

Dans  la  troisième  partie,  relative  àl'anatomic  pathologique, 
M.  Cazalas  déclare  que  sur  trente-cinq  autopsies  de  malades 
atteints  de  typhus  il  a  trouvé  trente  et  une  fois  les  follicules  de 
Brunner  et  les  plaques  de  Payer  atteints  par  une  altération 
pathologique  analogue  à  celle  de  la  lièvre  typhoïde.  L'auteur 


s'appuie  principalement  sur  ces  résultats  nécroscopiques  pour 
soutenir  l'identité  du  tvphus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  le 
rapporteur  ne  trouve  pas  dans  les  faits  qui  ont  été  opposes  a 
cette  doctrine  des  raisons  suffisantes  pour  rompre  la  liaison 
si  patente,  selon  lui.  qui  existe  entre  toutes  les  affections 
tvphiques. 

U  quatrièmo  partie  du  mémoire  de  M.  Caïala»  est  relative 
à  la  thérapeutique.  M.  Briquet  pense  qu'il  est  difficile  d  asseoir 
un  jugement  sur  la  valeur  du  traitement  que  la  nature  des 
circonstances  a  fait  adopter;  «toutefois,  dit-il,  M.  Casalas  a 
constaté  de  manière  a  n'en  pas  douter  :  «"  que  dans  les  cas 
graves  l'expcclalion  pure  et  simple  est  une  méditation  sur  la 
mort  ;  V  que  l'emploi  des  toniquo»  et  celui  des  excitants,  au 
début  de  la  maladie,  «ont  aussi  préjudiciables  au  malade  que 

l'exportation.  »  , 

U  commission  propose  d'adresser  des  rcmorclmetits  a  1  au- 
teur, cl  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 
[Adopté.) 

Oiistktrioi  e.  —  SI.  MatM  lit  un  travail  intitulé  :  I>e  i.v  i.y<- 
tocie  rvn  orutéhation  .ajirLÊn:  m  <»i.  mats.  —  Apres  quel- 
ques détails  historiques,  M.  Mattei  donne  la  description  suc- 
cincte des  cas  qu'il  a  observés,  dépose  sur  le  bureau  un  tableau 
donnant  le  relevé  de  quarante  observation»,  et  sur  ces  bases  i] 
fait  l'histoire  générale  de  la  maladie.  Il  résume  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

t"  L'occlusion  complète  du  col  utérin,  soit  k  ses  orifices, 
soit  dans  la  cavité  même,  peut  se  faire  par  suite  d'une  iiillain- 
mat ion  locale;  mais,  dans  la  plupart  des  cas  (»9  sur  3t  notés), 
elle  résulte  de  l'organisation  du  Imuchon  plastique  qui  se 
trouve  dans  le  col  pondant  la  gestation. 

f  Celle  oblitération  n'empêche  guère  la  grossesse  d'arriver 
à  terme,  quelquefois  même  elle  cause  son  prolongement,  et  ne 
décèle  sa  présence  qu'au  moment  du  travail.  U  toucher  seul 
petit  la  constater,  et  si  un  ou  deux  doigts  ne  suffisaient  pa»  a 
lever  tous  les  doutes,  on  doit  introduire  toute  la  main  dan»  le 
vagin. 

3*  Cette  occlusion  est  ordinairement  asset  solide  pour  résis- 
ter aux  efforts  naturels  du  travail  (36  foU  sur  4*),  si  bien  que, 
dans  quelques  cas  (3  fois  sur  42),  la  femme  est  morte  inac- 
couchée. Dans  les  t  a»  mêmes  oo  l'on  est  intervenu  un  peu 
tard,  on  a  eu  à  déplorer  souvent  la  mort  de  l'enfant  (7  fois  sur 
S8  notés),  quelquefois  même  la  mort  de  la  mère  (S  fols  siu 
29  notés). 

4*  l-cs  moy  ens  employés  jusqu'ici  pour  diviser  l'obstacle  ont 
été  l'ongle  ci  la  sonde  de  femme  longue.  Cet  obstacle  étant 
peu  résistant,  on  peut  donc  tenter  d'abord  ces  moyen».  l<à  «<■ 
ils  ont  été  insuffisants  on  s'est  servi  des  ciseaux  ou  du  bistouri. 

5'  Ce  dernier  a  été  le  plus  généralement  employé  ;  niais 
comme  on  doit  s'en  servir  au  fond  du  vagin,  et  ordinairement 


sulté  d'une  longue  et  consciencieuse  discussion  sur  le  traite- 
ment de  ces  maladies  par  les  eaux  minérales,  h  la  Société 
d'hydrologie,  que  les  formes  atoniques  avec  empâtement  des 
articulations  étaient  seules  justifiables  du  bain  de  nier.  Le  re- 
froidissement par  l'air  est  ici  ce  qu'il  faut  le  plus  redouter; 
aussi  l'hydrothérapie  marine  faite  dans  les  établissements  spé- 
ciaux, étend-elle  se»  indications  à  des  formes  plus  actives. 
L'hydrothérapie  à  l'eau  chaude,  les  bains  de  sable,  les  frictions 
de  vase,  sont  encore  des  ressources  utiles  dans  ces  affections. 
Le  traitement  des  maladies  de  la  peau  est  également  subor- 
donné à  des  questions  de  forme  et  surtout  de  diagnostic  éco- 
logique. Ce  qu'on  en  peut  dire  de  plus  général,  c'est  qu'il  n'y 
a  guère  que  les  espèces  qui  se  lient  à  la  itiathèse  scrofuleiue 
ou  nu  moins  au  lymphatisme.  qui  soient  attaquables  dans  leur 
période  récente  par  le  bain  à  la  lame,  et  que  celles  qui  dé- 
pendent des  diathèses  rhumatismale  et  dartreuse  doivent  être 
arrivées  à  la  période  d'épuisement  de  la  maladie  et  du  ma- 
lade ;  que  les  forme»  sécrétantes  guérissent  mieux  que  le» 


formes  sèches,  quoique  Biett  pensai  le  contraire;  enfin  qu  J 
faut  tenir  compte  non-seulement  de  l'action  dynamique  du 
bain,  mais  aussi  de  l'action  topique  de  l'eau,  et  mettre  à  prollt 
son  action  altérante  et  purgative  comme  boisson. 

L'hydrialrie  marine  convient  encore  à  heaucoup  de  mala- 
dies, l^es  cachectiques  vont  lui  demander  l'embonpoint  et  les 
polysniecs  la  maigreur,  ce  qui  se  comprend  par  l'action  dyna- 
mique du  bain,  qui  a  pour  résultat  de  régulariser  la  nutrition 
et  de  corriger,  par  conséquent,  l'hypertrophie  comme  l'atro- 
phie. l.cs  altérations  de  sécrétion  :'  liypcrcrinic  cutanée,  ca- 
tarrhes muqueuv  ou  séreux,  spermatorrhée,  les  engorgements, 
les  tumeurs  et  le»  épanchemenl*  atoniques,  éprouvent,  par 
l'impulsion  imprimée  à  tons  les  acte*  organiques,  des  modifi- 
cations qui  aboutissent  souvent  à  la  guérison.  Des  maladies 
plu»  graves  encore,  et  dont  le  nombre  tend  à  s'accroître,  hu 
doivent  dos  modifications  favorables;  dans  le  diabète,  le  réta- 
blissement des  fonctions  de  la  peau  et  l'amélioration  des  fonc- 
tions digestives  sont  des  résultats  observé*  depuis  longtemps  ; 
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«ans  le  secours  de  la  vue,  comme  il  divise  de*  tissus  éminem- 
ment vasculaircs,  et  qu'il  occasionne  une  perte  de  sang, 
connue  les  angles  de  la  |»laie  en  s'agrandissanl  peuvent  porter 
loin  la  déchirure,  enfin  lii  ou  la  tète  du  fu-tus  repose  exacte- 
ment sur  les  tissus  à  diviser,  comme  on  peut  être  exposé  à 
diviser  aussi  les  parties  fa'tales,  pour  ces  motifs  l'usage  du 
bistouri  n'est  pas  sans  dangers. 

6°  hans  tous  ces  cas,  on  pourra  remplacer  le  bistouri  par  le 
bec  de  la  sonde  cannelée  appuyé  avec  force,  pendant  la  con- 
traction utérine,  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur,  et 
lorsqu'il  est  reconuaissahlc  sur  le  point  qu'occupe  le  col.  Parce 
moyen,  que  j'ai  le  premier  employé,  je  crois,  on  creuse,  en 
quelque  sorte,  une  ouverture  à  travers  les  tissus  utérins,  et 
l'on  évite  les  dangers  auxquels  expose  le  bistouri. 

Ijl  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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la  paroi  abdominale.  L'accident  peut  aussi  se  produire  dans 
les  cas  de  perforation  intestinale,  quand  l'ulcération  se  déve- 
loppe en  un  point  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
paroi  abdominale.  M.  Roger  en  a  vu  récemment  un  eiemple 
che»  im  malade  dont  il  rapporte  l'observation.  C'était  un  enfant 
de  douze  ans  chez  lequel,  pendant  le  cours  d'une  péritonite 
tuberculeuse,  on  vit  apparaître  d'abord  une  tuméfaction  cir- 
conscrite a  la  région  cn-ralc.  avec  rougeur  diffuse  à  la  peau, 
matité,  douleur,  mais  sans  fluctuation  sensible,  et  qui  s'affaissa 
et  disparut  eu  huit  à  dix  jours  ;  mais  on  vit  alors  se  développer 
dans  l'autre  fosse  iliaque  une  nouvelle  tumeur  plus  saillante, 
et  rendant  sous  les  doigts  In  sensation  caractéristique  de  la 
crépitation  gazeuse.  L'infiltration  s'étendit  rapidement  sous 
l'ombilic,  vers  la  région  mammaire  druitc  et  dans  les  région» 
latérales  du  cou  et  do  la  face,  oii  elle  donnait  au  malade  l'as- 
pect que  l'on  observe  ordinairement  dans  les  oreillons.  Le  ma- 
lade succomba  à  une  pneumonie  concomitante,  L'autopsie  dé- 
montra que  les  deux  tumeurs  apparues  aux  régions  iliaques 
répondaient  exactement  à  deux  perforations  intestinales,  sié- 
geant l'une  au  cu-cum,  l'autre  sur  une  anse  de  l'iléon,  cl 
toutes  deux  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Roger  demande  à  ses  collègues  s'ils  connaissent  quelques 
faits  qui  pourraient  prendre  place  h  coté  de  cette  observation 
intéressante,  faisant  remarquer  que  jusqu'à  présent  ou  n'a 
signalé  dans  les  cas  de  perforation  que  des  tumeurs  aériennes 
localisées,  mais  pas  d'Intlltratlon  générale. 

M.  Bihitr  n'a  pas  vu  d'emphysème  général  pariant  des  parois 
abdominales  ;  il  a  observé  récemment  une  tumeur  aérienne 
localisée  à  la  région  du  cou,  survenue  à  la  suite  d'un  abcès, 
et  où  l'on  put,  par  la  ponction,  déterminer  la  sortie  du  gaz 
et  la  guérison.  Il  voit  en  ce  moment  une  autre  tumeur  aérienne 
formée  par  la  perforation  d'une  caverne  tuberculeuse,  mai» 
elle  est  limitée  à  la  région  Ihoracique  et  ne  s'étendra  pas. 

M.  Mnutartl-Martin  a  vu  l'an  dernier  avec  M.  Mounerct,  dan* 
un  concours  de  bureau  central  dont  ils  étaient  juges,  un  ma- 
lade qui  aurait  pu  mettre  un  candidat  dans  un  grand  embarras. 
C'était  un  forgeron  très  vigoureux,  qui,  «  étant  endormi  sur 
l'herbe  aux  environs  de  l'ans,  s'était  réveillé  entièrement 
gonllé  d'air;  il  avait  essayé  de  reprendre  sa  marche,  et,  se 
sentant  étouffer,  il  aurait  lui-même  donné  issue  au  gaz  avec  ses 
ongles.  Au  moment  de  l'examen,  l'emphysème  était  général, 
et  la  peau  présentait  en  ellet  à  la  région  du  cou  des  érosions 
ressemblant  à  des  coups  d'ongle,  et  au  vcnti-e  une  petite  plaie 
qui  semblait  faite  avec  un  instrument  tranchant.  Le  récit  du 
malade  élait-il  exact?  S'agissait-il  d'un  emphysème  spontané? 
Ce  ras  parut  trop  obscur  poiu"  être  donné  aux  concurrents.  On 
apprit  depuis  que  cet  homme  s'était  mis  dans  une  itresse  com- 
plète, en  compagnie  de  garçons  bouchers,  lesquels  s'étaieiil 
sans  doute  amusés  à  rinsufller  pendant  son  sommeil,  genre  do 
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nmrv»ÈME  sous-citajié.—  dcubk  sirculieb  do  av  bachuch, 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d'un  nouveau  chapitre  d'un 
long  travail  sur  l'emphysème  sous-cutané  généralisé,  dont  il 
a  déjà  communiqué  un  fragment  à  la  Société.  (Yoy.  On»,  hebd., 
1862,  n°  18,  p.  286.)  Il  s'agit  aujourd'hui  de  l'emphysème 
sous-cutané  produit  par  des  gaz  provenant  des  voies  digeslives. 
L'auteur  rappelle  d'abord  les  faits  observés  che»  les  animaux 
herbivores,  oh  les  gaz  se  développent  d'une  manière  perma- 
nente dans  les  réservoirs  alimentaires  par  la  fermentation  des 
matières  ingérées  :  qu'une  perforation  ait  lieu,  soit  par  iine 
cause  externe  (plaie  du  ventre,  ponction  du  rumen  chez  le 
bœuf  ou  du  cweum  chez  le  cheval,,  soit  par  mie  cause  interne 
'corps  étrangers  résistants  ingérés  par  l'animal,  etc.1,  les  gaz 
jtofjrrvnt  s'infiltrer  dans  la  région  abdominale  et  se  pmpagnr 
de  proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire,  sous-cutané,  no- 
tamment dans  la  région  des  lombes  et  des  lianes.  C'est  ainsi 
du  moins  que  MM.  Hoidcy  et  Heviial  expliquent  l'apparition 
spontanée  de  tumeurs  aériennes  observées  chez  divers  ani- 
maux par  Schrœder  et  M.  Lafossc  de  Toulouse).  (Yoy.  Aonr. 
ditt.  pratique  de  mâl.,  de  chir.  et  d'hyg.  vétér.,  1.  V,  p.  169.) 

Chez  l'homme,  des  accident*  analogues  peuvent  se  produire 
par  la  réunion  de  deux  conditions,  savoir  :  une  solution  de 
continuité  des  voies  digestives,  et  un  obstacle  à  la  sortie  des 
gaz  par  les  orillces  naturels.  Tel  a  été  probablement  le  cas  cilé 
par  Morgagni  (Î8"  lettre,  S  Sîj.  M.  Dcmarquay  (Gai.  de*  Mp., 
Ï5  février  1860)  a  signalé  un  cas  d'emphysème  survenu  à  la 
suite  d'une  opération  de  llstulc  à  l'anus  ;  l'orifice  naturel  étant 
obstiné  par  les  pièces  de  pansement,  les  gaz  intestinaux  péné- 
trèrent duns  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  des  bourses  et  de 


dan»  le  cancer,  des  phénomènes  de  résolution  locale  et  de  re- 
constitution générale  sont  en  voie  d'être  constatés  et  sont  déjà, 
de  la  part  de  ceux  qui  les  ont  signalés,  l'objet  d'une  revendi- 
cation de  priorité. 

Terminons  celte  trop  longue  et  pourtant  incomplète  énu- 
tuéralion  en  rappelant  que  le  bain  de  mer  |est  considéré  par 
beaucoup  d'hydrologistes,  les  Allemand»  surtout,  comme  le 
complément  très  utile  de  certains  traitement»  minéraux. 
Après  un  temps  de  repos  qui  doit  être  de  quinze  jours  au 
moins,  et  lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  n'a  pas  été  turexcitéo 
par  ces  traitements,  une  cure  de  bains  ou  au  moins  une  saison 
d'hygiène  au  bord  de  la  mer  parvient  à  rétablir  les  forces  très 
souvent  altérées  par  les  eaux  minérales,  sans  détruire  ni 
même  contrarier  leurs  effets.  L'opitorlunilé  de  celle  mesure 
appartient,  d'ailleiu-s.  uniquement  au  jugement  du  médecin 
qui  a  dirigé  le  traitement  thermal. 

.Nous  ne  voudrions  pas  encourir  pour  les  bains  de  mer  le 
repiochc  souvent  mérité  qu'on  adresse  aux  proncurs  trop  en- 


thousiastes de*  eaux  minérales,  biin  de  prétendre  qu'ils  con- 
viennent à  tout  et  qu'ils  guérissent  tout,  nous  vomirions  être 
parvenu,  en  insistant  sur  les  principes  de  leur  mode  d'action, 
à  faire  comprendre  qu'ils  peuvent  causer  autant  de  mal  que 
de  bien  quand  ils  ne  sont  pas  indiqués  ou  que  leur*  règles  ne 
sont  pas  observées.  Leur  utilité  est  limitée  à  une  forme  et  .'i 
une  phase  des  maladies  :  la  forme  ou  le»  symptômes  dérivent 
d'un  principe  de  faiblesse  organique  ou  fonctionnelle,  la  phase 
où  ces  symptômes  ont  épuisé  leur  activité  première.  Une  si  le 
nombre  de  ces  maladies  est  considérable,  c'est  que  presque 
toutes  celles  qui  sont  inscrites  dans  le  cadre  nosologiquc 
peinent,  à  un  moment  donné,  se  trouver  dans  ces  conditions. 
Il  serait  donc  convenable  de  ne  pas  traiter  avec  indifférence  et 
de  ne  pas  abandonner  à  la  routine  une  source  d'hygiène  et  de 
thérapeutique  dont  l'utilité  ne  peut  être  méconnue  et  qui  a 
l'avantage,  rare  eu  médecine,  de  se  présenter  avec  tout  l'at- 
trait du  plaisir. 
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facétie  connu  dans  cette  profession,  et  dont  SI.  Marjolin  avait 
déjà  vu  plusieurs  exemples. 

— H.Delatiauvt  rapporte  un  cas  de  délire  singulier,  dû  à  l'ac- 
tion du  hachisch  aidé  de  l'ivresse  alcoolique.  Au  commence- 
ment du  moi»  dernier,  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d'une 
stature  athlétique,  d'un  type  oriental  prononcé,  et  partant  une 
langue  inconnue,  fut  arrêté  dan»  la  rue  Vanneau,  oit  il  se 
livrait  à  des  actes  insensé».  Il  lut  conduit  à  la  préfecture  et  de 
la  à  Ricèlre,  comme  atteint  d'aliénation  mentale.  Ses  premiers 
actes  furent  de  se  précipiter  sur  les  ordures  et  de  les  dévorer  ; 
il  ne  présentait  du  reste  qu'une  agitation  maniaque  modérée 
et  un  certain  état  de  stupeur  que  l'on  chercha  à  combattre  par 
une  application  de  ventouses  à  la  nuque  ;  le  soir,  il  se  livra  à 
quelque»  démonstration*  erotiques  sur  les  personne*  qui  l'en- 
touraient. I<e  lendemain,  un  membre  de  l'ambassade  persane 
venait  le  réclamer  comme  un  compatriote,  et  se  faisait  parfai- 
tement reconnaître  et  comprendre  de  lui.  On  apprit  alors  que 
ce  jeune  homme,  envoyé  cri  France  comme  plusieurs  autres 
pour  perfectionner  son  éducation,  s'était  livré  spécialement  à 
l'élude  de  la  peinture,  mais  que  son  professeur  lui  avait  dé- 
claré récemment  qu'il  fallait  renoncer  à  réussir  dans  cet  art. 
Le  jeune  Persan  ressentit  un  chagrin  profond  de  cet  arrêt  qui 
brisait  sa  carrière,  et  se  replongea  dans  des  habitudes  trop 
communes  dans  son  pays.  11  était  mangeur  d'opium,  de  ha- 
chisch, et  s'adonnait  en  même  temps  à  l'ivresse  alcoolique 
pour  fe  procurer  l'extase,  (l'est  à  la  suite  d'un  dernier  excès  de 
ce  genre,  où  les  doses  de  hachisch  et  d'eau-de-vie  avaient  été 
un  peu  dépassées,  que  s'était  déclaré  le  délire  où  on  l'avait 
trouvé.  En  ce  moment,  il  se  croyait  dans  le  paradis  de  Mahomet, 
cl  rêvait  de»  délices  éroliques  qui  n'étaient  pas  celles  de  l'amour 
féminin.  La  sodomie  passive  était  sa  préoccupation  incessante, 
et  il  faisait  par  gestes  à  toutes  les  personne»  qui  l'entouraient 
les  propositions  les  moins  équivoques.  Au  liout  de  quelques 
jours,  ce  délire  se  calma,  et  le  malade  revenu  à  la  raison, 
confirma  par'Mtt  tvcM  tt>«*  le*  détails  dOtuté*  \>«r  te  drogman, 
et  avoua  ses  habitudes  d'Ivresse  et  d'extase  délirante,  où  il  re- 
trouvait le  souvenir  des  mœurs  étranges  qui  avaient  été  les 
siennes  en  Perse,  où  elles  sont  en  effet  fort  ré]vandues,  mais 
auxquelles  il  prétendait  avoir  renoncé  en  France.  Il  sortit 
bientdt  de  l'hospice  en  promettant  de  renoncer  à  ses  excès. 

M.  Delasiauvc  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  qualifications 
de  iypémanie,  A'itat  maniaque,  portées  sur  les  certificat  h,  qui 
avaient  accompagné  le  malade  à  l'hospice,  constituaient  une 
appréciation  inexacte  de  son  état  mental.  Cet  état  se  rapproche 
du  délire  des  épileptiques,  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
l'alcoolisme,  de  l'intoxication  par  le  plomb,  par  l'opium  on 
par  la  belladone,  mais  diffère  notablement  de  l'agitation  ma- 
niaque. Dans  relles-ci  il  y  a  incohérence  des  idées  et  des  dis- 
cours, quelles  que  soient  d'ailleurs  les  formes  délirantes,  il  y  a 
toujours  contradiction  entre  les  idées.  Au  contraire ,  dans 
l'ivresse  du  hachisch,  comme  dans  les  délires  qu'il  vient  de 
mentionner.  M.  Delasiauvc  remarque  qu'il  y  a  seulement  em- 
barras, confusion  des  idées,  mais  pas  d'incohérences  ni  de 
contradictions  ;  les  idées  paraissent  provenir  de  fausses  sensa- 
tions, illusions  ou  hallucinations,  mais  elles  se  suivent  et  se 
traduisent  par  des  actes  logiques  en  rapport  av  ce  ces  sensations. 
M.  Moreau  (de  Tours;,  dans  son  Thvitk  m  hachis u,  a  cru,  il 
est  vrai,  devoir  attribuer  à  cette  substance  l'incohérence,  la 
monomanie,  les  hallucinations  de  la  folie  véritable,  mais 
M.  Delasiauvc  n'admet  pas  cette  assimilation  cl  maintient  la 
différence  clinique  qu'il  vient  de  mentionner  :  les  effets  du 
hachisch  diffèrent  pour  lui  essentiellement  de  la  manie  aiguë, 
de  la  monomanic  et  de  la  démence  ;  ils  sont  au  contraire  très 
analogues  à  ceux  du  tUUriuiu  tremtnx,  du  délire  saturnin,  où 
le  malade  est  seulement  trompé  par  des  sensations  fausses, 
mais  où  le  raisonnement  conserve  sa  justesse.  Les  idées  déli- 
rantes ont  paru  ici  en  conformité  avec  les  iim-urs,  les  pré- 
occupations habituelles  du  malade.  Celte  conformité  n'est  pas 
constante  dans  le  dtlirium  (renient  et  le  délire  saturnin  ;  sou- 


vent dans  ces  cas  les  idées  délirantes  ne  reposent  sur  rien  de 
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IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Le  diabète  consistant  dans  la  production,  au  sein  de  l'orga- 
nisme, de  quantité*  anormales  de  glycose  qui  passent  dans  le 
sang  et  imprègnent  les  humeurs,  il  parait  assez  naturel  de  se- 
vrer les  diabétiques  de  toute  alimentation  sucrée.  Néanmoins, 
quelques  médecins,  arguant  de  certaines  expériences  de 
M.  CI.  Bernard,  d'après  lesquelles  la  présence  du  sucre  dans 
l'économie  serait  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  ont  pensé 
que  peut-être  le  dépérissement  des  malades  tenait  précisément 
a  une  trop  grande  élimination  du  sucre,  et  qu'il  y  aurait  lieu 
conséquemmenl  de  faire  entrer  en  proportion  considérable 
dans  leur  alimentation  les  matières  saccharines  ou  les  matières 
susceptibles  de  se  transformer  en  glycose  dans  le  travail  de  la 
digestion.  M.  Chevallier  donna  ce  conseil  dès  1842,  et 
M.  Piorry  le  suivit  en  1857.  Cet  honorable  professeur  se  loua 
beaucoup  de  la  médication,  et  plus  tard  MM.  l'itta  et  Jordan  en 
Espagne,  et  M.  Budd  en  Angleterre,  vinrent  lui  prêter  l'appui 
de  leurs  expériences. 

C'est  aussi  à  mettre  en  faveur  la  médication  sucrée  dans  la 
glvcosurie  que  tend  l'observation  publiée  dans  le  Bi  lutjv  de  i  .\ 
SoatTE  le  mêoscink  i»k  lVmEus  par  M.  lo  docteur  Higodin  (de 
Buzançais).  In  sujet  atteint  de  diabète,  qui  fut  mis  à  l'usage 
d'un  café  «  excessivement  sucré  »,  gagna  en  embonpoint 
13  kilogrammes  dans  l'espace  de  deux  mois;  en  même  temps 
la  sécrétion  des  reins  revint  presque  à  son  type  normal. 

Voilà  le  fait.  Est-il  aussi  probant  qu'il  le  parait!  N«u»  eu 
doutons,  et  voici  pourquoi  :  d'un  coté,  il  faut  s'en  rapporter 
exclusivement  au  titre  de  l'observation  pour  accorder  qu'il  se 
soit  agi  d'autre  chose  que  d'une  polyurie  simple  ou  dioWl*  non 
tucri  ;  car  nulle  part,  dans  l'exposé  des  caractères  do  la  mala- 
die, il  n'est  Tait  mention  de  la  recherche  de  la  glycose.  D'un 
autre  côté,  le  malade  n'a  pris  par  jour  que  la  quantité  de 
sucre  nécessaire  pour  édulcorer, — fortement,  il  est  vrai,— trois 
tasses  de  café,  quantité  petite  relativement  a  celle  que  recom- 
mandaient les  autres  observateurs,  notamment  M.  Chevallier 
qui  voulait  qu'on  en  élevât  la  dose  à  300  grammes.  En  même 
temps  le  malade  suivait  à  la  lettre  et  libéralement  la  médica- 
tion préconisée  par  ceux  qui  excluent  le  sucre  du  traitement 
du  diabète,  puisqu'il  prenait,  outre  le  café,  du  vin  de  Bordeaux, 
de  l'eau-de-vie,  du  punch  au  rlmui  et  de  l'eau  de  Vichy.  Il 
disait  du  punch  au  rhum  :  «  Cela  me  rend  la  vie.  »  Il  ne  le 
disait  pas  du  sucre.  C'était  là,  croyons-nous,  sous  une  forme 
banale,  la  vraie  expression  du  fait  scientifique. 

Celte  objection  que  nous  adressons  à  l'observation  de  M.  Hi- 
godin. nous  y  insistons,  parce  qu'elle  s'applique  à  un  grand 
nombre  des  faits  produits  à  l'appui  de  la  médication  sucrée. 
Nous  avons  vérifié  de  nouveau  les  observations  de  M.  Budd, 
celle  même  qu'il  a  publiée  en  1 858  dans  le  Mkuicai.  Tïhks 
en  vue  de  réimitdre  aux  objections  dont  les  précédentes 
avaient  été  l'objet,  et  nous  y  avons  vu  que  le  sujet  soumis  à 
l'usage  du  sucre  prenait  en  même  temps  du  xérès,  du  bitter. 
du  quinquina  et  de  l'huile  de  foie  de  munie.  Il  faut,  d'ail- 
leurs, ajouter  que  certains  observateurs,  M.  Williams  entre 
autres,  disent  n'avoir  retiré  de  la  médication  sucrée  que  des 
résultats  négatifs  ou  fâcheux. 

Li  théorie  du  diabète,  encore  si  débattue  aujourd'hui,  mal- 
gré de  très  remarquables  travaux,  ne  sera  parfaitement  assise 
que  le  jour  où  elle  pourra  subir  sans  préjudice  le  contrôle  de 
la  clinique.  Pour  ne  |ias  sortir  du  sujet  de  la  note  de  M.  Higo- 
din, si  le  fait  que  cette  note  tend  à  confirmer  était  exact,  la 
théorie  de  M.  Cl.  Bernard  recevrait  une  atteinte  sérieuse.  K" 
effet,  si  la  glvcosurie  vient  de  ce  que  le  sucre  formé  eu  excès 
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dans  le  foie  aux  dépens  des  matière*  alhuminoîdes  et  répandu 
dan*  le  sang  ne  peut  plus  être  détruit  par  la  combustion,  et 
doit  cire  éliminé  au  dehors,  on  ne  s 'explique  nullement  com- 
ment on  remédierait  au  mal  en  chargeant  le  sang  et  le  foie 
d'une  plus  grande  quantité  de  sucre.  Mais  rien  ne  prouve  qu'il 
en  soit  ainsi.  Ce  que  non»  sommes  seulement  disposé  à  croire, 
c'est  que  l'usage  des  substance*  saccharines  n'est  pas  aussi 
nuisible  qu'on  l'en  a  accusé.  Ce  qui  constitue  la  gravité  du 
diabète,  ce  n'est  pas  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs, 
c'est  la  production  même  de  ce  sucre  aux  dépens  de  matières 
destinées  à  la  nutrition  :  de  là  l'émacialion  rapide  de*  diabé- 
tiques. Ajoutez  artificiellement  du  sucre  à  celui  qui  se  produit 
dans  l'organisme,  vous  grossirez  un  élément  morbide,  mais  un 
élément  peu  grave  par  lui-même;  vous  ne  changerez  rien  au 
fond  même  de  la  maladie.  Et  c'est  ainsi  qu'on  se  rend  très 
bien  compte  des  succès  obtenus  par  l'emploi  combiné  du 
sucre  et  d'un  régime  généreux  :  le  sucre  ue  fait  pas  grand 
mal,  le  régime  fait  beaucoup  de  bien,  et  le  résultat  total  est 
avantageux.  {Bulletin  de  la  Socic té  de  médecine  de  Voilier»,  i'  sé- 
rie,  n'  28.) 
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l.a  physiologie,  la  plus  noble  et  sans  contredit  la  plus  diffi- 
cile des  sciences  d'observation,  subit  en  ce  moment  une  méta- 
morphose complète  ;  elle  est  en  pleine  révolution.  Les  dogmes, 
les  théories  ont  tout  ù  fait  changé  de  face  depuis  trente  ans, 
grâce  aux  découvertes  nouvelles,  aux  faits  récemment  observés 
et  aux  progrès  incessants  de  la  méthode  expérimentale. 

Dans  ce  mouvement,  qu'on  ne  peut  assimiler  qu'à  la  réno- 
vation des  sciences  physico-chimiques  à  la  fui  du  siècle  dernier, 
il  faut  signaler  surtout  la  tendance  qui  consiste  à  rendre  à  la 
physiologie  ses  droits  entiers  et  ses  limites  naturelles. 

Dans  l'opinion  de  beaucoup  de  gens,  les  médecius  compris, 
cette  science  aurait  pour  but  essentiel  et  presque  unique,  la 
connaissance  des  fonctions  chez  l'homme  considéré  en  santé 
et  à  l'état  isolé,  et  l'application  de  cette  connaissance  à  l'hygiène 
et  à  l'art  médical  proprement  dit.  Toute  excursion  du  physio- 
logiste en  dehors  de  ce  cadre  pratique  constituerait  une  sorte 
d'usurpation  sur  les  sciences  v  oisines,  un  empiétement  péril- 
leux sinon  sacrilège,  inutile  sinon  puéril. 

Ilepuis  bien  longtemps,  au  contraire,  des  esprits  plus  élevés 
ont  donné  à  la  science  des  fonctions  un  champ  plus  vaste,  et 
ont  proclamé  son  intervention  immédiate  et  nécessaire  dans 
les  questions  politiques  et  sociales,  puisque  les  fonctions  de  rela- 
tion président  aux  lois  naturelles  de  l'agglomération  et  aux 
rapports  réciproques  des  êtres  réunis,  —  dans  les  questions  de 
morale,  de  philosophie,  d'éducation,  de  religion,  puisque  les 
croyances,  les  uta-urs,  les  habitudes,  les  aptitudes  innées  ou 
acquises  de  l'homme  dépendent  très  directement  de  sa  consti- 
tution organique,  de  sa  race,  de  son  régime,  de  son  genre  de 
vie  et  du  milieu  oit  il  se  trouve  —  dans  les  questions  artistiques 
enfin,  puisque  le  degré  le  plus  élevé  oii  l'art  puisse  atteindre 
est  la  reproduction  plastique  ou  graphique  de  l'homme  vivant 
et  animé  par  les  passions. 

Mais  les  petits  esprits  sont  plus  uombreux  que  les  grands  et 
les  étroits  horizons  plus  commodes  que  les  vastes,  de  sorte  que 


l«ir  mie  muette  convention  les  médecins,  les  naturalistes,  les 
savants  qui  seuls  étaient  capables  d'embrasser  l'ensemble,  ont 
laissé  la  physiologie  semictter,  pour  ainsi  dire,  abandonnant 
la  psychologie  aux  philosophes  et  aux  théologiens  qui  ne  savent 
pas  ou  ne  veulent  observer,  la  morale,  l'éducation,  la  politique 
à  des  hommes  soi-disant  pratiques,  qui  ne  connaissent  pas  le 
premier  mot  de  l'homme  et  s'inquiètent  peu  de  le  connaître, 
les  règles  de  la  plastique  enfin  a  des  artistes  qui  peuvent  être 
doués  d'une  grande  intuition  et  d'un  remarquable  talent  d'ob- 
servation, mais  qui,  abandonnés  à  leur  instinct,  manquent  de 
guide  sûr  pour  éviter  l'erreur.  D'où  il  résulte  que  l'abdication 
des  physiologistes  laisse  la  direction  du  vrai,  de  l'utile  et  du 
beau,  aux  mains  d'hommes  éminents  sans  doute,  mais  qui 
ignorent  ou  dédaignent  les  véritables  procédés  scientifiques, 
et  n'ayaul  pas  conuaissatice  des  propriétés  innombrables  et  mer- 
veilleuses de  la  matière,  se  font  une  sorte  de  gloire  de  la  mé- 
priser et  d'exalter  à  ses  dépens  des  principes  faux  ou  hypothé- 
tiques. 

l*ar  bonheur  la  grande  science  marche  toujours  et  reprend 
ses  droits  ;  uon-seuleuient  les  fonctions  de  nutrition  et  de  re- 
production sont  mieux  connues  de  jour  en  jour,  mais  les  fonc- 
tions de  relation  qui  touchent  aux  points  les  plus  élevés  de  la 
science  de  l'homme  se  dégagent  peu  à  peu  des  obscurités  qui 
les  ont  si  longtemps  couvertes.  L'anthropologie  et  l'ethnologie 
éclairant  les  origines  de  notre  espèce  et  la  formation  de  notre 
société,  démontrent  définitivement  la  pluralité  des  races  hu- 
maine; et  placent  sur  de»  bases  solides  l'histoire  naturelle  de 
l'homme. 

L'étude  du  système  nerveux  et  des  fonctions  cérébrales, 
poursuivie  par  des  savants  sans  peur  prépare  les  éléments  d'une 
philosophie  pratique  purgée  de  mysticisme,  et  en  attendant 
que  notre  science  s'impose  sans  retour  au  législateur,  elle  for- 
mule hardiment  des  décrets  destinés  à  régir  plus  tard  le  monde 
social.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  je  termine  ces  généralités, 
la  physiologie  va  faire,  panser  sous  ses  fourches  raudines  l'art 
lui-même,  nou  pour  l'entraver,  niais  pour  k;  fasid«v.  prévenir 
ses  écarts  et  diminuer  ses  tâtonnements,  non  pour  l'amoindrir 
mais  pour  l'épurer  et  pour  lut  fournir,  presque  malgré  lui, 
une  véritable  syntaxe. 

Les  magnifiques  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ap- 
partiennent précisément  à  cette  limite  extrême  oit  la  physio- 
logie se  fusionne  avec  la  psychologie  et  la  plastique,  (e  qui 
fait  comprendre  pourquoi  le  sujet  a  été  peu  ou  imparfaitement 
exploré  jusqu'à  ce  jour  par  les  savants  purs.  Ce»  recherches 
forment  un  paragraphe  important  du  grand  chapitre  des  fonc- 
tion d  exprettkm,  paragraphe  à  peine  ébauché  qui  comprendra 
la  pantomime  faciale  et  la  pantomime  du  corps,  c'est-à-dire  le 
langage  muet  parlé  par  le  système  nerveux  à  l'aide  du  système 
locomoteur.  Langage  universel,  uniforme,  commun  à  tous  les 
membres  de  l'espèce  humaine  et  semblable  pour  tous,  ayant 
pour  radicaux  invariables  le*  sentiments  et  les  passions*  et 
pour  agents  d'expression  les  muscles  à  contraction  silencieuse. 

C'est  le  v  isage  surtout  qui  parle  ce  langage,  la  main,  quoique 
éloquente  aussi,  ne  vient  que  bien  loin  après,  et  plus  loin  en- 
core les  attitudes  du  tronc  et  des  membres.  En  abordant  d'em- 
blée l'élude  tlu  n«omim«  de  la  phyiionontie  humaine,  M.  Du- 
chenne, ou  peut  le  dire,  saisit  résolument  le  taureau  par  les 
contes.  Partant  de  ce  principe  que  tout  langage  a  des  règles 
fixes  et  des  signes  précis,  il  cherche  et  découv  re  ces  signes  et 
les  règles  suiv  ant  lesquelles  il»  s'associent  ;  il  décrit,  en  un 
mot,  ce  qu'il  appelle  l'orthographe  de  la  phyêionomi*  en  mouve- 
ment. Expression  qui  étonne  d'abord  et  qu'on  est  disposé  à 
critiquer,  mais  qui  cependant,  à  mon  avis,  est  juste  au  propre 
comme  au  figuré,  d'ailleurs  difficile  à  remplacer  par  une  dé- 
nomination meilleure. 

I.e  sujet,  il  est  juste  de  le  dire,  avait  déjà  été  expion1,  et 
M.  Duchenne  prend  soin  lui-même  dans  une  introduction  his- 
torique, de  nous  faire  connaître  les  essais  de  ses  prédécesseurs  ; 
mais  jusqu'alors  on  n'avait  procédé  que  par  voie  d'observation 
et  d'induction.  <>n  avait  bien  compris  que  les  mouvements  du 
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visage,  comme  ceux  du  bras  ou  de  tout  autre  partie,  étaient 
dus  aux  muscles,  mais  l'action  des  muscles  faciaux  avait  été 
déduite  soit  des  rides  cl  plis  cutanés  lentement  produits  par  les 
contractions  répétées,  soit  de  la  forme,  de  la  direction,  des  in* 
sertions  des  fibres  musculaires  elles-mêmes,  (les  données 
n'avaient  pas  conduit  à  la  vérité  et  n'y  devaient  pas  conduire. 
Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  plis  et  rides  du  visage,  on  dé- 
montre aisément  qu'ils  ne  résultent  pas  exclusivement  de  l'ex- 
pression des  passions,  et  reconnaissent  souvent  pour  causes  des 
infirmités  congénitales  ou  acquises,  que  d'ailleurs  ils  ne  sont 
pas  toujours,  comme  l'avait  pensé  Camper,  perpendiculaires  à 
la  direction  des  muscles.  C'est  surtout  pour  l'étude  de  la  phy- 
sionomie au  repos  que  ces  stigmates  ont  de  l'importance,  mais 
ils  n'apprennent  rien  de  certain  sur  le  jeu  propre  des  muscles 
isolés. 

M.  Ihichenne  prouve  tout  aussi  péremptoirement  que  les 
divers  critériums  qui  serveut  si  utilement  à  déterminer  l'action 
des  muscles  du  tronc  et  des  membres,  sont  ici  d'un  faible  se- 
cours, car  les  ûbres  musculaires  du  masque  facial  ne  présen- 
tent ni  les  insertions  précises,  ni  les  points  d'appui  invariables, 
ni  le  parallélisme  rigoureux,  ni  la  condensation  exacte  des 
autres  organes  contractiles.  U  y  a  là  un  enchevêtrement,  une 
continuité  tlbrillaire  apparente  qui  de  plusieurs  muscles  n'en 
semble  faire  qu'un,  ou  bien  des  intersections,  des  séparations 
à  peine  appréciables  \n>\xr  l'anatomiste,  et  en  vertu  desquelles 
un  muscle  orbiculaire  par  exemple,  dont  l'action  très  simple 
semble  se  réduire  au  rôle  de  sphincter,  peut  cependant  présenter 
des  contractions  partielles,  limitées  tantôt  à  son  bord  libre, 
tantôt  à  son  bord  adhérent,  tantôt  à  sa  moitié  supérieure,  tan- 
tôt à  sa  moitié  inférieure,  sans  compter  que,  mémo  dans  une 
contraction  partielle  ou  générale,  les  effets  produits,  les  expres- 
sions traduites  différeront  notablement  suivant  que  partie  ou 
totalité  des  fibres  juxtaposées  entrera  en  action,  et  que  l'inten- 
sité de  l'effort  sera  plus  ou  moins  grande. 

Puisque  l'à  priori  et  l'a  posteriori  tirés  de  l'observation  et  de 
l'auatomic  étaient  impuissant»,  il  falluit  procéder  autrement 
et  employer  la  méthode  expérimentale  ;  c'est  à  quoi  se  décida 
M.  Huche n ne,  et  c'est  à  l'intervention  de  celte  puissante  mé- 
thode que  nous  devons  des  notions  nouvelles  qui,  cette  fois, 
nous  paraissent  complètes  et  définitives. 

M.  Duchcnne,  personne  ne  l'ignore,  s'occupe  depuis  long- 
temps d'électrisatiou.  et  il  a  acquis  dans  l'emploi  de  ce  moyen 
une  habileté  incontestée.  En  faisant  contracter  isolément  les 
muscles  il  a,  dans  maintes  régions,  élucidé  leur  usage  et 
corrigé  les  notions  qu'on  possédait  avant  lui.  H  suffira  de  rap- 
peler ses  travaux  sur  les  muscles  de  la  main,  de  la  jambe  et  du 
pied,  et  sur  quelques  muscles  de  l'épaule  et  du  tronc,  etc. 

Depuis  plus  de  douxe  ans  environ,  son  attention  s'est  égale- 
ment portée  sur  les  muscles  de  la  face,  comme  l'atteste  un 
premier  mémoire  adressé  aux  sociétés  savantes  dès  1 850.  La 
publication  d'aujourd'hui  à  laquelle  on  ne  peut  certes  pas  re- 
procher la  précipitation,  n'est  que  la  quintessence  de  ces  re- 
cherches patiemment  poursuivies. 

II  n'csl  pas  inutile  de  faire  connaître  les  difficulté»  particu- 
lières que  l'on  avait  ici  à  surmonter.  La  physiologie  expérimen- 
tale, et  c'esl  la  son  caractère  essentiel,  s'est  créé  une  voie 
indépendante  ;  elle  ne  lient  compte  que  des  résultats  qu'elle 
obtient  et  ne  se  laisse  pas  asservir  par  les  données  de  l'anato- 
uiie  pure.  Mais  elle  supjiosc  une  connaissance  rigoureuse  et 
préalablement  acquise  des  dispositions  normales  de  la  région 
ou  des  organes  sur  lesquels  elle  opère,  ("est  une  vérité  in- 
contestable dont,  par  malheur,  ceux  qui  interrogent  la  nature 
vivante  n'ont  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant.  Cela  est 
si  vrai  et  l'expérience  démontre  à  la  longue  une  liaison  si  in- 
time entre  l'anatomie  exacte  et  la  connaissance  précise  des 
fonctions  que  plus  d'une  fois  la  physiologie  expérimentale  a 
fait  découvrir  des  faits  anatomiques  restés  jusqu'alors  ignorés 
ou  méconnus.  M.  Huclienne ,  pénétré  des  exigences  de  sa 
méthode  favorite,  a  préludé  à  l'exploration  électrique  des 
muscles  de  la  face  par  des  dissections  nouvelles  portant  à 


la  fois  sur  ces  muscles  dont  il  a  rectifié  la  description  et 
sur  les  tilcls  nerveux  qui  les  animent.  Ce  dernier  point  était 
d'autant  plus  nécessaire  que  pour  obtenir  la  contraction  isolée 
des  muscles  faciaux,  il  fallait  porter  avec  justesse  l'excitation 
sur  les  rameaux  nerveux  moteurs  qui  s'y  perdent,  et  trouver 
par  conséquent  pour  chaque  muscle  rt  même  pour  chaque 
faisceau  principal  de  ce  muscle  un  lieu  d'élection  où  les  rhéo- 
pbores  pussent  être  appliqués.  Cette  détermination  préparatoire 
indispensable  à  la  netteté  des  résultats  n'était  pas  une  médiocre 
tâche,  comme  le  comprendront  sans  peine  tous  ceux  qui  con- 
naissent la  disposition  du  nerf  facial,  et  il  est  bon  de  la  rappeler 
h  ceux  qui  voudraient  répéter  les  expériences  afin  de  les  pré- 
munir contre  les  insuccès,  les  contradictions  et  les  doutes  que 
pourraient  produire  leurs  premiers  essais.  M.  Ihichenne  lui- 
même  signale  modestement  le»  olistacles  dont  il  a  triomphé,  et 
quelques  planches  de  sou  album  sont  consacrées  à  montrer  ce 
que  produisent  des  manœio  res  vicieuses. 

liais  ce  n'est  pas  tout  :  les  (ilets  sensitirs  sillonnent  en  tous 
sens  la  couche  sous-cutanée  de  la  face,  et  il  est  bien  difficile 
d'appliquer  les  rheophorcs  quelque  part  sans  provoquer  des  sen- 
sations douloureuses.  Or,  on  pomait  accuser  ces  sensations  de 
réagir  sur  les  muscles,  ce  qui  ôtuit  aux  contractions  le  carac- 
tère de  précisiou  et  de  limitation  qu'on  leur  attribuait.  Le  ha- 
sard, ordinairement  favorable  aux  chercheurs,  a  permis  à 
M.  Dueheune  d'écarter  cette  ohjcctiou  en  lui  fournissant  un 
sujet  d'un  âge  mùr  atteint  d'anestliésie  faciale,  d'où  la  possibi- 
lité de  faire  contracter  les  muscles  sans  provoquer  de  sensa- 
tions douloureuses,  et,  par  conséquent,  de  supprimer  une 
complication. 

Enfin  il  fallait  de  toute  nécessité  reproduire  graphiquement 
les  expressions  telles  que  l'élcctrisation  les  provoquait.  La  du- 
rée nécessairement  restreinte  des  contractions  artificiellement 
produites  excluait  tout  autre  procédé  que  la  photographie  ; 
mais  si  l'intelligence  artistique  est  déjà  si  nécessaire  pour  de 
simples  portraits,  il  était  indispensable  ici,  pour  représenter 
les  expériences  philologiques,  d'être  bon  photographe  d'abord, 
puis  d'être  iuitié*  au  but  scientifique  qu'on  poursuivait,  Pour 
y  parvenir,  M.  Duchcnne  a  pris  une  voie  lente,  mais  sure  :  il 
s'est  fait  photographe,  et  son  album  prouve  qu'il  a  complète- 
ment réussi  dans  cette  tentative.  Se  faire  artiste  à  cinquante 
ans  pour  démontrer  la  physiologie,  n'est-ce  pas  imiter  J.-L. 
Petit  qui  se  faisait  latiniste  à  quarante  ans  pour  devenir  un 
savant  chirurgien? 

Les  préparatifs  ainsi  faits  et  les  difficultés  vaincues,  voyons 
les  résultats  obtenus  pour  la  physiologie,  la  psychologie  et  les 
arL«.  Pour  la  physiologie,  M.  Duchcnne  propose  mie  classifica- 
tion des  muscles  de  la  face  tout  à  foit  nouvelle  et  fondée  sur 
leurs  propriétés  expressives.  Il  ne  s'occupe  guère  de  les  ratta- 
cher à  leurs  régions  respectives  :  nasale,  buccale,  palpébrale, 
génalc,  etc.,  mais  les  étudie  tantôt  isolément,  tantôt  deux  à 
deux,  trois  à  trois,  suivant  qu'ils  se  contractent  seuls  ou  s'asso- 
cient pour  peindre  sur  le  visage  un  état  particulier  de  l'âme. 
C'esl  donc,  à  proprement  parler,  une  classification  psycholo- 
gique. Exemple  :  l'orhiculaire  des  paupières  n'est  plus  consi- 
déré comme  sphincter  des  paupières,  muscle  du  clignement, 
protecteur  de  l'organe  de  la  vision  et  servant  à  la  progression 
des  larmes,  mais  comme  traduisant,  suivant  les  faisceaux  qui 
entrent  en  action,  la  méditation,  la  bienveillance,  le  mépris. 
Le  masséter  n'est  pins  considéré  comme  muscle  masticateur, 
mais  comme  servant  à  exprimer  avec  d'autres  la  colère,  la  fu- 
reur, etc. 

De  là  des  dénominations  nouvelles  ou  du  moins  des  épi- 
thetes  très  significatives  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avaient  été  sous- 
enlenducs  dans  les  traités  de  physiologie  et  qui  désormais  de- 
vient trouver  place  dans  le  dénombrement  des  usages  des 
muscles  du  visage  :  ainsi  le  frontal  est  le  muscle  de  l'atten- 
tion, le  pyramidal  le  muscle  de  l'agression,  le  transverse  du 
nez  le  muscle  de  la  lubricité,  le  triangulaire  des  lèvres  le 
muscle  de  la  tristesse,  du  dégoût,  de  certaines  expressions 
agressives,  etc. 
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En  env  jugeant  les  muscle»  <lc  la  face  sous  ce  point  de  vue 
exclusif  et  particulier,  M.  Duchenne  a  laissé  dan*  l'ombre  les 
autre*  fonctions  de  ce»  organes.  Aussi  sa  classification  ne  peut 
Être  considérée  comme  naturelle,  puisqu'elle  ne  s'applique 
qu'à  tin  des  usages  des  muscles  en  question;  mais  elle  est 
d'autant  plu*  intéressante  que  cet  usage  avait  été  précisément 
trop  négligé  par  les  auteurs.  Au  reste,  toutes  les  classifications 
physiologiques  ont  le  sort  commun  d'être  artificielles,  et  il 
n'en  peut  pas  être  autrement,  ce  qui  n'ote  rien  à  leur  utilité. 
11  y  avait  ici  une  lacune  importante,  elle  est  désormais  com- 
blée. Iax  physiologistes  devront  s'en  souvenir,  et,  quand  ils 
énuméreront  X  l'avenir  les  usages  du  muscle  orblculaire  des 
lèvres,  ils  devront  dire,  comme  à  l'ordinaire,  que  ce  muscle 
sert  à  l'occlusion  de  la  bouche,  à  la  préhension  des  aliments  et 
de  divers  objets,  a  la  succion,  à  l'articulation  de  certaines  con- 
sonnes, a  la  production  de  certains  sons,  au  jeu  des  instru- 
ments à  vent,  etc.;  puis  ils  auront  bien  soin  d'ajouter  «  que, 
par  ses  libres  excentriques,  il  concourt  a  exprimer  le  doute  et 
le  dédain,  et  que,  par  ses  libres  concentriques,  il  augmente 
l'expression  des  passions  agressives  ou  méchantes,  »  et  ainsi  de 
suite  pour  tous  les  muscles  en  jiarticulier. 

C'en  est  assez,  je  crois,  pour  faire  comprendre  la  part  qui 
reviendra  auv  recherches  de  M.  Dnrhemie  dans  la  physiologie 
descriptive  générale,  sans  préjudice  du  rôle  plus  important 
encore  qu'elles  joueront  dans  les  chapitres  spéciaux,  consa- 
crés, d'une  part,  à  la  psychologie  ou  physiologie  cérébrale,  ce 
qui  est  tout  un,  et  à  la  physiologie  du  système  musculaire. 
A  ce  dernier  propos,  l'action  des  muscle*  de  la  face  présente 
quelque  chose  de  spécial  qui  a  été  mis  en  lumière  par  M.  Du- 
chenne et  que  je  dois  signaler  ici  comme  exception  a  ce  qui  se 
passe  pour  la  plupart  des  autres  muscles  du  corps.  On  sait,  en 
effet,  que  rarement  un  muscle  du  tronc  ou  des  membres  agit 
isolément  et  que  la  contraction  efficace  d'un  seul  d'entre  eux 
suppose  l'action  de  plusieurs  autres  occupés  uniquement  à 
réaliser  sa  condition  nécessaire  d'un  point  d'appui  fixe.  A  la 
face,  et  pour  des  raisons  que  tout  le  monde  comprend,  la 
fixité  du  point  d'appui  existe  naturellement;  aussi  les  muscles 
du  visage  peuvent  se  contracter  isolément.  I.es  contractions 
simultanées  ou  associées  (et  elles  sont  fréquentes!  remplissent 
un  but  distinct  :  elles  modifient,  augmentent,  diminuent  ou 
allèrent  l'expression  produite  par  un  seul  des  muscles.  Quand 
je  dis  qu'un  muscle  de  la  face  se  contracte  isolément,  je  com- 
prends l'action  simultanée  des  deux  congénères,  et  quaud  je 
dis,  par  exemple,  que  le  grand  zygomaliquc  se  contracte,  cela 
s'applique  aux  deux  grands  xygoiniitiqucs,  car  parmi  les  carac- 
tères des  fibres  musculaires  du  visage,  il  faut  compter  la  sy- 
nergie des  muscles  symétriques,  dont  la  contraction  n'est  pas 
facilement  unilatérale  ou  alterne,  comme  celle  des  muscles  do 
la  jambe,  du  bras,  etc. 

Us  paires  musculaires  du  visage  peuvent  donc  se  contracter 
isolément  ou  associer  leur  action.  M.  Duchenne,  qui  a  très  bien 
élucidé  ce  point,  s'en  sert  pour  établir  des  catégories  dans  son 
sujet.  Il  divise  les  contractions  en  partielle*  et  combinée*. 

Us  contraction*  partielle»  sont  celles  qui  résultent  de  l'action 
de  l'électricité  sur  un  seul  muscle  ou  sur  un  seul  faisceau  d'un 
muscle.  Elles  peuvent  être  t*  complètement  exprtuh)**.  Ainsi  il 
existe  des  muscles  qui  jouissent  du  privilège  d'exprimer  à  eux 
seuls  une  expression  qui  leur  est  propre  :  tels  le  frontal,  le 
surcilier,  le  pyramidal,  etc.  Ceci  est  tout  à  fait  contraire  à  cette 
opinion  classique,  que  toute  expression  exige  le  concours  de 
plusieurs  muscles.  Aussi  l'auteur  s'cITorce-t-il  de  démontrer 
son  paradoxe. 

i*  Incomplètement  expre»rivc»,  c'est-à-dire  ne  donnant  nais- 
sance qu'à  des  expressions  factices  auxquelles  il  manque  quel- 
que chose,  mi  complément  très  léger  qui  sera  donné  par 
d'autres  muscles  agissant  d'une  manière  presque  impercep- 
tible. 

3"  Expreuivt*  complémentaire*.  Exemple  :  le  peaucier  con- 
tracté isolément  attire  obliquement  en  bas  et  en  dehors  tous 
le«  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  gontlc  la  moitié 


antérieure  du  cou,  déforme  les  trails  du  visage,  mais  ne  sau- 
rait peindre  une  expression  quelconque  ;  mais,  dès  qu'on  lui 
associe  la  contraction  de  tel  ou  tel  autre  muscle,  on  Tait  sur-le- 
champ  apparaître  l'image  saisissante  des  passions  les  plus  vio- 
lentes :  frayeur,  épouvante,  effroi,  torture. 

»•  Complètement  inerpretmei.  Elles  seraient  rares,  et  M.  Du- 
chenne ne  nous  en  cite  point  d'exemple.  Ces  contractions, 
d'ailleurs  très  évidentes,  ne  répondraient  -elles  pas  à  ce* 
usages  des  muscles  faciaux  dont  nous  parlions  précédem- 
ment, qui  servent,  soit  à  la  nutrition,  soit  à  tout  autre  usage, 
et  restent  étrangers  à  la  manifestation  des  étals  intellectuels  ? 
Nous  le  pensons. 

Us  contraction*  rombineet  s'obtiennent  en  excitant  simulta- 
nément plusieurs  muscles  de  noms  différents.  M.  Duchenne, 
après  avoir  essayé  toutes  les  combinaisons  musculaires,  c'est- 
à-dire  fait  contracter  tour  à  tour  chacun  des  muscles  avec  im 
ou  plusieurs  muscles  de  noms  différents,  établit  que  les  con- 
tractions combinées  sont  expressives,  inexpressives  ou  expres- 
sives discordantes. 

C.  Exprtuim.  —  On  peut  les  produire  en  agissant  sur  deux 
muscles,  l/expression  résultante  est  simple  et  naturelle, 
comme  s'il  s'agissait  d'un  seul  muscle  complètement  expressif. 
Exemple  :  le  rire  produit  parle  grand  zygomatique  et  l'orbi- 
culaire  palpébral  inférieur.  Mais  la  combinaison  de  trois  ou 
quatre  muscles  donne  naissance  à  des  expressions  beaucoup 
plus  complexes  et  d'une  analyse  plus  délicate  'c'est  surtout 
pour  ces  dernières  que  les  études  de  M.  Duchenne  sont  d'une 
valeur  inexprimable).  Exemple  :  faites  contracter  le  frontal 
(attention),  le  grand  zygomatique  et  l'orbiculaire  palpébral 
inférieur  (joie),  enfin  le' transverse  du  nez  (lubricité),  et  vous 
peindrez  (ceci  est  un  peu  leste)  «  la  situation  des  vieillards 
impudiques  de  la  chaste  Suzanne  » . 

C.  lncrprettivt*.  —  Je  suppose  (pie  l'on  fasse  contracter  en 
même  temps  plusieurs  muscles  qui  n'ont  point  l'habitude  d'a- 
gir ensemble  dans  l'expression  des  passions  ;  ou  bien  je  suppose 
encore  que  l'excitation,  au  lieu  de  porter  sur  un  filet  moteur 
isolé,  rencontre  un  nerf  qui  anime  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles,  il  en  résultera  une  altération  multiple  des 
traits  du  visage  qui  aura  quelque  chose  de  bizarre  et  ne  traduira 
aurun  sentiment;  la  physionomie  sera  bouleversée,  mais  inex- 
pressive; pour  parler  un  langage  vulgaire,  il  y  aura  grimace  : 
or.  la  grimace  est  à  l'expression  ce  que  le  bruit  e*t  h  la  mu- 
sique ;  des  deux  côtés  l'harmonie  manque. 

C.  Eipreuive*  discordante*.  —  M.  Duchenne  donne  ce  nom 
aux  expressions  produites  par  la  contraction  simultanée  des 
muscles  destinés  à  peindre  des  sentiments  diamétralement 
opposés.  Mettez  en  action,  par  exemple,  les  muscles  de  la  joie 
et  ceux  de  la  donteur,  et  vous  aurez  un  spécimen  de  con- 
traction combinée  erpre$*ive  discordante;  c'est  comme  si  vous 
combiniez  deux  saveurs  antagonistes,  l'une  sucrée  et  l'autre 
amère.  Ou  fait  naître  ainsi  des  expressions  très  délicates, 
comme,  par  exemple,  le  sourire  mélancolique,  ou  bien  encore 
une  admirable  image  de  la  compassion  en  unissant  le  mouve- 
ment du  sourire  avec  une  action  légère  du  muscle  de  la 
souffrance. 

M.  Duchenne,  considérant  que  les  expressions  ainsi  pro- 
duites peignent  un  sentiment,  pour  ainsi  dire,  forcé,  applique 
h  ces  contractions  l'épithète  de  discordantes,  et  en  fait  une 
classe  particulière.  Nous  ne  partageons  pas  cet  avis.  En  effet, 
elles  ne  sont  point  discordantes,  puisqu'elles  expriment  un 
sentiment  naturel  :  aussi  nous  scmhle-t-ll  superflu  de  les  dis- 
traire de  la  première  classe  des  contractions  combinées. 

Après  avoir  analysé  de  la  sorte  et  n'uni  dans  un  tableau 
général  les  actions  isolées  ou  combinées  des  muscles  du  visage 
considérés  comme  agents  d'expression,  M.  Duchenne,  procé- 
dant en  sens  inverse,  émmière  dans  un  second  tableau  les 
expressions  primordiales  qu'il  a  pu  obtenir,  soit  par  la  con- 
traction des  muscles  complètement  expressifs,  soit  par  la  con- 
traction combinée  des  muscle»  incomplètement  expressifs  et 
des  muscles  expressifs  complémentaires.  Nous  ne  trouvons 
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dans  ce  lablcau  pas  moins  de  trente-trois  expressions  primor- 
diale*, sans  compter  les  nuances,  qu'on  pourrait  multiplier. 
C'est,  comme  on  le  voit,  un  clavier  déjà  licite,  et  pour  les 
artiste*  une  palette  assez  bien  garnie. 

En  résumé,  armé  de  ses  rhéophoies,  et  opérant  sur  un  sujet 
à  intelligence  obtuse  et  à  physionomie  insiguiliautc,  M.  I)u- 
ehenne  a  pu  produire  artificiellement  et  fhet  très  netteiueiit 
par  la  photographie  trente-trois  expressions  qui  représentetd 
les  principaux  états  de  l'âme  :  le  tout  sans  que  le  sujet  ait  eu 
la  moindre  conscience  des  sentiments  que  l'opérateur  lui  fai- 
sait exprimer.  La  culture  de  la  science  et  de  ses  miracles  nous 
rend  un  peu  réfracUir*  à  l 'enthousiasme  et  à  l'ébahissenu-nt, 
et  cependant  comment  ne  serions-nous  pas  impressionné, 
comme  homme  et  comme  physiologiste,  devant  un  masque 
exprimant  une  l«rreur  indicible  ou  une  joie  incflable,  tandis 
que  la  respiration  reste  paisible,  le  pouls  calme,  cl  le  cerveau 
tout  à  fiait  inconscient  ? 

.Nous  n'avons  pu  donner  qu'une  idée  incomplète  des  belles 
éludes  de  M.  Duchenne,  pour  les  faire  connaître  dans  tous 
leurs  détails  il  aurait  fallu  reproduire  d'abord  presque  toute  la 
brochure,  tant  elle  est  concise,  et  reprendre  encore  une  foule 
d'aperçus  ingénieux  cl  de  remarques  judicieuses  semées  dans 
le  texte  explicatif  de  l'album,  pour  bien  comprendre  l'ensemble 
du  travail  et  son  originalité  ;  il  est  d'ailleurs  nécessaire  d'avoir 
les  planches  sous  les  yeux  en  lisant  le  texte.  Aussi  nous  nous 
arrêtons,  satisfait  si  nous  avous  inspiré  aux  lecteurs  le  désir 
de  connaître  à  fond  cette  œuvre  remarquable.  .Nous  n'aimons 
point  l'emphase  dans  l'éloge,  c'est  pourquoi  nous  disons  sim- 
plement que  M.  Duchenne  a  doté  la  physiologie  d'un  des  cha- 
pitres les  plus  intéressants  dont  elle  se  soit  enrichie  depuis 
longtemps;  c'est  un  beau  tlcuron  qu'il  a  ajouté  à  notre  science 
française,  et  rarement  voit-<m  tant  de  patience  unie  à  tant  de 
sagacité. 

Désirant  rester,  dans  cette  analyse,  sur  le  terrain  de  la  phy- 
siologie pure,  nous  ne  traiterons  pas  des  applications  de  eès 
recherches  a  l'art,  et  cependant  une  courte  digression  est 
nécessaire  pour  compléter  l'idée  d'ensemble  et  indiquer  la 
portée  générale. 

M.  Duchenne  termine  son  travail  par  V  élude  critique  de  quel- 
ques antiques  au  point  de  vue  de*  mouvement*  expressifs  du  sourcil 
et  du  front;  il  examine  ainsi  trois  types  bien  connus  :  VArrotim 
(rémouleur},  deux  baocoon  et  la  Miobè.  Tout  en  partageant 
l'admiration  générale  qu'on  professe  pour  ces  h  um  es  immor- 
telles, il  y  constate  des  fautes  d'orthographe  faciale,  ou,  eu  d'autres 
tenues,  des  contradictions  expressives,  physinlogiqueiiient 
imposables  dans  la  nature.  Il  va  plus  loin,  et  montre  qu'en 
rétablissant  la  v  érité  physiologique,  c'est-à-dire  en  supprimant 
l'un  ou  l'autre  des  traits  discordants,  on  obtient  à  volonté  {poul- 
ies Laocoon,  par  exemple)  deux  expressions  bien  distinctes  d'un 
sentiment  que  le  sculpteur  a  voulu  produire  avec  raison,  mais 
qu'il  a  gâté  en  péchant  par  excès. 

M.  Duchenne  cherche  à  pallier  sa  critique,  et  ce  n'est  presque 
qu'en  tremblant  qu'il  touche  à  ces  arches  saintes  de  l'art  ;  nous 
ne  blâmons  pas  ces  formes  oratoires,  mais  nous  les  cmvons 
trop  timides.  Depuis  longtemps,  en  effet,  une  vieille  querelle 
existe  entre  les  artistes,  d'une  part,  les  anatoniistcs  et  les  phv- 
siologisles  de  l'autre. 

Les  premiers  contestent  la  compétence  et  la  validité  de  notre 
critique,  et  nous  refusent  une  certaine  intelligence  de  l'art, 
qui  seule  pourrait  légitimer  nos  conseils  ;  ils  invoquent  cer- 
taines lois  de  perspective  et  d'harmonie,  certains  raccourcis 
incompréhensibles  aux  profanes,  et  qui,  d'après  eux,  rendraient 
insignifiant,  parfois  même  nécessaire,  l'accomplissement  pré- 
médité de  certaines  fautes  qui  nous  choquent. 

Nous  prétendons,  de  notre  cdlé,  être  bon  juge  de  la  forme; 
comme  anatomisle,  quand  il  s'agit  rie  la  nature  morte,  immo- 
bile ou  inexpressive,  comme  physiologiste  lorsque  l'artiste  a 
voulu  figurer  avec  le  marbre  ou  le  pinceau  une  action  ou  un 
sentiment.  Certes,  à  nos  yeux,  la  forme  n'est  pas  tout,  même 
rians  la  sculpture  ;  l'idée  qu'elle  est  chargée  de  traduire  la 


domine  évidemment,  et  l'exécution  manuelle  elle-même  n'est 
pas  à  dédaigner  ;  mais  il  imus  semble  que  de  ces  trois  termes 
aucun  n'exclut  les  autres.  Leur  association  doit  se  rencontrer 
nécessairement  dans  toutes  les  productions  de  l'intelligence 
humaine,  depuis  le  tableau  jusqu'à  la  sonate.  A  nulle  œuvre 
la  perfection  ne  saurait  nuire,  à  nulle  la  négligence  ne  saurait 
profiter,  l'our  notre  part,  nous  avons  déjà  rompu  vingt  lances 
à  ce  sujet,  et  comme  nous  croyons  être  dans  le  vTai,  nous 
n'avons  jamais  cédé  un  pouce  de  terrain.  A  noire  sens,  les 
artistes  devront  loi  ou  tard  capituler.  I  ne  statue  d'un  senti- 
ment profond  et  d'un  idéal  grandiose,  qui  présente  des  fautes 
de  forme  et  une  exécution  matérielle  médiocre ,  c'est  une 
opération  chirurgicale  bien  conçue,  bien  indiquée  et  pratiquée 
par  un  chirurgien  myope  avec  un  bistouri  ébréché  ;  «pi'en 
dirait  le  virtuose  qui  la  subirait?  Terminons  comme  nous  avons 
commencé,  en  achevant  la  phrase  dont  les  premières  lignes 
nous  ont  servi  d'épigraphe.  Si  notre  petit  jugement  est  récusé 
par  les  artistes,  ils  accepteront  sans  doute  celui  dti  pins  grand 
poêle  des  temps  modernes  :  «  Au  point  où  la  civilisation  est 
»  parvenue,  dit  Hugo,  l'exact  est  l'élément  nécessaire  du  spleti- 
»  dide,  et  le  sentiment  artiste  est  non-seulement  servi,  mais 
»  complété  par  l'organe  scientifique.  L'art,  qui  est  le  conqué- 
»  rant,  doit  avoir  pour  point  d'appui  la  science,  qui  e«t  le 
»  marcheur;  la  solidité  de  la  monture  importe.  » 

A.  Vkrxedh.. 


VI 

VARIÉTÉS. 

F.RRATl'V.  —  Dans  le  compta  rendu  de  l'ouvrage-aVs  NJf.  Hérault  et 
Goupil  {Gax.  AeU.  du  H  juillet),  il  s'ait  glissé  une  erreur  qu'il  importe 
de  rectùW  :  le  chiffre  de*  observation»  de  M.  Béhier  s'élève  a  S'i76  ;  ta 
nombre  dei  autopsie»  pratiquée»  par  lui  est  de  1 33. 

—  M.  Uinnann,  irsédeera-mtjar  de  1"  etoase  au  cerp»  expéditionnaire 
du  Mexique,  a  été  promu  au  f  rode  de  médecin  principal  de  2'  cUwe ,  el 
N.  Moufllet,  chirurgien  pciucipal  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé  secoud 
médecin  en  chef  de  U  marine  à  la  Martinique. 

—  Ont  été  promut  :  Au  grade  de  médecin-major  de  I"  classe,  MM.  le* 
médecins-major»  de  Ie  étante,  Lelorrain  et  Claudel  ;  au  grade  de  phar- 
macien-major de  t"  classe,  M.  Merebier,  pharmacien-major  de  2*  da*ae 
au  corp*  expéditionnaire  du  Mexique  ;  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  t"  chue,  N.  Bernard. 

—  MM.  Cltadotirne,  médecin-major  de  2'  classe,  Touraine,  médei-iu 
aide-major  de  l"cla*»e,  et  Unde,  médecin  aide-major  de  2*  cl»s*e, 
•ont  désignés  pour  faire  partie  du  corpt  expéditionnaire  du  Mexique. 

—  M.  le  docteur  F.  Barlhe*  a  (ait  don  à  la  Société  centrale  de»  méde- 
cin» de  France  delà  «omme  de  100 franc»,  l'n  don  de  la  même  tomme 
lui  a  été  également  fait  par  M.  le  professeur  Marit.  à  Alger.  Enfin  M.  le 
docteur  Lucas  (d'Orléans)  lui  a  adre«»é  en  don  une  sominede  20  franc». 

—  Le  Moniteur  annonce  que  M.  le  docteur  Grand-Boulogne,  ancien 
vice-consul  aux  Antilles,  et  médecin  à  Pari»,  vient  d'être  chargé  parle 
ministre  de  la  guerre,  avec  autorisation  de  l'Empereur,  d'aller  à  la  Vera- 
Cruz  pour  s'y  consacrer  au  traitement  des  malade»  de»  armées  de  terre  et 
de  mer  qui  pourraient  être  atteints  de  fièvre  jaune. 

—  Ont  été  nommé»  dan»  l'ordre  de  U  Légion  d'honneur,  au  grade  de 
chevalier,  M.  CJarjr,  médecin  aide-major;  M.  Thomas,  pharmacien  aide- 
nvajor;  au  grade  d'oOlcier,  M.  Cnindcl,  médeciu-major de  {"classe. 

—  M.  Mouflet,  chirurgien  principal  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé 
second  médecin  en  chef  à  la  Martinique. 


Ds  L'éotiCATiox  ma  ixtasts,  cossein  acx  pausnt»  rotin  ■.'NTciixa  a  suivi»,  p»r 
le  docteur  Émilt  U  Itou.  la-18  du  Xi-270  |<ogM.  Psrls,  \V(w  Mmmmi  M  BU. 

S  tr. 

Tua  tri  nunurt  m»  bais»  au  nia  kt  dk  t'avwieraÉaAi'i»  «aium,  fondé'  «r  d* 
wMnbreiiM»  obionations.  Ptr  le  docteur  «occis.  P»<i»,  Virtor  Uu«  cl  61». 

3  tr.  J0 
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I.  f*« r i ».  8w  I»  Mage  Je» dlé»»e  «n  médecine  dut 
II*  hôpitaux  :  Rdpoeae  h  l'Usim  HiiMCAU.  —  Queelion 
dealactale*  alcalin*  :  Réponae  il«  M.  Pdtrapiio  A  M.Cer- 
vieart. —  II.  Trkraax  orlglnant.  Obeldtrique  : 
l'a  lafzeyi  il  irtctuin  loulrnut:  tt  à  jiru-f  rt.aMiuii  pri>£Ti.'j  - 
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mt».  —  Pathologie  china-fteala  :  Noie  tôt  le  Irallameiil 
du  furoncle  e»  do  l'anthrax.  —  III.  Corrmpon- 
diance.  La  lièvre  jaune  an  Mexiqae.  —  IV.  tAoelé- 
te»  aMaTmaate*.  Académie  dea  acienece.  —  Acadé- 
mie de  médecine.-»  Société  de  nulecine  du  dérurtem™  l 


de  la  Seine. —  Société  médicale  de*  boplaui.  —  Société 
do  cbinircic.  —  V.  Variété».  —  VI.  feuille- 
ton. Arcliculopo  cliinirifkale  :  HUloirc  .le  la  périn*- 
orrhaphie.  —  Trolula,  AmbroiK  Pen\  VurVI,  llc  ilif,r. 


Des  circonstances  particulières,  qui  ont  amené  l'a 
momentanée  des  compositeurs  du  journal,  ont  retardé  d'un 
jour  l'apparition  du  présent  numéro. 


Paris,  «7  juillet  «862. 

Sirtl  LE  STAGE  DES  ELEVES  EN   MÉDECINE  IUNS  LES  IIOPIT  WX  !  RÉTOXSE 

a  L'Union  médicale. — qikstios  wa  i.a'Xvtks  vuiauss. 


et  s'exprime  de  la  manière 
sur  le  décret  du  18  juin 


L'Union  médicale  du  V  ju 
suivante  au  sujet  de  notre  note 
(GaittU  hebdomadaire,  n*  28,  p.  434) 

Le  décret  du  4  8  juin  4  862,  prescrivant  un  stage  de  dciu 
années  dans  les  hôpitaux  aux  élèves  en  médecine,  quel  que 
soit  le  titre  auquel  ils  aspirent,  est  la  réalisation  d'une  idée 
ancienne  qui  avait  été  déjà,  d'ailleurs,  mise  incomplètement 
en  pratique  par  les  ordonnance»  du  3  octobre  1811  et  du 
40  avril  4  842.  C'est  donc  avec  raison  que  la  Gazette  iiehuoma- 
oaire  fait  observer  que  «  ce  n'est  pas  en  réalité  un  acte  récent 


et  qui  se  relie  directement  aux  changement»  nouvellement 
introduits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  »  Ce  journal  fait 
honneur  de  ce  décret  au  Conseil  impérial  de  l'instruction 
publique,  qui  l'aurait  discuté  et  arrêté  dans  la  session  de 
juin  1861.  Cette  assertion  est  exacte  en  partie;  eu  ce  qui 
touche  l'obligation  du  stage  imposée  aux  aspirants  au  grade 
.de  docteur,  la  Gv/cttt  Hi:Bri"VAi».vrnE  est  dans  le  vrai.  Mais  nous 
croyons  savoir  «tue  l'extension  de  celte  obligation  aux  aspirants 
au  titre  d'officier  de  santé  se  relie  directement,  pour  parler 
son  langage,  aux  changements  nouvellement  introduit»  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  idée  a  d'aillcm-s  une  date  plus  respectable  encore,  et 
la  Gazette  iiehuomakaibe  eût  pu  remonter  plus  haut  dans  ses 
souvenirs.  Elle  l'aurait  trouvée  formulée  dans  le  projet  de  loi 
de  M.  de  Salvandy,  discuté  et  adopté  par  la  Chambre  des 
pairs.  Lu  remontant  plus  haut  encore,  elle  eût  vu  que  le 
Congrès  médicul  de  4  845  avait  émis  un  vœu  que  le  décret  du 
4  8  juin  a  complètement  réalisé  :  «  Chaque  élève,  dit  le  Con- 
grès, sera  tenu  de  faire  un  service  actif  dans  les  hôpitaux  pon- 
dant deux  an*  au  moins.  »  (Acte* du  Congréi  médical,  page  8i. 

Nous  ne  savons  sous  l'empire  de  quelle  préoccupation  ou 


FEUILLETON. 


(Deuxième  article. ) 

HISTOIRE  DE  LA  FÉRINEoRRII.VIMIIE.  —  TROTL1LA,  AMBROISK  TARE, 
VIARNEl,  REl'I.IXG. 

l/obsrrralio  prineep»  de  lu  périnéorrhaphie  a  fait  l'objet  d'un 
premier  article,  et  c  elait  justice.  F.n  effet  ce  récit,  si  net,  si 
précis,  si  riche  en  idées,  avait  été  méconnu,  mal  compris  ou 
mal  traité  par  les  auteurs,  à  ce  point  qu'il  devenait  nécessaire 
de  le  reproduire  et  de  le  commenter  pour  rendre  à  Guillemeau 
la  place  honorable  qu'il  mérite  dans  l'histoire  de  la  suture  du 
périnée. 

Avant  lui  pourtant,  il  faut  bien  le  dire,  l'opération  avait  été 
IX. 


fort  explicitement  conseillée,  peut-être  même  mise  en  pratique, 
quoique  rien  ne  le  prouve  d'une  manière  assurée.  Si  donc  <ui 
reluse  h  notre  auteur  la  priorité  d'invention,  on  ne  peut  guère 
lui  contester  formellement  la  priorité  d'exécution,  laquelle  des 
deux  l'emporte  sur  l'autre,  que  vaut-il  mieux  de  concevoir  ou 
d'appliquer?  C'est  ce  que  je  ne  veux  pas  décider  pour  le  mo- 
ment, remettant  aune  occasion  plus  opportune  l'examen  com- 
plet des  diverses  espèces  de  priorité  et  de  leur  rang  respectif 
dans  la  hiérarchie  scientifique.  Au  reste ,  du  conseil  donné 
par  ses  prédécesseurs,  le  candide  Guillemeau  n'eu  ouvre  la 
bouche,  c'était  assez  d'usage  en  ce  bon  vieux  temps,  et  néan- 
moins la  source  n'était  pas  bien  éloignée,  car  elle  se  trouve 
dans  le  livre  du  vieux  maître  Paré,  livre  que  l'élève  et  colla- 
borateur Guillemeau  devait  connaître  mieux  que  personne.  Ce 
passage  e»t  fort  explicite  : 

o  Ce  qu'il  faut  fuir»  lor*iue  In  mg«  femme  n  dilnrnv  et  rompu  te 
»  prrineum.  et  s'il  aduenoit,  comme  quelques  luis  «e  fail.<|iii  . 
«  par  la  violence  d'auoir  tiré  l'enfant,  on  eust  dilaiéré  les  pai  - 
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de  quelle  ilislrarlion  I' Un  ion  mkdicxlb  a  pu  écrire  ce  pas- 
sage, qui,  s'il  était  bien  réfléchi,  attesterait  un  oubli  com- 
plet des  éléments  de  la  question. 

Dans  lo  projet  d«  décret  de  1801,  les  aspirants  au  tilro 
d'officier  de  santé  étaient,  aussi  bien  que  les  aspirants  au 
grade  de  docteur,  astreints  à  l'obligation  du  stage  dans  les 
hôpitaux.  L'articlo  1"  posait  le  principe  pour  les  deux  ordres, 
et  l'articlo  2  déterminait  pour  chaque  ordre  la  durée  du 
stage,  dans  les  facultés  et  les  écoles  préparatoires.  Seulement, 
dans  le  nouveau  décret,  en  ce  qui  concerne  les  (acuités,  la 
durée  du  stage  n'est  restée  la  mémo  (deux  ans)  que  pour  l'aspi- 
rant docteur  ;  elle  a  été  élevée  d'un  an  à  deux  ans  pour  l'aspi- 
rant officier  de  santé.  Quant  au  stage  dans  les  écoles  prépa- 
ratoires, la  disposition  qui  le  concerne  dans  le  nouveau  décret 
est  textuellement  empruntée  n  l'ancien  projet,  aussi  bien, 
nous  le  répétons,  pour  une  catégorie  d'élèves  que  pour 
l'autre  (1).  Que  s'il  s'est  présenté  récomment(ce  que  nous  n'a- 
vons pas  entendu  direj  quelque  difficulté  concernant  le  stage 
des  aspirants  aux  officiers  do  santé,  nous  croyons  que 
M.  Rayer  était  homme  a  les  lever;  mais  cela  n'autoriserait  I 
aucunement  à  dire  que  «  l'extension  «le  l'obligation  du  stage  » 
à  celte  catégorie  d'élèves  c  so  relie  directement  aux  change-  ! 
ments  nouvellement  introduits  à  la  Faculté  de  médecine  >. 

Cette  idée,  ajoute  M.  Latour,  nous  l'aurions  trouvée,  si 
nous  étions  «  remonté  plus  haut  dans  nos  souvenirs,  formuléo 
dans  le  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy,  discuté  et  adopté  par 
la  chambre  des  pairs  i  ;  et  antérieurement  émise  sous  formo 
de  vœu  par  le  congrès  médical.  Ici  nous  cessons  do  com- 
prendre. Do  quello  idée  veut-on  parler?  —  De  l'idée  mère  du 
stage?  Assurément  oui,  elle  date  de  plus  loiu  quo  1801, 
puisque  nous  la  rattachons  à  1841,  qui  a  précédé  le  congrès 
de  quatre  ans  et  le  projet  Salvandy  de  six  ans.  —  C'est  donc 
ridée  do  l'extension  du  stage  aux  futurs  officiers  de  santé 
que  nous  aurions  rencontrée,  si  nous  étions  remonté  datif  nos 
tHmvenin  jusqu'au  congrès  et  ou  projet  do  1847?  On  n'y 
songe  pas.  Ni  le  congrès  ni  le  projet  Salvandy  n'ont  pu  parler 

(I)  Anr.  i".  —  A  partir  du  I  "  nutoubro  US  I,  aulne  pourra  obloi.ir  le  gra,l.-  do 
docteur  ou  W  tirtu  D'orricint  m  uni,  «'il  n'a  aai»i  ...  «mn  èU  vc  «i«gi.ir«..., 
le  «rmea  d'un  dut  bdpitaui  pliera  prfi  11  I  acullc  ou  l'Émir  |iripai»li>ire  où  il  prend 
Ma  Inierlpitona. 

A*t.  i.  —  Dana  la»  Fatal)*»  d«  mAIrciiie,  le  «tagv  prracrll  par  l'ulirle  prtceOeui 
eammaaeiira  «prie  la  huitième  iuimptioti  itlidM,  juequ'a  la  douiiAme  iiidutiveairm. 
roux  lia  Â»riu>.vr»  *t>  irrnt  o'orricicn  ■*  iA\ii,  ri  juupa'i  la  ««neme  inaerjption 
Jncliauvcinrut,  pour  les  aapiranu  au  do*  l.ir»i.  Dans  le»  K«>ltrt  prepjealairr»,  le  «la^c 
coaiaiencera.  w»  us  un*  cnnl  rtitin  tu»  altb«<,  »pre«  U  <|o«irlèfiie  in.rri|  lion 
iralldee,  ai  a*  cantieuera  juaqu'a  la  qu>ior>i<<me  inHwiwmrnl. 

(tUlrail  du  projol  de  dwrvl  aduj.Ui  en  i»CI  par  le  CmwiI  imj.paial  de 
l'uuirucilen  publique) 


de  l'obligation  du  stage  pour  les  officiers  de  santé,  vu  que 
l'un  et  l'autre  repoussaient  le  second  ordre.  —  S'agit-il  enfin 
de  l'idée  de  livor  lo  stage  à  deux  ans?  Kh  bien,  il  n'y  a  pas 
un  mot  de  cela  dans  le  projet  de  M .  de  Salvandy,  pas  un  mot 
dans  son  Kxposé  des  motifs,  pas  un  mot  dans  le  rapport  de 
M.  Beugnot,  pas  un  mot  dans  le  contre-projet  de  la  commis- 
sion qui  a  servi  de  texte  aux  débals  de  la  chambre,  pas  un 
mot  dans  le  compte  rendu  officiel  de  la  discussion,  pas  un 
mot  enfin  dans  les  articles  volés.  Le  projet  (art.  10)  comme 
le  contre-projet  (art.  ô.ï)  se  bornent  à  renvoyer  la  question 
des  «  internats  obligatoires  dans  les  hôpitaux  »  à  un  règle- 
ment ultérieur  d'administration  publique;  en  sorte  que  pro- 
visoirement la  loi  de  1  S^7  maintenait  les  dispositions  des 
ordonnances  de  ÎS^I  et  \Hh'2.  Qu'avions-nous  dès  lors  à  lui 
emprunter?  Le  seul  fait  exact  qu'on  puisse  relever  dans  les 
assertions  de  notre  collègue  est  celui  qui  est  relatif  au  con- 
grès médical.  Le  congrès  avait  réellement  demandé  un  stage 
de  deux  ans;  encore  faut-il  chercher  l'expression  de  ce  vœu  à 
un  autre  endroit  des  Actes  ni:  com.hks  que  celui  qu'indique 
II. mon,  tant  l'erreur  imprègne  sa  note  jusque  dans  lesdétails. 

M.  Latour,  qu'il  eu  soit  bien  convaincu,  ne  nous  désobli- 
gera jamais  quand  il  lui  conviendra  de  noter  les  parts  réci- 
proques que  nous  croirons  devoir  faire  au  passé  et  au  pré- 
sent de  la  Faculté.  Nous  ne  connaissons  qu'une  manière 
d'honorer  le  caractère  des  gens,  c'est  de  se  montrer  équitable 
dans  le»  choses  qui  les  touchent.  Nous  sommes  seulement  en 
droit  de  demander  qu«  M.  Latour  mette  n  se  donner  ce  plai- 
sir un  peu  plus  d'attention  et  de  discernement. 

A.  !>►:•  «miHir. 


V   M.    I.K   iMM  lFi  n   1,1  «  I IXHVI- UlT. 

Mur  1»  qiiration  dealaetMlea  nleiUlna  et  de  la  pcnvlne  étan» 
lea  «nain dira  fouet tonnelle ■  de  l'npfMiref!  dlffeattlf. 

Monsieur  et  trè»  honoré  confrère, 

Je  «loi»  une  réponse  à  la  lettre  que  voit*  m'avez  Tait  l'hon- 
neur de  in  écrire  par  la  voie  île  lu  presse  touchant  mon  mé- 
moire sur  l'emploi  de*  ladites  alcalin»  dan*  les  maladies 
fonctionnelles  de  l'appareil  digestif. 

Vous  commence*  par  me  remercier  tout  d'abord  d'avoir 
parle  favorablement  de  la  pepsine  et  de  sou  introduction  dans 
la  thérapeutique:  j'aurai»  été  très  sensible*.!  ce»  reuiercinients 
si  je  ne  vous  voyais  écrire  immédiatement  :  «  Je  prend*  la 
plume  contre  rou».  » 

Nous  vous  plaigne*  des  altérations  lâcheuses  qu'on  a  lait 
subir  a  la  pepsine  eu  France  et  en  Allemagne  ;  on  a  eu  grand 
tort  certainement  de  violer  les  règles  de  la  science;  mais  vous 


»  tics  génitale*  de  la  mère,  et  que,  des  deux  trou»,  il  s'en  fust 
»  fait  vn,  alors  il  faudra  faire  quelques  points  d'aiguille  pour 
u  réunir  ce  qui  seroit  contre  nature,  séparé  et  traiter  la  playe 
»  selon  l'art;  et  lorsque  tel  accident  aduienl,  est  vn  grand  dé- 
ni saslre  à  la  pauure  femme,  parce  que  »i  elle  rcuienl  à  entre 
»  grosse,  après,  et  que  sou  heure  soit  venue  d'eufanlcr,  se» 
»  parties  génitales  ne  se  peuucnt  assez  suffisamment  dilater  ' 
»  pour  donner  passage  à  l'enfant ,  h  cause  de  la  cicatrice  ; 
v  par  quoy  on  est  contraint  la  couper  vu  peu,  puis  la  dilacé- 
■i  rcr,  à  raison  que  l'union  ne  fait  mieux,  ou  autrement  la 
»  femme  ne  pourroit  iamais  accoucher  :  ce  que  i'ay  fait  à  deux 
-  en  ceste  ville  do  Paris.  »  U  dis-hvitieme  livre  de  la  <jènèra- 
don,  ch.  XXXVIII.) 

Gouimo  bien  on  pense,  uu  paragraphe  aussi  explicite  n'a 
pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Malgaignc,  qui  a  pris  soin  do 
le  mettre  en  évidence  par  ime  note  :  »  Aûn  d'appeler  l'atten- 
»  tion  du  lecteur  sur  ce  passage  perdu  dans  un  chapitre  où 
»  l'on  "«  *«rait  8ui;'c  tenté  du  l'aller  chercher,  et  où  l'on  | 


»  trouve  cependant  le  premier  conseil  et  la  première  exécu- 
»  tion  île  la  suture  du  périnée  I).  u 

J'appelle,  il  mon  tour,  l'attention  du  lecteur  sur  la  note  de 
M.  Malgaiguc.  et  je  me  demande  «'il  n'a  pa«  été  trop  loin  en 
attribuant  à  Paré  la  première  ex -entio*  de  li  suture  du  périnée. 
Je  lis  bien  dans  la  phrase  terminale  du  hou  Ambrée  :  (  V  que 
ïwj  fuit  a  deur  en  cette  ville  ,le  l'aris,  mais  il  me  semble  que 
cela  n'applique  à  l'action  de  couper  vn  peu  et  diltirèrrr  lit  cicatric? 
résultant  d'une  déchirure  non  traitée,  et  mettant  aux  accou- 
chement» ultérieurs  un  obstacle,  à  la  vérité.  Tort  probléma- 
tique, comme  l'expérience  le  prouve.  I.e  texte  est  obscur,  et 
je  n'y  vois  de  clair  que  le  conseil  de  coudre  les  déchirures  ; 
oncore  no  s'agit-il  que  des  déchirure*  rérentes,  car  il  n'est  pat 
question  d'avivenietil.  Mais  dut-on  résoudre  la  difficulté  dans 
le  sens  de  M.  Malgaigno,  je  persisterais  h  soutenir  les  droits  de 
(îuillemeauqui,  ne  se  bornant  p  is  à  mentionner  vaguement  lu 

(l>  Aatu-olK  Taré,  éd.  Ualffatlf*»*.  I  l|,  nok>  do  la  pji  7t», 
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me  rendrez  celle  justice  que  je  n  ui  pas  une  Unie.  pareille  sur 
la  conscience,  car  vous  avouez,  el  je  m'en  félicite,  0,11e  mon 
perfectionnement  ni  le  plus  iuoffensif. 

Vous  ii4'  voulez  pas  absolument  que  lu  pepsine  ait  un  peu 
perdu  <le  sa  vogue  primitive;  serailrcc  qu'on  lui  n  fait  faire 
plus  de  promesses  qu'elle  n'en  pouvait  tenir?  On  l'a  supposé  ; 
est-ce  à  tort?  C'est  là  un  fait  d'appréciation,  dont  les  meilleurs 
jupe*  ne  sont  penl-élre  pas  les  auteurs  eux-mêmes,  qui  sont 
assez  sujets  à  se  faire  illusion.  Vous  ne  me  tenez  aucun  compte 
d'avoir  dit  :  «  Ce  11  est  pas  que  la  pepsine  soit  itèpourrue  tic  pro- 
priétés diqestics  1res  réelles,  »  et  vous  nie  faites  un  prier  de  n'en 
être  pas  un  assez  chaud  partisan;  vous  m'orneriez  vingt  mé- 
moires, et  les  auteurs  de  trois  ouvrages  publiés  en  «862  sur 
ces  matières,  el  qui,  dites-vous,  »  tout  trois  n  lu  pepsim ■  limitent 
leurs  pltinrs  mains*.  Or,  parmi  eux.  je  trouve  .M.  liasard, 
aulenr  d'un  beau  Thvitê  i>t  s.  u\niiii>  nr.  i.'oti-m.m.;  il  dit, 
paye  486  :  n  Oii.ind  un  malade  soutire  de  dvspcpsie,  quel 
»  inconvénient  peut-il  y  avoir  à  fournir  un  appoint  de  s.ic  gas- 
»  trique  qui  peut  faire  défaut?  »  Delà  sent  peu  IViilln>usia>iuc; 
il  semhlerait  même  que  l'auteur  veuille  s'excuser  en  ajoutant  : 
«  L'essai,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  produire  aucun  incon- 
»  vénient;  tout  au  plus  pourrait-on  lui  reproclier  de  faire 
«perdre  quelques  jours  en  tâtonnements...  »  LVoutez  encore 
sa  conclusion,  page  287  :  <•  Ou and,  âpre»  quelques  jours  d'e»sai, 
»  l'amélioration  larde  à  paraître...,  il  faut  renoncer  à  cet 

»  poudre*,  n 

Vous  me  faites  un  aveu  qui  me  louche  :  «  Si  la  pepsine  peut 
avoir  perdu  x  l.vn»  un  peu  de  sa  vogue,  comme  vous  le  dites, 
nul  doute  que  le  nouvel  agent  que  vous  arc*  inauguré,  patroiié 
dans  cette  ville,  n'en  toit  le  coupable.  >•  Je  suis  donc  en  droit  de 
conclure  que  mes  confrères  oui  trouvé  ,i  ma  médication  quelque 
efficacité;  car  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  portée  et 
l'inilucnce  qu'a  pu  avoir  mou  patronage;  les  noms  font  peu 
dans  ces  questions  à  la  longue. 

Vous  ne  voulez  pas  qu'on  touche  à  la  pepsine;  votre  solli- 
citude paternelle  s'irrite  chaque  lois  ipi'on  cherche  à  lui  asso- 
cier uii  agent  quelconque.  Vous  avez  bien  voulu  m'accorder 
que  mon  perfectionnement  était  inolVeusif:  je  suis  plus  tou- 
illé encore  de  l'aven  suivant,  que  vous  me  faites  en  ces  termes  : 
«  Vous  me  direz  peut-être  :  mai»,  t_>ar  la  pepsine  aux  lactates 
»  j'ai  obtenu  des  succès!  —  Soit!  mais  la  pepsine,  malgré  le 
i'  bien  que  vous  lui  voulez,  n'y  est  poiu-  rien,  tout  l'honneur  doit 
»  en  être  11  vos  sels  seuls.  »  Je  prends  acte  de  celle  bienveillante 
concession,  qui  parle  bien  haut  en  laveur  de  la  médication 
nouvelle  que  je  propos»'. 

Vous  avez  pensé  nie  faire  une  objection  capitale  en  •lisant  : 
»  Vous  adressez  le  médicament  nouveau  n  (otilr*  les  phases  de 
la  digestion  dyspeptique;  c'est  une  grande  amure.  »  t. 'est  là 
faire  l'éloge  de  la  méthode  et  en  faire  ressortir  la  valeur.  .Nous 
distinguerons  les  choses,  s'il  sous  plaît,  pour  éviter  Imite  con- 


péritiéorrhiiphie,  décrit  un  véritable  procédé  dont  l'applica- 
tion et  la  réussite  ne  sont  point  contestables. 

I  ne  remarque  en  passant  :  c'est  en  18x0  que  parut  l'édi- 
tion Malgaigne  d'Vmhroisi!  Paré;  depuis  cette  époque,  on  a 
écrit  ru  franc  e  un  certain  nombre  d'articles  sur  la  périnéor- 
l'haphie,  et  cependant,  dans  la  plupart  de  ceux  que  j'ai  lus,  il 
n'est  pas  question  de  la  priorité  du  chirurgien  de  Lival  ;  chose 
.!-  !■/  piquante.  c"e«t  par  les  chirurgiens  étrangers  que  l'hom- 
mage est  rendu  au  grand  muitre. 

». V-t  UieHeubach  qui  nous  dit  :  «  Si  je  jeltc  un  coup  d'ieil 
sur  ce  qui  a  été  fait  dans  ies  temps  anciens  et  modernes  -ni- 
ée sujet  important,  je  nommerai  l'illustre  Ambroisc  Paré 
comme  le  chirurgien  qui,  pour  la  première  fois,  a  conseillé 
l'opération,  etc.  il}:  *  c'est  M.  tlaker-nrovMi  qui  écrit:  «  Am- 


(I)  Die  ofetaihr  chtrvrjie,  ISti,  I.  I.  \:  633. 


fusion;  je  m'adresse  aux  trois  phases  de  la  digestion;  cela  est 
vrai,  et  c'est  là  une  première  différence  entre  le»  lactates 
alcalin»  dont  la  sphère  d'action  est  fort  étendue,  et  la  pepsine 
qui  u'a  que  des  applications  restreintes.  Toutefois,  notez-le 
bien,  je  ne  m'adresse  pas  à  tous  les  ras  morbide»  de  chacune 
de  ces  trois  phases;  je  me  suis  appliqué  à  spécifier  avec  soin 
ceux  auxquels  ma  médication  parait  surtout  convenir;  et  votre 
esprit  juste  el  sage  sera  le  premier  à  reconnaître  que  c'est  là 
lu  marche  de  la  bonne  médecine  pratique. 

Je  poursuis  :  «  Vous  aurez,  —  ajoutez-vous.  —  à  défendre 
vos  idées  théoriques  auxqiu'lles  on  pourra  objecter  que  l'ali- 
mentation donnant  des  torrents  de  lactates  tout  faits  et  d'acide 
lactique  à  l'économie,  il  est  peut-être  superllu  de  les  recher- 
cher pharmaceutiquement.  »  Vous  m'accordez  très  implicite- 
ment, par  ces  paroles,  que  je  me  suis  conformé  au  procédé  de 
la  n  lit  mv  et  à  la  marche  qu'elle  suit,  et  que  j'ai  précisément 
choisi  pour  agents  médicamenteux  les  sels  qui  servent  directe- 
ment au  travail  digestif;  mais  je  dois  vous  arrêter  sur  deux 
points  :  quand  il  y  a  ies  torrents  d'acide  lactique  et  de  lactates 
dans  les  premières  voies,  ce  n'est  plus  l'état  normal;  c'est  là 
un  cas  morbide,  et  il  y  a  précisément  lieu  d'y  remédier  en 
régularisant  la  fonction,  comme  j'ai  cherché  et  réussi  à  le  faire 
à  l'aide  des  lactates  alcalins.  —  Knsuile  on  ne  peut  pas  dire 
que  l'acide  lactique  et  les  lactates  arrivent  tout  faits  dans  la 
cavité  gastrique;  vous  savez  mieux  que  moi  que  l'alimentation 
n'en  fournit  que  les  matériaux,  el  que  c'est  l'estomac  qui  les 
élaboie  dans  l'acte  de  la  digestion,  et  encore  faut-il  pour  cela 
qu'il  ne  soit  pas  malade.  «  Il  arrive  parfois,  dit  avec  raison 
M.  Ilayard.  que  les  sucs  gastriques  s'altèrent  par  la  longueur 
du  travail,  ou  que  leur  sécrétion  vicieuse  les  rend  inhabiles  à  par- 
faire la  digestion.  »  llans  ces  cas,  j'administre  avec  succès  les 
pastilles  et  les  prises  de  lactates  alcalins.  Je  crois  cette  médica- 
tion bonne  et  efficace  ;  mais  je  n'ai  garde  de  la  présenter  comme 
une  panacée.  Connaissez-vous  un  remède  qui  guérisse  toujours, 
fut-ce  même  la  pepsine?  Pour  mot.  je  n'en  connais  pas,  et  je 
me  contente  d'un  bien  relatif,  foute  de  mieux. 

Nous  demandez  des  théories  pour  croire,  el  vous  en  faites 
vous-même  pour  conclure  qu'il  faut  laisser  la  pepsine  ce 
qu'elle  est,  el  ne  jamais  l'associer  ni  aux  lactates  ni  à  quoi  que 
ce  soit.  Croyez-moi!  si  vous  êtes  bien  inspiré,  vous  désirerez 
qu'on  touche  à  la  pepsine,  et  même  qu'on  y  touche  souvent 
et  beaucoup;  rien  ne  prouvera  mieux  en  sa  faveur;  ce  ne  sont 
que  les  bonnes  choses  que  les  esprits  sérieux  s'appliquent  à 
utiliser.  —  Si  vous  ne  m'en  croyez  pas,  je  vous  dirai,  poiu  vous 
rassurer,  que  les  pastilles  de  laclules  alcalins  <»  la  pepsine  ci  les 
prises  de  même  nature  seront  relaliventent  peu  employées;  car 
elles  sont  réservées  pour  des  cas  spéciaux,  proportionnellement 
assez  rares,  tandis  que  la  méthode  que  je  propose  a  pour  but 
l'emploi  des  lac  la  les  alcalins  dans  la  grande  majorité  des 


broise  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  moderne,  indique  la  pos- 
sibilité d'appliquer  la  suture  à  cet  accident  (l;.  » 

Il  me  serait  doux  d'en  rester  là,  et  de  conserver  pour  notre 
chirurgie  française,  pour  Guillemeau  et  pour  son  maître,  le 
double  honneur  de  l'invention  et  de  l'application.  Malheureu- 
sement la  vérité  doit  passer  avant  le  patriotisme,  el  l'histoire 
doit  être  inexorable,  car  elle  est  la  justice  du  passé  :  01  la  su- 
ture du  périnée  et  clairement  indiquée  dan»  un  recueil 
obscur,  dont  on  ne  connaît  ni  l'origine,  ni  l'époque,  ni  même 
l'auteur,  mais  qui  cependant  est  antérieur  .'1  Ambroise  Paré  : 
je  veux  parlei  de  Trotula.  Ou'il  y  ait  eu  une  sage-feniiue  de  ce 
nom;  qu'il  s'agisse,  au  contraire,  d'un  certain  Kros,  médecin 
nfl'ranchi  de  Julie,  lille  d'xiigustc;  qui"  matrone  ou  affranchi 
ne  soit  autre  qu'un  médecin  de  Salerne  ou  de  tout  autre 
lieu;  que  l'ouvrage  enlin  ne  soit  déjà  qu'une  compilation  et 
non  point  une  a  uvre  originale,  c  'est  ce  que  je  ne  chercherai 


il)  On  Sme  UiKasa  »f  Hvmtn,  IS54.  |\  I  j. 
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Je  professe  un  grand  respect  pour  les  théories  de  lu  chimie 
physiologique;  mais  quand  je  considère  combien  elles  sont 
changeantes,  et  combien  il  y  a  peu  d'accord  parmi  le*  cory- 
phée» de  la  science  (et  j'en  appelle  à  vos  propres  ouvrages,  où 
vous  avez  si  souvent  à  réfuter  des  opinions  contraires  aux 
votre»),  je  m'en  métîe  quelque  peu  ;  je  ne  vous  suivrai  donc 
pas  sur  ce  terrain,  où  le  spectacle  de  plus  d'une  déception  et 
de  plus  d'une  rlmle  doit  me  servir  d'épommitail  et  de  leçon. 
I.a  chose,  au  surplus,  n'est  pas  absolument  indispensable,  et 
la  médecine  clinique  a  d'autres  enseignements  fi';;  elle  a 
besoin  surtout  d'éclectisme.  Nous  pouvons  dire,  avec  un  auteur 
déjà  cité  :  n  C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  abordé  les 
»  affection*  de  l'estomac,  en  nous  attachant  toujours  au  point 
•  de  vue  pratique,  sans  nous  occuper  plus  qu'il  ne  fallait  de 
»  théories  trop  souvent  stériles.  »  i Bavard,  op.  cit..  Préface 
P.  H.) 

En  dehors  de  toute  théorie,  une  expérience  personnelle  de 
doiuc  années,  couliruiée  par  la  pratique  de  plusieurs  de  mes 
confrère»  {et  il  vous  sera  loisible  de  le  vérifier  vous-même' , 
m'a  prouvé  que  l'emploi  des  larlale*  alcalins  favorise  l'alHux 
des  sucs  digestifs,  en  régularise  la  sécrétion,  normalise,  pour 
ainsi  parier,  la  fonction  digestive,  et  rét.ihlil  l'action  languis- 
sante on  pervertie  de  l'estomac  et  de  l'intestin  en  les  remet- 
tant à  même  de  produire  régulièrement  les  liquides  néces- 


i  au  travail  de  la  digestion. 
Aujourd'hui  la  question  est  portée  devant  le  monde  médi- 
cal ;  je  la  présente  avec  la  confiance  que  peut  inspirer  une 
œuvre  consciencieusement  élaborée.  Laissons  Taire  In  pepsine 
et  les  lactates  alcalins,  n'usons  plus  nos  efforts  en  discussions 
personnelles,  ne  luttons  plus  que  sur  un  seul  point,  celui  de 
savoir  laquelle  des  deux  médications  rendra  le  plus  de  services. 
Un  esprit  distingué  comme  le  votre  m'accordera  sans  peine 
que,  pour  des  hommes  dévoués  à  la  science,  c'est  la  façon 
la  plus  digne  de  se  témoigner  leur  estime  réciproque.  Pour 
moi,  sans  adopter  toutes  vos  idées,  je  rend»  hautement  jus- 
tice à  l'Importance  de.  vos  travaux  et  de  vos  persévérantes 
recherches. 

Agréez,  etc.  N.  Pètokoun. 

Lyon,  8  juillet  1805. 

(I)  Le»  théorie»  mmI  «ne  t>oe»e  eliote,  uni  doule;  nui»  pour  le  médecin,  ta  pra- 
tique tau*  mieux  encore  ;  te  qu'il  loi  but  surtout,  re  lont  ds»  faits  bien  obacné» 
pleiM  qM  de»  st»teniM,  cl  le  remède  qui  (veril  feea  loujoura  pour  lui  le  meilleur 
reutedr,  lui -il  lanrltqor.  Je  laisse  donc  a  d~aulro»  le  hh«  .le  ronflir  celle  tiche. 
Ad  reele,  qu'eut  .ippria  les  théorie»  chimique»  ou  physiologique»  »ur  le  mode  d'action 
et  l'caienee  de»  rrapri«<ea  canine»  de»  ajenl»  le»  plue  héioiqoe»?  JetquVi  on  n'en 
•  lire  aucune  lumière  pour  neiu  rététer  comment  afiMenl  le»  préparation»  d'npiuni 
dm»  le»  douleur»,  le  quinquina  daiu  le»  hetre»  et  lot  névralgie»  inleraniitmlc».  le 
mercure  dan»  la  tjphilu.  l'arsenic  dan»  certaine»  denaalotc»,  l'iodurc  de 
daa»  le»  accident»  tertiaire»  de  la  syphilis,  etc.,  etc. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


point  à  décider  ici  (t).  Toujours  est-il  qu'on  y  trouve  un  cer- 
tain chapitre  XX,  Di  Ai*  quœ  muliehbus  uepe  poil  parfum  accidunt  • 
et  dans  ce  chapitre,  le  paragraphe  suivant  :  a  Sunt  quœdauî 
»  quœ  ex  gravitate  parti»  incidunliii  rupturaui  pudendorum. . . 
»  Sunt  enim  qiurdam  <piibus  vulva  et  anus  Jiunt  iiniim  fora- 
»  men  et  idem  cui-sus  ;  inde  istis  exit  matrix  et  iiidurescil. 
»  Matrici  vinum  callidumapponimus,  inquo  hiillierit  bulyruin 
»  et  diligenter  fomentamus,  quousque  matrix  cfliciatur  mol- 
»  lis  et  lune  suaviler  cam  reponimus,  pottmodum  rupturam 
k  intra  anum  et  vulvam  tribun  tocit  vel  quatuor  tuimui  cum  filo  de 
n  terico:  postea  pannum  lincuni  vukm  imponimus  ad  quan- 
»  litalem  vulva-.  Deinde  picc  liquida  linimus.  Hoc  enim  facit 
»  nialriceni  retrahi  propler  sui  fa-torcm,  démuni  sananms 
»  rupturam  cum  pulverc  facto  de  consolide  majori  et  minori 


{  )  Cean  qm  étiraient  la  (antaïaie  de  l.rcr  a.  rlah-  celle  lii.lolre  devraient  coiiauller 
1»  d»»ertal.oa  de  Grimer,  le  litre  de  Ed.  ton  Srebold.  cité  par  M.  Herrrolt,  et  enfin 
diters  pea»ate.  de  l'introduction  a  Ambrcl*,  Paré,  pu,  M.  Ml' 

xxn  et  xxm. 


De  Foncer*  a  traction   soitfmk  kt  ihoorkssive  du  docteur 
Cius>»gm  (de  Lyon),   extrait  d'une   note    présentée  à 
'  Académie  de  médecine. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  arc  de  cercle  qui  prend  son 
point  d'appui  sur  les  genoux  de  la  malade,  et  présente  à  sa 
partie  moyenne  une  manivelle  qui.  par  l'intermédiaire  d'une 
vis  sans  lin.  met  en  mouvement  un  arbre  sur  lequel  s'enroule 
une  corde  qui  est  attachée  au  forceps,  aussi  haut  et  aussi  prés 
que  possible  de  la  tète.  Kn  agissant  sur  cette  manivelle,  on 
opère  des  I raclions  aussi  lentes  et  aussi  modérées  que  peut  le 
désirer  l'accoucheur  le  plus  prudent. 

Cet  instrument  qui,  à  l'époque  où  il  fut  présenté  pour  la 
première  r«i.s  n  l'Académie,  ne  comptait  encore  que  de 
rares  succès,  a  fait  ses  preuves  aujourd'hui  dans  les  cas  les 
plus  difficile»,  et  en  présence  des  praticiens  les  plus  recoin- 
Hi.mdnhlcs  et  des  hommes  qui,  à  Lyon,  occupent  en  obsté- 
trique les  positions  les  plus  élevées.  Cependant  il  a  soulevé  et 
il  soulève  encore  de  nombreuses  objections  ;  la  plus  grave, 
celle  qui  se  présente  le  plus  naturellement  à  i'espril.  c'est  que 
l'on  substitue  ainsi  à  l'intelligence  de  l'accoucheur  une  ma- 
chine aveugle,  brutale,  inintelligente,  incapable  d'exercer  des 
tractions  rationnelles,  pouvant  bien  par  la  violence  triompher 
de  quelques  difficultés,  mais  en  brisant  tous  les  obstacles. 

Nous  nous  élevons  contre  celte  objection,  et  nous  préten- 
dons, au  contraire,  que  notre  instrument  agit  en  tirant  exacte- 
ment suivant  les  axes  du  bassin,  qui  ne  peuvent  pas  toujours 
être  reconnus  par  l'accoucheur.  Nous  prétendons  que  dans 
tout  accouchement,  terminé  à  l'aide  de  notre  appareil,  il  « 
été  dépensé  moins  de  force  qu'il  n'en  eill  fallu  employer  par 
la  méthode  ordinaire,  et  nous  croyons  pouvoir  démontrer  : 

!•  est  à  peu  près  impossible  à  l'aide  des  tractions  ma- 
nuelles de  diriger  la  tête  du  urtus  suivant  les  axes  du  bassin, 
et  que  notre  appareil  remplit  parfaitement  cette  indication  ; 

i°  x»ue  les  tractions  hors  de  l'axe  de»  détroits  ont  pour  ré- 
sultat de  créer,  dans  des  points  limités  du  bassin,  des  pressions 
considérables  qu'on  peut  mesurer,  peser  et  traduire  en  chiffres; 

3*  tiue  le  précepte  de  tirer  en  arrière,  dans  le  premier  temps 
de  l'opération,  est  irrationnel,  et  qu'en  le  suivant  on  atteint 
un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  l'on  se  propose  ; 

4°  Enfin,  comme  corollaire  des  propositions  précédentes, 
qu'une  tète  qui  a  résisté  aux  efforts  d'un  homme  vigoureux, 
pourra  sans  peine  être  extraite  à  l'aide  de  notre  appareil,  sans 
violence,  et  en  ne  dépassant  pas  une  force  de  40  ou  50  kilogr. 
au  plus. 


XXI. 


n  et  cymîno,  hujus  modi  autem  pulvis  superaspergendus  est, 
»  et  collocctur  mulicr  in  lecto  ita  ut  pedes  altiores  sint  et  ibi 
«  oinnes  operationes  suas  per  octo  vel  noveni  dics  faciat  et 
n  quantum  ncresse  fuerit  manducal,  ibi  egerat  et  omniaassueta 
«  faciat.  etc.  (4).  » 

Traduisons  librement  ce  passage  en  langage  moderne  : 
11  y  a  des  femme»  qui,  dans  un  accouchement  difficile,  ont 


(I)  Je  prend»  celle  cilnion  dan»  la  collection  d»  Speeii,  Cyiuttianm  lireeV  mulit- 
mm,  etc.,  dan»  la  parti»  Brotu  raudiei  luVi-li  Julta  qvcm  atâfui  reolutam  uupu 
uemtnani.  i  S97.  C'eil  le  même  p«M»ee  que  M.  Herrfoll  »  retrouvé  •.'•n»  l  ouvraje  de 
Bd.  tob  Riebold  (Ycriuch  cwter  CcacnlcMJ  «Vr  CeourHfiul/ï,  l»erlin.  IH3».  I.  I. 
p.  31  i).  et  dent  il  a  tait  1'or.jel  de  ton  IftléVoteanle  leilre  (GeaMM  «vMsmddairr. 
«•  du  4  juillet  l*6i).  Dans  la  courte  réporue  ]WO»iK>ire  que  j'*i  laite  1  telle  leilre, 
j'annonçai»  atoir  de  mon  côlé  relrnotc  Trotula  en  luinul  une  eiMro  )  i»le.  J'aniiom;»i« 
autei  que  je  ne  changerai»  rien  à  la  rédaction  du  prêtent  feuilleton  et  au»  coroinca- 
taire»  que  m'aeail  ins<iré«  le  Inle  de  Trulula.  lecteur  pourra  voir  eu  compa- 
rant la  leilre  de  M.  tierrgull  a  cel  article  que  nou»  «ejont  tnn»  dem  cUru  l'opération 
indiqnro  la  pennéorrbaf  lue  apiiliejuée  au  prelafiu»  utciiii  conieeulit  i  la  niplurc  Ai 
périnée. 
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L'appareil  à  l'aide  duquel  nous  faisons  ces  démonstrations, 
se  compose  d'une  espèce  de  boite  rectangulaire,  dans  laquelle 
est  fixé  un  bassin  artificiel  en  tôle,  dont  on  peut  à  volonté 
exagérer  les  rétrécissements  du  diamètre  antérn-posléricur. 
Ce  bassin  est  fixé  de  manière  à  pivoter  sur  deux  axes,  re- 
présentés par  deux  liges  métalliques,  plantées  à  peu  près 
au  milieu  de  chaque  fosse  iliaque  externe,  et  traversant  les 
parois  latérales  de  la  boite,  en  dehors  de  l'une  desquelles 
une  autre  tige  métallique,  fixée  solidement  sur  l'extrémité  du 
pivot,  décrit  des  arcs  de  cercle  d'autant  plus  étendus,  que  l'on 
dévie  davantage  le  bassin.  I  ne  série  de  ressorts  agissant  sur 
celte  lige  tendront  à  rendre  progressive  la  résistance  que  l'on 
éprouvera  pour  produire  ces  déviations  en  même  temps  que 
deux  aiguilles  ù  frottement,  placées  à  son  extrémité,  indique- 
ront sur  deui  cadrans  jusqu'où  elle  a  été  portée,  et  la  pression 
que  la  symphyse  du  pubis  a  dit  supporter,  soit  à  sa  partie 
inférieure,  soit  à  sa  partie  supérieure,  suivant  que  la  déviation 
a  été  produite  en  haut  ou  en  bas.  Celle  pression  a  été  pesée  à 
l'avance,  et  cotée  sur  chacun  des  cadrans. 

I  n  fœtus  étant  placé  dans  ce  bassin,  1»  tête  étanl  saisie  par 
le  forceps,  dès  les  premières  tractions,  on  voit  qu'elles  ne 
s'exercent  pas  suivant  l'axe  du  bassin,  que  les  aiguilles  sont 
considérablement  douées,  et  que  par  l'action  de  porter  en 
arrière  les  manches  de  l'instrument,  un  porte  la  tète  en  avant, 
en  exerçant  une  pression  considérable  sur  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  pression  qui  atteint  facilement 
25  kilogr.,  limites  extrêmes  que  l'instrument  peut  mesurer. 

II  est  donc  évident  que  dans  les  (raclions  à  la  main,  le  for- 
ceps devient  entre  les  mains  de  l'accoucheur  un  v  éiïlable  levier 
et  que  la  pression  de  dedans  en  dehors,  que  la  tète  doit  exercer 
sur  le  bassin,  ne  se  répartit  pas  sur  toute  la  surface,  mais 
qu'elle  s'exerce  sur  des  points  limités  et  dans  des  proportions 
enrayantes:  et  cependant  ces  pressions  indépendantes  de  la 
traction  n'ont  pas  pour  résultat  de  coopérer  à  la  progression 
de  la  tète  ;  au  contraire  elles  lui  nuisent  ;  elles  devront  rendre 
les  efforts  de  traction  infiniment  plus  considérables,  augmen- 
tant encore  dans  la  même  proportion  la  compression  qu'auront 
à  subir  la  matrice,  la  vessie,  les  os  eux-mêmes,  et  mullipliant 
les  chances  de  produire  des  ruptures  de  symphyses,  des  fis- 
tules vésico-vaginales,  des  escliares  gangreneuses.' 

l'our  démontrer  notre  dernière  proposition,  nous  tirons  avec 
énergie  sur  la  tète  qui  résiste  à  nos  efforts  ;  plaçant  alors  notre 
appareil,  nous  amenons  la  tète  avec  une  force  moyenne 
de  (0  kilogr.,  sans  que  les  aigudles  aient  subi  aucune  dévia- 
tion, prouvant  ainsi  que  ces  tractions  se  sont  exercées  rigou- 
reusement suivant  les  axes  du  bassin,  et  que  -.  'est  à  cette 
heureuse  direction  qu'on  doit  de  n'employer  qu'une  force  rela- 
tivement si  minime. 


Note  sur  le  traitehknt  nr  fi  dom  u  kt  t>t  l'asthiux, 
parle  docteurs.  Fm.iwann. 

Débridement,  cataplasmes,  régime  approprié  ;  voilà  le  Irai- 
temeut  pour  Ainsi  dire  classique  du  furoncle  et  de  l'anthrax. 
C'était  la  pratique  de  Dupuvtren ,  c'est  encore  celle  de  près- 
que  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  France  et  de  l'étrau- 
I  ger.  Néanmoins,  et  surtout  par  rapport  au  débridement,  des 
'  opinions  divergentes  de  grande  autorité  ne  manquent  pas.  F.n 
|  Fronce,  c'est  M.  Ixélaton  qui  proscrit  touie  incision.  F.n  Al!e- 
•  magne,  ce  fut  de  Walllior  qui  protesta  hautement  contre  l'opé- 
ration, et  il  enseigna  à  cet  égard  des  doctrines  entièrement 
|  opposées  à  celles  de  M.  Cliclius  de  lleidelberg';  niais  l'illustre 
M.  Chelius  ayant  le  bonheur  de  survivre  semble  encore  l'avoir 
:  emporté  sur  son  célèbre  adversaire  dans  la  question  en  litige  que 
tout  le  monde  à  peu  près,  au  delà  du  Rhin ,  tranche  maintenant 
par  le  bistouri.  F.n  Angleterre,  Couper  ainsi  que  Hrodic  et  tant 
d'autres  pratiquèrent  l«  débridement.  Il  parait  cependant  qu'on  y 
est  deveuu  un  peu  plus  réservé  dans  les  dernières  années,  et 
déjà  en  18âG  Thomas  Laycock  (I)  conseille  de  s'abstenir  de  toute 
incision  daus  les  furoncles  de  peu  de  volume. 

Pour  quel  motif  préconisc-t-on  le  débridement?  Cette  opera- 
liou,  disent  la  plupart  des  chirurgiens,  a  pour  effet  de  simplifier 
la  maladie,  d'en  abréger  la  durée.  Les  antagonistes  prétendent 
au  contraire  qu'elle  n'abrège  rien  et  qu'elle  ne  fait  qu'ajouter  aux 
souffrances  du  malade.  Les  faits,  en  réalité,  semblent  donner  rai- 
son tantôt  à  l'uue,  tantôt  a  l'autre  de  ces  opinions  extrêmes.  Quand 
on  a  observé  un  certain  nombre  de  furoncles  et  d'anthrax,  on  aura 
vu  que  le  débridemeul  produit  dans  une  série  de  cas  l'effet  im- 
médiatement satisfaisant  qu'on  en  attendait,  et  que  dans  une 
autre  série  l'opération  produit  plus  de  mal  que  de  bien.  C'est  que 
beaucoup  de  circonstances  telles  que  la  grandeur  de  la  tumeur,  sou 
siège,  la  forme  de  l'iueisiou,  la  constitution  du  malade,  ta  con- 
stitution epidéiuique,  etc.,  peuvent  faire  varier  le  ré&ullat  do  l'o- 
pération- Mais,  quoi  q  Vil  en  soit  de  cette  diversité  d'effets,  le 
résultat  immédiat  est-il  donc  toute  la  question? 

Qu'il  me  soit  permis  d'entrer  ici  dans  une  autre  sphère  d'idées, 
et  de  dire  que  te  drbridentent  favorite  la  fui  mal  ion  det  fu- 
roncles et  desauthr<u-c>ns.<!Cut>Js-  Si  cela  est, qui  est-ce  qui  u'ai- 
niera  pas  mieux  soulfrir  un  peu  plus  et  plus  longtemps,  mais 
une  bonne  et  seule  fois,  que  dètre  exposé,  quand  le  premier  fu- 
roncle sera  avorté,  d'en  avoir  peu  après  un  second  qui  atteindra 
la  grandeur  de  I  anthrax,  lequel  anthrax  sera  à  son  tour  débride 
et  aura,  lui  aussi,  son  très  fâcheux  sucersseur  de  furoncle,  et 
ainsi  de  suite  ?  Que  la  chirurgie  veuille  aller  vite,  c'est  un  peu 


{i)  KHwkurih  Wttital  itnntl,  rot.  It,  p.  385.  On  tht  PalMon  nH  Trrnt- 
mt  vf  tke  OnlifOM  e*«n«iM«W. 


le  périnée  déchiré,  de  manière  que  l'anus  et  la  vulve  ne  font 
qu'un.  A  ces  femmes,  l'utérus  fait  issue  au  dehors  et  s'indure; 
pour  y  remédier,  on  fomente  l'organe  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
ramolli,  puis  on  le  réduit  avec  douceur;  pour  assurer  la  con- 
tention, on  fait  entre  la  vulve  et  l'anus  trois  ou  quatre  points 
de  suture  ;  on  applique  sur  la  plaie  réunie  un  pansement  et 
des  médicaments  qui  favorisent  la  cicatrisation.  L'opérée  est 
placée  dans  son  lit,  les  pieds  élevé*.  Pendant  huit  ou  neuf 
jours,  elle  garde  celle  position  et  Tait  toutes  ses  nécessi- 
tés  

A  quelque  époque  que  remonte  ce  passage  et  quel  qu'eu 
soit  l'auteur,  il  renferme  des  idées  qui  méritent  d'èlrc  tirées 
de  l'oubli.  J'y  trouve  nettement  mentionnés  non-seulement  la 
déchirure  complète  du  périnée  cl  sa  cause  ordinaire,  son 
traitement  par  la  suture  et  les  soins  ultérieurs,  mais  encore 
la  périnéorrhaphic  appliquée  à  l'un  des  accidents  consécutifs 
les  plus  Kcheux  de  la  lésion  en  question,  c'est-à-dire  au  pro- 
lapsus utérin.  Cette  dernière  idée  a  sombré  pendant  des  siècles, 


et  c'est  seulement  dans  le  nôtre  qu'elle  a  reparu  sans  qu'on 
ait  mentionné  son  antique  origine. 

Si  mon  interprétation  est  acceptée,  je  n'aurai  pas  perdu  mon 
temps  en  lisant  Trotula,  et  j'aurai  fait  ma  petite  découverte 
bibliographique,  et  cependant  je  n'en  suis  fier  qu'à  moitié,  et 
je  vais  dire  pourquoi.  Si  contre  mon  espoir  ce  petit  feuilleton 
historique  était  plus  tard  constdlé  par  les  érudils  bienveillants, 
ils  pourraient  croire  que,  poussé  par  la  curiosité,  le  hasard  ou 
l'amour  des  vieux  livres,  j'ai  compulsé  volontairement  Trotula 
dans  le  but  particulier  d'y  étudier  l'histoire  de  la  suture  du 
périnée.  Alors  ils  m'accorderaient  l'honneur  entier  de  l'exé- 
gèse ;  si  même  j'arrivais  aux  honneurs,  à  la  puissance,  il  pour- 
rait se  faire  qu'un  concurrent  dont  je  serais  juge,  ou  un  jeune 
écrivain  dont  j'aurais  été  le  maitre,  crût  devoir  en  termes  plus 
ou  moins  llatteurs  célébrer  mon  infatigablt  activité  tt  monêton- 
«ont  pertpicacité  de  eKertlieur. 

Comme,  en  réalité,  j'ai  lu  le  passage  de  Trotula  dans  Tro- 
tula même,  je  pourrais  sournoisenient  empocher  ces  éloges 
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dans  son  tempérament  ;  mais  ne  senit-on  pas  amorce  —  et  le 
raisonnement  y  conduit  —  à  demander  si,  par  le  fait  du  debri- 
dement,  elle  ne  pratique  pas  une  inoculation  involontaire?  On 
ouvre  une  tumeur  à  l'étal  eru,  comme  les  anciens  disaient,  une 
tumeur  qui  est  considérée  par  les  uns  comme  contenant  des  élé- 
ments gangreneux,  considérée  par  les  anrrrs  comme  renfermant 
un  produit  de  sécrétion  de  nature  spéciale  ;  en  tous  ras,  les  élé- 
ments morbides,  non  détruits  encore  dans  leur  vitalité  par  la 
suppuration,  mis  en  communication  directe  avec  les  bouches 
béantes  des  veinules  et  vaisseaux  lymphatiques  divisés .  avec  le 
tissu  cellulaire  fraîchement  incisé,  ces  éléments  doivent  être  ab- 
sorbés et  déposés  ailleurs  pour  engendrer  de  nouvelles  tumeurs. 
Autrement  que  par  la  résorption  d'éléments  morbides,  toute  cette 
succession  île  furoncles  sur  le  même  individu  ne  se  comprendrait 
pas,  surtout  dans  les  cas  oti  le  premier  furoncle  a  ttv  occasionné 
par  des  irritations  extérieures  de  la  peau  ;  et  ces  cas  ne  sont  pas 
rares  (I).  Que  l'inoculation  artificielle  aver  la  matière  furoncu- 
leuse  n'ait  pas  encore  réussi ,  cela  dépend  peut-être  des  imper- 
fections de  la  méthode.  Uyrork  (d'Edimbourg', qui.  dans  l'article 
cité,  en  fait  mention,  croit  qu'on  a  inocule  a  une  période  trop 
avancée  du  furoncle.  Il  va  sons  dire  que.  dans  le  dit  du  debride- 
ment,  le  résultat  de  l'inoculation  ne  peut  se  manifester  d'une  ma- 
nière analogue  à  celle  de  l'inoculation  du  vaccin  ou  à  celle  du  virus 
syphilitique.  1,'iuorulation  s'effectue,  dans  notre  cas,  non  pas 
sur  le  tégument  intact,  mats  bien  dans  une  grande  plaie,  et  nous 
n'en  aurons  que  des  effets  d'absorption  qui  ne  peuveut  aboutir 
qu'à  une  certaine  distance  de  la  plaie.  Aussi  voyons-nous  de  nou 
veaux  furoncles  surgir,  soit  dans  le  voisinage  du  premier  incisé, 
soit  a  des  endroits  plus  éloignés,  selon  que  les  éléments  morbides 
auront  été  portés  plus  ou  moins  loin. 

Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  circonstance  bien  remarquable  a 
noter  Dans  In  plupart  des  ras,  les  furoncles  consécutifs  à  un 
premier,  s'ils  ne  se  développent  pas  tout  à  cflté  de  celui-ci,  pa- 
rassent suivre  la  loi  de  In  déelirUé.  Ainsi,  à  l'authrax  de  la 
nuque  succédera  le  furoncle  ou  l'anthrax  du  dos,  des  fesses  et  du 
|iérinée;  ;"i  celui  du  dos  le  furoncle  de  I»  cuisse,  de  la  région  du 
grand  trochanler;  a  «eux  de  cette  dernière  région  le  furoncle  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe.  Si  le  malade  est  couche,  la  déclivité  des 
parties  va  changer  et  expliquer  quelques  faits  en  apparence  excep- 
tionnels. 

la?»  éléments  morbides,  entraînés  par  l'absorption,  semblent 
migrer  vers  les  parties  de  la  peau  situées  infcrieuremetit  par 
rapport  au  furoncle  d'où  ds  tirent  leur  origine,  pour  engendrer  de 
nouvelles  tumeurs  lu  où  ils  s'arrêtent.  A  e-  point  de  vue,  les 
furoncles  eouséculifs  sont  des  descendants  dnns  le  double  sens  du 
mot  —  descendants,  c'est-à-dire  engendrés  de  ceux  qui  les  ont 
précédés  — et  descendants  comme  tumeurs  ayant  une  tendauce  a 
descendre,  à  gagner  les  régions  inférieures  du  tégument. 

(1)  Voyffi  De*  (urmein  mult'piri  4e  la  nuqu4,  par  U  docteur  ptei<T«r,  4»  fuit 
{Journal  iet  ftmnduiiNrt*  mMicnla  et  pAnraMcvuJifiiM,  30  mira  11(11). 


La  maladie  «  furoncle  et  anthrax  »  —  et  nous  ne  traitons  ici 
que  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  à  l'exclusion  de  tout  ce  qui  ,i 
rapport  à  la  pustule  maligne  et  au  charbon' —  cette  maladie,  di- 
sons-nous, est  si  fréquente,  que  des  cas  bien  observés  ayant  trait 
a  son  histoire  devraient  abonder,  et  cependant  il  est  si  rare  qu'on 
prenne  des  notes  détaillées  sur  cette  forme  morbide,  qu'on  risque 
presque  de  manquer  d'observations  nécessaires  a  l'appui  des  con- 
sidérations scientifiques  ou  pratiques  à  développer.  Mais  le  sou- 
venir général  de  ce  qu'on  a  vu  peut  bien  ici  suppléer  aux  obser- 
vations multipliées,  et  des  cas  fournissant  des  détails  très  significa- 
tif» n'y  fout  pas  tout  à  fait  défaut.  Kn  voici  quelques-uns  . 

I.e  premier  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  remonte  a 
1H36.  (>  fut,  chez  un  arthritique  de  soixante-six  ans,  un  anthrax 
considérable  ayant  son  siège  sur  les  parois  de  l'abdomen.  Le  trai- 
tement local  se  réduisit  a  l'.ipplintion  continue  de  catiplasmes 
prépares  avec  la  mie  de  pain  et  le  lait.  Il  ne  survint  après  l'élimi- 
nation du  bourbillon  que  quelque  petits  furoncles  un  peu  au 
dessous  du  premier.  La  personne  qui  soigna  ce  malade  eut,  à  la 
suite  du  contact  réitéré  des  cataplasmes  souilles  par  les  humeurs 
de  l'anthrax,  un  certain  nombre  de  pustules  aux  deux  mains. 

Ku  i83a,  c'est  moi-même  qui  fus  atteint  d'un  anthrax  à  la  ré- 
gion du  graud  trochautrr  droit.  J'étais  alors,  comme  je  le  guis 
encore,  du  cote  des  antagonistes  du  débridement.  Les  cata- 
plasmes de  mie  de  pain  et  de  lait  et  les  bains  entiers  suffirent 
pour  amener  le  travail  de  réparation.  Deux  petits  furoncles  con- 
sécutifs, l'un  au-dessous  du  principal  et  l'autre  au  mollet  droit, 
séchèrent  très  vite.  Dans  l'espace  de  trois  semaines  je  fus  pour 
près  de  vingt  ans  débarrasse  de  tout  furom  le. 

C'est  précisément  après  ce  grand  laps  de  temps,  vers  la 
lin  de  l'année  1858,  que  je  fus  pris  de  nouveau,  et  cette  fois-ci 
très  sérieusement,  à  la  nuque.  lTn  col  de  chemise  m'avait 
frotté  un  point  de  la  peau  correspondant  a  la  quatrième  ver- 
tèbre cervicale.  \&  douleur  allant  en  augmentant,  je  mis  un 
empl.itre  de  dîaebvlon  pour  cmptVher  la  friction  ultérieure.  Mais 
le  mal  était  fait,  le  diachylon  ajoutait  à  l'irritation  déjà  proAwHe, 
et  un  anthrax  volumineux  se  développa. 

Mes  confrères  et  amis,  partisans  du  débridement,  conseillent 
l'opération,  .le  résiste  et  préfère  souffrir.  On  veut  m'imposcr  des 
catuplasmes;  je  ne  1rs  supporte  pas,  et,  pour  tout  pansement,  je 
couvre  l'.juthrax  de  ouate  qui  me  fait  un  bien  considérable,  Iji 
suppuration  établie,  la  plaie  se  déterge.  Je  subis  volontiers  quel- 
ques cautérisations  au  nitrate  d'argent,  pour  hâter  le  rapproche- 
ment des  bords  décolles.  Deux  ou  trois  furoncles  cousecutifs, 
mai*  1res  petits,  se  développent  au-dessous  de  l'anthrax,  en  voie 
de  guérison;  et  enfin,  après  cinq  a  six  semaines,  la  cicatrisation 
était  complète,  et  avec  elle  toute  la  maladie  terminée. 

Dans  I  hiver  de  IKGI,  le  bienveillant  confrère  qui  m'avait 
prodigué  ses  soins  en  Itiâ8,  le  Dr  Pfeiffer,  fut  à  son  tour  frappe 
de  cette  douloureuse  maladie.  Il  avait  un  voyage  en  Hollande  à 
faire,  et,  au  motiK-ut  de  partir,  uu  furoncle  lui  survient  derrière 


et  n'aurais,  pour  en  garder  l'honneur,  qu'à  garder  le  silence. 
Mais  je  suis  encore  à  l'a^e  où  l'on  croit  au  remords,  et  ne  suis 
point  de  ceux  qui,  trouvant  quelque  part  un  historique  lai»o- 
rieuscutent  édifié,  s  eu  emparent  effrontément  sans  citer  le 
pauvre  érudit.  Ainsi  donc,  pour  ne  pas  charger  ma  conscience, 
j'avouerai  fort  ingénument  que  je  n'aurais  point  songé  à 
Trotula  si  j*  n'avais  pas  lu  dans  l'ouvrage  de  kilian  les  ligne» 
suivantes,  perdues  dans  un  article  sur  la  périnéorrbaphie  . 
«  Cm;  de  même  que  pour  le  bec-de-licvre.  on  a  également 
»  pour  la  déchirure  du  périnée  trouvé  dans  la  suture  san- 
«  glanle  l'unique  moyen  opératoire  sur,  comme  déjà  Trotula  U 

»  recommandé  téneutrmenî        ^l'i.  » 

Et  voilà  pourquoi  je  suis  remonté  à  la  source  et  comment 
j'y  ai  trouvé  plus  que  je  ne  cherchais,  et  une  preuve  nouvelle 
de  l'avantage  qu'on  relire,  à  retourner  toujours  au\  champs 
moissonnés  pour  glaner  même  après  les  autres. 

(I)  Kilu».  l'if  rtinrklruriitehr.il  Operntia\iru  4ei  Ceburlihelferi,  p.  10.  Bonn, 
185':.  —  M.  Kt  im  trmot?  *  l«  i.m/tvlofie  de  Sp^i,. 


M.  Kilian  m'a  aidé  eu  me  donnant  une  indication  biblio- 
graphique exacte  mus  laquelle  je  n'aurais  sans  doute  point 
fait  ma  petite  trouvaille  ;  il  est  donc  juste  que  je  partage  avec 
mon  guide,  de  celle  façon  je  domin  ai  tranquille. 

Trotula,  Atuhroisc  l'are  pour  la  priorité  de  conception, 
(iiullemeau  pour  la  priorité  d'exécution,  tel  est  le  résultat  de 
mon  enquête.  Cependant  une  phrase  ambiguë  de  Houx  ten- 
drait à  faire  admettre  une  quatrième  personne  au  partage. 
Après  avoir  jiarlé  de  liiùllenieau.  Houx  ajoute  :  «  lndé|k'ii- 
»  daiiiinent  de  la  grande  confiance  que  te  célèbre  chirurgien 
»  inspire,  le  fait  est  rapporté  avec  les  circonstances  les  plu- 
»  propres  à  en  garantir  l'authenticité.  Je  n'eu  puis  dire  autant 
n  d'un  cas  de  succès  attribué  à  un  chirurgien  olisetir  dont  ii 
»  est  parlé  dans  le*  Jiphrmèride»  oV»  curie**  de  la  nature,  recueil 
»  qui  n'a  pas  toujours  un  caractère  sufiisaut  de  vérité  il).  » 

Mettre  en  doute  l'authenticité  d'un  fait  parce  que  relui  qui 

(Il  pitar-flit/f  nnikVt  *•  ;  i:ilifue  eMntrijh  île,  l.  I.  p. 
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ei  un  p«u  ou-dessous  de  l'oreille  droite.  Arrivé  à  Rotterdam,  un 
chirurgien  très  distingué  lui  fait  une  incision  cruciale  (on  voit  que 
l'on  coupe  en  Hollaude  aussi  bien  qu'en  France),  et  le  furoncle 
guérit  vite.  A  peine  revenu  de  cette  excursion,  nu  second  furon- 
cle parait  au-dessous  et  en  arrière  du  premier.  Celui-là  n'étant 
pas  de  grande,  dimension,  n  est  pas  incisé,  mail  recouvert  d'un 
emplâtre.  Peu  après,  un  troisième  se  forme  a  la  nuque  et  revêt 
les  dimensions  de  l'anthrax.  Je  dccouseille  l'iucisiou. 

M.  le  l)r  Coudmont  croit  1'opéraiiou  urgente;  M.  le  D'  Fano 
est  du  même  avis,  et  cet  habile  chirurgien  fait  une  profonde  inci- 
sion en  divisant  l'anthrax  en  deux  parties.  Immédiatement  après 
l'opération  les  douleurs  diminuent.  Toute  In  tuméfaction  s'af- 
faisse, une  bonne  suppuration  s  établit.  Le  résultat  est  des  plus 
satisfaisants.  Mais  à  pciue  la  ploie  ctait-elle  fennec,  qu'à  côté  un 
quatrième  anthrax  surgit.  Notre  confrère,  qui  avait  bien  le  cou- 
rage de  son  opinion,  se  soumet  encore  au  debridement. 

Celte  fois-ci,  c'est  une  iucision  cruciale  qui  doit  faire  justice  de 
la  tumeur;  mais  elle  ue  jugule  rien,  les  douleurs  continuent  au 
même  degré,  et  la  maladie  traîne  en  longueur.  (Ce  fait  est  pres- 
que la  contre-partie  du  fameux  cas  Ue  Dupuytren  en  1812,  où  le 
debridement  multiple  l'emporta  sur  l'incision  simple.  —  Voyez 
Nélaton,  Pathologie  chirurgicale).  Lutin,  la  cicatrisation  survint, 
quoique  difficilement.  Mais  la  chaîne  des  furoncles  nYtait  pas 
encore  rompue;  il  s'en  forma  de  nouveaux,  descendant,  les 
dentiers,  au  périnée.  I-is  de  guerre  ,  le  malade  l  Je  lté  d'éteindre 
cette  diathêse  furonculcuse  au  moyeu  d'un  traitement  arsenical. 
Knfin  ,  il  réussit,  après  six  mois  de  lutte  incessante  :  j'étais,  sans 
debridement,  entièrement  débarrassé  après  six  semaines. 

Tous  les  faits  de  debridement  que  j'ai  observes  ont  eu  une 
marche  analogue;  ies  anthrax  consécutifs  ne  tirent  pas  défaut. 
Dans  un  cas  il  a  fallu  deux  ans  pour  voir  cesser  ces  reproductions 
fâcheuses. 

Le  debridement  effectué  sur  des  individus  a  constitution  rhu- 
matismale ou  arthritique  a  quelquefois  d'autres  suites  aussi 
promptes  que  graves,  qui  doivent  bien  faire  réfléchir  le  chirur- 
gien avant  d'opérer.  Voici  la  courte  relation  d'un  Tait  très  récent 
dont  j'ai  connaissance. 

M.  J.  ,  âge  de  cinqnaute-quatre  ans,  homme  grand  et  fort, 
mais  rhumatisant  au  plus  haut  degré ,  venait  d'être  atteint  d'un 
accès  rhumatismal  fort  violent,  aux  muscles  du  membre  inférieur 
gauche.  Iles  frictions  calmantes  avaient  clé  employées.  Quinze 
jours  après  cette  attaque,  qui  avait  dure  une  semaine  entière,  un 
grand  nnlhrax  survint  au  côte  externe  de  la  cuisse  gauche.  Le 
sixième  jour,  incision  cruciale. 

Le  surlendemain  de  l'opération,  une  tuméfaction  érysipéla- 
tcusc  se  développe  autour  de  la  plaie;  la  plaie  elle-même  devient 
d'aspect  blafard,  la  lièvre  s'allume  et  prend  le  caractère  perni- 
cieux. Ce  n'est  qu'à  force  de  hautes  doses  de  quinine  que  le  ma- 
lade est  sauvé.  La  comalcsccnee  est  assez  longue. 

Les  auteurs  anglais  avertissent  déjà  de  ce  que  l'incision  des 


furoncles  peut  amener  des  complications  chez  les  rhumatisants  et 
les  arthritiques. 

Que  faire  dans  1rs  cas  d'anthraxde  rolume  insolite  f  Le  dé- 
bridement  multiple  parait  ici  indispensable.  Et  cependant,  que 
de  fois  l'expérience  s'inscrit-elle  en  faux  contre  cette  indication  ? 
Lisez  l'intéressante  observation  de  MM.  les  docteurs  Philippcaux 
et  Vulpian  (l).II  s'agit  d'un  vieillard  de  soixante-treize  ans  qui 
avait,  à  la  région  dorso-lombaire ,  un  anthrax  de  14  centimètres 
de  diamètre.  Kn  quoi  le  débridement  multiple  a-t-il  empêché  cet 
anthrax  d'augmenter,  et  d'atteindre,  après  les  incisions,  un  dia- 
mètre de  pré»  de  SO  centimètres? 

Et  ce  terrible  cas,  cité  par  le  docteur  Ledwteh  de  Dublin  (2)? 

I«e  malade  dont  il  parle  n'a  que  trente-six  ans,  mais  il  est  d'une 
faible  constitution.  L'anthrax  occupe  toute  la  région  postérieure 
de  la  cuisse,  à  partir  des  fesses  jusqu'au  pli  du  genou.  Vm  inci- 
sion profonde  est  faite  tout  le  long  de  la  tuméfaction  ;  deux  inci- 
sions transversales  pénètrent  jusqu'au  fascia.  L'hémorragie  est 
peu  abondante.  Mais  à  peine  l'opération  est  terminée,  grande  agi- 
tation et  frissons,  et,  malgré  l'administration  de  toniques  et  exci- 
tants ,  la  mort  dans  deux  heures. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  mentionner 
encore  d'autres  faits  analogues,  et  je  dois  aborder  maintenant 
la  question  des  fomentations  dmolfienfex. 

1a  grande  et  la  meilleure  fomentation  c'est  sans  contredit  le 
bain  tiètfe.  Toutes  les  fois  que  le  furoncle  ou  anthrax  est  situé 
sur  des  parties  faciles  à  baigner,  il  y  aura  énorme  avantage  à  re- 
nouveler le  plus  souvent  possible  et  à  prolonger  les  bains.  Dans 
les  cas  graves  où  nous  voyons  le  débridement  présenter  les  plus 
grands  dangers,  on  aura  recours  aux  bains  de  30*  a  32°  eentign- 
des  de  température,  et  de  trois  à  six  heure»  et  plus  de  durée.  Je 
crois  devoir  rappeler  ici  1rs  magnifiques  résultats  que  M.  llrbra 
(de  Vienne]  obtient  de  l'immersion  permanente,  dans  les  cas  de 
brûlures  étendues.  Dans  un  l'ait  de  ce  genre,  le  célèbre  dermato- 
logiste  a  laisse  la  malade  pendant  trois  semaines ,  jour  et  nuit , 
dans  le  bain,  et  elle  en  est  sortie  guérie (.t;. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  on  emploie  \e*eaiaplasmen. 
Ces  sortes  d'applications  ne  représentent,  en  réalité,  que  des  bains 
locaux.  I*  xvater-dressiiig  des  Anglais  (des  substances  imbihéci 
d'eau  tiède),  les  cataplasmes  de  farine  de  riz  et  d'eau,  ceux  prépa- 
res avec  la  mie  de  pain  et  une  décoction  de  fleurs  de  mauve,  rem- 
plissent le  but.  Les  cataplasmes  de  farine  de  lin  doivent  élre 
abandonnés,  .i  cause  de  l'huile  qu'ils  contiennent  ;  ils  sont  du 
reste  très  mal  supportés.  Eu  gênerai,  tout  ce  qui  est  huileux  ou 
corps  gras  (pommade,  emplâtre)  doit  être  banni  du  pansement  du 
furoncle.  Les  substances  onctueuses  favorisent  la  résorption  des 
éléments  morbides.  Ijiycock  est  de  cet  avis.  Les  remarquables  Ira- 


(I)  (V.iidl*  MnfoiitftJiiiiY  du  C  iVfdmbcx  1881. 

(*)  ntlMtm  Qaarirtty  Jeûnai  tf  «dital  *e\tntt,  l»ï«.  nove»**. 

(3)  UocArntlaff  dtr  WUmtr  jUr.fr,  (SOI. 


le  rapporte  est  un  chitiirplen  obscur,  et  qiie  le  recueil  où  il 
se  trouve  n'inspire  pas  une  entière?  confiant  e,  nie  semble  un 
peu  cavalier  ;  de  grandes  choses  ont  été  découvertes  par  des 
hommes  obscurs,  et  des  faits  très  importants  peuvent  êlre 
publiés  dans  d'assez  méchant*  recueils.  I  ne  telle  lin  de  non- 
recevoir  n'est  pas  un  argument  cl  pour  décider  si  réellement 
Cuillcmcati  avait  été  précédé  ou  suivi,  imité  ou  surpassé  dans 
les  |ih\s  d'outrc-IUiin.  il  eût  mieux  valu  ciler  le  fait  rérusé, 
ou  du  moins  en  indiquer  la  source.  Kn  elVet,  chercher  sans 
date,  sans  titre  et  «ans  nom  d'auteur  une  observation  dans  les 
Ephéméritle*  ttet  rurrrnx  de  In  nalnre  n'est  pus  une  petite  be- 
sogne, et  il  m'a  fallu  tout  le  désir  que  J'avais  de  trancher  la 
question  pour  m  "engager  a  secouer  la  poussière  de  cette  indi- 
geste collection. 

Avec  quelque  peine  je  trouvai  mon  allairc  parmi  les  trente 
observations  qui  furent  emnjéos.'i  l'Académie  tr^ireo-Lciqiol- 
dine  le  I»  juin  17 17  par  Ju>ïu<  Kivdericus  Ifillemiis. 


Voici  le  litre  de  l'observation  :  De  mptura  perinti  muliebri* 
fter  sntuntm  ei/rafa,  cl  Voici  le  texte  ; 

«  Non  multo  post  tempore  heic  Oisisjr»  accidit,  ut  hnnesta 
»  honesti  ac  cruditi  cujusdani  viri  uxor  purqiiiera  incident 
»  in  niplnrnm  perinrrt  sive  inlcrfir  minci ,  anusque  et  matrix 

•  nnmn  atque  contimium  fièrent  mramen .  nlmni  obstetrieis 

•  ineptie  xvlliratinnc  :  consnlttts  ego  de  modela  sive  unione 
«  rrtptunv  hnjus ,  conmiendnvl  fomentationem  et  gluten  ah 

•  Timwe»  descripla. 

»  Enimverr»  cum  nec  nbstetrix  nec  ebinrrgns  Reulingins 
»  rnv'.tt'.ri  sive  applicallonem  glutinis  a  Tlmreo  presrriptam 
»  rcrle  administrarc  nossent,  nnica  spes  In  «nitina  snperfccil, 
»  qnn  ipsa  rite  a  chirurgn  pnpiiiemorato  adhihita  «c  Timwano 
i.  plntine  desuper  imposilo  isthmus  iste  hrevi  temporc  adeo 
»  perfecte  coalnit  nt  aliquoties  ex  illo  tempoie  pueipitera  i*ta 
»  minus  laboriose  pepercril  (tj.  » 

(I  i  îfirii'aMJrt  prrn  itnl.j>t<»  >lt  r.trtuf/inir  rfft  i  tu-feux  Je  >.r  ««fur*,  t7ID, 

,  |.  ,  I-.     Il,  |>  ■'!< 
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vaux  des  docteurs  Batailhé  et  Guillet(l)  mènent  aux  mêmes 
idées.  Moi-même  je  pourrais  citer  des  faits  bien  aptes  à  démon- 
trer que  la  résorption  des  matières  morbides  sécrétées  dans  une 
plaie  est  singulièrement  favorisée  par  les  topiques  huileux  ou 
gras.  I  j  résorption  des  matières  malsaines,  du  reste,  se  fera  certes 
quelquefois  spontanément,  et  surtout  à  la  suite  de  pressions  in- 
tempestives qui  font  saigner  le  foyer  furonculeux. 

Pour  reveuir  aux  cataplasmes,  disons  qu'ils  servent  a  modérer 
le  travail  inflammatoire  et  ù  diminuer  la  gronde  douleur  tensive. 
Mais  ils  n'atteignent  ce  but  qu'à  la  condition  qu'ils  soient  soigneuse- 
ment appliqués.  A  cet  effet,  on  couvre  d'abord  la  plaie  elle-même 
(l'un  léger  plumasseaii  de  charpie.  Ce  plumasseau,  en  mettant  les 
parties  dénudées  à  l'abri  du  contact  immédiat  du  cataplasme, 
fait  que  le  topique  chaud  est  plus  facile  à  supporter.  Une  fois  le 
cataplasme  posé,  on  tachera,  au  moyen  de  taffetas  gommé,  de  lui 
conserver  sa  chaleur  le  plus  longtemps  possible.  —  L'emploi  con- 
tinu des  cntapla>mcs,  toutefois,  a  riuconvénicnt  d'occasionner  l'é- 
ruption de  pustules  sur  les  parties  environnantes  de  la  peau. C'est 
une  complication  qu'on  pourra  éviter  ett  recouvrant  ces  parties 
d'une  couche  de  coltotlion  élastique  (formule  Robert  de  La  tour). 
Laycock  insiste  particulièrement  sur  celte  précaution,  parce  qu'il 
admet  que  les  sécrétions  morbides  de  l'authrax  qui  salissent  les 
parties  saines,  engendrent,  par  leur  simple  contact  déjà,  des  pus- 
tules ou  furoncles.  Mais  la  macération  de  la  peau  ainsi  que  son 
irritation,  produites  par  le  contact  prolongé  du  cataplasme,  suffi- 
sent peut-être  pour  expliquer  cette  éruption  accessoire. 

Le  collodiou  a  de  plus  le  grand  avantage  d'être  un  anliphlogis- 
tique  par  excellence;  son  application  exacte  et  bien  surveillée  a 
pour  premier  rffet  de  faire  baisser  la  température  élevée  qui 
existe  dans  la  tuméfaction  dure  du  furoncle;  avec  cet  abaisse- 
ment de  In  température,  la  tuméfaction  elle-même  diminue,  et 
tous  les  autres  phénomènes  du  travail  inflammatoire  perdent  de 
leur  intensité  (2j. 

Kn  ne  recouvrant  de  collodion  que  V auréole  inflammatoire, 
on  rend  possible  l'action  du  cataplasme  sur  le  centre  de  la  tu- 
meur, et  on  ménage  une  issue  facile  au  bourbillon  qui  se  produit 
toujours. 

Jusqu'ici  j'ai  raisonné  dans  le  sens  de  l'indication  donnée  pour 
le  soi- disant  indispensable  cataplasme.  Mais  cette  indication 
même  n'est  pas  toujours  aussi  impérative  qu'on  veut  bien  l'ad- 
mettre. L'authrax  que  j'avais  à  la  nuque,  je  le  couvris  de  coton 
carde,  et  je  m'en  trouvai  bien.  Depuis,  j'ai  fait  beaucoup  usage 
du  coton,  ("est  un  topique  qui  protège  admirablement  bien  con- 
tre tout  flottement;  c'est  un  excelleut  moyen  pour  entretenir 
une  chaleur  douce  une  sorte  d'incubation  autour  de  la  plaie. 
Sous  la  double  influence  du  coton  et  du  collodion  le  furoncle, 


(t)  Dt  l'ait**  tl  dll  cempuil 
18&9. 

fi)  Dt  la  chaleur  animait  cvmm 
lewrloberl-Ulour.  Pirb.  185Î. 
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pris  au  début,  avorte,  ou  il  reste  dans  des  limites  peu  étendues. 
S'il  avorte,  le  bourbillon  se  dessèche  et  forme  croûte  an-dessus 
du  niveau  de  la  peau.  Notons  que,  si  le  furoncle  a  son  siège  a  des 
endroit*  déclives,  il  est  extrêmement  facile  de  faire  adhérer  le 
coton  paries  bord»,  au  moyen  encore  d'un  peu  de  collodion. 

Il  nous  reste  à  faire  mention  d'un  topique  qui  rend  des  services 
éminents  dans  les  cas  où  l'anthrax  est  suivi  de  suppuration  fé- 
tide .  c'est  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  Des  lotions  ou  des 
compresses  trempées  dans  un  mélange  du  chlorure  étendu  de 
cinq  à  six  fois  son  volume  d'eau,  suffisent  pour  eulever,  en  très 
peu  de  temps,  toute  fétidité. 

Dès  que  la  suppuration  est  en  bonne  voie,  le  simple  panse- 
ment à  la  charpie  est  indiqué.  Sous  son  influence,  les  granulations 
s'élèvent,  et  ce  u'est  qu'au  moment  où  elles  ont  atteint  un  ni- 
veau qu'elles  ne  dépasseront  plus,  et  qu'une  véritable  membrane 
pyogènique  s'est  formée,  qu'il  est  nécessaire  de  modifier  la  surface 
en  la  toucltant  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Les  bords,  dé- 
collés de  la  peau,  deviendront  adhérents,  et  la  plaie  marchera  à 
grands  pas  vers  la  cicatrisation. 

Médication  interne  et  régime.  L'abstinence  plus  ou  moins 
complète  des  aliments,  les  boissons  délayantes,  les  lavements 
émollients ,  les  purgatifs  doux  seront  utiles  dans  les  cas  quelque 
peu  intenses,  à  leur  première  période.  On  ne  doit  pas  se  hâter 
de  recourir  aux  toniques,  le  travail  inflammatoire  de  l'anthrax 
en  serait  augmenté.  L'opium  calmera  l'irritation  nerveuse  et 
combattra  l'insomnie  des  premiers  jours  ;  les  toniques  dans  la 
période  de  suppuration. 

Traitement  consécutif.  Dans  les  cas  où,  par  une  cause  ou  une 
autre,  les  furoncles  récidivent,  il  y  a  lieu,  et  on  nous  le  demande 
impérieusement,  d'établir  un  traitement  dit  dépuratif.  Le  meil- 
leur dépuratif,  c'est  l'eau  in  tus  et  extra  :  boisson  aqueuse  abon- 
dante, bains  tièdes  souvent  répétés.  Les  dermatologistes  recom- 
mandent l'arsenic. 

Conclusion  générale.  Que  le  furoncle  ou  l'anthrat  provienne 
de  cause  externe  ou  interne,  la  tumeur  une  fois  donnée,  \\  s'ssjt 
de  la  circonscrire  dans  son  foyer,  de  ne  rien  entreprendre  qui  lui 
fasse  engendrer,  de  par  elle-même,  d'autres  tumeurs  analogues, 
qui  lui  crée  une  descendance  directe.  S'abstenir  de  toute  inci- 
sion, éviter  les  topiques  irritants,  huileux  ou  gras  :  voila  les  con- 
ditions nrgatives  indispensables  pour  arriver  à  ce  résultat.  Puis 
les  baius,  le  |iaiiscmciil  fait  avec  des  soins  minutieux  et  une  mé- 
dication appropriée,  amèneront  la  i 
la  maladie  restera  localisée. 


Ce  récit,  j'en  conviens,  ue  vaut  pas  à  beaucoup  près  celui 
de  (iuillemeau,  mais  il  n'a  rien  d'invraisemblable  et  ne 
m'inspire  aucun  soupçon.  Toute  question  de  priorité  tombe 
d'elle-même  devant  cette  dale  de  1717,  aussi  faut-il  chercher 
ailleurs  matière  à  commentaires.  U  s'agit  évidemment  d'une 
déchirure  récente  cousue  pur  le  chirurgien  Reulingius  ou  Reu- 
ling {'  )  en  présence  de  Dillcrùus  et  de  l'accoucheuse  inepte  qui, 
en  tirant  [vellicationt),  avait  causé  tout  le  mal.  Le  curieux  de 
l'affaire,  c'est  que  la  suture  ne  fut  employée  qu'au  pis-aller, 
parce  que  la  sage-femme,  le  chirurgien  et  probablement 
Dillenius  lui-même,  ne  savaient  comment  s'y  prendre  pour 
appliquer  le  précieux  gluten  de  Tiiuaus.  Heureuse  ignorance 
qui  marque  un  pas  dans  l'histoire  do  la  périnéon  haphie  !  Dans 
la  suite,  l'épouse  honnête  de  l'honnête  érudit  accoucha  plu- 
sieurs fois  moins  laborieusement  ;  que  Dieu  en  soit  loué  ! 

(I)  Je  lii  Rruliagini,        ne  taul-U  |U  mktu  dire  Revllsf  ♦  Q 
<mv  e'ttl  U  k  n«m  vfcilaMe  cl  qu»  ta  Iwimnai 
âulr««M»delHiBji«f  If»  noi 


ira  »»  trtii 


Je  remarque  en  passant  que  Reuling  opéra  rite.  Si  l'on 
traduit  cet  adverbe  par  le  mot  convenablement,  félicitons  ce 
praticien  ;  mais  si  l'on  traduisait  rite  par  comme  à  1  ordinaire, on 
en  conclurait  que  la  suture  du  périnée  était  passée  déjà  dans 
la  pratique  allemande  au  commencement  du  xvin'  siècle,  Je 
n'ose  me  prononcer  entre  ces  deux  versions,  mais  je  pense 
qu'à  l'avenir  Reuling  devra  prendre  son  rang  dans  l'histoire 
ancienne  de  la  périnéorrhaphie. 

Inùsque  je  suis  en  train  de  ressusciter  les  petits  faits  oubliés, 
puisque  j'ai  exhumé  Trolula  et  Reuling,  j'en  puis  bien  faire 
autant  pour  un  de  nos  compatriotes,  qui  s'est  montré  prompt  à 
imiter  Guillemeau  ;  je  veux  parler  de  maître  Cosoie  Viardcl, 
accoucheur  fort  en  réputation  dans  la  seconde  moitié  du 
xvii'  siècle.  Personne  n'a  daigné  citer  l'exemple  fort  con- 
cluant de  suture  du  périnée  que  renferme  son  modeste  livre  (t  )  ; 
c'est  ce  qui  m'engage  à  le  faire  connaître. 

(t  >  Otttrvaiimu  twr  la  pratique  itt  accavcKtmtnU  naturel»,  conirt-natvt  tt 
mtnttrutux,  etc.  (le  litre  ifc  rowrtf*  ■  dki  liga»  mrkren).  Pwto,  i«7»,  ta-». 
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III 

OORRESPONDA.XCE. 

La  fi*»rc  Jaune  «a  Mexique. 

A  W.  I.F.  RF-l'ACTF.t'R  F-N  CHEF  T>E  LA  GAZETTE  HOWÏMM.AIRK. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  vous  demande  à  dire  deux  mot*  au  sujet  de  la  lettre  lue 
à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Michel  U'vy,  dans  la  séance 
du  8  juillet  courant. 

On  pourrait  croire,  d'après  cette  communication,  que  la 
fièvre  jaune  du  Mexique  ne  présente  ni  la  même  physionomie, 
ni  le  môme  caractère  de  gravité,  que  celle  que  j'ai  observée 
à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  et  qui  ne  diffère  pas  de 
celle  de  (Mayenne,  du  Sénégal,  de  Lisbonne  en  1857,  de  Sainl- 
Nazairc  tout  récemment.  H  n'en  est  rien  pourtant,  et  il  serait 
prématuré  de  prendre  les  symptômes  décrits  par  M.  le  docteur 
Buez  comme  l'expression  habituelle  de  la  maladie  dans  cette 
localité. 

Quoique  toujours  la  même  au  fond,  la  fièvre  jaune  est 
variable  dans  ses  manifestations.  C'est  le  premier  point  sur 
lequel  j'ai  appelé  l'attention,  en  inscrivant  en  tète  de  l'article 
de  mon  livre  qui  traite  de  la  symptomatologie,  le  paragraphe 
suivant  :  «  l<a  fièvre  jaune  est  une  (les  maladies  les  plus 
susceptibles  de  se  modifier  suivant  la  localité,  suivant  les 
épidémies  dans  une  même  localité,  suivant  les  diverses  saisons 
pendant  une  même  épidémie,  quoique  restant  au  fond  la 
même  ;  aussi  ne  peut-on  avoir  une  connaissance  un  peu 
complète  de  ses  caractères,  que  lorsqu'on  a  traversé  plusieurs 
périodes  épidémiques  dans  des  lieux  différents,  et  qu'on  a 
observé  attentivement  chacune  des  phases,  d'intensité  et  de 
caractères  variables,  que  présentent  habituellement  ces  longues 
périodes.  Alors  seulement  on  s'explique  les  dissidences 
souvent  très  radicales  que  présentent  entre  eux  les  écrits  des 
auteurs  qui,  n'ayant  observé  la  matadie  que  pendant  un 
temps  limité  et  sous  une  de  ses  faces,  sont  arrivés  à  des 
résultats  différents  sur  ses  caractères  sv  diplomatiques,  sur  sa 
nature,  sur  sa  mortalité,  sur  son  mode  de  transmission  et  sur 
le  degré  d'efficacité  de  son  traitement.  » 

C'est  pourquoi,  au  lieu  d'en  donner  une  description  syn- 
thétique, je  me  suis  appliqué  à  faire  connaître  ses  principaux 
types  suivant  le  degré  de  gravité  qu'elle  affecte,  suivant  la. 
phase  épidémique  ou  la  saison  de  l'année  pendant  laquelle  elle 
sévit,  suivant  la  prédominance  des  symptômes  qui  caractérise 
chaque  épidémie.  Si,  en  me  lisant,'  M.  Buez,  moins  frappé 
des  formes  graves,  avait  porté  son  attention  sur  toutes  ces  dis- 
tinctions, il  aurait  vu  qu'au  degré  de  moyenne  intensité,  je 
signale  la  forme  insidieuse  des  symptômes  du  début  ;  qu'aux 
formes  graves,  je  décris  les  complications  hplioïdcs  de  la 


dernière  période  ;  que,  dans  les  périodes  d'apaisement  qui 
séparent  les  épidémies  et  qui  correspondent  à  la  saison  fraîche, 
je  constate  des  modifications  «  constantes  et  remarquables  », 
parmi  lesquelles  l'absence  du  vomissement  et  de  l'ictère  ; 
que,  d'après  les  observations  de  M.  Marier,  des  complications 
paludéennes  de  diverses  formes  sont  particulièrement  fré- 
quentes au  Mexique,  et  que,  dès  lors,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  que, 
dans  celle  localité,  la  maladie  se  soit  montrée  sous  le  masque 
typhoïde  à  M.  Buez,  qui  ne  l'a  observée  jusqu'ici  que  pen- 
dant la  saison  des  fraîcheurs  et  en  dehors  des  épidémies  graves. 
Mais  qu'il  ne  se  hâte  pas  de  conclure  ;  car,  sans  se  faire  pro- 
phète do  malheur,  on  peut  lui  prédire  qu'avant  la  fin  de 
septembre,  il  aura  eu  l'occasion  d'observer  autre  chose  que 
ce  qu'il  a  vu  jusqu'ici. 

l'ne  mortalité  de  32  p. 100  est  aussi  un  résultat  assez  fréquent, 
et  même  inférieur  à  celui  qu'on  obtient  quelquefois  pendant 
la  saison  des  cas  sporadiques  ou  endémiques,  et  même  dans 
quelques  épidémies.  Toutefois  il  est  prudent,  en  général,  de 
ne  pas  trop  en  faire  honneur  au  traitement  qu'on  a  adopté  et 
qu'on  est  trop  souvent  forcé  de  modifier,  quand  apparaissent 
ces  cruels  moments  où  3  et  4  malades  sur  5  succombent, 
malgré  tous  les  efforts  et  au  grand  désappointement  du 
médecin. 

De  bonnes  mesures  préventives,  voilà  la  première  et  la 
plus  sûre  défense  contre  le  danger  qui  attend  nos  troupes 
à  leur  débarquement,  et,  en  tète  de  ces  mesures,  il  faut 
inscrire  l'éloignement  immédiat  du  littoral,  ou  l'élévation  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  n'y  a  pas  de  saison  où  des 
troupes  arrivant  d'Europe  seraient  assurées  de  l'immunité  en 
séjournant  seulement  quinze  jours  sur  le  littoral  d'un  pays  en- 
démiquement  habité  ou  épidémiquemont  envahi  pu-  la  fièvre 
jaune.  Il  n'y  a  pas  de  point  de  ce  littoral  situé  au  niveau  de 
la  mer,  qui  puisse  abriter  contre  les  atteintes  du  mal,  surtout 
si  c'est  un  centre  de  population.  Il  y  a  pourtant  une  saison 
plus  favorable  pour  le  moment  de  l'arrivée;  elle  est  connue  ; 
il  y  a  aussi  partout  des  points  plus  surs  les  uns  que  le»  autres 
pour  le  débarquement  ;  c'est  aux  médecins  à  s'en  enquérir 
avec  soin.  Mais  il  n'y  a  jamais  sécurité  tant  qu'on  reste 
aux  bords  de  la  mer. 

Dr  DCTKOl'LAC. 

pKTfO.  (5j.il!*  I80Ï 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  aies  •eleaecs, 

SFANGK  PU  7  Jlïl.l.KT   4  862.  I'HKsÏUKSCE  t>E   M.  nrilAMF.t.. 

A  l'ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  explique  à  l'Aca- 
démie pourquoi,  lorsque  les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  à 


Le  fait  ne  constitue  pas  une  observation  régulière  et  métho- 
diquement composée  ;  il  se  compose  de  plusieurs  paragraphes 
éparpillés  dans  un  chapitre  intitulé  :  Des  deschirement»  et  escor- 
e  heure  t  qui  surviennent  aux  parties  bassesde  la  femme  après  t'aecou- 
rhement,  p.  365.  Après  quelques  considérations  générales  que 
j'omets,  Viardel  dit  :  «  que  ces  meurtrissures,  contusions  ou 
fentes  sont  souvent  bien  dangereuses....,  car,  si  elles  sont  mal 
pansées,  elles  peuvent  dégénérer  en  ulcère  et  même  amener 
la  gangrène  parla  corruption  ;  ou,  si  la  fente  est  considérable, 
venant  à  se  cicatriser,  elle  peut  rester  durant  toute  la  vie  au 
même  état,  etc.,  etc.  » 

«  C'est  pourquoi,  ajoute-l-il,  pour  y  obvier,  je  dis  première- 
ment qu'il  faut  procéder  de  la  même  manière  que  je  fis  à  une 

damoiselle  de  Paris  »  l  ne  page  plus  loin,  nous  apprenons 

que  chez  la  damoiselle  infortunée  «la  fente  était  considérable 

S*  Miltofi.  La  prmiijn  toi  il*  I  Cil .  Um  halo  iTim|wwMaa  t'ai  flmc  (n*  du 
«  juiltet  4»  la  Catette.  f.  419.  i'  coloni»)  dans  ma  riponse  a  M.  Ilarrgotl,  on  a 
imprime  V  ift-.lel  su  hm  il*  Yiarriri. 


et  que  tout  le  périnée  cl  l'enlrefesson  étaient  fendus.  »  Suit  la 
thérapeutique  que  je  résume.  Si  la  contusion  ou  écorchureest 
petite,  Viardel  préconise  des  lotions  avec  divers  liquides;  si  elle 
est  ancienne,  il  décrit  brièvement  un  procédé  fort  analogue  à 
celui  de  Cuillemeiiu  ;  mais  si  la  déchirure  est  à  la  fois  large  et 
récente,  l'auteur  se  montre  plus  original,  et  c'est  le  passage 
•  suivant  que  nous  signalons  aux  chirurgiens  'p.  369). 

«  Mais  si  le  deschirement  esl  rest  ent  comme  à  celle  damoi- 
»  selle  dont  j'ay  parlé,  lequel  n'estoit  que  de  trois  jours,  il 
»  faudra  pour  lors  laver  la  playe  avec  une  décoction  astrin- 
»  gente, comme  je  fis,  et  faire  une  cousture  à  surgel.  commen- 
■>  çant  auprès  du  trou  de  l'anus  jusqu'à  la  fente  qui  esloit 
n  naturelle,  où  le  deschirement  auait  rnnunancé.  mêlant  par 
<>  dessus  un  dcuVusif,  commandant  a  la  malade  ou  à  la  garde 
»  de  tenir  avec  les  deux  doigts  l'enlrefesson  le  plus  long-temps 
»  qu'on  pourra,  pour  affermir  davantage  la  playe,  la  pansant 
»  comme  les  blessures  ordinaires,  saignant  la  malade  s'il  en 
«  est  iK-soin  Doiu-cmpescher  l'inflammation,  et.  par  ce  moyen, 

Digitized  by  Google 


r.vzbTTi:  HKHiMiMviumi: 


M.  de Srnurmont ,  aucun  discours  n'a  été  prononcé  sur  mi  tombe, 
lu  membre  de  la  section  de  minéralogie  s'était  chargé  d'expri- 
mer le*  regrets  unanime»  de  l'Académie,  el  de  rappeler  en 
peu  de  nuits  le  caractère  et  l'objet  des  travaux  Ici*  plus  remar- 
quables de  celui  qu'elle  \enait  de  perdre.  Les  autres  corps 
savants  auxquels  il  appartenait  se  disposaient  à  remplir  le  même 
devoir  Ionique  l'on  a  appris  que  l'intention  formellement 
exprimée  de  M.  de  Scnarmonl  était  qu'aucun  discours  ne  fut 
prononcé  sur  sa  tombe.  Celte  volonté  a  dû  être  religieusement 
respectée. 

l'.mmuM-.u:.  — Sur  la  nature  oY*  tache$  ou  macules  mires  de  la 
muqueuse  gastrique  chez  le*  sujets  mort*  de  la  fièvre  jaune,  par 
M.  Guyon.  —  A  part  les  cas  rares  où  la  lièvre  jaune  *e  termine 
par  la  mort  sans  avoir  ollrrt  quelques  phénomènes  «le  réaction, 
cette  maladie  laisse  asscr  ordinairement,  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac,  des  taches  on  macules  noires  parfaitement  dessinées, 
tranchées.  Elles  se  décèlent  à  l'observateur  avant  même  l'ou- 
verture de  l'organe,  h  travers  la  transparence  de  ses  deux 
autres  membranes,  la  séreuse  el  la  mtisculeuse.  I.a  forme  en 
est  variée.  Dans  cette  variété  de  formes,  il  en  est  deux  sur 
lesquelles  nous  appellerons  plus  particulièrement  l'attention  : 
la  forme  de  points  plus  ou  moins  arrondis,  qui  en  est  la  plus 
commune,  et  celle  de  raies  ou  rainures  pouvant  mesurer  plu- 
sieurs (Milices  de  longueur  sur  plusieurs  lignes  de  largeur. 
Celte  dernière  forme,  que  rappelle,  on  ne  saurait  mieux,  la 
trace  de  la  cautérisation  dite  frarwi/rri-nn".  occupe  surtout  la 
partie  supérieure  de  l'organe  ou  sa- partie  cardiaque;  elle  est 
bien  évidemment  déterminée  par  le  rebord  des  duplicalures 
de  la  membrane,  rebord  qui  en  est  toujours  le  siège.  Les  autres 
formes  de  macules  sont  disséminées  ça  el  là  sur  les  autres 
parties  de  l'organe  indistinctement. 

Les  macules  dont  nous  parlons  étaient  considérées  par  nos 
devanciers  comme  des  lésions  gnmrréneu*cs,  comme  une  gan- 
grène des  surfaces  muqueuses  qu'elles  occupent. 

Les  progrès  de  l'uiiutomie  pathologique  ne  permettent  plus 
de  voir  de  la  gangrène  dans  la  lésion  en  question;  car,  outre 
qu'elle  n'en  a  pas  l'odeur  siti  generis,  el  qu'elle  u'exluile  même 
aucune  mauvaise  odeur,  les  |N»rties  sous-jacentes,  comme  les 
parties  environnantes,  n'oUrcnt  aucun  des  caractères  d'une 
inllamuiatiou  dont  la  gangrène  pourrait  être  la  conséquence. 

Selon  nous,  les  macules  noires  doiil  nous  parlons  ont  été 
successivement,  pendant  la  maladie,  d'abord  des  ecchymoses, 
ou,  en  d'autres  tenues,  des  extravasalions  sanguines  im-des- 
sous  de  répilhélium  el  dan»  tout  le  tissu  inuquciix  qu'il  recouvre, 
puis  des  surfaces  saignante*,  hémorrhagiqties,  ou,  mieux  peut- 
être,  hémorrhagico-phlegmatiques  ;  car,  à  part  les  cas  asseï  rai  es 
de  lièvre  jaune  foudroyante,  il  faut  bien  admettre  qu'au  pre- 
mier abord  du  sang  dans  les  parties  qui  en  «ont  le  siège, 
celles-ci  conservent  encore  asseï  de  foire,  de  vitalité  pour 


léiiiiirsur  le  sang,  et  devenir  le  siège  d'un  léger  travail  inflam- 
inaloiie.  Ce  travail,  toutefois,  lorsqu'il  se  développe,  cesse 
bientôt  |Hiur  faire  place  au  phénomène  passif  de  l'hémorrhagie  ; 
car  rinllammation  el  l  liémoi  rhagie.  comme  on  sait ,  s'excluent 
mutuellement.  Knvisaïa'e*  sons  ce  |»oint  de  vue,  les  macules 
en  question  seraient  doue  le  produit  d'une  sorte  de  phlegmasie 
ou  inllaiiiiiiatii.il  avortée,  tout  à  l'encontre  de  la  gangrène  qui. 
elle  au  contraire,  est  le  produit  d'une  intlammation  portée  à 
ses  dernières  limites,  à  son  summum  d'intensité. 

C'est  dire  assez  que.  pour  nous,  la  ûèvre  jaune  n'est  pas 
une  phlegmasie  gastrique,  on  tant  que  cette  phlegmasie  consti- 
tuerait la  maladie  elle-même;  la  lièvre  jaune,  pour  nous,  e<l 
une  maladie  générale  de  foutu  la  substance,  comme  on  dit,  ma- 
ladie dont  l'iullammatiou  gastrique,  lorsqu'elle  a  pu  s'établir, 
n'est  que  la  manifestation  d'un  effort  critique  semblable  à 
celui  constituant  riiillamninlioii  dermique  dans  la  variole  et 
!  quelques  autres  maladies  éiuptives.  Aussi  ne  serions-nous  pas 
éloigné  de  croire  que  c'était  en  irritant  l'estomac,  ou  en  ajou- 
tant à  son  irritation  lorsqu'elle  existait  déjà,  qu'agissait  un 
mode  de  traitement  prôné  de  mon  temps  dans  nus  colonies 
'  des  Antilles,  où  il  n'est  même  pas,  je  crois,  tout  à  fait  aban- 
donné. Nous  voulons  parler  du  traitement  parle  suc  de  citron 
administré  suis  mélange  par  cuillerée  à  bouche,  et  nous  en 
dirons  autant'de  quelques  autres  traitements  également  préco- 
nisés aux  Antilles  à  diftï renies  époques,  mais  se  ressemblant 
tous  plus  ou  moins,  au  point  de  vue  de  leur  action  commune, 
l'excitation,  tels  que  le  traitement  par  le  gingembre  en  in  fu- 
sion itiillespie;  et  celui  par  le  poivre  de  Cayenne  en  pilules 
(Wright.  Cahancllas  .  ainsi  que  le  traitement  brownien  en 
général,  par  le  madère  ou  toute  autre  boisson  plus  ou  moins 
alcoolisée. 

Je  ne  tel  minorai  pas  ma  communication  sans  taire  remar- 
quer que.  tout  en  établissant  la  nature  de  la  lésion  qui  eu  fait 
le  sujet,  elle  me  parait  établir  en  même  teni|>s  telle  des  pré- 
tendues ulcération»  mentionnées  dans  la  lièvre  jaune  \ww 
quelques  auteurs. 

Orc.v\«h.i.\if.  —  Mémoire  sur  /edé.fJojjpemriit  embryonnaire  des 
tissu»  iniktuIum'M  ches  les  Vertèbre»,  par  M.  (  a.  Rouget.  [Ctmm.  : 
MM.  Amiral.  Cl.  Kernard,  Longcl.) 

ST.vTistifji-r.  vuwru  r.  —  Fréquente  de  la  surdi-mutité  chez  de* 
enfant i  né*  de  manage»  consanguins,  extrait  d'une  note  de  M.  Jlro- 
cktrd.  —  Mans  la  séance  de  l'Académie  des  sciences  du  4  6  juin 
1 882,  M.  le  docteur  Itoudin  a  lu  un  mémoire  sur  le  danger  de» 
mariages  consanguins  au  point  de  vue  de  la  surdi-mutité  envi- 
sagée comme  une  conséquence  1res  fréquente  de  ce»  alliance*. 

il  y  a  longtemps  que  celle  question  fait  l'objet  de  mes 
études.  PermcItcK-tiioi  donc,  monsieur,  de  porter  à  la  connais- 
sance de  l'Académie  le  résultat  sommaire  des  observation*  que 
j'ai  recueillies  et  qui  viennent  confirmer  en  tout  point  les 


»  la  playe  se  cicatrisera  dans  quinze  jours  comme  à  cette  da- 

»  moiselle,  pour  laquelle  je  ne  me  servis  d'autres  remèdes 

»  que  d'une  partie  de  térébenthine  et  une  de  miel  mise  avec 

■>  un  linge  deux  fois  par  jour.  « 

Sans  parler  de  ce  soutien  fotuni  à  la  suture  par  le  contact 
prolongé  (les  doigts  de  la  malade  ou  de  la  garde,  et  qui  ren- 
ferme l'idée  d'une  méthode,  la  réunion  digitale,  dont  on  pour- 
rait tirer  parti  en  certaines  régions .  il  y  a  dans  cette  obser- 
vation fragmentée  deux  points  saillants:*0  le  procédé: 
8»  l'époque  de  son  application.  Cuillemeau  avait  associé  deux 
modes  de  suture;  Viardel  pratique  la  suture  en  surjet  que 
plus  de  cent  ans  après  Saucerotle  devait  appliquer  h  la  listulo 
recto-vaginale.  Ambroise  l'an?  semble  recommander  la  suture 
aussitôt  après  1'accidenl.  Viardel  arrive  au  troisième  jour;  il 
lave  la  plaie,  la  cout  el  réussit;  il  imagine  ou  du  moins  réalise 
la  réunion  immédiate  secondaire,  el  du  même  coup  apprend  il  ses 
contemporains  que  l'opération  comporte  un  tissex  lame  délai  ; 


cela  aurait  pu  rassurer  i  eux  qui,  bien  longtemps  nprès,  ont 
rejeté  la  périnéoirhaphie  primitive  dans  la  crainte  légitime,  du 
reste,  d'additionner  coup  sur  coup  les  douleurs  île  la  délivrance 
et  celles  d'une  opération. 

Voici  donc  une  nouvelle  trouvaille  et  un  nouveau  jalon  pour 
suivre  la  Irace  de  la  périnéorrhaphic  à  travers  les  .Igos.  Mais 
j'ai  encore  ici  un  rollalMiraleur.  He  même  que  pour  Trnlula, 
je  n'aurais  pas  songé  à  lire  Viardel  si  un  beau  jour  ne  m'était 
tombée  sous  la  main  une  thèse  très  bien  faite  de  l'école  de 
Paris.  L'auteur,  M.  C.  de  Mahv,  a  choisi  ponr  sujet  les  lésions 
Irailmatiques  que  la  femme  peut  eprottrrr  pendant  l'accmie hement 
{Th.  innng.,  Paris,  tH5ft,  ir  181);  il  a  eu  l'heureuse  idée  de 
mettre  en  tète  de  son  travail  une  bibliographie  liés  étendue 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Vers  la  tin,  Viardel  est  cité 
avec  un  commentaire  dan»  lequel  je  trouve  la  phrase  suivante  : 
<«  Mention  très  précise  des  ruptures  du  périnée  et  de  leur  trai- 
tement par  la  suture  entortillée,  el  la  suture  à  surjet  immé- 
diatement apri".  la  délivrance.  ..  C'o-l  d'après  ce  le  indication 
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idées  émises  par  M,  le  docteur  Itoudin  cl  par  M  le  docteur  Rê- 
va y  de  Lyon;. 

Dans  une  période  de  quinze  ans,  l'institution  des  sourds- 
muet*  de  Nogent-le-Rotrou,  dont  je  nuis  le  médecin,  a  reçu 
65  enfant*  snur-ds-muels  de  naissance.  Sur  cou  5f>  enfants, 
4B  sont  nés  de  parents  cousins  germains;  1  est  né  de  parent* 
ronsins  issus  de  germains. 

Je  connais,  en  outre,  h  la  Ferté-Rornarrl  (Sarthe  une  famille 
C...  (|ui  se  compose  de  8  enfants,  dont  4  «ont  <*ourd$-niiiets  de 
naissance;  le  père  et  la  mère  sont  cousins  germains.  I.a nais- 
sance de  ces  enfants  a  présenté  ceci  de  remarquable,  que  la 
naissance  d'un  enfant  sourd-muet  a  toujours  alterné  avec  la 
naissance  d'un  enfant  ayant  l'usage  de  la  parole. 

Sur  les  1 6  sourd«-muels  de  l'institution  de  Nogent-le-Rotrou 
nés  de  parents  cousins  germains  ou  de  cousins  issus  de  ger- 
mains.  1 1  api>artiennenl  à  la  classe  bourgeoise  ou  à  de  riches 
cultivateurs:  5  appartiennent  à  des  journaliers  oui  vivent  de 
leur  travail,  mais  qui  ne  sont  pas  malheureux.  La  famille  C..., 
de  la  Kerté-Hernard.  seide  est  une  famille  pauvre. 

Il  n'y  a  que  dem  étirants  uniques  parmi  les  16  snurd*- 
inucts  de  Nouent.  Eue  jeune  sourde-muette,  très  intelligente 
et  qui  est  tille  unique,  est.  en  outre,  atteinte  d'héméralopie 
congénitale. 

U>s  autres  ont  eu  des  frères  et  des  sieurs  bien  portants  pour 
la  plupart  et  en  général  intelligents.  Cependant  l'un  d'eux  a 
eu  une  sieur  qui  était  sourde  ;  un  autre  a  eu  un  Hère  sourd- 
muet  de  naissance. 

Les  parents  de  ces  enfants  «<<nt  bien  constitués,  bien  por- 
tants. Rien  dans  leurs  antécédents  de  famille  ou  de  santé  ne 
pouvait  faire  prévoir  qu'ils  donneraient  le  jour  à  des  enfants 
sourds-muets.  L'alliance  consanguine  des  parents  doit  donc, 
dans  tous  ces  cas.  être  regardée  comme  la  seule  cause  de  la 
snnlilé  des  enfants. 

Ces  rails,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  confirment  en- 
tièrement les  conclusions  qu'a  formulées  M .  le  docteur  boudin. 
En  e/IV  I.  je  trouve  que.  sur  o'i  sourds-muets  de  naissance,  il  y 
en  a  eu  4  6  issus  de  mariage-  consanguins,  soit  29  sur  tO».  Or, 
la  proportion  indiquée  par  mon  savant  confrère  est  :  à  Lyon, 
au  moins  de  2n  pour  100;  à  huis,  de  28  pour  100:  à  Bor- 
deaux, de  30  pour  100. 

I.e  directeur  de  l'institution  de  Nogent-le-Rotrou,  M.  l'abbé 
Lcboucq.  m'a  dit  qu'il  ci  oyait  pouvoir  affirmer  que.  dans  les 
autres  établissements  de  sourds-muets  qu'il  connaît,  la  pro- 
portion des  sourds-muets  de  naissance  issus  de  mariages  con- 
sauguina  était  à  l'ensemble  des  sourds-mueU  de  naissance 
exactement  ce  qu'elle  est  dans  I  institution  de  Nogent-le- 
Rotrou.  [Comm.  :  MM.  Amiral,  Rayer  et  Hienaymé.) 

HvGit.vr. —  M.  \ttpenu  présente,  au  nom  de  M.  Oulmont, 
médecin  en  chef  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est, 


une  note  sur  l'influence  exercée  par  les  chemins  de  fer  sur  la 
santé  des  employés. 

Cet  opuscule  est  renvoy  é  à  titre  de  renseignement  à  la  com- 
miwion  chargée  de  l'esamen  d'un  mémoire  de  M.  tallard  sur 
la  même  question. 

Piivsioujcik.  —  Quelque*  obteiration*  *ur  U  iue  gailriqtu.  Ut 
peplone*  et  leur  action  fur  In  lumière  polarisée,  par  M.  L.Corxinrt 
(note  présentée  par  M.  Longet  .  —  M.  William  Marcel  a  fait 
comiaitre  dans  ces  derniers  temps  quelques  observations  faites 
à  l'aide  du  |H>larimètre  de  Soleil  sur  le  pouvoir  optique  du  suc 
gastiique  et  des  peptones.  Des  études  anciennes  me  permettent 
de  compléter  cette  recherche  par  quelques  réflexions  et  quel- 
ques faits. 

M.  Marcel  déclare  que  le  suc  gastrique  ne  dévie  point  le  plan 
de  la  lumière  polarisée.  Je  pense  que.  si  M.  Marcel  n'a  point 
obtenu  de  déviation,  c'est  que  le  procédé  qu'il  a  employé,  et 
qui  consiste  à  exciter  la  membrane  muqueuse  stomacale  à 
l'aide  «l'une  baguette  de  verre,  est  susceptible  de  ne  Toiirnir 
souvent  qu'une  sécrétion  seulement  aqueuse  et  acide. 

Le  meilleur  moyen  d'obtenir  le  vrai  suc  gastrique  digestif 
c'est  de  provoquer  la  sécrétion  par  la  présence  d'aliments 
solides  et  très  tardivement  snlubles.  et  de  recueillir  le  suc  dès 
les  div  premières  minutes  de  l'expérience.  Dans  ces  conditions, 
nous  avons  vu  le  suc  gastrique  digestif,  c'est-à-dire  pourvu  de 
pepsine,  dévier  de  8  h  10  degrés  et  à  gain  lie  le  plan  de  la 
lumière  polarisée  chez  des  chiens;  pourvus  de  fistules  de  l'esto- 
mac, tels  que  ceux  que  M.  Marcel  a  observés.  La  pepsine  isolée 
du  suc  gastrique  jouit  de  la  même  propriété. 

Des  observation-  de  M.  Marcel  il  résulterait  que  la  digestion 
des  cartilages  par  le  suc  gastrique  en  faisant  entrer  en  disso- 
lution dans  ce  dernier  la  substance  Comme  depuis  Miahle  et 
Lehman  sous  le  nom  d'albumittoie  ou  peptone.  communique  à  ce 
suc  un  pouvoir  rolatoire  correspondant  à  la  somme  de  ehnn- 
drine-peplone  dis«i>ute,  de  telle  façon  que  0rr,09fi  de  cette 
pepione  dissoute  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  dévierait  à 
gauche  le  plan  de  polarisation  de  I  degré.  M.  Murret  regrette 
de  n'avoir  pu  examiner  toutes  les  peptones  a  re  sujet. 

Nous  avons  constaté  : 

1"  Oue  toutes  le*  peptones  dévient  à  gauche  le  plan  de  la 
lumière  polarisée  ; 

i'  l>uc  toutes  le  dévient  inégalement  :  ainsi  nous  avons  vu 
que  pour  obvier  à  gauche  de  I  degré  il  faut  obsenerune  disso- 
lution de 

0,T,080  de  librine-peplone.  .  .\ 
0**,t00  de  inuscaline-pep  tone.ldans  100  centimètres 
0*', 104  de  gélatine-peptone.  .1       cubes  d'eau. 
0*',l40  d'albumine-peptone.  ./ 

La  peptone  de  fibrine  aurait  le  pouvoir  le  plus  haut  ;  celle 
d'albumine  le  plus  bas. 


que  j'ai  consulté  Cosme  Viardel.  que  M.  de  Mahv  avait  bien  lu 
et  bien  compris  avant  moi. 

Ami  lecteur,  je  m'arrête,  car  dans  le  sentier  où  nous  sommes 
[si  lu  m'a  suivi;,  on  ne  court  pas  la  poste;  je  le  prie  cependant 
de  considérer  le  petit  contingent  d'idées  que  nous  avons  récol- 
lées dans  les  deux  étapes  préc  édentes,  c'est  d'abord  l'cAftrcxi/w 
prtncrpt  de  la  périiiéorrhaphic  pour  les  déchirures  anciennes, 
c'tsl-ïnlire  un  type  d'anaplastie  înu  synthèse;  c'est  la  réunion 
de  la  rupture  aussitôt  après  l'accident,  c'est-à-dire  les  surfaces  sai- 
gnanl  encore  ;  c'est  la  réunion  tardive  par  surfaces  déjà  granu- 
leuses; c'est  enfin  la  suture  du  périnée  opposée  au  prolapsus 
utérin.  Jetai  signalé  deux  procédés  de  suture  cl  quelques  pré- 
ceptes non  sans  valeur  pour  le  traitement  consécutif,  la  posi- 
tion, le  régime,  l  atleulion  donnée  aux  fonctions  intestinales, 
I  adjonction  des  agglutinatifs  ou  de 'l'action  des  doigts  à  la 
suture. 

Je  t'ai  nommé  la  planète.  Cuillcmeau,  puis  les  satellites 
courant  en  avant  comme  Trolula  et  Paré,  on  trottant  à  la  suite 


comme  Viardel  et  Rculing  ;  c'était  pins  que  je  ne  t'avai" 
promis,  maintenant  marche  tout  seul,  si  tn  veux  connaître  la 
constellation  tout  entière.  Ouvre  les  livres  classiques  et  les 
monographies  que  tu  pourras  te  procurer,  lu  trouveras  beau- 
coup de  noms  cités  :  Mamiceau,  Delamotte,  Smellie.  Ilarvy. 
Noël,  S-'inciMotle.  Traincl,  Sédillot  le  jeune,  Mcolzél,  Osiander, 
Asdruhali,  Zaug.  Monlain,  Moulin  et  plusieurs  antres  avant 
d'arriver  même  à  Dieffenbach .  à  Roux  et  aux  modernes.  Tu 
vois  que  tu  auras  du  mal,  aussi  je  te  vais  donner  quelques 
avis.  Malgré  l'autorité  de  tes  maîtres,  ne  va  pas  croire  que  tous 
les  auteurs  que  je  viens  de  te  citer  aient  pratiqué,  comme  on 
l'affirme,  la  suture  du  périnée  ;  quelques-uns,  comme  Sauce- 
roi  le  et  Trainel,  par  exemple,  n'y  ont  jamais  pensé.  Mais  ne  va 
pas  croire  non  plus  que  Delamotte  et  Smellie  n'aient  fait  que 
songer  à  l'opération  sans  la  faire,  comme  on  te  l'avancera;  ils 
ont  bel  et  bien  cousu  le  périnée,  et  d'une  façon  qui  n'est  pas 
à  dédaigner.  Surtout  je  te  recommande  bien  de  ne  pas  croire 
sur  parole  un  wui  mot  de  ce  que  lu  trouveras  dans  tes  susdit» 
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Nous  avons  encore  constaté  : 

3°  l)uc  chaque  pepione  a  le  même  degré  d'action  sur  la 
lumière  polarisée  que  l'aliincnt  axoté  particulier  dont  elle 
émane,  quoique  les  caractère*  chimiques  de  ce  dernier  soient 
modifiés. 

Ces  éléments  sont  utiles  à  connaître  pour  le  médecin  ;  car 
les  peplones,  qui  peuvent  passer  dans  les  urines,  détient  à  des 
degrés  divers,  mais  toujours  à  gauche,  la  lumière  polarisée,  et 
par  leur  présence  peuvent  diminuer  l'intensité  de  la  déviation 
produite  par  le  sucre  de  diabètes.  L'acétate  de  plomb,  souvent 
employé  pour  précipiter  et  éliminer  des  urines  les  matières 
albuminoîdes,  ne  précipitant  pas  toutes  les  sortes  de  peplones, 
l'emploi  du  charbon  animal  est  préférable  pour  éliminer  les 
peplones  des  urines  supposées  diabétiques. 

—  M.  Pelhach  adresse  une  note  concernant  un  enfant  Agé  de 
dent  ans  et  demi  qu'il  a  observé  à  l'hospice  de  Hernay  (Eure), 
et  qui  lui  a  présenté,  surtout  dans  le  système  légunientaire, 
certaines  anomalies  supposées  de  nature  à  intéresser  l'Aca- 
démie. 

Henvoi  a  l'examen  de  M.  Hayer,  qui  jugera  s'il  est  nécessaire 
de  demander  a  l'auteur  les  nouveaux  renseignements  qu'il 
offre  de  transmettre. 


siavb  M"  <5  Juii.rr  1 86!.  —  nifsuiExt  e  r>r  y.  iuh  illu  d. 
l  e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corre$pondanct. 

i*  M.  te  minUlrv  de  l'agriculture  eldu  commerce  Irantaiet  :  a.  Lee  eoeopu*  rendue 
ik'i  maladies  épldémiques  qui  ont  régné  en  Igiil  iUiu  le  deparlanteat  du  Moriînaa  el 
de  la  Maocbc.  —  t.  I  n  rapport  il*  M.  la  docteur  Sert  «ne-  une  épidémie  <k  croup  qui  • 
rr-ffnc  d»n»  I*  cwmDune  de  Leganllolu)  (Tarnl  en  180t.  —  Un  rapport  de  M.  le  doc- 
teur André  sur  tinc  éptdenic  de  fièvre  tephoiile  qui  a  »«vi  ■  Sériguy-lét-fleville 
(Xlcaelle)  en  «801 .  |C«mi>iiiwii  iit  Spt4tmUt.i  —  4  Un  rapport  m  I»  secice  mé- 
dical de.  esui  minéral»  de  INelrp,»le  (Cor»c)  ,e,.i,nl  r.cée  IMl.  (Ctwimitnon 
au  eaiu-  mim/Talcj  j 

4  •  L'AcocUraie  reçoit  :  a.  De»  lettrée  de  Mat.  ftniUtlrt,  Satmen,  Bernuli  el  Ftau~ 
rielocque,  qui  M?  préeentent  comme  candidat*  ilatu  la  eeftion  d'accottcbrmcnle.  — 
».  (  ne  tellre  de  M.  le  dvclrur  Sinu-l'irondl,  qui  aotlkile  le  lilrc  de  membre  <orrn- 
iiondaiit.  — •  c.  l.'nc  note  »ur  un  nouveau  mode  d'*doiini*lrattnci  de  node(  par  II.  le 
dix  leur  Bernant.  —  4.  L'n  plî  cacheté  dépoté  par  M.  le  docteur  Yrrant.  (Accepté.) 

M.  tV  Secrétaire  perpétuel  tltmne  lecture  d'une  lettre  par  laquelle 
M.  Robin,  secrétaire  annuel,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le 
remplacer  dans  ses  fonctions. 

Lectures. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eau*  minérale»,  lit 
deux  rapports  officiels  : 
Ie  Sur  l'eau  thermale  de  Brides  (Savoie); 
S"  Sur  une  nom  elle  source  dite  la  Juliette,  à  Vais  (Ardèche). 


La  commission  propose  d'autoriser  l'exploitation  de  ce»  deux 
sources.  {Adopté.) 

OfimiALaioi.iHjiE.  —  M.  Gowlin  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Detpontt  (de  Fleurance),  intiltdé  : 

T*.\rr£Me*T  I*  i.'ltr  XIr.ri  W  oHE,  Ol  iKUTE  NOtTlBNE,  KX»  l.'lll Ut 
TE   FOIE  l'K  MOBI  K  A  I.'|\TEHIEI  H. 

M.  le  rapporteur  a  eu  l'occasion  d'employer  le  traitement 
dont  il  s'agit  chex  plusieurs  militaires  de  la  garnison  de  Paris. 
L'héméralopie  régnait  épidémit|ucment  ;  l'épidémie  était  peu 
intense  et  la  plupart  des  malades  guérissaient  en  deux  ou  trois 
semaines  sans  traitement  spécial,  en  gardant  la  chambre  et  en 
évitant  le  grand  jour  et  le  soleil. 

Le  traitement  par  1  huile  île  foie  de  morue  lit  disparaître 
l'héméralopie  beaucoup  plus  rapidement.  Après  trois  jours  au 
plus,  les  malades  étaient  en  étal  de  reprendre  leur  service 
de  nuit  aussi  bien  que  celui  de  jour. 

En  tenant  compte  de  ces  faits,  .M.  (iosselin  se  croit  autorisé 
à  dire  que  l'huile  île  foie  de  monte  brune  semble  bien  avoir 
la  propriété  de  faire  disparaître  prompte  ment  l'héméralopie, 
au  moins  dans  1rs  cas  analogues  à  ceux  dont  il  a  été  témoin. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Cosselin  appelle 
l'attention  sur  la  hlépharitc  calarrhale  qui  accompagnait  J'ho- 
méralopie  chex  tous  les  sujets  soumis  à  son  observation.  Il  croit 
qu'il  suffirai  tordinairement  de  traiter  celle  hlépharite  prèmoni- 
toirt  (collyres  astringents,  etc.)  pour  prévenir  le  développement 
de  la  cécité  iitieturne. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  ù  M.  le  minisire  que 
le  traitement  de  l'héméralopie  par  l'huile  de  foie  de  morue  à 
l'intérieur  est  sans  aucun  danger  et  parait  être  avantageux. 
(Adopté.) 

Mthrj  ist..  —  M.  Troutuau,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouvier,  Btullarger  el  Chatin.  lit  un  rap- 
port st'it  i.k  oomtE  ExoMiTiiAi.Miyt  k.  Nous  publierons,  Am\»  vw 
prochain  numéro,  un  extrait  de  ce  rapport. 

OBsnrmoiiE. —  M.  Blot,  candidat  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  d'accouchements,  lit  une  serre  si  n  i.t  version  pel- 
vienne t.*\S  .  KHTAINS  i  ,s  I.E  ItKTKH  ISSEMENT  lU*  1USMN. 

L'auteur  rapporte  le  fait  d'une  femme  rachilique  dont  le 
bassin  ne  présentait  d'avant  en  arrière  que  8  centimètres,  et 
avait  nécessité  la  céphalotripsie  dans  un  premier  accouche- 
ment, lu  version  a  permis,  dans  un  deuxième  accouchement, 
d'extraire  vivant  tin  enfant  aussi  volumineux  que  le  premier. 

L'extraction  de  la  tète  n'a,  à  la  vérité,  pu  être  effectuée  que 
grâce  à  une  dépression  profonde  d'un  des  pariétaux,  mais  celte 
manœuvre  n'a  entraîné  aucun  trouble  appréciable  de  la  sen- 
sibilité ou  des  mouvements. 

M.  Blot,  d'ailleurs,  ne  conclut  pas  de  ce  lait  qu'il  faille  tou- 


livres  classiques  ou  monographies,  car  il»  sont  tous  criblés  d'er- 
reurs, comme  je  pourrai*  te  le  démontrer  et  comme  lu  l'eu 
convaincras  loi-inèmc  si  tu  t'en  veux  donner  la  peine.  C'est 
moi  seul  qu'il  faut  croire,  car  je  le  dis  d'y  aller  voir. 

Eu  revanche,  je  le  promets  que  tu  ne  perdras  pas  ton  temps, 
si  lu  es  praticien  et  que  tu  sois  mis  en  demeure  de  rencontrer 
toi-même  des  périnées  |Hiurlèudus  ;  reste  assuré  que  tes  fouilles 
bibliographiques  te  serviront  singulièrement;  lu  connaîtras  le 
fort  el  le  faible,  et,  si  la  nature  l'a  dévolu  quelques  grains  de 
bon  sens,  lu  sauras  rejeter  le  mauvais  el  utiliser  le  bon  ;  tu  feras 
moins,  mais  tu  feras  mieux. 

En  foi  de  quoi  je  t'octroie  le*  présents  conseil*  pour  en  faire 
tel  usage  qu'il  le  plaira. 

A.  Yerneui.. 


—  L'assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  de  prévoyant*  de* 
médecins  du  BasBnin  el  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  i  en 
lieu  le  3  juillet. 

—  M.  Giraud,  médecin  princij>*l  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin 
en  chef  de  Teteadte  de  l'Atlantique,  et  a  reçu  l'ordre  de  se  rendre  immé- 
diatement A  Cherbourg,  pour  s'embarquer  rur  la  frégate  cuirassée  la 
.Vorwr»N<M>. 

—  M.  le  docteur  Paul  Gentil,  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  mé- 
decin des  hôpitaux  civils  el  de»  priions,  est  mort  à  Boulogne  (Seine)  le 
30  juin  dentier,  A  l'Age  de  soixante  huit  ans. 

—  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  du  concourt  ouvert  au 
Bureau  central  :  MM.  Blondeau,  Cartel-Caxsicourt,  Canuet,  Ihimontpal- 
lier,  Gombaud,  Lujrs,  Parrol,  Second-r'éréol,  Simon  et  Tamarel-Mauriac. 

—  Ont  été  nommés  parmi  les  médecins  el  pharmaciens  militaires  d» 
corps  expéditionnaire?  du  Mexique  :  Officier  de  ta  Légion  d'l*m»eur  : 
M.  Coindet,  médecin-major  tte  I"  classe.  Ckevaliert  :  M.  Clary.aièdrcin 
aide-major,  et  M.  Thomas,  pharmacien  aide-major  de  I"  classe. 
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jours,  dans  les  rétrécissements  moyens,  préférer  la  version  au 
forceps;  il  n'a  agi  ainsi,  dans  le  cas  e»  question,  qui' parce 
qu'il  avait  en  quelque  sorte  la  main  forcée  par  le  genre  de 
présentation.  {Ce  travail  ett  renvoyé  à  1a  tection  d'accouchement*.) 

Cuim  rgie.  —  M.  Lagneau,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Roche,  adresse  un  rapport  verbal  sur  un 
ouvrage  imprimé  de  M.  don  Diego  de  Argumota,  ex-professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Madrid,  et  intitulé  :  Kfcsi  ml  ut .  111- 

BIHOIK. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  sommaire  des  pro- 
cédés opératoires,  instruments,  bandages,  etc.,  signalés  spé- 
cialement par  la  lettre  d'envoi  accompagnant  cet  ouvrage. 

Ce  sont  :  l'un  procédé  de  stapliylorhraphic,  «  qui  parait  peu 
différer  de  ceux  connus  u  ;  î*  une  suture  dite  du  maielauirr,  pour 
les  plaies  transversales  et  longitudinales  des  intestins;  3*  mi  tour- 
niquet eu  demi-lune,  que  M.  Diego  considère  comme  de  beau- 
coup préférable  à  celui  île  Dupuytrcn;  4*  un  appareil  pour  la 
fracture  de  la  clavicule;  5°  un  autre  appareil  pour  la  fracture 
transversale  de  la  rotule;  6°  un  procédé  do  blépharoplastie 
pargliuement,  imaginé  dès  l'année  4  832;  7°  un  procédé  et  un 
instrument  nouveau  pour  l'opération  de  la  fistule  anale  ;  8°  des 
procédés  opératoire*  pour  la  circoncision,  la  désarticulation  du 
bras,  l'amputation  du  gros  orteil,  la  désarticulation  du  genou, 
l'opération  du  bec-de-lièvre  et  l'amygdalotomie. 

M.  lagneau  ajoute,  en  terminant,  que  l'ouvrage  de  M.  Diégo 
est  bieu  dans  «in  ensemble  l'expression  exacte  et  savamment 
exposée  de  l'état  actuel  de  la  science;  il  propose  d'adresser 
des  reinerclments  à  l'auteur  et  de  déposer  son  livre  dans  les 
archives  de  l'Académie.  (Adopté.) 

U  séance  est  levée  à  cinq  heure*. 


Mortel*  de  médecine  du  département  delaSelar. 
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rUmjKT  si  r  i  x  MEviuine  i>e  M.  le  mx.tei'h  Debout  .iyant  roi  i» 
rnar.  :  Des  hernie*  ombilicale»  congénitale*,  par  M.  le  docteur 


OoLUMUH. 


(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  ii.) 


—  Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  aborder  la  question 
du  diagnoilic.  puis  celles  du  prunostk  et  du  traitement. 

lœs  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  me  permet- 
tront d'être  bref.  Mais  je  dois,  avant  de  passer  outre,  reproduire 
ici  une  remarque  de  l'auteur. 

•  Si  notre  sujet  n'était  exclusivement  conçu  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  dit  M.  Debout,  nous  aurions  à 
parler  des  cas  nombreux  duns  lesquels  le  foie  tout  entier  est 
logé  dans  la  tumeur,  de  sorte  que  celle-ci  est  pédiculée  comme 
la  hernie  qui  contient  seulement  une  portion  du  tube  digestif. 
Mais  aucun  des  embryons  qui  offrent  cette  protrusion  de  l'or- 
gane hépatique  ne  parvient  à  un  développement  assez  com- 
plet pour  vivre  ;  cl  cette  étude  intéresse  seulement  l'anatomo- 
palhologiste.  » 

Pour  ce  qui  est  maintenant  du  diagnostic,  le  volume  consi- 
dérable des  hernies  par  arrêt  de  développement,  la  nature,  la 
transparence  de  leurs  parois  rendront  impossible  la  confusion 
de  cette  lésion  avec  une  lésion  d'un  genre  différent. 

Les  hernies  de  la  seconde  espèce,  au  contraire,  eu  égard  à 
leurs  petites  dimensions  pourraient  |w»sser  inaperçues.  Mais 
est-il  besoin  d'insister  ;  et  quel  praticien  éclairé  se  bornerait  à 
une  inv  estigation  superficielle,  eu  présence  des  dangers  qu'en- 
traînerait une  ligature  jetée  h  tout  hasard  sur  le  cordon,  sur 
le  sommet  peut-être  d'une  «use  intestinale  ? 

Leurs  caractères  anatomique»  suffiront  également  pour 
différencier  les  hernies  ombilicales  produites  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  de  celle»  qui  reconnaissent  pour 
cause  un  arrêt  de  développement,  et  appartiennent  à  la  pre- 
mière espèce. 


Celles-ci,  nous  l'avons  dit,  se  divisent  en  deux  variétés. 

Les  unes,  absolument  irréductibles,  se  caractérisent  par  leur 
forme  ovoïde,  leur  volume  moindre,  la  direction  de  leur  plu* 
grand  diamètre  parallèle  h  l'axe  du  cordon. 

Us  antres,  réductibles,  ont  un  volume  plus  considérable  ; 
leur  forme  est  arrondie,  leur  base  large. 

Enfin,  suivant  M.  Debout,  également  dissociés  à  la  base,  les 
vaisseaux  omphalo-iuésentériques  se  n'unissent  en  faisceau  au 
sommet  de  1a  tumeur,  pour  la  première  variété;  sur  son  coté 
gauche,  pour  la  seconde. 

—  I  n  caractère  sur  lequel  il  importe  de  bien  s'entendre, 
c'est  la  réductibililé. 

Privée  pendant  une  grande  partie  de  la  vie  fatale  des  or- 
ganes qu'elle  est  normalement  destinée  à  contenir,  la  cavité 
abdominale  est  restée  en  dehors  des  conditions  nécessaires  » 
son  développement  physiologique  :  son  amodiation  ne  s'est 
point  faite.  on  n'obtiendra  donc,  de  prime  abord,  quelques 
efforts  que  l'on  fasse,  qu'une  réduction  incomplète  des  vis- 
cères logés  dans  la  tumeur  ;  mais  sous  l'inllueuce  de  pres- 
sions douces  et  fréquemment  répétées  (l'auteur  insiste  sur  ce 
point  avec  un  soin  extrême;,  l'ampliation  du  ventre  ne  tardera 
pas  à  se  produire;  et  c'est,  dit-il,  du  degré  d'ouverture  de 
l'anneau  ombilical,  plutôt  que  de  l'amplitude  primitive  de  la 
paroi  abdominale  qu'il  faut  tenir  compte,  pour  apprécier  le 
degré  de  la  réductibililé. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'opinion  a  subi  de  remar- 
quables oscillations. 

Les  auteurs  anciens  se  fondant,  uniquement  sans  doute, 
sur  l'étendue  de  la  tumeur,  se  prononçaient  à  priori  |wmr  l'in- 
curabililé.  I.e  radicalisme  de  leur  appréciation  à  cet  égard 
ressort  de  la  conduite  d'Auibroise  Paré.  Sollicité  de  donner  ses 
«oins  à  un  enfant  affecté  du  vice  de  conformation  dont  nous 
parlons,  il  refusa,  disant  que  le  malade  mourrait  bien  sans  lui. 

Tenant  compte  à  leur  tour  d'un  certain  nombre  de  guéri- 
son* spontanées,  le*  auteurs  modernes  en  ont  appelé  du  juge- 
ment de  leurs  devanciers  ;  et  plusieurs  sont  allés  jusqu'à 
déclarer  viable*  tous  les  nouveau-nés  atteints  de  hernie  ombi- 
licale. 

L  ue  étude  plus  approfondie  prouve  que  le  pronostic  de 
l'affection  varie  avec  l'espèce  et  la  variété  ;  et  c'est  afin  de 
préciser  pour  chacune  les  éventualités  de  la  guérison  qu'il 
importait,  comme  l'a  fait  M.  Debout,  d'établir  un  ordre  na- 
turel. 

Constituées  par  une  seule  anse  intestinale  comprise  entre 
les  membranes  du  cordon,  les  hernies  qui  se  développent  vers 
la  fin  de  la  vie  fœtale,  à  la  condition  de  n'être  pas  restées 
inaperçues,  présentent  un  pronostic  des  plus  favorables. 

Pour  les  hernies  par  arrêt  de  développement,  au  contraire, 
les  chances  de  guérison  varient  pur  cela  même  qu'elles  sont  ou 
ne  sont  pas  susceptibles  de  réductibililé. 

Les  premières  |wuivent  guérir.  L'observation  démontre 
qu'elles  guérissent  spontanément.  l»ar  quel  mécanisme?  Selon 
M.  Debout,  le  voici  :  «  Le  feuillet  externe  des  parois  tombe 
après  la  naissance,  et  se  sépare  à  la  base  de  la  tumeur  dans  le 
point  où  celle-ci  se  continue  avec  la  peau.  Cette  élimination 
seulement  est  un  peu  plus  longue  à  se  produire  que  lorsque  la 
base  du  cordon  n'a  pas  subi  cette  énorme  ampliation. 

»  Lorsque  la  chute  de  ce  feuillet  a  eu  lieu,  la  hernie  ne  con- 
serve d'autre  enveloppe  que  la  membrane  interne  de  ses  pa- 
rois, laquelle  se  continue  avec  les  muscles  et  le  péritoine.  tU-tte 
membrane  devient  le  siège  d'un  travail  inflammatoire,  et  se 
couvre  de  bourgeons  celluleuv  ;  puis,  se  rétractant  peu  it  peu, 
elle  réduit  la  portion  des  viscères  située  dans  la  cavité  de  la 
tumeur,  et  finit  par  amener  au  contact  les  bords  de  l'ouver- 
ture ombilicale.  » 

Les  hernies  de  la  seconde  variété  trouvent  au  contraire,  dans 
leur  irréductibilité  même,  un  obstacle  pour  qu'un  pareil  tra- 
vail delà  nature  puisse  s'accomplir  avec  bonheur. 

L'élimination  du  feuillet  externe  de  leurs  parois  laisse  dé- 
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îmdée  une  surface  «lu  péritoine  Irop  étendue  pour  «|Ue  son 
iiiilammalion  ne  rende  pas  la  mort  inévitable. 

I  ne  complication  nouvelle,  qui  détruit  tout  e»|K»ir.  *urgit 
«railleurs  dans  la  pluralité  des  ras. 

Distendues  «ulre  mesure  par  le  développement  pntgressif 
de  la  mai.se  inleslinalc,  les»  parois  de  la  tumeur  s  himiiici-m'IiI 
tellement  que,  soit  pendant  le  travail  de  la  parlurition,  soit 
antérieurement  au  terme  de  la  grossesse,  elles  Unissent  par  se 
rompre,  et,  plus»  fatalement,  plu*  rapidement  encore  que  tout 
à  l'heure,  les  nouveau-nés  succombent  à  uue  péritonite. 

Vous  le  voycï,  messieurs,  il  est  des  circonstances  désespérées 
qui  réduisent  le  chirurgien  à  rahstentiou. 

L'abstention  pourtant  ne  saurait  être  la  règle  imprescriptible 
de  sa  conduite. 

I.*»  considérations  générales  qui  précèdent,  l'étude  de  nom- 
breux exemple"  de  guérisoii  dont  la  relation  pleine  d'intérêt 
termine  son  Iruvail,  ont  amené  l'auteur  à  des  conclusions  pra- 
tique* dont  voici  l'esprit  : 

Ia-s  hernies  par  arrêt  de  développement,  et  en  même  temps 
réductibles,  sont  susceptibles  de  guérison  spontanée.  I.a  mar- 
che ctiivic  par  la  nature,  en  pareil  cas,  est  précise.  Elle  est 
plus  rapide  que  toute*  celles  qu'on  a  voulu  lui  im|H«s«>r. 

II  v  a  lieu  de  compter  sur  l'ampliation  de  la  paroi  abdomi- 
nale, <pii,  loin  d'avoir  î>id»i,  connue  le  pensait  Hichter,  une 
perle  de  substance,  est  sinipleuieul  refoulée  par  la  tumeur.  Il 
est  d'observation  que  les  progrès  de  celle  ainplialion  se  font 
sans  graiid'pcinc  et  dans  un  délai  assez  court. 

L'intervention  de  l'art  consiste  donc  à  favoriser  le  travail 
spontané  de  la  nature,  et  à  rendre  prompte  et  facile  celle  ani- 
pliatiou  de  lu  paroi  abdoiniuale.  L'indication  sera  remplie  par 
l'application  d'appareils  enduits  de  corps  nias  et  d'un  bandage 
modérément  comprenait,  dont  l'aclion,  surveillée  avec  im  soin 
extrême,  devra  être  à  la  foi»  permanente  cl  progressive. 

On  combattra  en  même  temps,  par  les  moyens  appropriés, 
les  accidents  de  péritonite  locale,  s'ils  viennent  à  se  pro- 
duire. 

Abandonnées  à  elle»,  les  hernies  irréductibles  ont  une  issue 
fatalement  mortelle.  Leur  lètbalité  assurée  légitime  donc  l'in- 
tervention immédiate  des  secours  chirurgicaux. 

Pour  0|iérer  la  réduction  des  anses  intestinales  herniées, 
l'Htiteur  conseille  de  pratiquer  sur  la  ligne  blanche  une  inci- 
sion suflisnnle,  el  de  maintenir  les  parties  réduites  en  rap- 
prochant par  des  points  de  suture  les  lèvres  de  l'incision. 

Dans  de  semblables  circonstances,  quelque  éventuel  que  soit 
le  succès,  les  probabilités  seront,  toutes  choses  égales  d'ail-  I 
leurs,  en  raison  de  la  promptitude  qu'on  mettra  à  intervenir,  t 

Celte  pratique,  du  reste,  ne  se  fonde  point  sur  des  idées 
purement  spéculatives.  Elle  repose  sur  des  exemples  de  gué- 
rison  obtenus  dans  des  cas  appartenant  à  la  première  variété, 
par  l'avivemenl  des  liords  de  l'anneau  ombilical. 

Enfin,  le*  hernies  de  la  seconde  espèce,  produites  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  firtale.  el  constituées  par  la  provi- 
sion d'une  seule  anse  intestinale  entre  les  membranes  du  cor- 
don, réclament  les  même*  soin»  que  les  hernies  ombilicales 
acquises  avec  lesquelles  elles  offrent  de  frappante*  analogies. 

Telles  sont,  messieurs,  au  moins  en  ce  qu'elle»  ont  de  fon- 
damental, les  questions  soulevées  dans  le  Mémoire  «le  M.  I»c- 
hoiit.  Iliissé-jc  vous  en  avoir  tracé  une  esquisse  lidcle  ! 

Si  je  me  suis  laissé  emporter  au  delà  des  stricte*  limites  d'un 
compte  rendu,  mon  excuse  se  trouve  dans  l'intérêt  même  du 
sujet  :  et  en  vous  exprimant  ma  gratitude  pour  l'attention  bien- 
veillante que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter,  j'ai  l'honneur  de 
vous  proposer,  messieurs,  que  le  Mémoire  de  M.  Debout  prenne 
place  dans  vos  archives, 

Et  que  des  rcniercinienls  soient  adressés  h  l'auteur. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Collineau,  M.  Debout 
informe  la  Société  que,  depuis  la  publication  de  ton  travail 
dans  les  Miuomus  i«  t.'.V  .iiitsm;  R<mu:  i*  nr.uct.iNK  i»r  Hr.iAioïc, 
deux  nouveaux  faits  te  sont  produits,  et  viennent  prouver  les 


services  rendus  à  la  pratique  par  les  conclusions  qu'il  a  cru 
devoir  exposer. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  par  M.  fiuersant  cIik 
un  nouveau-né  appartenant  à  une  luiute  famille  du  faubourg 
Saint-Germain.  Malgré  le  pronostic  fatal  porté  |wir  deux  éim- 
nents  confrères,  éclairé  par  la  lecture  des  observations  rassem- 
blées par  M.  Debout.  M.  liuersaut  n'a  pas  désespéré  de  la  eiirr 
du  petit  malade,  el  le  sucrés  est  venu  couronner  ses  soins.  Ce 
cas  o-l  d'autant  plus  remarquable  que  M.  Guersanl,  pendant 
son  long  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants,  avait  vu  environ  douze 
nouveau-né*  porteurs  de  hernies  ombilicales,  et  <jue  tous  ces 
cas  s'étaient  terminés  pnr  la  mort.  Il  est  bon  d'ajouter  que  tes 
enfants  avaient  été  envoyés  à  la  campagne,  et  confiés  à  des 
nourrices  qui  n'avaient  pas  prisions  les  soins  dont  le  dernier 
malade  île  M.  «Incisant  a  été  entouré. 

Le  second  ras  est  plus  intéressant  encore,  puisque  c'est  lo 
premier  exemple  d'une  intervention  de  l'art  dans  la  forme 
irréductible  de  ces  hernies;  il  a  été  recueilli  h  l'hétpiUil  des 
Enfants,  dans  le  service  «le  M.  lïiraldës.  Malheureusement  les 
parents  ont  résisté  aux  conseils  do  M.  Meunier,  interne  do 
l'hôpital,  et  lo  nouveau-né  n'est  entré  que  le  troisième  jour, 
alors  que  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  locale  s'étaient 
déjà  manifesîés.  Des  le  moment  de  son  admission,  M.  «"tiraillés 
s'est  hâté  de  débrider  l'anneau  el  de  réduire  les  anses  intesti- 
nales contenues  dans  la  partie.  Les  bénétlros  de  cette  opération 
ont  clé  immédiats;  les  vomissements  auxquels  l'enfant  ('tait 
en  proie  ont  cessé  aussi  loi.  ol  il  a  pu  reprendre  le  sein,  puis 
les  garderobes  se  sont  rétablies.  L'enfant  n'en  a  pas  moins 
succombé  aux  progrès  «le  la  périloiiile.  M.  Debout  a  pris  soin 
de  faire  dessiner  celte  pièce  pathologique  intéressante. 

M.  Riclumt  comprend  avec  peine  qu'il  puisse  y  avoir  «les 
hernies  ombilicale*  sans  éventration  :  In  réduction  «le  la  hernie 
par  le  retrait  du  cordon  lui  parait  être  un  fait  contraire  à  l«h- 
servation.  Il  donne  à  ce  propos  le  résumé  de  l'histoire  des 
hernies  ombilicales  telle  qu'on  la  trouve  dans  le»  Uvtcs  cW 

»iqU««s. 

M.  tkboul  répond  que  c'est  bien  le  retrait  du  cordon  qui 
produit  la  réduction  de  l'anse  intestinale,  et  si  ce  retrait  ne 
s'opère  pas.  l'iiil«>stin  hernie  peut  augmenter  de  volume,  à  la 
manière  de  ces  fruits  que  l'on  fini  se  développer  ii  I  intérieur 
d'une  bouteille.  «In  croit  alors  à  une  evontration;  mais,  par 
une  dissection  attentive,  il  es!  facile  de  s'assurer  qu'on  a  affaire 
aux  enveloppes  du  conl.oi  seulement.  M.  Cosle  est  complète- 
ment de  l'avis  «le  M.  Debout. 

M.  Debout  signale,  en  outre,  une  particularité  intéressante 
du  traitement  des  hernies  ombilicales,  l'-es  hernie»  ne  sont  pas 
rares  dans  l'enfance;  or,  en  consultant  les  motifs  d'exemption 
pour  le  service  militaire,  on  ne  trouve  pas  un  seid  cas  de 
ii'f.ii me  pour  cause  de  hernie  ombilicale.  Il  faut  en  conclure 
que  ces  hernies  guérissent,  même  sans  traitement,  car  toutes 
ue  sont  pas  traitées . 

M.  liehnrtl  dil  que  la  giiérison  no  peut  être  posée  en  règle 
générale.  Il  est  fréquent  de  voir  ces  hernies  rester  dans  un  «'lai 
slationnaii  e  pendant  plusieurs  années,  jusqu'à  l'âge  de  sept  ou 
huit  nus. 

M.  Leroy  Id'Etitdles  dit  avoir  observé  un  enfant  qui  pré- 
senta, six  semaines  après  la  naissance,  une  hernie  iviiibilicali'; 
elle  n'a  disparu  qu'à  la  sixième  année,  malgré  tous  les  soin- 
donnés  par  M.  Leroy  d'Etiolles  .  qui  tous  les  jours  faisait  lui- 
même  un  pansement  avec  «lu  «liacliylou.  Des  bandages  avec 
des  ressorts  d'acier  ne  valent  rien  en  pareil  cas. 

M.  Hohiet  a  vu  chez  deux  enfants  des  hernies  ombilicde- 
«ur  venues  ver»  la  sixième  semaine.  Ces  hernies  n'ont  pas  cl 
traitées;  elles  ont  guéri  an  bout  d'un  an.  il  faut  recommande'." 
aux  parent*  de  mettre  la  main  sur  la  région  ombilicale,  «maïul 
les  enfants  toussent  ou  quand  ils  poussent  des  cris. 

M.  Gery  voit  un  enfant  de  sept  ans  «plia  une  hernie  onibili- 
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cale  du  volume  et  de  la  forme  d'un  do  à  coudre;  il  y  a  anié- 
lloration  depiii»  quelque  temps  dans  la  grosseur  de  la  tumeur. 

M.  Sales-Girons fait  remarquer  que  l'observation  de  M.  hehoul 
reste  vraie  ;  le*  hernie»  ombilicales  guérissent  généralement 
avant  l'âge  adulte. 

onnnE  ne  jorn  ni'  vkm>h*i>i  18  n  u  i.Frr  1 862. 

Ouelque*  observation»  sut- l'asphyxie  des  nouveau-nés,  par 
M.  Hoys  dt  Loury. 


HorWlr  mr  dlenlo  «le»  liopl<nu\ 

Sfca.NcE  PI'  9  Jl'll-LET.  —  IHÉSIPENi  1.   I>r.  51.  MoNMjXE'f. 

HAi-roniv.  —  cowtiti  tkjh  Mf.Dicxi  e  i»r  «ois  att  in*. 

—  XI.  ilarotte  lit  une  analyse  du  second  v ultime  du  Traité 
des  maladies  des  femmes  de  -MM.  Bcrnutz  et  Goupil,  ollert  à  la 
Société  par  leurs  auteurs. 

—  .M.  Bêhier  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'aliénation 
mentale  présentée  par  M.  I.isle.  et  dont  non;'  avons  déjà  rendu 
compte  (Voy,  (iazcttr  hebdomadaire,  1862.  n"  2,  p.  28'.  Il 
insiste  surtout  sur  la  question  médico-légale  soulevée  |tar 
M.  I.isle,  et  montre  que  dan»  eet  exemple  comme  dans  beau- 
coup d'autres  les  connaissances  spéciales  d'un  expert  peuvent 
seulei'  éclairer  la  justice.  Il  réfute  à  celle  occasion  les  paroles 
injiisle-  et  malveillantes  qu'un  magistral  haut  placé  n'a  pas 
craint  de  prononcer  contre  les  médecins  légistes. 

—  M.  Pntain  lit,  nu  nom  de  M.  I.ailler,  absent,  le  rapport 
mensuel  sur  la  constitution  médicale  du  mois  de  juin  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Ce  mois,  caractérisé  météorologiqiienient 
par  un  abaissement  notable  de  la  température  et  un  ciel 
presque  constamment  pluvieux,  a  fourni  surtout  aux  hôpitaux 
i\e*  rhumatismes,  dus  pneumonies  et  des  diphthéi  iles. 

A  Sainte-L'ugénie,  M.  Bergeron  a  observé  des  angines  coueu- 
«euses  el  des  croup».  Sur  huit  cas  de  croup,  deux  ont  guéri 
sans  opération  ;  deux  opérés  ont  succombé,  l'un  à  l'extension 
de  la  diphthéric,  l'autre  à  une  héniorrhagie  foudroyante  sur- 
venue le  sixième  jour  après  l'opération.  I  n  a  guéri,  les  autre» 
sont  eu  traitement.  Il  est  à  rrmarqurr  que  les  affections 
diphthériques  qui  se  iiioulrenl  maintenant  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  avaient  apparu  les  mois  précédents  à  l'hôpital  des 
Enfants,  el  que  la  maladie  semble  avoir  marché  de  l'ouest  à 
l'est  de  la  ville  de  Paris.  Du  rote.  M.  Bouvier  signale  encore 
à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  deux  tas  de  croup  grave  guéris 
sans  opération  :  les  fausses  membranes  ont  été  expulsées  spon- 
tanément. Après  lesdiphlhéries,  le*  maladies  que  MM.  Bailliez 
et  Bergeron  ont  surtout  rencontrées  sont  des  scarlatines,  des 
rougeoles  et  des  varioloïdes. 

x  l'IIôtel-DIeu,  lu  variole  tend  à  disparaître,  «elon  MM.  Vidal 
et  Lahoulhène.  I  ne  variole  a  cependant  présenté  la  forme 
héiiioirhagiquc,  uuc  autre  s'e.-t  compliquée  de  pocumonie. 
On  note  en  même  temps  des  embarras  gastriques,  des  angines 
.-impies,  des  diarrhées  et  des  pneumonies.  C'est  la  forme 
loliaire  qui  domine  chez  les  enfants  comme  chez  l'adulte, 
selon  M.  Bouvier.  Les  rhumatisme*  artiridaircs  ont  clé  nom- 
breux dan»  les  services  de  MM.  Vidal  et  Bernutz.  lie  dernier 
signale  un  rhumatisme  ayant  débuté  par  un  purpura  fébrile, 
mi  autre  compliqué  de  péricardite  et  de  pneumonie  qui  se  sont 

'«l'i'l  '  ut  amendées,  un  autre  enfin  qui  chez  une  femme 

enceinte  avait  l'ail  craindre  un  accouchement  prématuré,  sans 
que  cette  crainte  se  soit  juslilléo, 

M.  (îoupil  a  observe  à  l^iiiiciue  trois  cas  de  coqueluche.  Les 
condition*  spéciales  d'admission  h  cet  hôpital  lui  ont  permis 
de  préciser  exactement  la  durée  de  l'incubation,  qui  a  clé  en 
moyenne  de  quinze  a  dix-huit  jours. 

—  M.  llervtf  de  Chrgoin,  à  l'occasion  de  ce  rapport,  ilit 
qu'il  croit  pouvoir  éviter  lïiëniorrhngie  dans  la  trachéotomie. 


en  haut  au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 
Ouanl  à  la  coqueluche,  il  demande  à  ses  collègues  chargé»  de 
services  dans  les  hôpitaux  d'enfants  quelle  est  la  durée  ordi- 
naire de  la  maladie  à  l'hôpital. 

M.  titnjernn  répond  que  cela  est  difficile  à  établir,  parce 
qu'il  ne  les  garde  pas  jusqu'à  la  fin,  mais  les  renvoie  à  la 
période  de  déclin,  après  environ  trois  h  quatre  semaines. 

M.  Rarthcz  les  garde  un  peu  plus  longtemps,  mais  il  pense 
que  la  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  el  se  croit  heu- 
reux quand  elle  n'est  que  de  six  semaines  à  deux  mois. 

M.  lhrvtz  dv  Chétjom  ajoute  alors  qu'il  abrège  notablement 
la  durée  de  la  coqueluche,  maladie  toujours  consécutive  à  un 
catarrhe,  selon  lui,  au  moyen  d'un  traitement  qui  lui  est 
propre,  savoir  des  applications  d'un  sel  de  morphine  faites  sur 
la  légion  du  larynx  parla  méthode  endermique. 

—  M.  litrncrvn  n'a  rien  a  dire  sur  ce  traitement  qu'il  n'u 
pas  essayé,  mais  il  relève  cette  proposition  de  M.  Hervé*  que 
la  coqueluche  est  toujours  consécutive  à  un  catarrhe.  Ce 
catarrhe  n'est  autre  que  la  période  initiale  de  la  coqueluche, 
il  dure  de  huit  il  quinze  jouis,  et  alors  la  loin  devient  spa>- 
modique  et  caractéristique.  L'est  ce  qui  a  été  bien  établi  dans 
le  mémoire  de  M.  Sée,  il  y  a  sept  ou  huit  ans. 

Séparer  ce  catarrhe  de  la  coqueluche,  ce  serait  agir  comme 
si  l'on  séparait  de  la  rougeole  le  catarrhe  nasal  et  conjonclival 
qui  précède  l'éruption. 

M.  ffarthes  confirme  la  remarque  de  M.  Bergeron.  Ton*  les 
auteurs  français  et  étrangers  ont  décrit  la  période  raturrhalc 
par  laquelle  débute  la  coqueluche,  et  n'eu  ont  pas  fait  une 
maladie  distincte  de  celle-ci. 


HmM«   4*  Chirurgie. 

M.iMi:<  i'i>  18    rr  20   iws  4  862. 

HHM1PENCK  riK,  M.  MoHKl.-1-AVVlXtK. 

sT.vTisriyi  c  chuu'Hgiule  trs  homtai  x. 

—  M.  Chaisaignac  a  présenté  quelques  remarque»  sur  les 
chiffres  qui  ont  servi  de  base  à  la  statistique  opératoire  de»  hô- 
pitaux de  Paris.  Les  relevés  mensuel»  que  l'administration  fait 
signer  aux  chirurgiens  sont  loin  d'être  exacts,  en  ce  sens 
qu'une  partie  de»  opération»  pratiquées  y  est  omise.  Ce»  rele- 
vés ne  sont,  en  effet,  composés  que  de  l'addiiiou  des  opérations 
signalées  sur  les  pancartes  qui  sont  envoyées  au  bureau  de 
l'hôpital.  Mais  toutes  les  pancarte»  ne  sont  pas  portées  au  bu- 
reau connue  elles  devraient  l'être  réglementairement  après 
chaque  opération  :  il  arrive  plus  d'une  fuis  que  la  religieuse 
chargée  de  cet  envoi  omet  de  le  faire,  paire  qu'elle  est  préoc- 
cupée d'autres  devoirs,  et  chacun  de  ces  oublis  entraîne  la  dis- 
parition complète  des  trace»  de  l'opération  pratiquée. 

M.  (  hauaignac,  en  confrontant  les  registre*  officiels  de  l'ad- 
ministration avec  un  registre  tenu  par  lui-même,  jour  par  jour, 
pendant  huit  années,  a  reconnu  que  les  omissions  des  relevés 
administratif»  sont  nombreuses,  et  qu'elles  portent  parfois  sur 
des  opérations  très  importantes,  telles  que  des  amputation» 
de  cuisse,  des  résection»,  des  ablations  de  tumeurs  volumi- 
neuses, etc. 

M.  J'irjiwny  a  non-seulement  remarqué  des  lacune»  sem- 
blables, mais  il  ne  se  rappelle  pu»  avoir  signé  aucun  relevé 
mensuel  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  ni  en  1860,  ni  en  «861. 

M.  Brotn  convient  qu'avant  la  statistique  telle  que  l'a  orga- 
nisée M.  Iliisson,  on  n'avait  «pie  de*  documents  incomplets; 
mais  tels  qu'il»  sont,  ils  peuvent  encore  èli  c  utilement  consul- 
tés, car  s'il  y  manque  beaucoup  de  fuit»,  c'est  le  hasird  qui  a 
à  ce»  omissions.  S'il  fallait,  pour  qu'une  statistique. 
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soit  exacte,  qu'elle  fût  absolument  complète.  In  statistique  ne 
serait  possible  qu'en  remuant  des  milliers  de  chiffres,  et  encore 
n 'atteindrait-on  pas  une  rigueur  mathématique.  La  statistique 
des  naissances  elle-même  n'est  pas  complète.  En  se  servant 
des  anciens  relevés  fournis  par  les  hôpitaux,  on  perd,  il  est 
vrai,  des  unités,  niais  sans  choix  el  au  hasard,  en  sorte  tpieces 
unités  portent  indifféremment  sur  chacun  des  facteurs,  et  non 
exclusivement  sur  un  seul.  I>es  notions  qu'on  peut  en  extraire 
sont  donc  excellentes,  bien  que  ce  soient  des  notions  relatives 
et  non  absolues.  Pour  moi,  si  je  me  rappelle  mes  impressions, 
je  ne  trouve  pas  que  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  faite  avec 
les  matériaux  qu'on  accuse,  soit  trop  sombre.  Je  crois  qu'elle 
exprime  une  vérité,  el  celle  vérité,  reconnue  par  tout  le 
monde,  a  eu  l'heureux  résultat  de  rendre  ln  chirurgie  plus 
conservatrice. 

M.  Trélal  fait  remarquer  que  la  statistique  qu'il  a  faite  lui- 
même  avec  des  éléments  qui  n'étaient  pas  plus  complets  que 
ceux  dont  s'était  servi  M.  Malgaigne,  offre  cependant  beaucoup 
de  chances  d'exactitude.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  venant 
dix  ans  après  M.  Maligne,  il  est  arrivé  à  peu  près  exacte- 
ment aux  mômes  résultais. 

Il  tant  dire  aussi  que  les  chirurgiens  sont  assez  mal  fondés  à 
se  plaindre  de  l'inexactitude  des  relevés  ;  s'ils  voulaient  ne  pas 
abandonner  uniquement  la  besogne  aux  employés  du  bureau, 
les  erreurs  n'auraient  plus  lieu. 

M.  Trélal  est  revenu,  dans  la  séance  du  28  juin,  sur  la 
question  de  la  statistique  chirurgicale  «les  hôpitaux.  11  est  cer- 
tain qu'un  certain  nombre  d'opérations  faites  par  M.  Chassai- 
gnac  n'ont  pas  été  portées  sur  le  registre  de  l'hôpital  ;  cepen- 
dant il  a  été  tenu  compte  dans  l'espace  de  huit  années  de 
4  254  opérations  faites  dans  le  seul  service  de  M.  Chassaignar  , 
tandis  (pie.  dans  le  même  temps,  les  trois  services  de  ITIôlel- 
Dieu  n'en  donnent  que  1 670.  Les  deux  services  de  la  l'ilié, 
où  certes  la  chirurgie,  ajoute  M.  Trélat,  n'était  pas  inactive, 
IJ578;  la  Charité  1084,  et  lteaujon,  tout  aussi  fréquenté  que 
Uriboisiére  par  les  grands  accidents.  619.  On  voit  par  la 
simple  comparaison  de  ces  chiffres  que.  s'il  y  a  des  oublis,  ils 
ont  du  être  bien  rares. 

l>ue  les  oublis  d'ailleurs  aient  porté  sur  des  ponctions  de 
kystes  ovariques,  sur  des  tailles,  des  ponctions  d'hydrocèle, 
ou  sur  telle  autre  opération  qu'on  voudra,  peu  importe;  c'est 
d'amputations  qu'il  s'agit  et  non  d'autre  chose,  car  personne 
n'a  eu  la  malheureuse  idée  d'accoupler  monstrueusement 
dans  un  relevé  statistique  toutes  les  opérations  ensemble . 

Voilà  donc  la  chance  des  omissions  diminuée.  Mais  je 
suppose  cependant,  dit  M.  Trélat,  que  10,  20,  30,  50  amputa- 
tions aient  échappé  au  relevé  que  j'ai  communiqué  à  l'Acadé- 
mie ;  j'admets  même  que  ces  00  amputations  aient  donné 
50  succès,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'avoir  5î2  morts  sur  H  44 
amputés,  nous  trouvions  5ï2  morts  sur  1200  amputés.  Ouc 
résultera-t-il  de  cette  hypothèse?  Le  chiffre  de  la  mortalité  va 
descendre  de  45  à  43;  au  lieu  de  perdre  4  opérés  5/10".  vous 
en  perdrez  4  3/10"  sur  «0.  La  différence  est  bien  minime,  si 
on  la  compare  à  l'énorme  variation  subie  par  l'un  des  chiffres. 
Cet  exemple  démontre  suffisamment  l'avantage  et  l'utilité  des 
grands  nombres.  Pourvu  que  ces  nombres  soient  élevés,  le 
statisticien  n'a  pas  un  besoin  rigoureux  de  la  totalité  des  rails 
pour  établir  ses  proportions  :  une  statistique  est  aulre  chose 
qu'un  dénombrement. 

M.  Chatmignac  se  plaint  qu'on  ait  fait  des  statistiques  non- 
seulemenl  avec  des  relevés  incomplets,  ainsi  qu'il  l'a  démon- 
tré, mais  en  supprimant  même  complètement  certains  relevés. 
Ceux  de  l'hôpital  Saint-Louis,  par  exemple,  ont  été  regardés 
comme  insuffisants,  et  il  n'en  a  pus  été  question  dans  un  tra- 
vail qui  a  la  prétention  d'être  une  statiMiqut  des  hôpitaux  de 
Paris,  Ouunt  à  la  loi  des  grands  nombres.  M.  Chassnignac  ne 
l'admet  pas.  et  croit  difficilement  qu'il  soi!  indifférent  à  l'exac- 
titude d'une  statistique  d  oublier  4  0  malades  sur  100. 


Il  Juillet  4  862. 


M.  YoilUmier  n'est  nullement  l'ennemi  des  statistiques;  il 
les  croil  utiles  au  contraire,  même  quand  elles  sont  impar- 
)  failes.  Seraient-elles  complètes  cependant,  il  faudrait  encore 
dans  certains  ras  se  délier  de  leurs  résultats.  11  est  certain.  par 
exemple,  qu'un  chirurgien  qui  a  pour  habitude  d'auipuler 
tout  ce  qui  se  présente,  aura  une  pro|<ortion  de  succès  bien 
plus  grande  que  celui  qiù  se  borne  à  amputer  dans  les  cas 
grav  es.  Il  faudrait  donc  tenir  compte  des  conditions  dans  les- 
quelles l'opération  a  été  faite,  et  des  lésions  concomitantes 
qui  ont  pu  accroître  la  mortalité.  Pour  cela,  il  faudrait  que 
chaque  observation  fût  exactement  prise  par  le  chef  de  ser- 
vice, et  qu'il  se  chargeât  lui-même  de  classer  les  faits  el  de 
faire  sa  statisque. 

M.  Trélat  n'a  pas  cherché  h  faire  une  étude  comparative  de 
la  pratique  de  chaque  chirurgien  ;  il  n'a  donc  pas  eu  besoin 
de  procéder  selon  la  manière  el  avec  des  éléments  indiqués 
par  M.  Voillemier.  Il  croit  que  telles  qu'elles  sont,  ses  recher- 
ches suffisent  à  résoudre  une  question  de  salubrité  générale. 


V 

VARIÉTÉS. 

—  Nous  lisons  dans  I'I'sion  des  Decx-Villes  :  M.  le  préfet  d'IUe-et- 
Vilaine  vient  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  l'organisation  des 
vétérinaires  cantonaux  sur  de»  bases  que  ce  magistrat  a  indiquées  au 
conseil  général.  Il  sera  accordé  uns  subvention  départementale  de 
290  francs  par  canton,  el  une  subvention  municipale,  au  minimum,  de 
25  francs  par  commune. 

—  On  écrit  de  Londres  à  la  Gazette  d'Accsbocirc  :  L'agitation  de  nos 
dames  avides  d'émancipation  pour  être  admises  aux  universités  toi  peu 
de  progrès,  el  il  n'est  guère  h  supposer  que  nous  ajoos  bientôt  des  doc- 
teurs en  médecine  et  des  maîtres  ès  arts  libéraux  du  sexe  (ômjnin.  Made- 
moiselle Cobbe  a  lu,  dans  une  de»  séances  du  congrès  de  la  science 
sociale,  une  Irés  longue  et  très  savante  dissertation  pour  démontrer  que 
l'exclusion  de  l'Université  est  une  des  nombreuses  injustice*  aonxXei 
femme*  onl  &  souffrir.  TJne  aulre  dame  a  demandé,  comme  compensation 
en  attendant,  l'admission  de  ses  soeur*  opprimées  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. Non-seulement  la  presse  entière,  à  l'exception  du  Moasist  Stak, 
se  prononce  contre  les  prétentions  do  ces  dames,  mais  les  Facultés  de 
médecine  elles-mêmes  croient  nécessaire  de  repousser  énergiqoemenl 
l'invasion  du  beau  sexe.  Le  collège  des  médecins  d'Edimbourg  a  pris  la 
chose  tout  à  fait  au  sérieux  ;  non-seulement  il  •  refusé  aux  candidats  le 
diplôme  objet  de  leur  ambition,  mais  dans  un  mémoire  il  a  expliqué 
pourquoi  il  devait  repousser  une  pareille  prétention,  qu'il  Considérait 
comme  aussi  dangereuse  pour  la  société  que  peu  compatible  avec  la 
science  médicale. 

—  Dans  une  récente  réunion,  le  conseil  d'administration  de  l' Université 
de  Bruxelles  a  nommé  M.  le  docteur  Del  vaux  (Prosper),  professeur 
extraordinaire,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  et  de  police  médi- 
cale, en  remplacement  de  N.  le  professeur  Rossignol,  qui,  par  suite  de 
la  mort  de  M.  Seutin,  devient  professeur  de  clinique  chirurgicale,  tout 
en  conservant  la  chaire  de  médecine  opératoire  qu'il  partageait  jadis  avec 
H.  Seulin. 

Dana  la  même  séance,  le  conseil  d'administration,  pour  récompenser 
M.  Henriette,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait  donné  une  clinique  libre  sur  les 
maladies  des  enfants,  l'a  nommé,  A  litre  personnel,  professeur  honara'm 
de  la  Faculté  de  médecine.  (  Presse  médicale  belgr.  ) 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Bruxelles  a  composé  son  bureau  pour  l'année  académique  1862-186.1. 
M.  lo  professeur  Graux  a  été  nommé  président,  et  14.  le  professeur 
Pigeolet,  secrétaire. 

—  La  commune  d'Hauts;,  canton  de  Solesmes  (Nord),  qui  compte  uoe 
population  de  3200  âmes,  esl  actuellement  sans  médecin 

—  On  lit  dans  le  CotiMUca  de  la  Meurtre  et  du  Vosges  :  «  Jeudi 
dernier.  26  juin,  est  mort  à  Nancy  M.  le  docteur  Auguste-Romain  Gèrat- 
din,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  son  homonyme,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine. 


Le  Rèdaclvur  en  chef  :  A.  Dkui  ambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  t. 
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Par  arrêté  du  1 1  juillet,  M.  Ruhert.  professeur  suppléant  de  chirurgie 
cl  d'aeconchement  ù  l'École  préparatoire  da  Poitiers,  est  uaintué  sup- 
pléant pour  le*  chaire»  da  lédaciito  à  la  même  école,  eu  remplacciiieiil 


à  la  même  école, 


H.  Jallet,  suppléant  pour  les 
est  nommé  suppléant  de  chirurgie  cl 
remplacement  de  M.  Robert. 


—  II.  Dasse*,  chef  des  travaux  analouiiques  a  l'École  préparatoire 
de  Tours,  est  maintenu  pour  une  nouvelle  période  Irienriale  dans  les- 


l'aris.  2i  juillet  1862. 
Société  R.  médieo-ckiruryicaU  de  bondret  :  imm.Mf.ST  m  hiii  m\- 

TISalE  AnTH.ll.VIRK   Aliil    PAR  U*    AUUUN»  A   IIAI  TK  *»SK.  — 

Académie  de  médecine:  nt  if.iTUt  evmwiui.mivi  k. 

Le  docteur  Pickinson  a  communiqué  récemment  a  la 
Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  un  mémoire 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  alca- 
lins à  hautes  doses.  Ce  travail  nous  permet  de  signaler  à  nos 
lecteurs  quelques  résultats  intéressants,  et  nous  saisissons 
avec  empressement  l'occasion  qui  nous  est  offerte  ;  car  relie 
médication,  que  quelques  essais,  peu  nombreux  encore, 
nous  portent  à  regarder  comme  très  efficace,  est  restée  ii 
peu  près  inconnue  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  bien 
que,  depuis  1850  surtout,  elle  ait  été  l'objet  d'études  sérieuses 
en  Angleterre. 


I  vol.  in-8. 


PKl'ILLETOX. 


>  i 


,  recaereav  ri-nia]»  dea) 

»,  par  M.  I.ti.i  t,  de  l'Institut. 


(Premier  article.) 


Treize  chapitres  composent  le  premier  volume  du  livre  de 
M.  Lélut,  mais  les  trois  premiers  contiennent  déjà  la  doctrine 
de  l'auteur  en  quelque  sorte  tout  armée.  Ce  premier  volume 
est  tout  le  livre  ;  le  second  est  formé  d'une  collection  de  mé- 
moires roulant  presque  tout  sur  des  faits  de  détail  relatifs  a  la 
recherche  des  rapports  du  corps  à  l'etprit.  Ces  opuscules  ser- 
vent de  pièces  justificatives  à  l'œuvre  principale. 

On  trouve  dans  ce  livre  une  érudition  vaste  et  vraie  ;  l'au- 
teur y  a  condensé  la  meilleure  pari  poul-être  de  la  science 
des  temps  passés;  il  connaît  tous  les  travaux  de  la  physiologie 
moderne;  il  est  physiologiste,  il  est  médecin;  sa  critique  est 
et  vigoureuse,  son  style  presque  toujours  limpide. 


Il  lui  manque  deux  vertus  a  peine,  mais  bien  essentielles  : 
l'espérance  et  la  foi  scientifique*. 

«  Sur  ces  relations...  des  organes  en  particulier  aux  facultés 
»  diverses  de  l'intelligence,  nous  dit  il  dans  sa  préface  p.  xxxj':. 
•  sur  le*  conditions  physiologiques,  en  un  mot.  de  l'exercice 
«  de  ces  dernières,  non-seulement  nous  n'en  saurons  jamais 
»  beaucoup  plu*  long  que  nous  n'en  savons  maintenant,  mais 
»  nous  ne  pouvons,  nous  ne  devons  guère  plus  en  savoir.  » 

On  voit  donc,  dès  les  premières  page*,  que  le  but  de 
M.  l.élut  eut  de  démontrer  que  la  Physiologie  le  la  i-e.\>ek 
n'est  pas  à  la  portée  de  l'intelligence  humaine,  que  toute 
découverte,  dans  cette  branche  de  la  biologie,  est  h  jaunis 
impossible. 

Dans  le  premier  chapitre,  M.  l.élut,  après  quelques  considé- 
rations générales,  dit  que  les  organes  de  U  pensée  se  omton- 
dent  avec  ceux  de  la  vie  il);  c'est  ce  qu'il  nomme  la  première 

(Il  •  Ou  tes  rtuttrmtm  ».  dll  M.  t-él«t  dam  la  Jla»h«i»<  it  fanitU  prtMUr. 
Noa.  aven,  adcftft  <*».  pro.^.U.a  «co-oira.  et  paw  .ici  d.™  *  rarAa-av. 
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Rappelons  nu  préalable,  pour  éviter  toute  équivoque,  qu'il 
ne  s'agit  point  ici  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse, 
proposé  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Hrocklesby  et  Macbride, 
remis  en  honneur,  il  y  a  quelques  années,  par  MM.  Gcudrin, 
Martin  Solon  et  Aran  ;  on  sait,  du  reste,  quo  ce  médicament 
n'a  point  réalisé  les  espérances  qu'on  en  avait  conçues  mut 
d'abord,  et  M.  le  professeur  Monuerel,  qui  a  expérimenté  lo 
sel  de  nilre  sur  huit  rhumatisants,  n'a  pu  constater  aucune 
influence  favorable,  ni  sur  la  imirche  do  la  maladie,  ni  sur  la 
violence  des  symptômes.  (Arch.  gèn.  de  rnéd.,  mars  l$hh.) 

Golling  Dird,  le  premier,  a  conseillé  de  traiter  le  rhuma- 
tisme articulaire  par  les  alcalins  proprement  dits,  et  dès  lors, 
cette  médication  a  été  très  fréquemment  mise  en  tisane  à 
Guy 's  Hospital.  In  peu  plus  lard,  Garrod  a  formulé  plus  net- 
tement encore  ce  mode  de  traitement,  pour  lequel  il  em- 
ploie u  peu  prés  indifféremment  le  bicarbonate  de  potasse 
ou  le  bicarbonate  de  soude.  Sous  l'inlluence  de  cette  théra- 
peutique, la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  notablement 
abrégée,  et  l'intensité  des  accidents  rapidement  atténuée; 
mais  en  outre,  et  ce  n'est  pas  là  le  résultat  lo  moins  impor- 
tant, la  fréquence  des  affections  cardiaques  semblo  être  beau- 
coup moindre.  Ainsi,  sur  24  malades  observés  et  traités  par 
Garrod,  trois  seulement  ont  présenté  quelques  accidents  du 
côté  du  cœur;  or,  les  relevés  de  M.  Bouiliatid,  ceux  mémo 
de  llamherger  et  de  r'riedrcich  donnent  un  chiffre  bien  plus 
élevé,  et  les  tableaux  de  Dickinson,  dont  nous  allons  parler, 
démontrent  eu  effet  que  la  proportion  est  plus  considérable, 
lorsqu'on  a  recours  aux  méthodes  ordinaires  de  traitement. 

Garrod  ne  s'était  servi,  n  l'époque  de  ses  premiers  essais, 
que  du  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude;  mais  déjà,  il  fai- 
sait remarquer  qu'on  obtiendrai»  vraisemblablement  les  mêmes 
résultats  avec  tous  les  sels  potassiques  ou  sodiques,  suscep- 
tibles de  se  transformer  en  carbonates  au  sein  de  l'orga- 
nisme. Dickinson  s'est  emparé  de  cette  idée,  et  il  a  basé  sa 
médication  alcaline  sur  l'emploi  simultané  de  l'acétate  et  du 
bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude  ;  les  doses  ont  varié  d'une 
demi-once  à  une  once  cl  demie  par  jour,  la  proportion  du 
bicarbonate  étant  ordinairement  double  de  celle  de  l'acétate; 
les  sels  étaient  le  plus  souvent  dissous  dans  la  solution  offi- 
cinale (Pharmacopée  de  Londres)  d'acétate  d'ammoniaque. 
Quarante-huit  rhumatisants,  ont  été  traités  à  Saint-George 
Hospital  d'après  ces  principes,  et  l'on  a  pris  soin  qu'aucune 
médication  intercurrente  ne  vint  obscurcir  l'appréciation  des 
faits;  sur  ces  quarante-huit  malades,  un  seul  a  été  atteint 
d'accidents  cardiaques  ;  encore  faut-il  noter  que  eue*  lui  le 


difficulté  du  sujet.  Cette  confusion,  si  elle  était  réelle,  serait 
sins  doute  un  grand  obstacle  ù  l'étude  des  condition»  physiohv- 
giques  de  la  pensée.  C'est  donc  un  point  fort  grave,  et  qui 
mérite  un  sérieux  examen. 

Voici  les  preuves  à  l'aide  desquelles  M.  Lélut  veut  faire 
passer  sa  conviction  dans  l'esprit  de  ces  lecteur*  ; 

Il  remarque  d'abord  que  le  fœtus  contenu  dans  le  sein  ma- 
ternel, «  fœtus  qui  ne  pense  point  »  et  qui  «  sent  fort  pou,  » 
est  cependant  muni  d'un  cerveau  et  d'un  système  nerveux 
proportionnellement  plus  considérable  qu'il  ne  le  sera  à  aucune 
époque  de  la  vie.  «  Ce  gros  système  nerveux,  ajoute  M.  Lélut, 
»  système  nerveux,  soit  central,  «oit  périphérique,  a  quoi 
»  sert-il  donc  chez  lui?  De  quelles  fonction»  est-il  l'organe,  un 

qua  M,  Whil  «'lUUeiit  d'tilkrur»  do  âivrlofftr-  Comment  la»  «yu»»  de  h  (wittâe 
wnft-niwtil-Hi  coin  A*  Il  »!«♦  Bû'le-l-ll  du»  ftnrnphib  an  oi(»ie  do  la  »io  khi 
wmMjMt  »  «Hul  qiM  U  pbrwnotogio  clin?»  ilo  tout  m  q«i  rançon»  l'a 


bruit  de  sitifilc  révélateur  de  l'affection  apparut  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  du  traitement,  et  ne  persista  pas.  l  a 
durée  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  vingt-cinq  jours. 

Dans  quelques  cas  où  l'on  avait  joint  aux  alcalins  l'emploi 
du  colchique,  la  durée  de  la  maladie  s'est  élevée  à  trente 
jours.  Os  chiffres,  comme  on  le  voit,  sont  plus  avantageux 
encore  que  ceux  de  Garrod,  et  celle  différence  remarquable, 
Dickinson  l'impute  à  l'adjonction  de  l'acétate  de  potasse  au 
bicarbonate  de  cette  base. 

Mais  d'ailleurs,  ces  résultais  deviennent  plus  significatifs 
encore  lorsqu'on  étudie  ceux  que  donnent  les  autres  méthodes 
thérapeutiques,  et  c'est  là  un  des  points  les  plus  intéressants 
du  travail  de  notre  confrère  de  Londres.  Pour  faciliter  relie 
élmle  comparative,  l'auteur  a  résumé,  en  les  classant  d'après 
le  traitement  employé,  les  observations  de  tous  les  rhumati- 
sants entrés  à  Saint-George  Hospital  pendant  la  période 
quinquennale,  qui  finit  au  SI  décembre  1861;  il  va  de  soi 
qu'il  n'a  fait  entrer  dan*  cette  statistique  que  les  malades 
qui,  au  moment  île  leur  arrivée  à  l'hôpital,  ne  présentaient 
aucun  signe  d'affei  tiou  cardiaque.  Dickinson  a  formé  quatorze 
tableaux;  nous  en  indiquerons  les  traits  les  plus  saillants. 

Huit  malades  ont  été  soumis  à  un  traitement  mixte,  dont 
les  saignées  générales  constituaient  le  moyen  principal  ;  chez 
trois  d'entre  eux,  ou  vit  se  développer  des  accidents  d'endo- 
cardite ou  de  périciirdile;  chez  un  quatrième,  le  diagnostic 
demeura  incertain,  mais  il  y  eut  des  symptômes  cardiaques; 
en  somme,  le  cuiur  ue  fut  respecté  que  chez  la  moitié  des 
sujets.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  qua- 
rante ot  un  jours. 

Dans  un  autre  groupe  sont  classés  vingt-quatre  rhumati- 
sants, qui  oui  été  traités  par  le  calomel  et  l'opium  réunit,  i 
hautes  doses;  plusieurs  do  ces  malades  ont  pris,  en  outre,  fa 
nitrate  de  potasse;  or,  parmi  eux,  six,  soit  un  quart,  ont  été 
atteints  d  inflammation  cardiaque;  dans  deux  cas,  celte  affec- 
tion a  été  rapidement  mortelle.  La  durée  du  séjour  dans  les 
salles  a  été  de  trente-sept  jours. 

Le  traitement  par  l'opium  peut  élre  estimé  à  sa  juste 
valeur,  grâce  au  tableau  publié  par  lbson  dans  r Association 
médical  jornr»AL  ;  chez  vingt  et  un  malades  qui,  au  début  de 
leur  rhumatisme,  ne  présentaient  absolument  aucun  signe 
d'affection  du  cœur,  l'opium  fut  administré  à  doses  répétées; 
on  en  donna,  dons  plusieurs  cas,  jusqu'à  un  grain  (0",0fl) 
par  heure;  pendant  le  cours  de  ce  traitement,  quatorze  d* 
ces  malades,  soit  les  deux  tiers,  furent  pris  d'accidents  phleç- 
masiques  du  cùté  du  cœur. 


C«IU>  optai*,  ne  wubkni  I f\k  p»  <lr«tj»  cUtt  l'Ww  du  Rettt  <fc  (  orj«IMWpgi« 
«0  Cllt 


o  des  organes,  l'organe  excitateur?  Il  est  évidemment  l'organe 
»  excitateur  des  fondions  purement  vitales,  Vorgaue  c**enM  it 
»  la  vit,  » 

Kn  parlant  ici  du  svMémc  nerveux  du  fœtus,  M.  Lélut  entrml 
surtout  le  cerveau,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par 
ce  qu'il  dit  en  d'autres  endroits  (p.  66,  104,  etc.,  etc.;. 

Certes  on  ne  soutiendra  guère  qu'un  talus  puisse  se  d«^e- 
lopper  ia>u  syilim?  nervttu.  et  si  l'on  avait  des  doutes  à  cet 
égard  (doute  est  souvent  sagesse'!,  l'observation  et  l'expérience 
directes  ne  sauraient  rien  nous  apprendre. 

Si  l'on  disait  que  bon  nombre  de  faits  démontrent  les  rap- 
'  ports  de  certaines  poitioiis  du  système  nerveux  avec  les  fouc- 
tion»  de  nutrition,  avec  l'ensemble  de  ces  fonctions  i>unmt*t 
vitale»  que  M.  Lélut  nomme  ici  lu  vie.  on  risquerait  peu  d'être 
contredit;  mais  montrer  que  le  cerveau  est  un  organe  directe- 
ment et  spécialement  iucitateur  de  ces  fonctions,  c'est  chose 
plus  difficile,  même  avec  tout  le  talent  de  M.  Lélut. 
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Il  y  a  loin  de  ces  résultais  «  ceux  qu'a  obtenus  Dickinson 
chez  les  quarante-huit  malades  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut;  en  fait,  il  résulte  de  ses  observations,  de  colles  même 
de  Garrod,  que  le  traitement  par  les  alcalins  présente  deux 
avantages  :  il  abrège  d'une  façon  notable  la  durée  de  1'allaque  ; 
et,  en  diminuant  la  fréquence  des  délerminations  cardiaques, 
il  atténue  directement  le  péril  immédiat  et  les  dangers  ulté- 
rieurs du  rhumatisme  articulaire.  Reste  à  étudier  l'influence 
de  cette  médication  sur  le  retour  des  attaques,  sur  leur  g ra- 
▼ité  relative,  en  un  mol  sur  l'évolution  de  la  maladie  elle- 
même,  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait  jusqu'ici,  cl  l'on  eu  con- 
çoit aisément  la  raison. 

Le  remarquable  travail  de  Dickinson  renferme  une  autre 
donnée  qui  a  bien  son  intérêt,  car  elle  démontre  la  nécessité 
absolue  des  doses  élevées  dans  le  traitement  par  les  alcalins. 
Désireux  de  s'éclairer  lui-même  sur  celte  question  posolo- 
gique,  le  médecin  de  Londres  a  institué,  chez  un  certain 
nombre  de  rhumatisants,  une  médication  alcaline  partielle, 
la  dose  des  sels  ne  dépassant  pas  alors  3  à  h  drachmes 
(il",40  à  15'', 20)  par  jour,  et  il  a  constaté  que  dans  ce 
groupe  de  malades  l'influence  du  traitement,  soit  sur  la  durée 
totale  des  accidents,  soit  sur  la  fréquente  des  affections  car- 
diaques, a  été  beaucoup  moins  puissante. 

Pour  nous,  nous  avons  essayé  l'aimée  dernière  à  l'hôpital 
lleaujon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Frémy,  le  traite- 
ment formulé  par  Garrod,  el  quoique  prévenu  de  son  ellira- 
cité,  nous  avons  été  surpris  des  heureux  résultats  qu'il  nous 
a  donnés. 

Dès  le  troisième  jour,  nous  avons  vu  apparaître  une  dé- 
tente salutaire  dans  le  mouvement  fébrile;  ce  n'était  pas  ce 
ralentissement  subit  du  pouls,  cette  prostration  redoutable 
qui  succède  parfois  a  l'administration  du  nitrate  de  potasse  à 
hautes  doses.  Ce  que  nous  observions,  c'était  un  abaissement 
successif  dans  la  fréquence  des  pulsations,  el  le  retour  gra- 
duel de  la  température  normale  ;  mais  le  phénomène  qui  nous 
a  le  plus  frappé,  c'est  la  diminution  rapide,  nous  ne  disons 
pas  la  disparition,  des  phénomènes  douloureux;  nous  n'avons 
jamais  vu  les  préparations  narcotiques  ou  les  altérants,  nous 
n'avons  jamais  vu  la  médication  antiphlogistique  ou  éva- 
cuante apporter  aux  souffrances  des  rhumatisants  un  soulage- 
ment aussi  prompt;  du  reste,  nous  n'avons  point  constaté, 
dans  la  durée  totale  de  l'attaque,  une  diminution  proportion- 
nelle à  la  rapidité  de  celte  amélioration.  Nous  nous  sommes 
servi  dans  ces  essais  du  bicarbonate  de  soude.  Commençant 
par  20  grammes  pendant  les  deux  premiers  jours,  cl  arrivant 


progressivement  à  SO  ou  40  grammes,  nous  maintenions  cette 
dose  aussi  longtemps  que  durait  le  mouvement  fébrile  ;  nous 
n'avons  vu  survenir  chei  aucun  de  nos  malades  les  symptômes 
que  l'on  attribue  à  la  cachexie  alcaline.  Quant  au  mode  d'ad- 
ministration, nous  nous  étions  arrêté  au  plus  simple  :  le  sel 
était  dissous  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent,  el  celte  so- 
lution était  prise  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  n'avons  expérimenté  ce  mode  de  traitement  que  sur 
cinq  malades  (deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  trois 
cas  de  forme  subaiguê),  et  nous  n'ignorons  pas  que  l'on 
pourra  nous  objecter  le  bénéfice  d'une  coïncidence  heureuse  ; 
soit  :  nous  ne  discuterons  point  une  question  insoluble  avec 
un  aussi  petit  nombre  de  faits,  mais  nous  tenons  pour  cer- 
tain que  celle  médication  n'a  aucun  effet  fâcheux,  et  que  nous 
l'avons  vue  soulager  rapidement  les  malades  ;  considération 
qui  n'est  assurément  pas  sans  valeur.  D'un  autre  coté,  les 
chiffres  de  Dickinson  nous  paraissent  on  ne  peut  plus  signi- 
ficatifs, et  nous  aurons  peut-être  lieu  de  confirmer  leurs  résul- 
tats dans  ce  journal.  En  conséquence,  sans  donner  les  alcalins 
comme  un  spécifique  infaillible,  sans  oublier  que  le  rhuma- 
tisme, comme  toute  autre  maladie,  doit  avant  tout  être  traité 
sclou  les  indications  fournies  par  chaque  malade  en  particu- 
lier, nous  croyons  que  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  sont 
asseï  encourageants  pour  justifier  de  nouveaux  essais  :  le 
primum  non  nocere  domine  toute  la  thérapeutique,  nous  le 
savons,  et  c'est  précisément  pour  cela  que  nous  serions  heu- 
reux do  voir  étudiée  en  France  une  méthode  de  traitement, 
dont  l'innocuité  ne  peut  plus  être  contestée. 

J\..<ll  u. 

I.e  délwit  a  commencé  mardi  sur  In  question  du  goitre 
cxophth&lmiquc.  Le  premier  coup  a  été  porté  par  M.  Ilorry  ; 
c'était  un  grand  coup  d'épée  dirigé  principalement  contre 
M.  Trousseau,  et  destiné,  comme  c'était  facile  à  voir,  à  venger 
de  vieilles  injures.  M.  Trousseau  a  demandé  la  parole.  M.  Ilouil- 
laud,  qui  incline  à  la  prendre,  n'a  pourtant  pus  voulu  s'y  en- 
gager; mais  l'Académie  ne  le  tiendra  pas  quitte  à  moins  d'un 
bel  el  bon  discours.  Pour  que  le  lecteur  assiste  à  celte  discus- 
sion avec  pleine  connaissance  du  sujet,  nous  doutions  aujour- 
d'hui, outre  un  long  extrait  du  rapport  de  M.  Trousseau,  le  tra- 
vail même  qui  a  été  avec  un  mémoire  du  regrettable  Avant 
l'objet  de  ce  rapport,  et  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Hiffelsheini  ;  1 1. 

Nous  aurons  sans  doute  à  présenter  quelques  remarques  sur  la 
question  ;  mais  dèstuyouid'hui  nous,  devons direque  nonsne  pou- 
vons partager  ai  la  cuiiliauce  deM.  l'iorr)  dams  la  valeur  des  „lte- 

M.  To.uim.-i>,  \ujt.  Oaultt  h«tfo- 


II)  Pour  Ir»  irivmK  A-  M.  Clurtftl  cil»  pnr 
x/«r<>,  1857,  p.  88».  rt  ISVJ,  p. 


A  quoi  sert  le  cerveau  du  fœtui?  La  réponse  est  facile.  S'il 
ne  sert  pas  à  sentir  et  il  penser,  il  ne  sert  a  rien. 

A  quoi  servent  donc  ses  ovaires  ou  ses  testicule*,  il  quoi 
servent  ses  poumons? 

Le  cerveau  du  fielus  se  développe  tout  simplement,  el  c'est 
bien  assez.  Hien  ne  déni. mire  d'ailleurs  que  ses  fonctions  ne 
commencent  pas  à  s'exercer  (d'une  manière  fort  obscure  sans 
doute i  pendant  la  vie  intra-utérine;  . 

Pour  apprécier  l'influence  du  cerveau  sur  la  nutrition  et 
sur  le  développement,  laissons  parler  l'observation  et  l'expé- 
rience. M.  Vulpian  coupe  la  tête  à  un  certain  nombre  d'em- 
bryons de  grenouilles.  (Voyeile  mémoire  de  M.  Vulpian  com- 
muniqué en  novembre  1 86 1  à  la  Société  de  biologie.)  I.a  plupart 
de  ces  embryons  ainsi  mutilés  continuent  à  se  développer,  et 
même  leur  évolution  est  aussi  régulière  et  muai  rapide  que 
celle  des  embryons  intacts. 

Aucune  argumentation  ne  saurait  éteindre  la  lumière  dont 
ce»  faits  rayonnent. 


IV'ut-êlre  dira-t-on  que  les  lois  du  développement  .les 
es|K!ces  toologiques  inférieures  et  celles  de  la  vie  de  l'homme 
ne  sont  pus  identiques,  ce  qui,  pour  un  certain  ordre  de  phé- 
nomènes, est  parfaitement  vrai. 

Les  faits  seuls  peuvent  répondre  à  cette  objection;  la  téra- 
tologie nous  les  fournira,  et  nous  n'aurions  qu'à  renvover  nos 
contradicteurs  aux  vitrines  du  musée  Ihipuvtrcn.  Ils  pourraient 
v  voir  cinq  moulages  en  plâtre  rte  tu'tus  aneneëphales  i  i  ;  ils  y 
verraient  trois  (Igures  de  cire  reproduisant  h  même  espèce  de 
conformation  anormale  et  sept  cas  .l'anencéphalie  repré- 
sentés par  des  fu-tus  entiers,  ou  simplement  par  les  parties 
supérieures  du  corps  des  feins  conservées  dans  l'alcool  i.t  . 
La  plupart  de  ces  monstres  sjnl  nés  à  terme,  quelques-uns 
même  «igt  plus  gros  que  les  mieux  développés  des  rictus  de- 
neuf  mois. 

Ht  V  51  i  ii,  l'un  <!«  c«  Ijlas  a.i»  «Utnlrar  (J.-ulti.iy  «uni  tlilair.. 
lîj  N"«  fiT,  est ,  ni). 
(J,  V  W.OOcl 
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ration»  matérielle*  appréciable»,  ni  son  dédain  pnurladétcrminalinu 
des  groupe*  morbide».  Ix*  lésion,  matérielles  n'ont  do  significa- 
tion rlinit|u«!  que  par  les  conditions  qui  les  r<ml  nailre  ;  cl  il 
est,  par  exemple,  telle  congestion  cérébrale  <|iii  peut  être  dite 
nerveuse  en  ce  qu'elle  résulte  d'un  trouble  dans  l'innervation 
des  vaisseaux  encéphaliques.  Vuanl  à  l'élude  «les  groupe*  mor- 
bides, c'est  une  nécessité  de  la  science  contemporaine,  l-a  pa- 
thologie, avons-nous  dit  quelque  pari,  «  esl  condamnée  à  un 
vaste  néologisme  «  ;  nous  ajoutons  qu'elle  esl  condauinée  à  un 
remaniement  considérable  des  classification*  nosologiquc*. 
Dans  l'état  d'enfantement  où  est  la  médecine  moderne,  il  n'y 
a  rien  de  mieux  à  faire,  en  beaucoup  de  circonstances,  que  dé 
s'allacher  à  l'étude  de  manifestations  pathologiques  partielles, 
en  Rappliquant  à  les  bien  saisir  dans  leur  origine,  dans  leurs 
caractères  et  dans  leurs  cllel*.  .\.  |t. 


11 

TRAVAUX  OUICIXAUX. 


par 
Hydrèmie 


Ol.NSlI.ItlUTIO.NS   M  H   LA   X.»TCI1K  1.1     GoitlIK   KXoMtTHVI.HUi.il  k, 

le  docteur  Husei.shkixi  ;  précédées  d'iuie  observation 
Ous.  —  Intolérance  de  l'iode.  —  Cinq  ans  de  durée, 
générale.  —  Intolérance  pour  tout  tu  médicament!  toniques.  —  M*<le- 
moiiclle  **♦,  âgée  île  dix-huit  ans  (en  blonde,  lymphatique,  na- 

<|uit  turlc*  bord»  de  la  mer,  dans  une  résidence  rovale.  Sa  mère  fut 
atteinte,  un  an  après  la  naissance  de  sa  fllle,  d'une  goutte  qui,  après 
»'élrc  généralitrc  et  déplacée.  In  conduisit  nu  tombeau  en  IKS7.  Le  l'ère 
e*l  bien  portant.  Le  frère  de  In  jeune  fllle  est  lymphatique.  Ire»  ner- 
veux, et  a  souffert  de  palpitation»  souvent  |iénibl«'s,  i;u'arrélcnl  le»  ioni- 
ques, tne  sa-ur  de  luit  de  la  jeune  fllle,  élevée  i.rés  d'elle,  esl  Ivmnha- 
tique,  «Misasse»  bien  portante.  Kn  1850,  la  ramille  uni  en  Fiance;  il 
ne  se  passa  rien  de  particulier.  On  voyageait  presque  loule  l'année.  En 
niar*  I85S,  dai:s  une  de»  habitation»  le»  plu»  agréables  de»  environ»  de 
Pari»,  le  frère  et  U  sœur  furent  atteint»  d'une  r-iigeon;  U  »o?ur  en  con- 
serva tout  «le  «uilo  une  faible»» c  île  vue,  une  grande  injection  de»  co;i- 
jonclive».  En  octobre  je  fus  apprit-,  par  l'inlcrtention  d'un 
frire  (M.  DeUriauve),  pour  examiner  la  malade. 

La  malade  »c  présente  avec  des  lignes  exlérie urs 
que  je  ne  pui»  me  soustraire  à  une  impression  d'< 
énorme»  globe»  oculaires,  la  boopis  d'Homère,  | 
projeté*  hou  de  l'orbito,  brillant»,  doux,  quoique  d'une  fixité  de  »ur- 
prite,  tempérée  à  peine  par  l'extrême  ré»erve  du  maintien.  Ce»  Jeux  veux 
•ont  encadrés  dan»  deux  joue*  bien  pleines,  d'un  blanc  laiteux,  relevé 
par  une  rougeur  diffuse  au  rentre. 

Celle  léle  est  portée  par  un  cou  assez  long,  d'une  circoriL. 
sulérablc,  avec  toute  la  physionomie  el  le  caractère  de  deux 
treux. 


frappants. 


lobe»  gol- 


Ce*  deux  lobe»  sont  soulevé»  parle*  battement»  earotidlens,  tandis  que 
un  corsage  est  fortement  ébranle  par  l'impultion  préeordiale.  La  main. 


appliquée  »ur  celte  région,  ett  rigoureusement 
La  malade  m'indique  une  infiltration  et  un 


autour  de  la 
gonflement  i 

L'arléro  r 


cheville 
>t  plus  | 
dialc  il.i 


'étendant  plu*  nu  moin»  sur  la  do*  du  pied.  Ce 
>neé  le  soir  ;  le  (lui  ut  n'y  marque  pas. 
un  pouls  <b  pressible.  »atis  ampleur,  d'une  éner- 
gie douteuse,  trapiiant  le  «loigt  tïO  M»  par  minute,  alors  que  la  pre- 
mière émotion  e»t  «'«mpléleiiieiil  passée. 

J'auscultai  le  cœur  cl  les  caroudei  :  souffle  intense  couvrant  les  deux 
tempe*,  maximum  à  La  poiult,  el  perceptible  non  »eulcment  dan»  toute 
la  région  pnVordinle,  mais  «Uini  tout  le  coté  gauche  ;  il  »o  propage  avec 
une  grande  iiitriisité  dans  le»  carotides,  seule,  artères  qu'il  me  fut  Lmible 
d'explorer.  t'.o  «ouflle  est  continu,  avec  l'augmentalion  sjstotique  qu'a 
signalée  M  Houillaiid.  Il  a  le  caractère  du  bruit  de  tempête,  et  masque 
par  moiuenlf  «'(implètemcnl  le»  bruits.  Il  prend  aussi,  par  instants,  une 
rudetsc  qui  fait  songer  aux  lésion»  organiques.  Percutée,  la  région 
précordiale  n'orTie  qu'une  matilé  très  limitée.  Le  système  veineux  rst 
|i«u  accusé  La  malade  est  facilement  essoufflée,  a  pré*  une  course,  l'é- 
qiiitaliou,  une  ascension.  U  respiration  e»l  normale  :  St.  Le  ventre  M'a 
toujours  paru  un  iwh  gros,  mais  j'en  »ui»  resté  à  la  conjecture  11  n'y  a 
pas  de  pnrumatose  t.mlefoi».  Constipation.  La  digeslion  esl  facile,  iniis 
l'appélit  e«l  bien  faible. 

Iiepui»  celle  rougeole,  la  menstruation  s'est  réduite  eu  durée  cl  en 
quantiié.  Les  règles,  le  plus  souvent  en  retard,  dure 
heures  seulement,  quelquefois  vniglqualre  heures.  Le 
q-iaulito  cl  isl  oxlrémem.  ni  pile.  Cénérilcment,  la  période  i 
détermine  une  indisposition. 

Les  forces  sont  en  meilleur  état  qu'on  ne  pourrait  l'espérer.  U  ma- 
lade p.cn  l  à  la  vérité  beaucoup  d'exercice  el  un  bain  froid  tous  le*  Ma- 
tins, en  toute  saison,  «lepuis  son  enfaueo 

L'intelligence,  bien  au-dessus  «le  l'ordinaire,  el  précoce  à  bien  des 
égaids,  ar.nmp.igne  ehci  elln  une  brillante  éducation  el  beaucoup  d'iii- 


iM. 


Je  présentai  doux  fois  la 


pour  joiudre  son  puis- 
de  toute  lésion  cardiaque,  et 
j'.nouc  que  je  profitai  de  sa  savante  el  consciencieuse  exploration  pour 
me  confirmer  moi-même  davantage  dans  mon  diagnostic.  Je  n'ai  jamsi» 
découvert  d'albumine  dan»  se»  urines  claire»  el  limpide*,  sans  mousse. 

J'avais  prescrit  le  fer  depuis  le  début.  Les  yeux  devinrent  plus  rouges, 
la  vu--  faiblit,  un  point  que  je  no  permis  à  la  malade  d'étudier  la  musique 
de  piano  que  deux  foi»  par  semaine,  et  lui  interdis  toute  espèce  4«  fati- 
gue des  yeux. 

Enfin,  on  essaya  l'iode  sous  forme  de  teinture  en  friclion,  puis  tour» 
lour  tous  forme  d'eau  minérale  prc'crite  par  M.  Bouillaud.  cnfbi  sous 
l'orme  d'iodure  de  p<ita»siuni,  a  dose  très  faible,  environ  S  centigrammes 
par  jour.  Les  yeux  rougirent  davantage.  Les  battements  artériels  furent 
plus  prononcés  en  moins  de  quinte  jours.  Je  dus  interrompre  l'iode, 
comme  j'avais  interrompu  le  fer.  Le  pouls  variait  at  110  à  130.  Je  ne 
l  ai  jamais  vu  à  100. 

La  mabde  me  répétait  souvent  qu'elle  »e  trouvait  bien  mieux  de  ne 
rie.i  faire  contre  «on  état,  qui  ne  la  contrariait  réellement  que  par  les 
règles  d'hygiène  qu  elle  dut  s'imposer  quant  à  la  lecture.  El  je  finis 
par  considérer  la  mala-le  comme  un  véritable  noli  «ne  langer*.  Elle  alla 
plusieurs  années  de  suite,  depuis  IHLu,  au  bain  de  mer,  dont  je  redou- 
tais pour  elle  I  effet  excitant,  de  même  que  je  n'avait  donné  l'iode  que 
contre  mon  gré.  On  me  fit  observer  que,  pour  elle,  l'air  de  la  mer,  quoi- 
que ce  ne  fnt  plus  le  même,  c'était  l'.iir  natal;  et,  en  effet,  elle  ne  s'en 
trouva  pa»  plus  mal. 

Le  cou  a  augmenté  et  diminué  parfoi»;  je  le  i 


Est-il  possible  d'induire  de  ces  faits,  oubliés  ou  néifliffé*  par 
M.  Lélut,  autre  chose  que  la  loi  suivante  :  »  »  r 

Ut  force*  philologique*  de  la  nutrition,  J„  développement  de  la 
vk,  tout  absolument  indépendante*  de  l  aetio»  cérébrale. 

Chcï  les  adultes  même,  «  ces  centres  nerveux,  dit  .M.  U'iut, 
»  ce  «reMii,  ces  iiÉsnst-iiÊitts  ckwîbiucx,  ne  sont  pas  seulement 

•  les  organes  du  senliment  et  de  lïtilclligence,  ils  sont  aus*t 

•  les  organes  de  fa  tanté  générale  ou  de  la  vie.  » 

M.  Lélut  cite  &  l'appui  de  son  opinion  les  effets  des  expé- 
riences physiologiques  sur  les  animaux.  Il  rappelle  qu'on  voit 
ces  dentiers  dépérir  el  succomber  après  le*  mutilations  de 
1  encéphale  sans  qu'on  puisse  bien  discerner  les  vraies  causes 
de  leur  mort.  Mais  pourrail-on  concevoir  qu'ils  vécussent  un 
seul  jour  après  l'ablation  de  portions  considérables  de  l'encé- 
phale, si  l'on  admettait  que  le  principe  de  la  vie  réside  uni- 
quement dans  les  centres  nerveux  supérieur»* 


Dans  une  expérience  mémorable.  M.  Bouillaud,  après  avoir 
enlevé  les  hémisphères  cérébraux  aune  poule,  a  pu  la  conser- 
ver i-icrtiu'i'  et  l'observer  pendant  dix-huit  mois. 

Les  aliénés,  qui  résistent  moins  que  les  autres,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  très  judicieusement  M.  Lélut,  aux  cause*  de 
destntetion,  succombent  pour  la  plupart  lorsque  la  maladie  de* 
organes  plus  particulièrement  intellectuels  s'est  étendue  aux 
organes  locomoteurs  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  malades 
qui  présentent  des  modifications  physico-chimiques,  dyna- 
miques on  autres,  des  appareils  nerveux  encéphaliques. 

Ces  malades,  selon  M.  Lélut.  perdent  «  la  force  rilale  •  el 
succombent  dans  des  circonstances  telles  que  la  médecine, 
dans  son  état  actuel,  ne  peut  distinguer  si  leur  mort  est  due  à 
la  lésion  organique  elle-même  ou  à  la  perle  générale  de  vita- 
lité provenant  du  manque  d'excitation  cérébrale.  \jc  problème 
est  loin  d'être  simple,  sans  doute,  mais  nous  pensons  que  la 
physiologie,  la  pathologie  qui  n'est  qu'une  de  ses  branches,  la 
médecine  qui  n'est  qu'une  de  ses  applications,  peuvent  ' 


460 


Les  globes  oculaire*  variaient  également,  mais  depuis  cinq  an»  l'affection 
Ml  demeurée  à  peu  prés  slalioniuire.  C'est  ce  qui  m'avait  empêché  jus- 
■lu'ici  de  publier  le  fait,  espérant  toujours  pouvoir  annoncer  une  issue 
plu*  consolante  pour  elle,  pour  moi  el  pour  tous  les  confrères  dont  on  a 
invoqué  les  lumières  el  la  grande  expérience. 

Comme  étiologie,  il  est  singulier  que  l'affection  se  soit  développée  à  la 
suite  d'une  rougeole.  1/inOltrotion  avec  albuminurie  sutviriit  bien  plus 
souvent  à  l'is«nc  de  la  scarlatine.  Il  existe  cependant  peut  être  un  rap- 
port caché  entre  les  deux  ordre*  d'affection»,  car  la  présence  de  l'albu- 
mine n'est  pat  indispensable  pour  établir  l'analogie. 

au  dire  do  la  défunte  mére,  l'éruption  n'avait  pas  un  caractère  bien 
tranché,  mai*  je  dois  n'abstenir  d'hypothèses  qu  il  ne  m'a  pas  été  donné 
de  vérifier. 

La  malade,  élevée  ati  bord  de  la  mer,  vivait  d'ans  mit-  localité,  aux 
portes  de  Paris,  où  les  éléments  iodés  ne  manquent  pas.  Dcpu  s,  le  b  iin 
de  mer  el  l'air  qu'elle  supporte  pendant  quatre  mois,  comme  suite  de 
l'élément  natal,  prouvent  aussi  que  son  organisation  à  cet  égard  n'a  pas 
changé.  Nais  elle  ne  supporte  pas  la  moindre  médication  iodée,  qui  plus 
tanl  fut  abaissée  jusqu'à  un  centigramme.  Toutefois  il  est  juste  de  re- 
marquer qu'aucun  tonique  ne  lui  réussit,  ni  la  macération  de  kina,  ni 
les  autres  amers,  ni  le  fer  sous  aucune  forme. 

Son  système  nerveux  est  demeuré  excittble  à  un  haut  degré,  son 
état  moral  excellrnl  ;  clic  ne  «e  sent  pas  réellement  malade,  rt  supporte 
très  patiemment  la  singulière  physionomie  que  h  maladie  a  imprimée  i 
sa  tète. 

En  communiquant  ce  fait  à  l'Académie,  après  cinq  années 
d'attente  el  d'observation,  j'espère  pouvoir,  pour  ma  fui  hic 
pari,  apporter  quelques  parcelles  de  vérité  sur  la  pathogénie, 
sinon  l'étiologie,  de  cette  singulière  affection,  dont  les  traits 
généraux  furent  pour  la  première  fois  esquissés  devant  l'Aca- 
démie, à  l'occasion  du  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  travail 
de  M.  Killiel. 

Kn  effet,  dans  le  cas  que  j'ai  décrit,  la  lllialion  des  diverses 
manifestations  morbides  me  semble  nettement  établie.  Les 
symptôme»  sont  de»  plus  accentués  dans  leur  variélé  ;  tout  ce 
qui  a  élé  signalé  de  caractéristique  dans  les  travaux  publiés  en 
France  pendant  tout  le  temps  que  j'observais  mon  sujet,  lotit 
cela  est  réuni,  concentré  dans  ce  seul  el  même  type,  li  se 
pourrait  donc  qu'en  méditant  ce  fait,  en  le  scrutant  dans  su 
signification  la  plus  intime,  on  y  saisit  le  caractère  le  plus  gé- 
néral, le  plus  spécifique  par  conséquent,  pour  assigner  à  celte 
affection  sa  place  dans  le  cadre  très  provisoire  de  noire  noso- 
logie. Il  n'est  guère  de  mise  d'élever  un  fait  particulier  à  celle 
hauteur,  qui  permet  et  justilie  une  généralisation;  un  travail 
analytique  plus  large  précède  d'ordinaire  l'induction,  qui  ose 
donner  un  nom  significatif  à  un  phénomène  d'ordre  nui»  eau. 
Mais  qu'il  me  soil  permis  de  faire  observer  que  ce  fait  est  eu 
lui-même  une  vivante  el  instructive  synthèse  des  principaux 
faits  signalés  jusqu'à  te  jour,  et  que,  d'autre  part,  dix  faits 
semblables,  tout  en  donnant  presque  une  déduction  naturelle, 
si  celle-ci  ne  devait  être  explicitement  afUniiée  et  formulée, 
cas  rare,  ces  dix  faits  ne  pourraient  guère  jeter  plus  de  jour 


sut  la  solution  du  problème  que  le  fait  qui  vous  est  présenté. 

Je  vais  compléter  ma  première  note  concernant  l'affection, 
désignée  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique,  en  y  ajoutant 
des  considérations  doctrinales,  relatives  à  la  nature  apparmle 
de  cette  intéressante  affection. 

A  première  vue,  puisque  la  médecine  a  pour  but  pratique 
l'art  de  guérir,  et  que,  d'autre  part,  la  connaissance  de  la 
cause  devait  permettre  de  supprimer  l'effet  morbide,  il  sem- 
blerait que  In  classification  basée  sur  les  phénomènes  de  cau- 
salité, soil  la  plus  utile,  sinon  la  plus  scientilique. 

Je  serais  entraîné  fort  loin  si  je  cherchais  à  montrer  l'insuf- 
fisance pratique  de  ce  point  de  vue  ;  qu'il  me  soit  permis  seu- 
lemént  d'ajouter  que.  dans  de  nombreux  cas,  la  cause  première 
étant  éloignée,  les  causes  organiques  prochaines  peuvent  très 
bien  subsister.  Ce  qui  me  conduit  il  dire  que  l'adage  :  tauia  »u- 
blata,  lollitur  effectn»  ne  signilie  |mis  grand'chose,  si  on  ne  lui 
donne  une  élasticité  désespérante.  Je  ne  parierai  pas  de  la  dif- 
liculté  de  découvrir  ces  causes  que,  dans  noire  étiologie,  notas 
désignons  avec  des  mots  d'une  invariable  et  uniforme  banalité. 

On  se  trouve  donc  ra  né  le  plu*  murent  en  présence  du 

fait  :  la  lésion  organique,  appréciable  pour  l'un  et  non  pour 
l'autre,  ou  inappréciée  généralement  par  la  clinique  contem- 
poraine, peu  importe;  et  puis  des  symptômes  qui  s'y  rattachent 
directement  on  indirectement,  ou  hypothétiquement.  voire 
même  pHs  du  tout,  pour  beaucoup  d'esprits  fort  distingués 
d'ailleurs. 

Nous  sommes  parti  de  celle  seule  base  vraiment  positive,  en 
la  lixanlle  mieux  possible,  pour  examiner  le  goitre  cxophlhal- 
uiiqtie,  dont  la  cause  est  jusqu'ici  totalement  inconnue. 

Si  nous  envisageons  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 
voyons  que  lésion  organique  et  symptômes,  c'est  tout  un  dans 
l'espèce,  du  moins  dans  une  certaine  limite. 

Kn  effet,  que  voyons-nou*  ici?  l  ue  cxophthalniic  d'abord, 
quelquefois  de  la  conjonctivite.  I  n  goitre,  au  début  plus  ou 
moins  dissimulé,  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  palpitations 
avec  des  pulsations  artérielle*  énergiques,  l'entonne  ne  con- 
testera que  l'exophtlialmie  el  le  goitre,  malgré  les  alternances 
qui  surviennent  dans  leur  volume  apparent,  ne  constituent  des 
lésions  organiques.  Le  développement  anormal  de  quelque  tissu 
ou  de  quelque  élément  île  tissu  que  ce  soil.  l'augmentation 
relative  plus  ou  moins  permanente  «l'un  ou  de  plusieurs  élé- 
ments du  sang  ou  de  toute  cette  humeur,  constituent  évidem- 
ment, pour  l'organe  qui  en  est  le  siège,  une  modification  or- 
ganique saisissable  dans  le  moment.  Pas  n'est  besoin  que  le 
rieur  soit  hypertrophié  pour  que  l'existence  de  la  lésion  orga- 
nique, dans  celte  maladie,  ne  soil  positivement  établie.  Parce 
seul  fait,  le  goitre  exophthalmique  ne  saurait  appartenir,  ce 
nous  semble,  au  groupe  des  névroses.  Les  remarquables  leçon* 
de  M.  le  professeur  Trousseau  n'ont  pu  faire  varier  notre  opi- 
nion sur  ce  sujet. 


bien  le  résoudre,  pourvu  qu'il  soit  posé  dans  des  tenues  tui 
peu  différents  et  peut-être  plus  clairs. 

Comment  le  cerveau  peut-il  servir  ù  la  conservation  de  lit 
vie? 

Par  quels  divers  modes  ses  lésions  peuvent-elles  causer  la 
mort? 

Lssayons  de  répondre  le  plus  brièvement  possible  à  ces 
deux  questions. 

Kt  d'abord,  remarquons  en  passant,  en  manière  de  complé- 
ment à  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit,  que  si  le  cerveau  était 
à  la  foi»,  et  considéré  en  bloc,  organe  de  l'intelligence  et  or- 
gane de  la  nutrition,  de  la  vie,  de  la  bonne  santé,  on  verrait 
constamment  les  hommes  les  plus  robustes  être  aussi  les  mieux 
doués  sous  le  rapport  de  l'imagination,  des  talents,  des  belle* 
aptitudes.  Tout  le  monde  sait  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Dans  la  série  zoologique,  l'apparition  du  cerveau  est  un 
signe  de  rapide  progression,  el  l'on  voit  les  facultés  des  ani- 
maux qui  en  sont  pourvus  croître  en  nombre  et  en  puissance  h 


mesure  que  la  masse  encéphalique  se  développe  ou  se  perfec- 
tionne. Malgré  les  nombreuses  difficultés  qui  s'élèvent  quand 
il  s'agit  de  vérifier  cette  loi  dans  les  faits  relatifs  à  l'homme  et 
même  aux  mammifères  supérieurs,  el  sans  admettre  que  l'in- 
telligence des  êtres  pensants  soit  exactement  en  rapport  avec 
le  volume  de  leur  tête,  tout  le  monde,  même  M.  Lélut,  con- 
sidère le  cerveau  tout  au  moins  comme  la  condition  matérielle 
principale,  sinon  unique,  de  l'existence  des  hautes  facultés. 

Il  est  incontestable  que.  dans  ce  sens,  le  cerveau  est  bien 
l'organe  essentiel  de  1.x  vie  humaine,  l'organe  principal  de» 
forces  intérieures  coordonnées  qui  s'opposent  à  l'action  de» 
forces  destructives  extérieures  et  qui  parviennent  même  à  les 
dompter  pour  s'en  servir. 

Mais  prenons  la  question  à  un  point  de  vue  moins  général. 

Pour  que  la  santé  générale  se  conserve,  il  est  indispensable 
ou  du  moins  fort  utile  que  toutes  les  fonctions  s'accomplissent 
régulièrement,  celles  de  la  vie  de  relation  aussi  bien  que 
celles  de  la  vie  organique.  U  faut  h  tous  les  instants  penser  aux 
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Si  l'on  vriil  échapper  à  cet  arbitrait  e  absolu  qui  changerait 
lu  signification  <1i's  nuits  consacres,  il  finit  laisser  nu  nom  de 
tu-rrote  lu  signification  qu'y  attacha  son  illustre  créateur,  sinon 
nous  dou  ions  faire  tous  du  néologisme,  seul  moyen  d'éviter 
toute  confusion.  Cullen,  comme  on  te  suit,  excluait  de  ce  groupe 
de  maladies,  toutes  celle*  qui  présentent  des  lésion*  organiques 
appréciables.  Je  suis  bien  que  M.  Dubois  {d'Amiens-  n'a  pas  été 
de  son  avis  sou*  ce  rapport.  Mais  je  ne  puis  m  empêcher  de 
considérer  qu'il  eut  guuil-être  été  préférable  de  ne  point  con- 
sacrer cette  expression.  1,'étymolngie  du  mot  nécrose  laisse  un 
champ  très  libre,  et  c'est  pour  celte  raison  que  nous  cherchons 
h  lui  donner  sa  précision  primitive. 

Aussi  pensons-nous  que  le  jour  où  beaucoup  de  névroses 
pourront  être  considérées  comme  étant  l'expression  de  certaines 
lésions  organiques  caractéristiques,  il  faudra  leur  donner  une 
autre  spé<  lib  ation  pour  éviter  la  confusion  entre  choses  provi- 
soirement distinctes.  Muant  au\  lésions  organiques,  il  est  né- 
cessaire de  dire  que  les  personnes  admettant  (pie  toujours  un 
trouble  organique  précède  un  trouble  fonctionnel,  distinguent 
nécessairement  une  altération  matérielle  qui  dure  aussi  long- 
temps que  la  maladie,  d'avec  des  troubles  matériels  passagers 
entraînant  une  perturbation  fonctionnelle  passagère  ou  pertna- 
nente.  Ceci  soit  dit  pour  bien  faire  ressortir  cette  pensée,  à  sa- 
voir qu'un  trouble  fonctionnel  peut  subsister  au  delà  de  sa 
cause  génératrice  par  une  espèce  de  survie  de  l'impression 
anormale  :  connue  une  autre  mémoire  propre  à  la  vie  de  cha- 
que tissu,  qu'on  me  pardonne  la  comparaison. 

Prenons  un  exemple  au  hasard,  pour  l'intelligence  de  cette 
digression.  Le  sans  afflue  eu  graude  quantité  ver*  le  cerveau 
sous  1'intluence  d'une  stimulation  quelconque  et  revient  aussi- 
tôt. Est-ce  à  dire  que  le  cerveau  et  les  propriétés  de  ses  élé- 
ment» seront,  après  ce  reflux,  dans  le  même  état  fonctionnel 
qu'avant  l'afflux  anormal  ?  Fort  souvent  on  voit  qu'il  n'en  est 
point  ainsi. 

Ile  venons  aux  caractères  des  névroses.  11  est  vrai  qu'on  a 
trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau,  par  exemple  [et  d'au- 
tre» viscères  agissant  peut-être  sympalbiquemeiit)  dans  les  né- 
vroses les  plus  incontestablement  acceptées  pour  telles.  Mais, 
d'une  part,  il  a  été  impossible  d'établir  une  relation  de  cause  à 
efl'et  entre  les  symptômes  observés  et  ta  lésion  constatée; 
d'autre  part,  ces  lésions  sont  si  peu  constantes  qu'on  les  a  si- 
gnalées comme  fait  brut.  IVul-ètre  constituent-elles  de  «.impies 
coïncidences.  Nous  ne  voulons  pas  exprimer  par  là  une  opinion 
personnelle. 

On  a  ingénieusement  rapproché  du  goitre  cxoplilhalinique 
les  phénomènes  observ  és  après  la  section  du  fllcl  cerv  ical  du 
grand  sympathique  et  ce  fait  n'est  pas  isolé)  dans  la  célèbre 
expérience  de  M.  Cl.  Bernard;  et  l'on  a  pensé  trouver  dans 
l'origine  toute  nerveuse  des  symptômes  observés  une  circon- 
stance importante  pour  justifier  ce  rapprochement.  Mai»  on 


dangers  qui  nous  environnent  afin  de  les  fuir.  Pour  conserver 
son  corps,  il  faut  s'en  occuper,  et  l'on  peut  dire  que  l'une  des 
occupation»  les  plus  constantes  de  la  vie  consiste  à  éviter  la 
mort. 

Oe  plus,  la  vie  normale  ne  peut  se  maintenir  que  si  les  or- 
ganes locomoteurs  sont  fréquemment  exercés.  Sans  celle  con- 
dition, ces  organes  sont  bientôt  frappés  d'atrophie,  car  il 
semble  que  le  mouvement  se  crée  des  instruments  dans  le 
corps  àe  l'homme.  Si  l'action  musculaire  est  suspendue,  l'atro- 
phie des  muscles  est  bientôt  suivie  de  la  perte  des  éléments 
essentiels  «lu  sang;  la  respiration  languit,  l'expectoration  de- 
vient difticile,  l'équilibre  des  fonctions  est  rompu,  la  cause  la 
plus  légère  peut  amener  des  lésions  mortelles.  Nous  ne  pour- 
lions  nous  étendre  sur  ce  sujet  sans  répéter  ce  qu'en  a  dit 
Bichat  dans  ses  belles  Krcm-wm*  «ru  i.a  mort  {<),  ce  qu'en  a 
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sait  bien  que  tous  les  fait*  de  la  pathologie  nerveuse  ne  sont 
pas  des  névroses  (dans  Rombcnj  cette  expression  n'a  plus  de 
sens  particulier  ;  il  s'y  rencontre  des  affections  organique* 
très  bien  déterminées,  et  acceptées  par  tout  le  monde.  De 
luème  aussi  les  phénomènes  observés  dans  le  cas  de  M.  Cl.  Ber- 
nard sont  consécutif»  à  une  lésion  matérielle  des  plu»  appré- 
ciables. 

Je  sais  encore  que  certains  effets,  engendrés  par  la  section 
de  ce  filet  ou  de  filets  glandulaires,  peuvent  être  supprimés 
par  des  courants  électriques  intermittents  ict  ce  n'est  pas  la  10 
que  l'on  avait  en  vue  de  démontrer),  mais  cette  action  est  aussi 
passagère  que  l'application  de  l'agent  lui-même.  Donc,  si  les 
phénomènes  subséquents,  dans  cet  exemple,  pouvaient  jeter 
quelque  jour  sw  des  phénomènes  pathologiques  analogues,  ce 
ne  seraient  toujours  point  des  effet»  de  névrose,  de  par  leur 
origine  organique  même. 

Toutefois  j'ai  hate  d'ajouter  que.  malgré  le  grand  mérite  et 
cette  importation  de  la  physiologie  expérimentale  dans  la 
physiologie  pathologique,  dans  l'espèce,  ce  rapprochement  ne 
nous  parait  pas  complètement  justifié  dans  l'état  uctuel  de  la 
question. 

I.e  mémoire,  de  M.  Cl.  Bernard  était  intitulé  :  Dkl'ixkuxsle 
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calorification,  était-il  dit.  s'accompagne  d'une 
vasculaire  locale. 

Mais  quand,  dans  une  remarquable  discussion  à  la  Société  de 
biologie.  M.  Brown-Séquard  voulait  expliquer  l'origine  de  la 
calorification  par  la  turgescence  vasculaire  ou  I  hvpérétnie 
dont  elle  était  l'expression.  M.  Cl.  Bernard  lit  observer,  et  il  l'a 
imprimé  depuis,  que  la  turgescence  vasrulairc  était  presque 
anéantie,  des  le  lendemain,  chea  des  animaux  qui  conservaient 
celte  différence  de  température  si  notable  pendant  un  temps 
illimité  et  dans  de»  conditions  de  milieu  les  plus  variées.  Var 
conséquent,  celle  modification  tout  organique  et  permanente 
dans  une  certaine  limite,  que  l'on  rencontre  dans  les  vaisseaux 
du  goitre,  ne  parait  point  jouer  un  rôle  important  dans  les 
phénomènes  observés  par  M.  Cl.  Bernard.  Et  tel  est  aussi  l'avis 
de  notre  savant  maître  et  ami.  Enfin  l'exophthalmie  est  loin 
d'être  une  conséquence  de  celle  section.  Pourfoiur-Dupelit  déjà 
a  signalé  la  rétraction  constante  du  bulbe  oculaire  parmi  les 
effets  constants  de  celte  opération.  (Uémoirtê  de  la  Société  à* 
biologie.  th'ij.; 

Mais  l'élévation  de  température  n'existe  aucunement  dans 
les  organes  lésés  du  goitre  exophlhalinique. 

Les  physiologistes,  néanmoins,  peuvent  se  féliciter  grande- 
ment de  voir  les  sympathiques  tentatives  faites  par  un  pro- 
fesseur célèbre  pour  approprier  à  l'art  les  notion»  si  positive» 
que  fournit  l'expérimentation  précise  de  nos  laboratoires. 

En  effet,  dans  un  prochain  avenir,  l'explication  de  certaines 
tumeurs,  par  des  lésions  de  nutrition,  deviendra  des  plus  légi- 


écrit  dans  sa  première  jeunesse  M.  le 
un  article  remarquable  du  Dictionnaire  nra  scirncw 
cales  [ï\  sur  la  dépendance  mutuelle  des  organes  et  des  appa- 
reils; nous  ne  pourrions  achever  cette  esquisse  fort  incom- 
plète sans  rappeler  des  travaux  et  des  noms  bien  connus  Ac 
nos  lecteur». 

En  résumé,  et  encore  une  fois,  le  cerveau  est  gardien  de  la 
vie.  parce  qu'il  est  organe  réflecteur  des  sensations  et  inciU- 
teur  des  mouvements  volontaires  coordonnés,  et  non  parce 
que  la  forer  ritale  est  renfermée  en  lui.  Ceci  étant  admis  après 
démonstration,  il  est  moins  difficile  de  distinguer  dan»  les  fait' 
particuliers  ce  qui  appartient  à  l'action  cérébrale  de  ce  qui  lui 
est  étranger.  Si  l'on  insistait,  disant  que  les  explications  pré- 
cédentes ne  |K>ment  s'appliquer  à  Ions  les  faits,  nous  con- 
viendrions peut-être  qu'on  entrevoit  die*  certains  malades 
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titncs.  à  In  condition,  toutefois,  de  considérer  cri»  perturbations 
de  nutrition  comme  subordonnées  immédiatement  <»  de*  îier- 
turhalious  ou  n  des  lésion»  de*  nerf*  vaso-moteurs. 

Sans  aucun  doute,  il  apparaît  dans  lu  goitre  exophthalmique 
des  phénomène!»  qui  font  songer  aux  névroses  locales  et  géné- 
rale», par  exemple,  les  palpitations;  une  extrême  imprcssion- 
nabilité  du  système  nerveux;  une  véritable  intolérance  pour 
certains  médicaments  ;  c'est  même  ce  dernier  point  qui  a  amené 
et  la  citation  de  M.  Trousseau  cl  ma  première  communication  ; 
on  rencontre  aussi  de  la  boulimie  quelquefois,  etc.  Mais  ces 
faits  coïncidant  avec  les  lésions  organiques  auxquelles  ils  sont 
solidairement  attachés,  démontrent  tout  au  plus  qu'il  ne  s'agit 
point  d'une  affection  purement  locale. 

I.a  pluralité  des  symptômes  avec  ces  invariables  lésions  orga- 
niques accuse  nettement  une  diathèse. 

Ijc  trouble  du  globe  oculaire,  |wir  exemple,  se  rencontre 
dans  une  maladie  du  sang,  primitive  ou  consécutive,  ce  que  je 
ne  veux  point  examiner  ici  :  i'iimatV,  que  nous  désignons  par 
l'un  de  ses  principaux  symptômes,  Vullmminurie,  qui  d'ailleurs 
est  symptôme  dans  des  affections  très  diverses.  Il  ne  m'en  con- 
terait nullement,  pour  ma  pari,  dans  l'hypothèse  très  plausible 
de  dialhèses  primitives  et  consécutives  (albuminurie,  diabète. 
Ictère),  de  rattacher  l'albuminurie  à  une  lésion  primitive  du 
rein,  par  le  seul  fait  de  la  présence  anormale  d'urée  dans  le 
sang,  ce  qui  a  été  parfaitement  mis  hors  de  doute,  et  ce  que 
les  derniers  travaux  de  l' rendis  ont  au  besoin  mis  en  grande 
lumière.  Dans  cette  allcrtion,  l'amaurose  est  un  l'ail  très  fré- 
quent d'après  les  excellentes  observations  de  MM.  Lnndouzy, 
Forgct,  etc.  Mais,  outre  l'origine  complexe  de  cette  amaurosè, 
personne  n'a  démontré  l'absence  d'un  changement  organique 
dans  les  milieux  liquides  ou  semi-liquides  de  l'n  il;  bien  au 
contraire.  Oui  ne  se  i-appclle  Arago,  albuminurique  el  diabé- 
tique, se  traînant  à  tâtons  jusqu'à  son  immortel  fauteuil,  où  sa 
prodigieuse  mémoire  remplaçait  la  vue  qui  lui  faisait  défaut. 

Dans  le  diabète,  on  rencontre  une  altération  très  manifeste  : 
la  cataracte.  Depuis  les  célèbres  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  même  la  simple  élec- 
trisalion  pur  des  courants  intermittents  de  l'origine  du  pneumo- 
gastrique, on  produit  des  diabètes  artificiel*  (mais  passagers 
dans  ce  dernier  cas',  ce  qui  donne  nue  origine  organique  et 
locale  au  diabète,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme  observés 
et  les  faits  d'auatomie  pathologique  si  bien  présenté*  par 
M.  I.uys  à  la  Société  de  biologie.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  diabète  estime  diatbèse,  c'csl-;'i-diiv  une  maladie  géné- 
rale du  sang  avec  des  localisations,  exemple  d'une  diatbèse 
secondaire,  c'est-à-dire  avant  pour  origine  une  lésion  d'un 
organe.  Lésion  temporaire  ou  permanente  pouvant  varier  inli- 
niment  dans  sa  nature  simple  ou  complexe  ;  car,  outre  que 
cette  lésion  peut  dériver  d'une  hypémic  aussi  bien  que  d'une 
liypérémie,  elle  peut  tenir  à  une  altération  qualitative  du  sang  : 


de  là  un  enchaînement  de  causes  et  d'ellels  qui  ressemble  à 
un  cercle;  exemple  de  l'albuminurie  :  I"  lésion  rénale; 
i'  urémie  diatbèse  secondaire  ;  3*  névrose  secondaire,  etc. 
On  peut  supposer  ou  découvrir  que  la  lésion  rénale  elle-même 
découle  de  cerUiine  altération  primitive  du  sang,  c'est  a  lia  ire 
d'observation. 

Devenons  à  notre  sujet  :  dans  l'espèce ,  le  cristallin  se 
montre  Ires  fréquemment  altéré. 

Mais  dans  la  diatbèse  tuberculeuse,  dans  la  diatbèse  cancé- 
reuse dialhèses  primitives  probablement:,  ne  rcnn.ulre-t-on 
pas  des  doubles  nerveux  des  plus  notables'.'  I.c>  phénomènes 
d'éclampsie  el  épilcpliformcs,  à  certaines  périodes  de  l'urémie, 
ne  sont-ils  pas  du  genre  névrose,  quoique  subordonnés  à  une 
diathèse  (secondaire)  spéciliqiu-,  il  est  vrai?  Ce  n'est  jHiint, 
sans  doute,  à  cause  de  ces  deux  localisations  dans  la  glande 
thyroïde  et  le  globe  oculaire  que  l'on  contestera  la  nature  dia- 
thésique  de  l'aireclion  qui  fait  l'objet  de  cette  iliscu-sion.  Les 
tuWreiiles  n'ont-ils  pas  leur  siège  de  prédilection,  et  si  l'on 
nous  parlait  de  leurs  localisation*  multiples,  nous  dirions  que 
peut-êli  e  l'histoire  du  goitre  cxoplithalmique  n'est  pas  complète 
sous  ce  rapport.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés  il  y  avait  infil- 
tration continuelle  des  pieds  (l>  Le  cancer,  lui  aussi,  semble 
avoir  choisi  pour  siège  de  prédilection  (il  s'agit  d'une  très  forte 
proportiou'i  des  organes  :  la  mamelle  et  le  testicule,  qui  sont, 
avec  l'ovaire,  chargés  de  la  conservation  des  espèces. 

Des  phénomènes  nerveux  d'ordres  variés  peuvent  former  le 
cortège  obligé  d'une  diathèse,  sans  que  pour  cela  ils  impriment 
le  cachet  dominant  et  légitime  à  une  maladie  dans  noire  cadre 
uosologique  présent  et  temporaiie. 

De  ces  diverses  considérations  il  nie  semble  résulter  que  : 

On  a  voulu  ranger  le  goitre  cxoplithalmique  dans  le  groupe 
des  névroses  ;  or,  cette  maladie  est  caractérisée  par  des  lésions 
organiques,  et  les  névroses,  depuis  Cullcu,  étant  des  affections 
sans  lésion  organique  fondamentale  au  moins  ,  ladite  maladie 
ne  saurait  être  envisagée  comme  névrose,  du  moins  primitive. 

Le  rapprochement  de  celte  affection  avec  les  expériences  de 
physiologie  pathologique  de  M.  Cl.  Bernard  n'est  pas  concluant. 

Premièrement,  parce  que  les  symptômes  produits  dans  cette 
expérience  ne  sont  pas  du  tout  de  nalure  à  éclairer  la  patho- 
génie  du  goitre  exophlhaluiique  ; 

Secondement,  le  fussent-ils,  que  celte  maladie  ipso  facto  ne 
serait  pas  davantage  une  névrose. 

Eu  effet,  l'origine  nerveuse  des  troubles  provoqués  par 
M.  Cl.  Bernard  est  d'essence  matérielle  organique,  comme  la 
piqûre  du  quatrième  ventricule,  comme  les  (roubles  organiques 
de  cette  région,  qui  semblent  coïncider  avec  le  diabète,  cl  enfui 
comme  bien  d'autres  lésions  du  système  nerveux.  Le  système 
nerveux  peut  èlre  spontanément  (sans  traumatisme;  atteint  de 
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l'action  de  quelques  inllueuces  plus  difliciles  à  déterminer. 

i'ar  exemple,  n'est-il  pas  vraisemblable  que,  dans  un  cer- 
tain nombre  des  cas  dont  il  s'agit,  l'appareil  de  l'innervation 
csl  primitivement  compromis  dans  sa  totalité  ou  du  inoins 
dans  quelques-unes  de  ses  parties  fort  éloignées  du  cerveau? 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  toux  opiniâtres  sans  lésion  quelconque 
de  l'appareil  respiratoire  et  d'autres  phénomènes  purement 
nerveux  chexdes  individus  qui,  plus  tard,  sont  frappés  d'encé- 
phalite, de  ramollissement  ou  d'hcmnrrhagic  cérébrale. 

(Juaiitù  la  vraie  force  vitale,  c'est-à-dire  la  cause  inconnue 
du  développement  des  èlres  organisés,  la  physiologie  expéri- 
mentale, «i  bien  représentée  dans  celle  question  par  M.  Claude 
Bernard  et  par  quelques  autres  biologistes,  a  déjà  fourni  un 
grand  nombre  de  laits  qui  tendent  à  prouver  qu'elle  n'appar- 
tient pas  même  exclusivement  au  système  nerveux  et  que 
chaque  clément  de  l'organisme  porte  en  lui  le  principe  de  sa 
vie  propre,  la  vie  de  tous  les  éléments  organiques  étanl  seule- 
ment dirigée  par  le  système  nerveux,  manifestant  son  action 


par  deux  modes  principaux  seulement  :  icnutiion  et  mouvement. 
Mai»  c'est  un  point  que  nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer. 

Antoine  Cno«. 


—  t.a  Soeicln  roodico-prati'iue  de  Paris  avait  choisi  pour  lujet  d«  prix 
à  décerner  en  I8G2,  la  question  suivante  ;  De  Ve.itma. 

la  Soeiclé,  conformément  aux  conclusion»  de  la  commission,  a  décljré 
qu'il  y  avait  lieu  dVrordcr  le  prix  de  300  frai»:*  à  fauteur  du  mémoire 
n*  I ,  et  une  mention  très  honorable  à  l'auteur  du  mémoire  2,  M.  le 
doetnir  Lafuiit-(;ouj<y,  médecin  du  lyrre  impérial  et  de  l'école  vétérinaire 
de  Toulouse. 

Le  pli  cjchoto  qui  accompagnait  l«  mémoire  n»  I,  ayant  pour  épigra- 
phe :  Jur»  meriloquô  tarer  diffUilia  artit  opero.  etc.,  ayant  été  «garé, 
M.  le  président  espère  que  la  prewe  médicale  voudra  bien  donner  de  li 
publîVilé  «  celle  noie,  dans  le  but  d'aniver  à  découvrir  le  n..:n  du  f.iuleur. 
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troubles  semblables  à  ceux  que  l'on  provoque,  soit  temporai- 
rement, soit  en  permanence,  depuis  une  simple  congestion 
jiuqu'à  la  désorganisation. 

Cela  servirait  à  expliquer  bien  des  lésion*  organique?,  mais 
n'expliquerait  pas  le*  névroses. 

U  multiplicité  des  symptômes  de  cette  affection  en  Tait  de 
droit  une  diathèse,  trouble  de  h  composition  du  sang,  dans 
laquelle  la  névrose  est  secondaire,  ce  me  semble. 

Cette  perturbation  dans  les  qualités  du  sang  qui  peut  se 
fixer  dans  des  organes  de  prédilection  (diathèse  primitive)  peut 
aussi  être  consécutive  à  une  lésion  d'organe  (diathèse  consé- 
cutive). 

Je  nie  réserve  de  traiter  ce  qui  est  relatif  à  celte  distinction 
dans  une  autre  circonstance. 

Nous  soumettons  ces  considérations  à  la  savante  assemblée, 
en  la  priant  de  remarquer  que  noire  opinion  n'a  rien  d'absolu 
et  que  notre  point  de  vue  se  résume  en  une  question  de 
subordination  relative  de  divers  ordres  de  phénomènes  mor- 
bides. 


Extrait  m  happobt  hf.  M.  Thoi  sskvi  si  r  i.k  travail  pnfcaîpr.vr 
kt  srn  rv  travail  ANTtiiiKt  b  i.k  M.  Aius;  lu  à  l'Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  4  5  juillet. 

...  En  France,  depuis  quelques  minées,  dit  M.  le  rapporteur, 
l'attention  a  été  appelée  sur  une  maladie  nouvellement 
décrite  et  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  cachexie 
exophthalmique,  de  goitre  exophlhalmique.  On  la  désigne 
encore  sous  le  nom  de  maladie  de  Rascdow,  parce  que  cet 
auteur  a  plus  particulièrement  insisté  sur  la  triade  de 
symptômes  qui  donne  le  plus  souvent  un  caractère  spécial, 
bien  tranché,  à  celte  nouvelle  entité  morbide.  I.c  docteur 
Hindi  a  surtout  réclamé  pour  que  la  maladie  fût  dénommée 
maladie  de  Rascdow.  Mais  si  vous  voulez  vous  rappeler  que  les 
travaux  de  Rascdow  datent  de  18*0.  tandis  que,  en  Irlande, 
lirai  es  ide  Dublin  ,  en  réunissant  plusieurs  fails  qu'il  avait 
observés  lui-même  ou  empruntés  à  la  pratique  de  Stokes.  de 
Marsh  et  de  l'arry,  publiait,  en  1833,  des  leçons  qui.  plus 
tard,  furent  consignées  dan»  la  première  édition  de  sa  Mé- 
decine clinitpit,  peut-être  ne  serait-ce  que  justice  d'ullacher 
&  la  cachexie  exophthalmique  le  nom  du  grand  clinicien  qui, 
le  premier,  l'a  bien  décrite. 

Je  suis  heureux,  messieurs,  de  pouvoir  vous  rappeler  qu'en 
France  des  travaux  intéressants  et  consciencieusement  élaborés, 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années.  ! 
En  i  856,  M.  le  docteur  Charcot  lisait  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  qui  devait  bientôt  être  suivie  d'antres  faits 
recueillis  par  divers  observateurs.  —  Mus  tard,  M.  Fischer  I 
donnait  dans  les  Archiva  de  médecine  un  mémoire  où  se 
trouvaient  résumés  la  plupart  des  faits  connus  en  France  et  à 
l'étranger.  —  M.  le  docteur  Aran,  qui  joignait  à  l'activité 
si  grande  d'un  vaste  service  hospitalier  un  grand  amour  pour 
l'élude  de  toutes  les  découvertes  médicales,  ne  pouvait  rester 
longtemps  sans  observer  lui-même  la  maladie  de  Graves.  Il 
l'avait  étudiée  dans  les  publications  allemandes,  dans  l'ou- 
vrage de  Stockes;  et,  mêlant  à  cette  grande  érudition  un 
esprit  critique  distingué,  il  devait  bientôt,  sous  le  titre  mo- 
deste d'une  seule  observation,  soumettre  à  l'appréciation  de 
l'Académie  un  travail  très  remarquable  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  goitre  exophthalmique. 

In  seul  fait  s'était  présenté  à  son  observation,  mais  ce  fait 
fut  étudié  dans  ses  moindres  détails,  et  cela  pendant  deux 
années;  puis,  le  5  décembre  4  860,  le  confrère  que  la  science 
regrette  si  vivement  venait  lire  son  travail  à  celte  même 
tribune. 

Les  symptômes  principaux  qui  font  la  triade  symptotnatique 
y  sont  décrit»  arec  une  grande  vérité  clinique,  et  aucun 
symptôme  secondaire  n'avait  échappé  h  la  sagacité  de  l'obser- 
vateur ;  ainsi  la  toux  nerveuse,  l'essoufflement,  la  Toix  sac- 
cadée, les  troubles  de  l'inteslin,  l'appétit  exagéré  contrastant 


avec  un  amaigrissement  extrême,  l'aménorrhée,  les  bizarreries 
de  caractère,  tous  phénomènes  secondaires  qui  ont  une  grande 
importance,  parce  que  dans  les  cas  douteux  ils  viennent  puis- 
samment aider  au  diagnostic  ;  la  marche  paroxystique  de  la 
maladie  et  les  modifications  imprimées  à  la  marche  de  l'af- 
fection générale  par  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle, 
tous  ces  rails,  je  le  répète,  ont  été  bien  notés  dans  cette  ob- 
servation, et  je  la  considère  comme  une  des  plus  complètes 
que  possède  la  science  aujourd'hui. 

Revenons,  messieurs,  sur  chacun  des  symptômes  principal» 
et  secondaires  de  la  maladie  de  Graves;  étudions  quel  est 
l'ordre  d  apparition  de  chacun  d'eux,  quelle  est  leur  impor- 
tance relative,  puis  cette  étude  préliminaire,  indispensable, 
une  fois  faite,  nous  aborderons  la  question  la  plus  importante, 
celle  vers  la  solution  de  laquelle  doiv  ent  tendre  tous  nos  efforts, 
et  qui,  je  l'espère,  sera  la  source  d'une  discussion  académique, 
où  votre  rapporteur  uura,  pour  son  compte,  beaucoup  à  ap- 
prendre ;  je  veux  parler  de  la  nature  de  la  maladie  dite  goitre 
exophthalmique. 

Dans  sa  forme  la  plus  commune,  forme  chroniqui',  le  clini- 
cien constate  trois  symptômes  considérables  :  l'exophtbaluiio, 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  le»  battements  du  ctfiir. 

I.'exophlhaliiiie  est  double,  extrême  ;  d'autres  fols  elle  est 
peu  manifeste,  mais  toujours  le  regard  prête  à  la  physionomie 
une  expression  si  singulière,  que  déjà  l'attention  de  l'obser- 
vateur est  éveillée;  alors  il  constate  une  mobilité  étrange  des 
globes  oculaires  ;  les  malades  ne  sauraient  (ixer  leurs  regards. 
Fixer  un  objet  est  pour  eux  une  difficulté  et  quelquefois  une 
dotdeur;  l'u-il  devient  brillant  et  se  mouille  de  larmes.  In 
travail  assidu  devient  pénible,  impossible  même,  et  bien  que, 
dans  certains  cas,  l'exophtlialmie  soit  telle  que,  pendant  Je 
sommeil,  l'œil  ne  soit  que  très  incomplètement  recouvert  par 
les  paupières,  presqiw  jamais  ou  ne  rencontre  d'altération 
sérieuse  de  la  membrane  muqueuse  ou  de  la  cornée. 

A  la  lwse  du  cou,  dam  la  région  occupée  par  le  corps  thy- 
roïde, existe  le  plus  souvent  une  véritable  tumeur,  saillante 
surtout  sur  les  pallies  latérales  de  la  trachée.  Cette  tumeur 
est  lisse,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  On  ne 
saurait  mieux  la  comparer  qu'au  goitre  des  femmes  enceintes 
si  bien  étudié  par  M.  le  professeur  Nathalis  tiuillot.  Tous  les 
observateurs  ont  noté  que  souv  ent  la  tumeur  était  plus  dé- 
veloppée du  côté  droit.  La  main  appliquée  sur  la  partie  ; 
perçoit  le  plus  souvent  des  battements  qui  soulèvent  la  tumeur 
en  masse,  et  souvent  des  mouvements  d'expansion  comme 
dans  une  poche  anovrysmale.  Le  stélhoscope  y  dévoile  des 
bruits  do  souflle  continus  avec  renforcements  sysloliques; 
souvent  de  grosses  veines,  quelquefois  des  artères  sillonnent 
la  surface  de  la- tumeur,  et  si  le  siège,  la  forme,  le  dévelop- 
pement, puis  la  diminution  progressive  de  cette  tumeur 
n'avaient  suffi  pour  bien  établir  qu'elle  n'est  qu'une  hyper- 
trophie générale  du  corps  thyroïde,  l'anatomie  pathologique 
dans  quelques  cas  malheureux  a  déjà  prouvé  qu'il  ne  pouvait 
y  avoir  le  moindre  doute  sur  son  siège  et  mu-  sa  nature. 

L'exophthalmie  et  le  goitre,  par  leur  apparition  simultanée 
ou  successive,  ont  déjà  une  grande  importance  à  l'endroit  du 
diagnostic  :  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  signalé  l'existence  de  ces 
deux  états  morbides  dans  aucune  maladie  ;  ajoutes  que  la 
saillie  oculaire  et  la  tumeur  thyroïdienne  augmentent  et  di- 
minuent simultanément  dans  chacun  des  paroxy  smes,  comme 
s'ils  étaient  soumis  à  la  même  influence  étiologique.  Nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  dans  les  cas  de  guéri- 
son  prochaine  ou  continuée  les  globes  oculaires  peuvent  rester 
complètement  dans  l'orbite,  tandis  que  le  goitre  laisse  toujours 
des  trace»  persistantes.  Et  réciproquement  nous  voyons  dans 
quelques  cas  l'exorbitisme  persister,  alors  que  le  corps  thy- 
roïde a  disparu  presque  complètement. 

Stokes,  dans  son  Traité  de*  maladie»  du  cceur,  avait  si  bien 
compris  l'action  des  battements  du  cœur  sur  l'exophthalmie 
et  le  goitre,  qu'il  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  maladie  tout 
entière  est  une  névrose  cardiaque.  M.  Aran,  dans  les  conclu- 
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nions  de  son  mémoire,  partage  l'opinion  de  Stokes,  mais  à  la 
théorie  «le  Stokes  il  ajoute  une  autre  interprétation  rtiologique 
eu  mettant  à  contribution  le»  recherches  anatomiqucs  de  Henri 
Mûller  et  les  belles  expérience*  de  Claude  Bernard  sur  la  sec- 
tion et  l'irrilation  du  nerf  sympathique. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits.  Ce  qu'il  nous  faut  constater 
maintenant  c'est  qu'il  n'existe  point  de  goitre  exophthalniique 
sans  qu'il  y  ait  ou  sans  qu'il  y  ait  en  antérieurement  un  état 
spécial  du  co-ur. 

Tous  les  malades,  en  effet,  se  plaignent  ou  ont  eu  à  se  plaindre 
au  début  de  leur  affection,  de  battements  de  crrur,  battements 
tels  qu'ils  soulèvent  violemment  la  paroi  Ihoraclque,  et  cela 
avec  un  tel  bruit  quelquefois,  comme  l'avait  déjà  fait  remar- 
quer Graves,  qu'ils  peuvent  être  entendus  à  distance.  Rare- 
ment ces  battements  amènent  de  la  voussure  précordiale, 
mais  ils  sont  douloureux,  et  rendent  bientôt  tout  effort  impos- 
sible. Si  ces  battements  augmentent,  ils  retentissent  dans  le» 
artèiesdu  col,  dans  la  tiinienr  thyroïdienne  et  dans  les  globes 
oculaires,  ils  sont  accompagnés  de  céphalalgie,  et  les  malades 
deviennent  surtout  dans  ces  moments  d'un  caractère  insup- 
portable, quelquefois  violent.  A  chaque  émotion  morale,  à 
chaque  effort,  en  même  temps  que  redoublent  les  battements 
cardiaques,  en  même  temps  augmentent  les  saillies  thyroï- 
diennes et  oculaires,  les  yeux  deviennent  plus  brillants  et  se 
remplissent  de  larmes.  Un  bruit  de  souffle  svslolique  existe  à  la 
base  du  ra-ur  et  se  prolonge  dans  les  vaisseaux  du  col,  les 
artères  carotides  et  thyroïdiennes  bondissent  à  chaque  pulsa- 
tion du  cœur;  mais,  chose  bien  digne  de  remarque,  et  bien 
remarquée  pour  la  première  fois  par  Graves,  le  pouls  radial 
reste  petit  et  faible;  il  n'emprunte  aux  battements  cardiaques 
que  la  fréquence.  Point  de  bruit  de  souffle  dans  les  artères 
numérales  ni  crurales... 

Dans  le  goitre  exophthalniique  e\iste-l-il  quelquefois  une 
affection  organique  du  cu-ur?  Stokes  n'hésite  pas  à  répondre 
par  l'afflrmalife  ;  mais  pour  lui  UHlTretionorgflrtiquc  n'est  point 
constante,  elle  n'est  même  pas  une  conséquence  nécessaire  de 
la  maladie.  Aussi  le  savant  clinicien  irlandais  se  hate-t-il  d'ad- 
mettre deux  formes,  ou,  pour  mieux  dire,  deux  variétés  de 
goitre  exophlhalmiquc  :  l'une,  la  plus  commune,  sans  affec- 
tion organique;  l'autre  avec  affection  orgnnique.  Dïcnlôt  nous 
dirons  notre  opinion  à  ce  sujet  ;  mais  M.  Arnn,  qui  avait  beau- 
coup étudié  Stockes,  et  qui,  comme  lui,  avait  été  conduit  à 
accorder  une  si  grande  part  à  l'affection  organique  ou  fonc- 
tionnelle du  cu-ur,  avait  porté  toute  son  attention  sur  cette 
partie  de  la  question,  et  peut-être,  je  le  dis  à  regret,  avait-il 
un  peu  exagéré  l'importance  qui  doit  être  accordée  aux  trou- 
bles cardiaques  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

S'il  y  eut  erreur  delà  part  de  M.  Aran.  comment  fut-il  con- 
duit à  cette  erreur?  Comment  avait-il  été  conduit  à  recon- 
naître une  lésion  organique  du  co  ur  là  oii  MM.  liouillaud, 
Cizalis,  Charcot  et  beaucoup  d'autres  observateurs  n'avaient 
pu  la  découvrir,  bien  qu'ils  y  eussent  apporté  toute  leur  atten- 
tion? l-a  lésion,  ou  pour  mieux  dir?  l'état  pathologique  auquel 
M.  Aran  accordait  une  si  grande  part,  et  qu'il  paraissait  si 
disposé  à  rencontrer  dans  le  goitre  exophthalmique,  c'est 
l'hypertrophie  cardiaque... 

Dans  la  percussion  de  la  région  cardiaque,  le  clinicien  sait 
qu'il  existe  deux  sortes  de  matités  :  l'une  qui  doit  mesurer 
toute  la  région  occupée  par  le  cu-ur,  et  dont  les  limites  peu- 
vent varier  à  Uinlini,  parce  que  l'épaisseur  des  parois  thora- 
ciques,  la  conformation  de  la  poitrine,  des  lamelles  du  poumon 
interposées  entre  les  parois  thoraciques  et  le  cu-ur,  peuvent 
amener  des  différences  de  sonorité  très  grandes  :  cependant 
tout  médecin  exercé  dans  l'art  de  la  percussion  peut,  avec 
quelque  attention,  arriver  à  reconnaître  la  présence  du  cu-ur 
en  un  point.  La  mutilé  ne  s'offre  pas  avec  les  mêmes  carac- 
tère* dans  toute  la  région  occupée  par  le  cu-ur;  la  matilé  es» 
moins  marquée,  et  la  résistance  au  doigt  moins  accusée  sur 
les  limites  périphériques,  tandis  que  la  matité  est  plus  absolue 
dans  le*  points  de  la  portion  où  le  cu-ur  se  trouve  presmie  en 


contact  immédiat  avec  la  paroi  Ihoracique.  Cette  dernière 
matilé,  que  nous  appellerons  abtolue,  mesure  à  l'état  normal 
4  à  5  centimètres  carrés  dans  le  sexe  masculin,  un  peu  moins 
chez  la  femme,  et  si  nous  considérons  cette  matité  absolue 
comme  étant  la  mesure  normale  physiologique,  elle  pourra 
nous  servir  de  mesure  de  comparaison  pour  établir  l'augmen- 
tation ou  la  diminution  de  volume  du  cu-ur,  car  cette  matilé 
absolue  devra  nécessairement  augmenter  ou  diminuer  d'éten- 
due dans  les  cas  où  le  co  ur  aura  un  volume  au-dessus  ou 
au-dessous  du  volume  normal. 

I.a  matilé  relative,  au  contraire,  et  nous  désignons  ainsi 
celle  par  laquelle  on  cherche  à  limiter  le  cu-ur  au  milieu  des 
organes  qui  l'environnent,  est  toujours  plus  étendue,  puis- 
qu'elle a  pour  but  de  limiter  le  cu-m-  tout  entier,  mais  elle 
est  beaucoup  plus  variHhlc  que  la  matité  absolue,  par  cela 
même  que  les  limites  sont  moins  bien  accusées  et  souvent 
douteuses,  ce  qui  tient  au  voisinage  du  lobe  gauche  du  foie 
et  à  la  présence  d'une  lamelle  plus  ou  moins  épaisse  du  jwu- 
mon  située  en  avant  du  r<rur.  tjuni  qu'il  en  soit,  pu  dehors 
de  l'état  de  maladie,  la  matilé  relative  peut  fournir  en  movenne 
8  à  9  centimètres  dans  le  sens  vertical,  et  9  à  <0  centimètres 
transversalement . 

Ces  dernières  mesures  souvent  ne  peuvent  être  déterminées 
qu'avec  une  extrême  difficulté,  aussi  préférons-nous,  suivant 
le  conseil  de  M.  Rouillaud,  ne  tenir  compte  que  de  la  matité 
absolue,  qui  ordinairement  ne  varie  qu'avec  l'état  patholo- 
gique. 

Ces  détails  établissent  de  grandes  différences  d'étendue  entre 
la  matité  relative  et  la  matité  absolue,  et  peut-être  y  trouve- 
rons-nous la  cause  des  dissidences  qui  existent  bien  plus  en 
apparence  qu'en  réalité  à  l'endroit  de  l'hy  pertrophie  cardiaque 
dans  les  observations  de  goitre  exophthalmique... 

En  résumé,  dans  le  goitre  exophthalmique  il  n'y  a  point 
ordinairement  d'hypertrophie  cardiaque;  je  crois  cependant 
que  cette  hypertrophie  peut  exister  quelquefois  d'une  façon 
passagère.  Enfin  le  goitre  exophthalmique  ne  saurait  exclure 
la  coïncidence  des  lésions  organiques  du  cœur,  comme  cela  a 
été  très  bien  observé  par  Stockes  et  le  docteur  Vithusen. 

J'ai  surtout  ap|tolé  votre  attention  sur  les  symptômes  qui 
par  leur  réunion  constituent  la  triade  syniptomatique  de  la 
maladie  de  Graves;  je  devrai  bientôt  vous  entretenir  des 
symptômes  secondaires  consignés  avec  soin  dans  le  mémoire 
de  M.  Aran;  mais  avant  d'en  arriver  à  ce  point  du  sujet,  je 
crois  devoir  faire  quelques  réflciions  sur  le  mode  d'apparition 
de  chacun  des  symptômes  principaux.  Graves,  Stokes  et 
M.  Aran  pensent  avec  raison,  suivant  moi,  que  le  premier 
symptôme  relève  du  ca-ur.  c'est  du  moins  celui  dont  les  ma- 
lades se  plaignent  d'abord. 

l'ius  lard  et  à  une  é|M>quc  qui  peut  varier,  apparaît  la 
tumeur  thyroïdienne.  Le  développement  de  celle  tumeur  se  fait 
avec  une  certaine  lenteur,  et  le  plus  souvent  elle  a  déjà  acquis 
des  dimensions  considérables  lorsque  se  manifeste  la  double 
exophthalmic.  Je  ne  crois  pas  que  l'exoplithalmie  soit  une 
conséquence  de  la  gène  apportée  à  la  circulation  Teineuse  par 
la  tumeur  thyroïdienne.  Le  docteur  Taylor  avait  eu  tort  de 
subordonner  ï'exophlhalmie  à  la  présence  du  goitre;  les 
auteurs  qui  se  sont  occupé*  de  la  question  ont  bientôt  aban- 
donné cette  interprétation,  non-seulement  parce  que  dans 
quelques  circonstances  l'apparition  de  l'exophthalmie  cl  du 
goitre  a  lieu  simultanément,  mais  encore  parce  que  l'exoph- 
thalmie peut  exister  fans  développement  du  corps  thyroïde, 
comme  j'en  ai  récemment  observé  deui  cas,  l'un  dans  ma 
propre  pratique,  l'autre  avec  mon  collègue  des  hôpitaux, 
M.  Caxalis.  Dans  ces  cas,  la  maladie  peut  être  dile  frutu  par 
l'absence  de  goitre  ou  de  l'exophthalmie  :  mais  je  me  hate 
d'ajouter  qiu-  le  plus  souvent,  dan*  ces  ca.-,  on  voit  tôt  ou  tard 
apparaître  le  symptôme  qui  d'abord  a  fait  défaut.  Cependant 
nous  comprenons  qu'un  des  symptômes  principaux,  goitre  ou 
exophthalmic,  puisse  manquer,  sans  que  pour  cela  la  maladie 
cesse  d'exister.  En  effet,  si  le  doute  pouvait  se  montrer,  le 
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cortège  des  symptôme*  secondaires  viendrait  bientôt  le  dissi- 
per. Ces  symptômes  secondaires  sont  dos  troubles  nerveux 
portant  sur  l'intelligence,  impossibilité  île  se  livrer  h  un  tra- 
vail assidu,  modification  du  caractère,  irascibilité,  etc.,  Iroubles 
dans  les  fondions  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  troubles  de  la 
nutrition  qui  bientôt  amènent  un  amaigrissement  extrême, 
toux  nerveuse,  quelquefois  lièvre  à  type  intermittent. 

Il  est  un  autre  symptôme  morbide  qui  mérite  une  mention 
spéciale,  la  suppression  des  menstrues.  En  effet,  toutes  les 
femmes  qui  sont  affectées  de  la  maladie  de  Graves  présentent 
depuis  longtemps  des  troubles  de  la  menstruation.  IVulmrd  la 
fonction  s'est  faite  irrégulièrement,  puis  bientôt  a  été  suppri- 
mée ;  et  lorsqu'elle  su  rétablit,  les  femmes  semblent  toucher 
à  la  guérison,  tandis  qu'ils  prennent,  au  contraire,  une  exagé- 
ration très  grande  lors  des  époques  où  devraient  apparaître  les 
règles.  Chose  digne  de  remarque,  connue  cela  avait  déjà  été 
noté  dans  le  travail  du  docteur  Charrot,  c'est  que  les  sym- 
ptômes s'amendent  d'une  manière  considérable  lorsque  les 
malades  deviennent  enceinte!!,  tandis  que  tons  les  symptômes 
de  la  maladie  se  mollirent  à  nom  eau  après  l'Accouchement. 
J'avais  donc  raison  de  ne  point  considérer  l'aménorrhée  comme 
un  phénomène  d'importance  secondaire,  et  je  suis  tenté,  au 
contraire,  de  lui  accorder  une  part  considérable  dans  l'étio- 
logie,  dans  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 

Eu  égard  à  sa  marche,  la  maladie  se  montre  sous  deux 
formes  :  l'une  commune,  aiguë,  à  paroxysmes  fréquent»,  et 
d  une  durée  qui  peut  varier  entre  quelques  mois  ou  deux 
années;  l'autre  forme  peut  être  dite  chronique,  parce  que  sa 
durée  est  de  plusieurs  années.  Elle  est  raie,  et  les  symptômes, 
dans  ce  cas,  se  montrent  avec  une  bénignité  relative,  qui 
cependant  n'exclut  point  les  accès,  les  paroxysmes;  celte  der- 
nière forme  succède  quelquefois  à  la  forme  franchement  aiguë. 

J'arrive  maintenant  à  la  nature  de  la  maladie.  Je  ne  crois 
pas  devoir  insister,  dans  ce  rapport,  pour  établir  que  le  goitre 
exophlhalmique  n'est  point  une  cachexie,  dernière  expression 
de  la  chlorose  ou  de  l'albuminurie.  L'u'il  me  sullisc  de  rappe- 
ler que  l'anémie,  lorsqu'elle  existe  dans  le  goitre  cxnphthal- 
mique,  n'est  que  consécutive  aux  troubles  de  la  nutrition,  et, 
d'autre  part,  que  l'albuminurie  est  un  phénomène  très  rare 
dans  la  maladie  de  Graves.  Nous  ne  saurions  doue  faire  dépen- 
dante de  l'anémie  et  de  l'albuminurie  une  maladie  qui  se 
présente  souvent  sans  ces  deux  étal»  morbides,  et  nous  n'hési- 
tons pas  à  partager  l'opinion  de  M.  Aran,  qui  rangeait  le 
goitre  exophlhalmique  dans  la  classe  des  névroses,  opinion 
que  votre  rapporteur  axait  déjà  énoncée  dans  ses  leçons  cli- 
uiques.  Rappelons,  avec  notre  collègue  regretté,  que  le» 
symptômes  qui  constituent  la  triade  du  goitre  exophlhalmique 
sont  toujours  précédés  et  accompagnés  de  troubles  nerveux, 
intellectuels,  gastriques  et  menstruels,  qui  s'observent  si  sou- 
vent dans  les  maladies  nerveuses,  et  qui  placent  la  maladie  de 
Graves  à  côté  de  la  chlorose,  et  plus  encore  de  l'hystérie. 

Stokes  avait  déjà  prononcé  le  nom  de  névrose  cardiaque 
en  traitant  du  goitre  exophlhalmique,  et  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Aran,  un  ophtalmologiste  de  Berlin,  t.niafe,  avait 
été  plus  loin  en  localisant  cette  névrose  dans  le  système  ner- 
veux ganglionnaire. 

En  Kiance,  M.  le  docteur  Charcot  a  été  conduit  à  partager 
cette  manière  de  voir;  et  nous-méme,  dans  les  leçons  cliniques 
de  l'Hôlel-Dieu,  nous  professions  que  la  maladie  de  Graves 
esl  une  névrose  à  congestions  locales,  ayant  sa  cause  pro- 
chaine dans  une  modification  de  l'appareil  vaso-moteur. 
M.  Aran,  dans  le  mémoire  qu'il  soumettait  au  jugement  de 
l'Académie,  accepte  l'interprétation  que  nous  avions  donnée 
des  divers  symptômes  de  la  maladie  de  Graves. 

Passons  en  revue  les  preuvesque  M.  Aran  apportait  à  l'appui 
de  notre  opinion. 

Les  troiîliles  fonctionnels  de  l'estomac,  de  J 'intestin  et  du 
foie,  appétit  vorace,  inappétence  complète,  diarrhée  blan- 
châtre, bilieuse,  cholériforme,  constipation  ;  les  modifications 
de  la  sécrétion  rénale,  tous  phénomènes  qui  diminuaient  ou 


augmentaient  avec  les  palpitations,  les  batteiuenls  artériels, 
les  ennui  sliiins  actives  du  côté  de  la  thyroïde  et  des  globes 
oculaires,  devaient  nécessairement  reconnaître  une  même 
cause,  inconnue  il  est  xrai  ;  mai>  cette  cause  commune  avait 
vraisemblablement  pour  siège  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique,  et  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  con- 
duisaient la  plupart  des  observateurs  h  accepter  celle  hypo- 
thèse. Knelfel.  le  savant  physiologiste  avait  démontré  que  la 
section  ou  l'excitation  du  nerf  grand  sympathique  détermine 
non-seulement  une  congestion  avec  élévation  de  température 
des  parties  du  corps  qui  sont  desservies  par  la  portion  du  nerf 
irrité,  mais  Tes  expériences  avaient  amené  la  dilatation  des 
pupilles  et  la  saillie  de«  globes  oculaires. 

Alors,  pour  ceux  qui  se  rappelaient  ces  expériences,  n'étail-il 
jtas  tout  naturel  de  penser  que  les  phénomènes  congestifs  qui, 
dans  le  goitre  exophlhalmique.  sonl  si  manifestes  vers  la 
glande  thyroïde  et  les  globes  oculaires,  pouvaient  «voir  pour 
cause,  de  même  que  les  palpitations  cardiaques  et  les  troubles 
de  l'intestin  et  des  reins,  un  état  spécial,  une  excitation  peut- 
être  du  grand  sympathique? 

Alors  aussi,  les  palpitations  devenaient  un  résultut  de  celle 
névrose,  de  même  que  les  congestions  thyroïdiennes  et  ocu- 
laires, qui  n'étaient  point  douteuses  pour  le  stéthoscope  et 
IVphthalinosrope.  Cfuanl  a  la  diarrhée  et  à  l'hypersécrétion 
rénale,  ainsi  que  les  sueurs  profuses,  elles  trouvent  leur  raison 
d'être  dans  une  congestion  des  appareils  glandulaires.  Les 
troubles  de  la  menstruation  étaient  la  conséquence  du  manque 
d'aftlux  sanguin  ver*  l'appareil  utéro-ovarique  ;  et  si,  au  con- 
traire, la  vie  utëro-ovarienne  rentrait  dans  l'ordre  physiolo- 
gique par  la  grossesse  ou  la  menstruation,  alors  disparaissaient 
la  plupart  des  symptômes  du  goitre  exophthaluiique,  connue 
si  le  retour  de  la  congestion  ulërine  devait  faire  disparaître  les 
congestions  morbides  vers  les  autres  organes. 

M.  Aran  voulut  trouver  de  la  saillie  oculaire  une  cause  mé- 
canique antre  que  la  congestion  ;  désireux  de  faire  prévaloir 
une  étiologie  spéciale  de  l'exoplithalmie.  il  rejeta  la  conges- 
tion des  vaisseaux  des  globes  oculaires  comme  étant  une  hy- 
pothèse, et  il  lit  intervenir  la  contraction  d'un  nm»clc  nou- 
veau pour  expliquer  la  procidence  des  yeux.  Aran  eut  assuré- 
ment accordé  une  pari  à  la  congestion  s'il  eut  connu  les  Ira- 
vaux  de  Ncuuiann  et  de  Vithusen,  où  se  trouvent  consignées 
de  belles  recherches  oplithalmoscopiques  qui  ne  permettent 
aucun  doute  sur  l'existence  et  les  conséquences  matérielle»  de 
rtiypërëmie  choroïdienne  el  rétinienne,  el  de  telles  recherche» 
eussent  donné  à  son  esprit  positif  une  raison  satisfaisante  de 
l'aïuhljopie  qui  a  été  signalée  dans  le  goitre  exophthahniquc. 

(.Miellé  était  donc  pour  M.  Aran  la  cause  mécanique  de 
l'eiophllialnios*  Il  nous  rappelle  que  Henry  Mûller  a  décrit 
chex  l'homme  un  muscle  a  libres  lisses,  analogue,  par  sa  posi- 
tion et  sa  fonction,  à  la  membrane  orbitaire  que  les  auteurs 
ont  déciïle  chei  quelques  mammifères,  et  en  particulier  chef 
le  lièvre,  où  des  muscles  protracleurs  el  rétracteurs  du  globe 
oculaire  onl  élé  le  sujet  d'études  spéciales,  la?  muscle  orbitaire 
de  l'homme  serai!  prolracleur  du  globe  oculaire  et,  parlant, 
aurait  une  action  opposée  à  celle  des  muscles  droits  et  de  l'or- 
biculaire  des  paupières.  Enfin,  d'après  Henry  Mûller,  la  mem- 
brane el  le  muscle  orbitaire  recevraient  leur  influx  nerveux 
presque  exclusivement  du  grand  sympathique...  M.  Aran  hit 
conduit  à  penser  que  la  saillie  oculaire  dans  le  goitre  exophthal- 
mique  élail  le  résultat  de  la  contraction  exagérée  du  muscle 
orbitaire. 

Votre  rapporteur  a  dô  s'enquérir  près  de  plusieurs  analo- 
mistes  de  l'existence  de  ce  muscle,  et  les  personnes  que  j'ai 
consultées  n'ont  pu  me  donner  aucun  renseignement  précis, 
ils  n'ont  jamais  disséqué  ce  muscle,  et  dans  les  ouvrages  il 
n'en  est  fait  nulle  mention... 

C'est  donc  là  un  fait  anatomiqiie  qui  demande  de  nouveaux 
détails. 

Si  je  rejette  la  théorie  que  M.  Aran  cherche  à  faire  préva- 
loir de  l'exorhitisme.  en  s'appiiyanl  sur  les  données  fournie 


par  Henry  .Mullcr  cl  la  grande  autorité  de  Claude  Bernard, 
vous  me  permettre*  d'accorder  dans  la  production  de  l'exoph- 
thalniic  une  grande  part  à  la  congestion  oculaire,  analogue  à 
la  congestion  de  la  glande  thyroïde,  et  qui  nous  donne  une  ex- 
plication satisfaisante  de  la  saillie  paroxystique  et  persistante 
de*  yeux,  du  brillant  du  regard,  et  qui  se  trouve  en  rapport 
parfois  avec  les  altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  que 
î'ophlhalmoscope  et  l'analoniic  pathologique  nous  ont  dévoi- 
lées dans  la  maladie  de  (iraves. 

H  ne  me  reste  plus  qu'à  faire  quelques  réflexions  sur  le 
traitement.  M.  Aran  ne  doute  pas  de  la  curabilité  de  la  mala- 
die, et  il  insiste  avec  soin  sur  les  divers  moyen»  qui  doivent 
être  mis  en  usage.  Nous  ne  possédons  point  de  spécifiques 
contre  les  névroses  ;  le  médecin  doit  donc,  en  pareille  circon- 
stance, (et  M.  Aran  l'avait  bien  compris),  porter  son  action  thé- 
rapeutique sur  chacun  des  symptômes... 

Ceux  qui  n'ont  vu  dans  la  maladie  de  Graves  qu'une  variété 
de  chlorose  ou  d'anémie  ont  eu  recours  aux  préparations 
martiales;  mais  bientôt  l'expérience  est  venue  démontrer  l'im- 
puissance d'une  semblable  médication;  non-seulement  les 
préparation»  ferrugineuses  et  les  Ioniques  amers  n'ont  point 
eu  de  résultat  satisfaisant,  mais  plusieurs  fois  ces  médicaments 
ont  accéléré  les  battements  du  cœur,  et  bientôt  il  a  fallu  y 
renoncer,  deux  qui  avaient  été  surtout  préoccupés  du  déve- 
loppement du  corps  thyroïde  ont  bientôt  reconnu  les  fAcheuscs 
conséquences  de  l'administration  de  l'iode,  qui  semblait  exas- 
pérer chacun  des  symptômes  et  déterminer  des  paroxysmes. 
Si,  au  contraire,  en  tenant  compte  de  l'extrême  irritabilité  du 
cœur,  on  avait  essayé  de  calmer  les  palpitations  par  les  pré- 
parations de  digitale  ou  de  colchique,  on  avait  pu  constater 
d'abord  que  les  battements  étaient  moins  violents  et  moins 
fréquents  ;  mais  bientôt  les  bruits  de  souffle  étaient  devenus 
moins  intenses  dans  les  vaisseaux  du  col  et  du  corps  thyroïde, 
la  tumeur  thyroïdienne  avait  diminué  de  volume,  cl  l'exorbi- 
tante était  devenu  moins  saillant;  puis,  In  médication  ayant 
été  continuée  un  certain  temps,  on  constatait  un  amendement 
très  marqué  dans  les  symptômes  secondaires.  On  fut  donc  en- 
couragé dans  la  médication  par  lu  digitale.  Mai*  il  ne  suffisait 
pas  d'agir  sur  le  errur  et  les  gros  vaisseaux,  il  fallait  encore 
chercher  à  rétablir  la  fonction  menstruelle  ;  car  l'observation 
avait  démontré  que  le  retour  spontané  do  la  menstruation 
avait  été  prouiptement  suivi  d'une  amélioration  notable  dans 
l'état  des  malades,  tandis  que  le  mieux  n'avait  jamais  élé  que 
passager  lorsque  l'irrégularité  de  la  fonction  utéro-ovarienne 
avait  persisté. 

Les  deux  indications  principales  qui  ressortent  de  ces  re- 
marques, sont  donc  calmer  le  ctrur  par  le  meilleur  moyen 
que  nous  ayons,  la  digitale,  et  rétablir  la  fonction  menstruelle 
par  divers  moyens  qui  pourront  varier  à  l'infini  suivant  l'Age, 
le  tempérament,  les  habitudes  et  les  conditions  hygiéniques 
de  chacune  des  malades. 

Lorsque  ces  drux  indications  principales  auront  été  rem- 
plies, à  peine  sera-t-il  besoin  de  combattre  les  symptômes  se- 
condaires, car  ils  diminuent  le  plus  souvent  spontanément 
après  l'amendement  des  symptômes  principaux  :  ainsi  les 
troubles  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  ainsi  la  céphalalgie,  les 
modifications  de  caractère,  ainsi  la  lièvre  elle-même. 

Je  ne  puis  terminer  ce  rapport  sans  soumettre  à  votre  atten- 
tion le  bénéfice  que  \L  le  docteur  Aran  et  ceux  qui  l'ont  imité 
ont  retiré  île  l'application  de  la  glace  sur  le  emur  et  sur  la  ré- 
gion thyroïdienne.  Bientôt,  en  effet,  on  voit  diminuer  les  pal- 
pitations; les  battements  de  la  tumeur  thyroïdienne  diminuent 
rapidement  ;  mais  il  faut  que  cette  application  du  froid  soit 
faite  d'une  façon  continue,  sans  quoi  on  verrait  rc|>araitre 
avec  une  intensité  nouvelle  les  symptômes  qu'une  assiduité 
dans  le  traitement  aurait  comltattus  avec  succès. 

Mais  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  opposées  au 
goitre  exophthalmique,  celle  qui  a  paru  à  votre  rapporteur 
donner  les  résultats  les  plus  utiles  a  élé  l'hydrothérapie  faite 
méthodiquement. 


L'observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  le  docteur 
Hiffelsheim  présente  tous  les  signes  de  la  cachexie  exophthal- 
mique. I.a  triade  symptomatique  y  ert  décrite  avec  soin,  la 
différence  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls  radial  a  été 
bien  constatée  par  l'auteur  de  cette  observation,  et  plusieurs 
des  symptômes  secondaires,  troubles  de  la  digestion  et  de  la 
fonction  menstruelle,  n'ont  |wint  échappé  à  la  sagacité  de  l'ob- 
servateur. Le  fait  a  élé  observé  en  même  temps  par  M.  le 
docteur  Oliffc,  qui  était  le  médecin  ordinaire  de  la  famille  X... 
11  n'offre,  d'ailleurs,  aucune  particularité  remarquable.  Dan* 
cette  même  observation  il  a  élé  soigneusement  établi  par  le 
docteur  lliffelslieim  qu'il  n'y  avait  point  de  lésion  cardiaque  ; 
et,  pour  donner  plus  d'autorité  à  ce  fait,  il  nous  rappelle  que 
M.  le  professeur  Ùouillaud  fui  appelé  en  consultation,  et  qu'il 
put  constater  l'absence  de  toute  altération  organique  du  orur. 
C'est  là  un  fait  qui  doit  être  ajouté  aux  observations  sur  les- 
quelles je  me  suis  appuyé  pour  démontrer  que,  dans  la  mala- 
die de  Graves,  il  n'y  aurait  point  ordinairement  d'hypertro- 
phie cardiaque. 

...Tenant  compte  surtout  des  lésions  organiques  dans  cette 
maladie,  M.  Hiffelsheim  pense  qu'on  ne  peut  la  ranger  dans 
la  classe  des  névroses,  si  l'on  reste  fidèle,  dit-il,  à  la  définition 
qu'en  a  donnée  Cullen.  De  plus,  il  se  refuse  à  reconnaître 
qu'il  y  ait  parité  de  causalité  entre  le*  faits  que  M.  Claude  Ber- 
nard détermine  par  la  section  du  grand  sympathique  et  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Graves.  Pour  le  savant  professeur 
du  Collège  de  France,  fait  remarquer  M.  Hiffelsheim,  il  y  a 
augmentation  passagère  de  la  température  des  parties  où  se 
rendent  les  rameaux  du  grand  sympathique  après  la  section 
de  ce  nerf,  tandis  que  dans  la  maladie  de  t'.raves  il  n'y  a  point 
d'élévation  de  température  dans  les  organes  lésé*.  Je  ne  sache 
pas  qu'aucun  observateur  ait  noté  la  température  des  globes 
oculaires  et  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre  exoph- 
Ihnlmique  ;  maison  avait  été  conduit  A  penser  qu'il  y  axait 
quelque  ressemblance  entre  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
la  maladie  de  Graves,  pan  e  que,  dans  les  deux  ras,  on  avait 
remarqué  une  augmentation  de  vasrularilé  très  considérable; 
alors  on  avait  élé  conduit  tout  naturellement  à  supposer  que 
l'irritation  expérimentale  et  la  section  du  nerf  sympathique 
donnant  lieu  à  quelques-uns  de»  phénomènes  de  la  maladie  de 
Graves,  à  savoir  la  turgescence  des  parties  intéressées,  les 
phénomènes  pathologiques  pourraient  relever  d'une  même 
cause,  l'irriLition  ou  toute  autre  modalité  du  nerf  vaso-moteur. 
L'analogie  des  phénomènes  avait  conduit  A  l'analogie  de  la 
cause... 

Puis,  voyant  la  part  que  les  émotions  morales  avaient  sur 
l'exagération  des  symptômes  principaux  de  la  maladie  de 
Graves,  et  ces  émotions  ne  pouvant  avoir  pour  intermédiaire 
que  le  système  nerveux,  on  avait  constaté  que  le  siège  de  la 
maladie  était  le  vaso-moteur;  mais  pour  M.  Hiffelsheim  il  n'en 
peut  être  ainsi,  parce  que  les  névroses  ne  sauraient  faire  des 
l-'sions  organiques,  et  il  préfère  ranger  la  maladie  de  Graves 
dans  la  grande  classe  des  diathèses,  s'appuyanl  sur  la  multi- 
plicité des  symptômes  de  la  maladie  et  le  trouble  de  la  com- 
position du  sang,  lequel  trouble,  il  est  vrai,  avoue  l'auteur, 
peut  conduire  à  une  névrose  secondaire. 

Peut-être  pourri  on  s -nous  combler  la  distance  qui  semble 
séparer  M.  Hiffelsheim  de  la  commission  en  faisant  remarquer 
qu'il  y  a  une  diathèse  nerveuse  à  modalités  nombreuses,  1  h  y s- 
térie.'et  dont  les  symptômes  varieront  suivant  que  la  cause 
portera  son  action  plus  particulièrement  sur  le  système  ner- 
veux de  la  vie  de  relation  ou  sur  relui  de  la  vie  organique... 
F.h  bien,  si  l'on  admet  que  le  vaso-moteur  est  primitivement  le 
siège  de  la  maladie  de  Graves,  on  saisit  la  relation  qui  existe 
entre  les  phénomènes  ayant  pour  siège  le  neur,  la  thyroïde  et 
le  globe  oculaire,  phénomènes  de  suractivité  vasculaire,  phé- 
nomènes qui  peuvent  être  suivis  ou  précédés  d'autres  sym- 
ptômes, lesquels  prennent  toujours  le  grand  sympathique  pour 
intermédiaire,  se  manifestent  sur  l'eslomac/l'inteMin,  le  sys- 
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lème  nerveux  aniiual  el  le»  organes  qui  cnucourent  à  la  for- 
mation des  éléments  du  sang. 

La  commission  vous  propose  de  renvoyer  le  travail  de 
M.  Aran  au  comité  de  publication; 

Et  de  remercier  M.  le  docteur  Hiflclsheim  de  son  intéres- 
sante i 


III 
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séance  nr  14  ji  ili.kt  1862. —  présipems  i»e  m.  ih'iiamkl. 

Physiologie.  —  Sole  *ttr  la  curabilité  de*  ble**urc*  du  crrrwiw, 
par  M.  Flourmt.  —  M.  Flourcns,  après  avoir  rapporté  quel- 
que» faitst  empruntés  au  mémoire  de  l.apeyronic  $ur  le  itéqt  de 
l'tlme  el  rappelé  le  travail  qu'il  publia  lui-même  en  1824  Mu- 
les fondions  de  l'encéphale,  ajoule  : 

«J'ai  fait,  dans  ces  derniers  temps,  une  suite  d'expérience» 
qui  méritent,  je  crois,  d'être  ajoutées  à  celles  qui  précédent. 

J'ai  cil  l'idée  d'introduire  une  nu  plusieurs  balles  de  plomb 
du  poids  de  4  à  10  grammes  dans  le  cerveau  de  lapins  el  de 
chiens.  Ces  balles  ont  été  placées  sur  divers  points  de  la  ré- 
gion supérieure  de  l'encéphale,  tantôt  sur  la  région  supé- 
lieure  de?  lobes  cérébraux,  tantôt  sur  la  région  supérieure  du 
cervelet,  etc. 

Le  vase  n»  I  contient  uu  cerveau  de  chien  sur  lequel  une 
balle  du  poids  de  4  grammes  a  été  mise  sur  la  partie  supé- 
i  ieurc  du  lobe  cérébral  gauche  ;  la  balle  a  traversé  toute  l'é- 
paisseur du  lobe,  et  maintenant  on  la  voit  sur  le  plancher  du 
i  rAne,  où  elle  est  encore  recouverte  par  la  pie-mère.  Pendant 
le  trajet  de  la  balle,  nul  symptôme  n'a  paru. 

I.e  vase  n*  2  contient  uu  cerveau  de  chien  sur  le  cervelet 
duquel  une  balle  a  été  mise  au  coté  gauche  ;  la  balle  n'a  péné- 
tré qu'à  peine  la  substance  du  cervelet,  et  sou  passage  n'a 
produit  encore  aucun  symptôme.  Dan*  d'autres  expériences,  à 
mesure  que  la  balle  a  avancé  dans  son  trajet,  de*  symptômes 
de  locomotion  irrégulière  ont  pani. 

\je  vase  n'  3  contient  un  cerveau  de  lapin  sur  le  cervelet 
duquel  une  balle  a  été  nuse  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure 
de  cet  organe,  perpendiculairement  sur  le  mrud  vital,  liés  que 
la  balle  est  arrivée  sur  le  neeud  vtal  et  a  pu  y  exercer  une 
certaine  pression,  l'animal  est  mort. 

Les  vases  n"  4  et  5  contiennent  des  cei-vcaux  de  chien  dont 
il  a  été  retranché  une  certaine  portion.  On  voit  sur  ces  pièces 
la  cicatrisation  qui  s'est  faite,  et  le  tissu  cicatriciel  qui  est  jau- 
nâtre, dur  et  résistant. 

Ce  qui  m'attache,  à  uu  degré  que  je  ne  puis  dire,  a  ces  ex- 
périences, c'est  que  j'y  acquiers  à  chaque  instant  de  nouvelles 
preuves  de  la  curabiliiè  des  plaies  du  cerveau,  et  de  la  facilité 
singulière  avec  laquelle  elles  se  guérissent. 

Je  me  représente  la  physiologie  une  sonde  à  la  main,  et 
fouillant  avec  ardeur  un  sol  inconnu  pour  v  décoiiuir  les 
sources  de  la  vie  et  les  en  faire  jaillir  au  profit  de  l'humanité,  n 

Physiologie  pathouigioke.  —  Obtervaliont  twr  la  guérium  de» 
paratytie*  par  la  cicalriralion  du  cerceau,  par  M.  Serres.  —  L'au- 
teur rappelle  que,  dans  un  long  mémoire  inséré  en  1819  dans 
l'Assi  aire  méi>k  o-<  hiri  roh:  w.  les  hôpitaux,  il  a  divisé  les  apo- 
plexies en  deux  classes,  celles  d'une  part  qui  ont  leur  siège 
spécial  sur  les  enveloppes  du  cerveau,  et  qui  généralement 
n'aneclent  pas  les  mouvements  volontaires,  et  d'autre  part 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  substance  même  de  cet  or- 
gane, el  qui  toujours  sont  accompagnées  de  la  perte  de  cm 
mouvements. 

Or,  poursuit  M.  Serres,  l'étiologie  de  ces  dernières  apo- 
plexies que  j'ai  nommées  cérébrale*,  réside  dans  un  épanche- 
ment  sanguin  qui  s'effectue  dans  la  substance  de  l'encéphale, 


el  leur  guérison  ou  le  retour  des  mouvements  volontaires  n'a 
lieu  que  lorsque  répanchement  sanguin  est  résorbé  et  rem- 
placé par  une  cicatrice  formée  par  une  reproduction  de  la 
matière  cérébrale,  et  précédée  par  la  fomiation  d'une  mem- 
brane vasculaire  sur  laquelle  Kiobé  et  Marandel  ont  appelé 
l'attention  de.-  physiologistes,  membrane  qui  sert,  en  quelque 
sorte,  de  support  "aux  nouvelles  fibres  nerveuses  qui  opèrent  la 


Les  cicatrices  du  cerveau  son»  plus  ou  moins  fermes,  les 
lèvres  de  la  division  sont  plut  ou  moins  bien  rapprochées, 
selon  que  les  mouvemenU  volontaires  sont  devenus  plus  ou 
moins  libres. 

Les  cicatrices  sont  ou  linéaires,  la  guérison  est  alors  com- 
plète rt  les  mouvements  volontaires  reviennent  dans  leur  état 
normal,  ou  elle»  sont  aréolaircs,  et  alors  la  guérison  est  i 
faite  et  les  mouvements  sont  plus  ou  moins  gênés. 

Une  paralysie  étant  complètement  guérie,  il  arrive  i 
fois  que,  sans  rause  connue  el  sans  une  nouvelle  attaque  d'apo- 
plexie, la  perle  du  mouvement  reparaisse.  Dans  ce  cas,  il  y  a 
infiltration  de  la  cicatrice  qui  s'était  produite.  De  linéaire 
qu'elle  était,  la  cicatrice  devient  aréolairc  ;  les  aréoles  se  rem- 
plissent d'une  sérosité  jaunâtre,  les  lèvres  de  la  plaie  de  l'en- 
céphale sont  alors  imparfaitement  réunies.  Ces  cas  ne  sont  pas 
rares,  surtout  chez  les  vieillards  affaiblis. 

D'autres  fois  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie,  une  chute 
ou  un  coup  porté  sur  la  tète  rompent  la  cicatrice,  el  aussitôt  la 
paralysie  se  reproduit.  Cet  effet  n'a  lieu  que  dans  les  cicatrices 
récentes.  En  général,  les  cicatrices  ancienne*  résistent  plus 
que  les  parties  de  l'encéphale  qui  lesavoisinent.  J'ai  rencontré 
quelquefois  des  foyers  sanguins  récents  creusés  à  côté  de  cica- 
trices qui  avaient  résisté  aux  efforts  par  lesquels  avaient  été 
rompus  les  fibres  du  cerveau  qui  les  «voisinaient.  On  ne  sau- 
rait trop  admirer  à  ce  sujet  les  ressources  de  la  nature. 

—  M.  Marmiue  adresse  un  travail  intitulé  :  Mop.TAi.mt  par 

AFFECTION'  tHNITHMIITIOlE  (ANGINE  ET  i:MOl  PJ  IHVS  (.A  VILLE  DE  BoR- 
l>EAt  X  PKNKANT  LES  ANNEES  I  856-61  . 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  de  statistique  déjà 
saisie  (séance  du  26  juin)  d'un  mémoire  de  l'auteur  sur  la 
mortalité  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  dans  la  même 
ville  de  Bordeaux. 

~yi.il.  Carvalhù  transmet  deux  ouvrages  publiés  à  (kûmbre 
par  deux  de  ses  collègues,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde- 
cine •  un  Traite,  w.  toxh oi,dgik,  par  M.  Macedo  Pinlo,  el  la 
première  partie  d'un  Traite  i>e  physiologie  i»e  l'homme,  par 
M.  Da  Costa Siuiocs.  Ces  ouvrages  sont  renvoyés  pour  rapports 
verbaux,  le  premier  à  M.  Hayer  el  le  second  à  M.  Bernard. 

—  M.  Denvtmni,  en  adressant  deux  opuscules  écrits  en  ita- 
lien et  intitulés:  Si  r  l  a  formation  par  métamorphose  régressive 
ne  sn  re  et  nr.  i.'amim>.n,  el  Etikes  i  lteriei  res  si  a  les  oi*ratiovs 
a^similatives,  y  joint  une  analy  se  en  français  de  ce  double  tra- 
vail. 

Renvoi  à  M.  Bernard,  qui  jugera,  s'il  y  a  lieu,  de  faire  de 
ces  deux  opuscules  l'objel  d'un  rapport  verbal  ou  de  les  réser- 
ver pour  le  futur  concours  du  prix  de  phvsiologie  expérimen- 
tale. 


séaxik  M-  Î2  inijjïT  1 862.  —  presideve  t<k  m.  roiillai'o. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 


I*  H.  k>  nainutre  île  l'agrirulitirv  el  du  ronoirrce  Inmovl  :  a.  Le»  rapport*  nr 
le  M-rrirc  nx;.|ical  di'f  eaiu  minrnla  d'Amilie-ln-Baint  (P}rcnén>Oririilale*),  par 
M.  le  oVlnir  Gt*Uy*;  .kSjhioc*  (Avojron),  par  M.  la  dotlmr  Calret;  d'Aulua  il 
d'L'aul  (AnoVoj.pw  Mil.  laaUacIrun  Herdrt-f'n}/4  H  Onrffé.  (Commiuwn  4e\ 
etur  mia/ralfi.)  —  6.  Lrt  cixiiplr»  rrwlan       maladie*  ('-piiWnhiiir*  <|«i  Ml  rbfnt 


t  862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


r*  1861  dan*  le»  duowleaaenle  de  l'Ardrelie  ol  de  Loir-cLCIter.  [CommUtion  ir$ 
rpUéiniet.) 

»•  L'Académie  reçoit  :  a.  Vau  lettre  .le  M.  k>  docteur  iosori*.  qui  m  présente 
comas»  candidat  pour  la  place  vitan!»  dans  la 
section  d'accoucliMDrnli.  —  t.  L'no  note  de 
M.  lo  docteur  Ciarle»  HimAur  «de  fUccy  «ir- 
Owce),  rnUu.aweftl  t  la  lièvre  lyfiraJe  cUrf.cc 
dane  l'enfance.  —  r.  Un  Irjnil  intitulé  :  i]uel- 
«««  m«j<aVm(i«ni  »ur  la  flivre  typhoïde,  par 
M.  la  dorteur  LeSn/ser»  |do  BoNrff-b^cimJ. 

UH.  Jssser»  et  Cul/m  préwnlcnl  à  l'Académie 
un  uréwrnloajio  de  M.  Maôontteiite  auquel,  sur 
In  indications  do  ce  ctiirurcicn.  il.  ont  adapté 
J  une  mMiêra  fort  liieple  une  Umo  a  drov  Inn- 
cfcanla  lalérani,  tout  en  conKiianl  l'ancienne 
lune  *  Irancbant  inique. 

Crie»  i  c*  pwfeellonnetueiil.  l'urdlhrulumr  a 
lama  (I.  cDu>.  rt»^«jiu,  daae^  U  pratiqua  uaualk,  a 

analogues,  perme!  ni  «tilrurgtcn  d'evocoler  à 
votonlo  ta  scarification  de*  recrée  iascfUenti  dans 
ma»  lea  tau  aoaaiMc*. 
A.    Oele  Iraoclual*. 
PII.  TnuicJuoI»  Utérus  en  avant. 
D.    Borda  à.oauafU.w.lMr  le.  p*r,»>d« 


CC.  Tranchants  la  1er  au  en  arriéra 
B.    Lame  dètourerte  i  double 
F.    Lanie  à  Iraitclunt  unique. 

M.  le  docteur  Hiffeltheim,  à  l'oc- 
[>n  du  rapport  lu  par  M.  Trous- 
ans   la  dernière  séance, 
une  lettre  dont  nous  ex- 
trayon* les  passages  suivants  : 

«  J'ai 
m«j  et 

Iran  ont  cru  voir  entre  le» 
tion  du  sympathique  «l  le  goitre  i 
inique. 

a  Pour  les  symptômes  j'ai  fa 

•  Que  la  dilatation  vasculalre  invoquée  n'est  pas  un  effet  définitif,  no- 
table, car  elle  disparaît  presque  le  deuvicme  jour  ;  qu'il  n'y  a  | 
tkalmie,  niais  au  contraire  rétraction;  que  le  seul  lait  no 
■tant  et  caractéristique  de  lu  découverte  de  M.  Bernard,  c'est  l'élévation 
de  température.  (tHmoiiet  de  la  Société  d»  IMogie,  t8S3,  pages  «0 
et  103) 

a  Le*  causes,  ai-je  dit,  n'ont  paa  de  rapport,  quoique  dans  les  deux 
cas  elles  soient  organique»  à  leur  origine.  Si  les  maladies  doivent  due 
rattachées  au  trouble  organique  ou  fonctionnel,  le  goitre  exophtalmique 
n'est  pas  une  névrose.  Succédant  a  une  diatlièse,  de  méoie  que  les  phé- 
nomènes do  névrose  qui  t'accompagnent,  c'est  da-is  son  essence  une  dia- 
thése,  altération  de  qualité  vu  de  quantité  du  sang. 

*  A  ce  titre,  l'hystérie  n'<  st  pas  une  névrose  pour  des  raisons  diverses. 
M  y  a  ?n  névroses  primitives  et  se  ondaires  ;  comme  il  y  a  des  dialheses 
primitives  cl  secoiMlaircs.  L'hystérie  s'accompagne  d'une  ilialhése,  dan» 
l'acception  ci-dessus,  mais  part,  le  plus  souvent,  d'un  trouble  utero  ova- 
rique  provoquant  des  phénomènes  dits  nieront,  par  «oie  réflexe.  Je  ne 
*unt  pas  seul  de  mon  avis  :  ta  plupart  <lei  grands  cliniciens  de  l'Europe 
peu  seul  ainsi,  a 

M.  M'urlt  offre,  en  hommage,  au  nom  des  auteurs  :  t*  un 
Traite  de  toxicologie,  par  M.  le  docteur  José  Ferreira  de  Maceda 
Pinto  (de  Coïtnbra)  ;  2*  des  Euîme-nt»  i.t  r-itYsioLotiit  m  mvink, 
par  M.  le  docteur  ^n'omo^ugutfoaTi  Costa  Si  mors  île  Coïmbrej. 

M.  le  Prrt'denl  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu'elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  ^nVfon,  membre 
titulaire,  décédé"  dans  la  quatre-vingtième  année  de  son  âge. 

Une  députation  de  l'Académie  assistait  à  se»  obsèques. 

M.  J.  Bcclardcù  invité  à  donner  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Adclon. 

Ce  discour»  est  accueilli  par  d'unanimes  marques  de  sympa- 
thie. 

Lecture». 

Tuuuramui'K.  —  M.  Roger  lit  un  rapport  sur  une  commu- 


nication de  M.  le  docteur  Berthier,  médecin  en  chef  de  l'asile 
des  aliénés  de  Bourg,  intitulé  :  Tn  utevent  i.e  la  diarrhée  uiao- 

MofE  f>ES  AMENES  PAH  LA  VIANDE  SEi:HE. 

Après  une  analyse  sommaire  de  ce  travail,  M.  Roger  l'ap- 
précie en  ces  termes  : 

o  Sans  doute,  le  fait  pratique  signalé  par  M.  Berthier  est 
digne  d'attention;  mais  le  nombre  des  observations  à  l'appui 
est  insuffisant,  cl  des  expériences  comparatives  auraient  été 
nécessaires  pour  discerner  exactement  quelle  fut,  dans  le* 
guérisons  citées,  la  part  de  la  diète  animale,  celle  des  médi- 
caments et  celle  des  conditions  hygiéniques.  M.  Berthier  n'a 
point  donné  une  démonstration,  il  n'a  guère  été  au  delà 
d'une  simple  assertion,  qui  n'a  de  valeur  que  par  l'honorabilité 
et  la  bonne  réputation  du  praticien  spécialiste,  » 

M.  Roger  propose  de  remercier  l'auteur  de  sa  communica- 
tion et  de  l'engager  à  poursuivre  les  expériences  commencées. 
[Adopté.) 

Election. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
d'un  $ecrétaire  annuel,  en  remplacement  de  M.  Robin,  démis- 
sionnaire. 

Le  nombre  des  volants  étant  59,  M.  Béclard  obtient  52  voix  - 
M.  Aojw,  3;  M.  Piorry,  2  ;  M.  Poagiale,  t. 

M.  Béclard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro- 
clamé secrétaire  annuel  et  invité  par  M.  le  président  à  prendre 
place  au  bureau. 

M.  fe  Secrétaire  perpétuel,  à  l'occasion  de  celle  élection,  rap- 
pelle qu'il  y  a  quarante  ans,  de  1821  à  I8Î2,  Béclard,  l'illustre 
père  de  M.  Jules  Béclard,  remplissait  à  l'Académie  les  mêmes 
fonctions  de  secrétaire 


DiKUMion  sur  le  goitre  erophtholmique. 

M.  Piorrg  rappelle  les  rapports  du  corps  thyroïde,  *ùn  ou 
malade,  avec  les  organe»  qui  l'entourent  .  la  trachée,  le  tronc 
veineux  brachto-céphaliqtie,  les  veines  jugulaires,  les  veines 
sous-clavières  et  môme  la  veine  cave  supérieure,  l'aorte, 
l'artère  pulmonaire,  l'o  sophage,  le  larynx,  les  nerfs  laryngé?, 
pneumogastriques  et  grands  sympathiques. 

La  compression  de  ces  organes  par  la  thyroïde  hypertrophiée 
peut,  suivant  M.  Piorry  ,  donner  une  explication  satisfaisante 
de  tous  les  symptômes  improprement  réunis  sous  la  dénomina- 
tion collective  de  goitre  exophlhalmique,  a  terme  absurde,  com- 
posé de  deux  mots,  l'un  trivial,  l'attire  d'origine  grecque,  par- 
donnable tout  au  plus  dans  la  Iwuchc  de  médecins  illettrés, 
mais  impardonnable  dans  le  langage  d'un  professeur  de  rhéto- 
rique devenu  médecin.  » 

M.  Piorry  blâme  encore  l'expression  de  triade  tymptomatique 
employée  par  M.  Trousseau,  eu  faisant  observer  que,  dans  la 
prétendue  unité  morbide  dont  il  est  ici  question,  il  existe  des 
accidents  non-seulement  du  coté  de  l'œil,  du  corps  thyroïde  et 
du  cœur,  mais  encore  dtt  coté  de  l'estomac,  du  cerveau,  des 
nerfs,  etc.,  ce  qui,  daus  le  langage  hellénique  de  M.  Trousseau, 
devrait  constituer  une  irfruaV,  et  même  une  penlade  ou  une 


«  Est-il  franchement  permis,  poursuit  M.  Piorry,  de  faire 
une  maladie  spéciale  de  quelques  cas  d'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  où  il  arrivera  que  l'œil  sera  porté  en  dehors,  et  cela 
par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux  du  cou?  Pourquoi  ne 
donnerait-on  pas  aussi  une  dénomination  spéciale  aux  goitres 
qui  compriment  la  veine  cave  supérieure,  l'aorte,  l'œso- 
phage, etc.? 

»  L'admission  d'une  individualité  morbide,  appelée  goifrc 
fjpuphtnalmique,  est  tout  à  fait  contraire  à  la  philosophie  médi- 
cale et  même  au  bon  sens  le  plus  vulgaire. 

•  Une  foisadmise  cette  individualité  pathologique,  on  a  voulu 
l'expliquer,  et,  au  lieu  de  prendre  l'organisme  pour  base  des 
explications  et  d'étudier  les  influence*  réciproque*  du  corps 
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thyroïde  hypertrophié  et  de  autres  organes,  un  a  eu  recour»  à 
des  hypothèses,  à  une  irritation  du  nerf  grand  «vuipalhique, 
et  l'on  a  rangé  le  goitre  c\oplithaltnii[tic  parmi  les  névroses. 
Connue  si  les  névroses  n'étaient  point  regardées  par  tous  les 
médecins  comme  des  affections  név  tiques  dans  lesquelles  ou 
ne  trouve  pas  de  circonstances  organiques  appréciables  pour 
les  expliquer  ! 

»  .Non,  «coup  sûr,  ce  qu'on  appelle  le  goitre  e\ophliialinique 
n'est  pas  une  névrose  :  c'est  Ici  et  bien  uue  lésion  organique 
donnant  lieu  à  une  série  de  lésions  organique»  et  fonction- 
nelles. 

»  D'ailleurs,  M.  Trousseau  termine  la  pathogénie  du  goitre 
e\ophthalniiquc  en  renversant  à  peu  prés,  comme  cela  lui 
arrive  souvent,  tout  ce  qu'il  avait  dit  précédemment,  et  il  s'ex- 
prime ainsi  :  «  En  s 'appuyant  sur  les  données  fournies  par 
Henry  Mûller,  j'accorde  uue  grande  part,  dans  la  production 
de  l'exoplilhalmie,  à  la  congestion  du  «lobe  oculaire,  qui 
donne  une  explication  satisfaisante  de  la  saillie  paroxystique 
et  persistante  des  yeux.  » 

M.  Piorry,  après  avoir  critiqué  le  traitement  proposé  par 
M.  Aran  et  par  M.  Trousseau,  termine  son  discours  par  les 
conclusions  suivantes  : 

11  n'existe  pas  uue  unité  utorbide  dite  diathèse,  cachexie, 
névrose,  constituée  par  une  Itïade,  ni  même  une  potyatie  de 
symptômes,  et  qui  mérite  le  nom  de  goitre  evophlhaliuique  ; 

8*  Le  corps  thyroïde  volumineux  modilie  les  organe»  qui 
l  avoisinent,  de  façon  à  altérer  leurs  ronchons;  et  la  compres- 
sion des  grosses  veines  par  la  tumeur  qu'il  forme,  gène  le  cours 
«lu  sang  dans  la  face,  le  cerveau  et  l'orbite,  et  produit  ainsi  des 
hémostasies  ou  congestions  statique*. 

Celles-ci  sont,  dans  certains  cas,  suivies  d'accidents  du  c<\té 
du  cœur,  de  modifications  dans  le  sang,  de  troubles  dans  les 
organes  respiratoires,  et,  par  suite,  de  phénomènes  patholo- 
giques vers  les  appareils  digestif  et  génitaux  chez  la  femme. 

3*  Les  points  divers  oii  la  tumeur  thyroïdienne  fait  saillie 
décident  principalement  de  la  nature  des  phénomènes  ob- 
servés. 

4°  Puisque  l'iode  réussit  dans  le  goitre  ordinaire,  alors  qu'il 
n'y  h  pas  de  dégénérescence  organique,  ou  est  conduit  ration- 
nellement à  l'administrer  dans  le  goitre  accompagné  de  la 
saillie  de  l'a  il. 

Pour  que  l'iode  réussisse,  il  foui  l'administrer  à  doses  suf- 
fisantes, mais  avec  précaution  :  a.  par  inspiration  ;  —  t.  par 
frictions;  — c.  sous  la  forme  d'iodure  de  potassium,  à  l'in- 
térieur. 

M.  Piorry  déclare  avoir  obtenu  un  remarquable  succès  par 
cette  médication  dans  un  goitre  dit  exophlhalmiquc,  chez  une 
femme  dont  il  montre  le  portrait  à  l'Académie. 

M.  Londe.  (jtiel  nom  M.  Pioiry  donnerait -il  à  la  maladie? 
J'ai  vu  avant-hier  un  jeune  homme  atteint  de  goitre  exophthal- 
mique.  Il  avait  la  triade  de  symptômes  signalée  par  H.  Trous- 
seau. L'administration  des  iodures  n'a  pas  réussi. 

M.  Piorry.  Si  M.  Londe  n'a  point  prescrit  lui-même  les 
iodnics  au  malade  dont  il  parle,  il  me  permettra  de  douter 
que  ces  préparations  aient  été  convenablement  administrée». 
Ce  n'est  point  sur  une  petite  historiette  médicale  que  l'on 
pourrait  s'autoriser  pour  blâmer  ou  proscrire  lu  médication 
iodée. 

Ouaut  à  la  triade  de  symptômes,  je  le  répète,  elle  s'explique 
a  merveille  par  la  compression  de  la  tumeur  thyroïdienne  sur 
les  veines,  les  artères  et  les  nerfs  du  cou. 

M.  Londe  veut  que  je  donne  un  nom  au  goitre  cxuphthal- 
mique.  Pour  moi  ce  n'est  pas  une  unité  morbide,  c'est  une 
collection  de  symptômes  ;  on  ne  peut  pas  donner  un  nom  im- 
pliquant l'unité  à  une  chose  multiple.  Je  n'ai  donc  nulle  envie 
d'imposer  une  dénomination  à  la  prétendue  maladie  décrite 
par  Graves  et  par  M.  Trousseau. 

M.  Piorry.  en  terminant,  annonce  que  dans  une  autre  occa- 


sion il  exposera  a  la  tribune  académique 
nomenclature  et  de  l'urgonographisme. 
La  suite  de  la 


les  principes  de  la 


OiwmfniiQu:.  —  M.  Salmon,  candidat  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d'accouchement»,  lit  une  rwu  sur  dfoersm  indi- 
cations de  faccourkcmcnl  prématuré  artificiel,  au  moyen  de»  dou- 
ches utérine»,  et  lur  le  meilleur  mode  de  pratiquer  cette  opérabtm. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Il  y  a  indication  d'accouchement  prématuré  artificiel  par 
les  douches  utérines,  toutes  les  fois  qu'un  ou  plusieurs  accou- 
chements h  terme  ont  été  funestes  pour  l'enfant  et  dangereux 
pour  la  mi  re. 

»  Ix  procédé  des  douches  utérines  appartient  h  la  méthode 
des  stimulants  directs  de  l'utérus.  l.ecol  subit  le  premier  cette 
influence  et  se  contracte  ;  de  proche  en  proche  cette  contrac- 
tion gagne  le  corps. 

»  Après  la  contraction  des  fibres  du  col  survient  la  période 
de  relâchement.  C'est  pendant  cette  période  que  les  libres  du 
corps,  continuant  à  agir  sur  l'orilire,  le  tirent  en  tous  sens  et 
le  dilatent. 

»  Ce  procédé  est  celui  qui  imite  le  mieux,  par  les  phéno- 
mènes qu'il  détermine,  l'ensemble  des  manifestations  organi- 
ques du  col  et  du  corps  de  l'utérus  par  lesquelles  se  prépare 
un  accouchement  à  terme. 

»  Trois  douches  par  jour,  de  vingt  minutes  de  durée,  sont 
suffisantes  pour  produire  rapidement  l'accouchement  préma- 
turé. Uuand  le  travail  est  complètement  déclaré,  il  est  ordi- 
nairement utile  de  rompre  les  membranes. 

»  Il  ne  faut  |»as  attribuer  aux  douches  utérines  les  cas  de 
mort  presque  subite  signalés  par  quelques  personnes.  L'intro- 
duction de  l'air  dans  les  sinus  utérins  par  le  jet  de  la  douche 
n'est  pas  démontrée.  On  ne  saurait  expliquer  par  l'action  trop 
puissante  de  la  douche  la  déchirure  du  vagin  observée  dans  un 
cas,  puisque  dans  ce  fait  on  n'a  constaté  la  déchirure  qu'âpre* 
l'accouchement  et  au  moment  de  l'autopsie.  »  (Vtencoi  à  la 
neclio».} 

La  séance  est  levée  à  cinq  homes. 


I«  rhirurglr. 

shA\«i  ut  2  juillet  4862. 

l'KtsIlJtNt.fc  l)E  M.  MuHtL-l.AVALLtt. 

rCLSATIOnS   DES  MQCIDES  IllNS  LE  CANAL  «ECVLLAIHE  DES  OS.  — 
Ct'ÉMSOB  D'itS  AKEVimUE  l'A»  LA 


—  M.  Broca,  dans  la  séance  du  i  juillet,  a  communiqué 
deux  faits  dans  lesquels  il  n  observé  des  pulsations  imprimées 
aux  liquides  qui  communiquent  avec  le  canal  médullaire  des 
os  longs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'une  né- 
vrose du  fémur,  et  auquel  M.  Hichet  avait  enlevé  un  séquestre 
dix-huit  mois  auparavant.  Iji  plaie  s'était  refermée  à  peu  pré* 
complètement  ;  mais,  comme  il  en  sortait  encore  un  peu  de 
pus.  M.  Broca  agrandit  l'ouverture  et  y  plaça  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Pendant  un  mois,  il  a  pu  voir  le  pus  monter 
et  descendre  dan»  le  tube  élastique  et  offrir  des  battements, 
isochrones  à  ceux  du  pouls.  l>uand  la  suppuration  fut  tarie,  le 
phénomène  cessa  naturellement  ;  mais,  eu  injectant  un  liquide 
dans  le  tube,  on  vil  des  battements  reparaître. 

Dans  le  deuxième  cas.  les  battements  furent  observés  dans 
la  cavité  du  tibia,  ouverte  par  du  chlorure  de  zinc  qu'on  avait 
appliqué  sur  un  épithélioma. 

M.  Broca  explique  ces  bnltemenls  par  une  condition  ana- 
logue a  celle  que  produisent  les  battements  du  cerveau.  On 
sait,  dit-il,  que,  dans  le  crâne,  ces  pulsations  ne  se  manifestent 
qu'autant  qu'on  pratique  uue  ouverture  à  la  boite  osseuse. 
La  moelle  des  os  if  est-elle  pas  dans  des  conditions  analogues 
à  celle  du  cerveau?  Entourée  de  vaisseaux,  sinon  volumineux 

Digitized  by  v^OOgle 


IIK  MKDECl.NE  ET  l»K  CH1HLHGIK. 


du  iiiuîiis  très  nombreux,  no  peut-elle  pas  iHrc  soulevée  dès 
qu'il  ya  une  ouverture  au  canal  médullaire?  L'analogie,  re- 
pendant, nVst  pu*  complète,  car  les  mouvements  respiratoires 
qui  ont  une  influence  bien  évidente  sur  ceux  du  cerveau  n'ont 
paru  en  exercer  aucune  sur  les  liquide*  de  la  civile  médul- 
laire. 

M.  Kollin  croit  que,  dans  les  faits  de  M.  Broca,  les  pulsa- 
tions se  passaient  dans  des  fongosilés.  Celles-ci  sont  eu  effet 
souvent  le  siège  de  batlutueuts  manifestes  quel  que  soit  le  siège 
qu'elles  occupent. 

M.  Riehtl  a  vu  de  ces  pulsations  qu'il  a  prises  un  instant 
pour  celles  même  du  cervean  chcï  un  malade  auquel  il  avait 
enlevé  un  séquestre  du  frontal.  C'est  lediploé  mis  h  nu  et  fon- 
gueux qui  en  était  le  siège 

— ■  M.  Venu-ail  a  donné  lecture  d'un  rapport  sur  une  olxser- 
v.ttion  d'auévrysiue  apintané  du  creux  |>oplité  guéri  par  la 
compression  digitale,  par  M.  Ollier  ;de  l.ymï;. 

Le  malade  avait  soixante-dotue  an*;  la  tumeur,  doid  l'ori- 
gine remontait  h  dix-huit  mois,  et  qui  n'était  due  à  aucune 
cause  extérieure  appréciable,  av.iit  acquis  environ  le  volume 
du  poing.  Le  premier  jour,  dans  une  simple  séance  d'explora- 
tion destinée  à  bien  établir  le  diagnostic,  les  compressions 
exercées  au  pli  de  l'aine  sur  l'artère  fémorale  ont  fait  commen- 
cer le  travail  d'oblitération.  Onie  heures  de  compression  ré- 
partie* en  plusieurs  journées,  ont  sufll  à  amener  la  cure  rad> 
elle,  suis  douleurs  vives  et  sans  accidents  quelconques.  Le 
traitement  a  été  commencé  le  14  décembre  1861,  et,  dan»  les 
première  jours  de  janvier,  1  anévrvsuie  était  guéri. 
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par  M.  le  docteur 


Obs.  —  U  lîl  février  1835.  le  capitaine  anglais  John  Smith,  du  navire 
tari  of  CartUle,  conduisit  au  docteur  Hranieau  un  matelot  nommé  Jolin 
Bulwer,  pour  le  visiter. 

Cet  homme,  âge  Je  Ironie  deux  ans.  dit  qu'il  souffrait  dnpuii  son  départ 
d'Angleterre  de  do.tleurt  ù  l'ail  gauche,  tantôt  vague»,  tantôt  vive»,  et 
que  souvent  il  Mail  obligé  de  tenir  le»  paupière»  fermée»,  parce  que. 
disait-il,  il  sentait  dan»  l'ail  quelque  chose  qui  le  gênait.  Cet  état  de  gène 
n'était  pourtant  pas  |icrnianent,  car  il  avait  pu  continuer  son  service  de 
matelot. 

A  l'examen  de  l'organe,  on  observait  seulement  une  loger»  ophlhalmie 
peu  ou  presque  pas  douloureuse  ;  la  paupière  supérieure  s'abaissait  avec 
quelque  difficulté,  et  l'ail  fermé  laissait  voir  sou»  elle  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d'uu  haricot,  dure  .mi  toucher,  mobile  el  siluéo  pré»  du 
grand  angle.  Eu  relevant  la  paupière,  cette  tumeur  était  encore  plus 
apparente  en  dedans,  et  effrait  aussi  plu»  «le  mobilité 

On  ne  put  obtenir  de  oet  homme  aucun  renseignement  sur  l'époque 
précise  où  celle  tumeur  aurait  commencé  à  paraître,  seulement  il  assu- 
rait que  tout  â  coup  il  l'avait  sentie,  et  que  son  œil  était  devenu  rouge. 
Autant  qu'il  pouvait  se  lo 
de  Liverpool.  Du  reile,  le 
son  mal. 

M.  Braïuenu  crut  avoir 
la  m  lion. 
Après  avoir  fait  maintenir  la 


rappeler,  <:  ia.ni  peu  de  jours  après  son  départ 
mulade  ignorait  co  qui  pouvait  avoir  oeca*ioniié 

affaire  à  un  kyste  des  paupières,  el  en  proposa 


,  tupiére  supérieure  par  lo  capitaine  mémo, 
il  saisit  superficiellement  la  tumeur  au  moyen  d'une  èrigne,  et  avec  un 
couteau  ;'i  cataracte  disséqua  lentement,  lorsqu'il  scnlil  la  pointe  de 
l'instrument  trouver  de  la  résistance,  absolument  comme  si  elle  avait 
rei.conlré  une  lime  (lue  ou  une  pierre  dure. 

11  prit  alors  des  pinces  a  ligature  d'artère»,  saisit  fortement  ce  eorp« 
dur,  el  opérant  al«r«  une  traction  légère  el  horizontale,  amena  au 
dehors  un  liout  de  luyau  de  pipe  d'un  pouco  cl  demi  de  longueur. 

Si  mon  étonnenicnl  fut  grand,  dit  M.  lîranzeou,  cdlui  du  malade  le  fut 
plu»  enrorc,  et  le  capitaine,  qui  soutenait  la  télé  du  patient,  se  trouva 
mal.  Malgré  mes  demandes  reitérée»,  le  malade  ne  |»ut  me  rien  apprendre. 
De  jacba.il  ma,  ne  se  rappelant  rien  lui-même.  «  Mais  cnllu,  lui 


»  di«-je,  ce  bout  de  pipt  n'a  pu  s'introduire  dans  votre  ceii  à  voira  insu.  > 
/  d <in  t  knout,  me  rép»odil-il  (je  n'en  lais  rien).  Celle  réponse  ne  me  suf- 
fisait pas.  et,  voulant  à  tout  prix  approfondir  la  chose,  je  questionnai  l« 
capiUine  en  proscuce  «le  M.  Swan.  Je  parvins  à  savoir  que  le  jour  du 
départ  de  Uverpnol,  ee  matelot  ayant  reçu  de  l'argent  le  malin,  s'était 
enivré  el  pris  de  querelle  avec  un  autre  mirin.  Avant  de  s'embarquer,  ils 
avaient  vivement  boxé,  el  son  adversaire,  tenant  sa  pipe  dans  sa  main 
par  la  noix,  le  poing  fermé,  lui  port»  on  coup  violent-,  le  bout  de  cette 
pipe  entra  horizontalement  par  |s  grand  angle  de  l'ail  jusqu'aa  fond  de 
1  orbite,  el  cassa  juste  au  niveau  des  paupières.  Celles  ci  se  refermèrent 
aussitôt,  el  U»  malade  ayant  sans  doute  porté  sa  maiu  à  l'ail,  comme  il 
arrive  toujours,  opéra  un  fro.loraenl  sur  le  globe  qui  en  refoula  vers  la 
partie  supérieure  de  l'orbite  le  bout  extérieur,  qui  te  logea  ainsi  sotte 
l'arcade  supérieure  pour  y  reaWr  trois  mou. 

Le*  phénomènes  d'irritation  locale  cessèrent  comme  par  enchantement 
après  son  extraction,  el  l'opération  n'étant  rien  par  etlomérae,  l'ail  guérit 
rapidement.  Je  revi»  cet  homme  le  lendemain,  il  me  dit  que  l'élonnement 
dont  il  avait  été  saisi  en  voyant  sortir  de  ion  ail  ee  bout  de  pipe,  le  At 
réfléchir  sérieusement  le  soir  même,  et  qoe.  rappelant  ses  souvenir*  con- 
fus, il  croyait  savoir  comment  le  fait  s'était  paaaé.  Il  me  raconta  alors 
plus  au  long  la  querelle  qu'il  avait  eue  avec  sou  matelot,  el  dont  le  motif 
était  une  cloque  que  l'autre  tenait  dans  sa  bouche  depuis  une  heure,  el 
qu'il  ne  voulait  pat  lui  passer,  selon  leur  convention,  pour  la  mâcher  a 
son  tour.  Sur  co  frêle  motif  Ils  te  prirent  de  querelle,  el  tous  les  deux 
étant  plu»  qu'en  gognelte,  surtout  le  malade,  celui-ci  recul,  il  se  le  rap- 
pelle  bien,  un  coup  de  poing  des  mieux  appliqués,  quoiqu'il  ne  sentit 
presque  pas  de  douleur»  par  l'état  d'insensibilité  alcoolique  oa  il  se 
trouvait. 

Je  livre  sans  commentaires  ee  (ait,  ajoute  M.  Branzeau,  à  I 
des  honorables  confrère»  de  la  Société  impériale  de  mudi 
gné  du  oorp»  élranger  lui-même,  comme  un  cas  aisci  extraordinaire  ; 
surtout  m  l'on  veut  bien  considérer  que  ce  bout  de  pipe,  inoffensif,  il  est 
vrai,  par  sa  composition  chimique  au  milieu  de  nos  Ussus,  y  a  néanmoins 
séjourné  plus  de  trois  mois  sans  produire  de  grave»  accidents.  Mais  ce 
qui  élonne  le  plus,  c'est  qu'un  eurp»  étranger  de  cette  espèce  el  de  ce 
volume  ait  pu  pénétrer  de  force  dao»  l'orbite,  sans  occasionner  une  grave 
blessure,  el  y  séjourner  aussi  longtemps  sans  que  sa  présence  ait  déter- 
miné sur  un  organe  aussi  délicat  que  l'ail  plus  de  désordres  que  ceux 
que  j'y  ai  consistés,  {liattlh  médicale  d'Oi-imi,  avril  1862,  p.  5.) 

Le  fait  cité  par  M.  Branxeau  est  très  remarquable,  mai»  non 
pas  peut-être  aussi  extraordinaire  qu'il  paraît  le  penser.  In 
grand  nombre  de  corps  étranger*  de  toute  nature  ont  été* 
trouvés  dans  l'orbite,  et  le  plu»  souvent  peut-être  les  malades 
ignoraient  leur  présence.  Plusieurs  exemples  sont  rapportés 
dans  le  livre  de  M.  Demarquay  sur  les  lumeurs  de  l'orbite. 

La  liumi  m-mcAi  K  et  Lo.nuhes  do  1850  rapporte  l'histoire 
d'un  malade  dans  l'orbite  duquel  un  bout  de  tuyau  de  pipe 
séjourna  pendant  deux  mois,  el  fut  extrait  dans  des  circon- 
stances analogues  à  celles  du  malade  de  M.  Branxeau.  Weller, 
Fischer  ont  rapporté  des  cas  semblables. 

Il  semble  surtout  extraordinaire  11  ue  le  malade  n'ait  pas 
connaissance  de  l'accident  qui  a  introduit  dans  son  orbite  un 
corps  étranger  quelquefois  volumineux.  Il  y  a  quelques  années, 
en  i8-î»«,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  s'était  présenté  à 
la  clinique  de  M.  !\élnton  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tlslule 
lacrymale  qu'il  attribuait  à  un  coup  de  parapluie  revu  trois 
ans  auparavant.  On  sentait  par  la  fistule  un  corps  dur  que 
M.  Ilesmarres  avait  cru  être  un  séquestre,  el  dont  il  avait 
tenté  deux  fois  l'extraction.  M.  .Vision  insista  vivement  el  à 
plusieurs  reprise»  auprès  du  malade  pour  savoir  si  mi  fragment 
du  parapluie  n'avait  pas  pu  pénétrer;  la  réponse  du  blessé 
était  toujours  négative.  Knfin  le  chirurgien  lenta  une  nouvelle 
exploration  en  faisant  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur 
de  l'orbite,  le  corps  dur  fut  senti  tout  à  fait  à  nu,  saisi  avec 
une  pince  à  anneau,  el  l'on  retira  une  pomme  de  parapluie 
sculptée  longue  de  4  centimètres  el  demi.  Bidloo  a  retiré  ainsi 
un  morceau  de  bois;  Cappelelle.  un  os  dont  les  feimue-  se 
servent  pour  tenir  leurs  aiguilles  h  tricoter;  M.  hesmatres.  un 
fragment  de  chaise  ;  une  autre  fois  un  morceau  de  bois  intro- 
duit depuis  deux  ans.  etc. 

Parfois  ces  corps  étrangers  perforent  l'orbite,  pénètrent  dans 
le  crime,  et  déterminent  des  accidents  mortels;  quelquefois 
ils  cheminent  vers  d'autres  parties,  après  avoir  perforé  la  paroi 
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inférieure  de  la  cavité  orbitaire  ;  c'est  ainsi  que  Pierre  île 
Marehetti  retira  |>ar  «ne  incision  faite  au  voile  du  palais  le 
manche  d'un  éventail  qu'un  gentilhomme  de  l'épmiue  aussi 
irascible  que  peu  charitable  avait  enfoncé  dans  l'orbite  d'un 
mendiant  qui  lui  demandait  trop  instamment  l'uimii'uie. 

Le  fait  rapporte  par  N.  liratueau  venant  après  1111  certain 
nombre  d'autres  faits  analogues,  doit  engager  le  chirurgien  à 
explorer  attentivement  l'orbite  et  »  se  l  >nir  sur  ses  gardes 
contre  une  erreur  de  diagnostic  d'autant  plus  facile  à  com- 
mettre que  les  renseignements  donnés  par  le  malade  peuvent 
surtout  induire  en  erreur. 


tn^rrimr  de  l'aorte  omrert  *mmm  l 

M.  l'ridie  a  récemment  entretenu  la  Société  médico-chirur- 
gicale d'Edimbourg  d'un  fait  remarquable  d'anévrysme  aor- 
tique,  qui  a  accompli  toute  son  évolution  sans  déterminer 
aucun  accident,  aucun  symptôme  appréciable.  Ce  n'est  que 
vingt-quatre  heures  avant  sa  mort  que  la  malade  femme  d'un 
embonpoint  considérable)  a  été  prise  d'une  dyspnée  très  pénible, 
qui  diminuait  notablement  dans  la  station  assise.  I.e  bruit  res- 
piratoire et  la  toux  avaient  un  timbre  laryngé  des  plus  pro- 
noncés. En  présence  de  phéuomènes  aussi  inopiiiémeut  déve- 
loppés, et  craignant  d'ailleurs  une  suffocation  immédiate, 
M.  l'ridie  songeait  à  la  trachéotomie;  tandis  qu'il  examinait  la 
gorge,  et  qu'il  cherchait  à  constater  l'état  de  l'épiglotte  chez 
sa  malade,  elle  rendit  tout  à  coup  une  grande  quantité  de 
sang  par  la  bouche,  et  expira  presque  aussitôt.  On  trouva 
sur  la  partie  transversale  de  la  crosse  de  l'aorte  un  anévnstnc 
de  la  grosseur  d'un  a>uf;  le  sac  était  vide;  une  ouverture 
déchiquetée,  du  diamètre  d'une  plume,  le  faisait  communiquer 
avec  la  trachée  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation. 
La  carotide  gauche  naissait  d'un  point  très  rapproché  du  sac  ; 
elle  était  presque  oblitérée  à  son  origine  par  l'épaississement 
de  ses  propres  parois. 

Il  est  fort  heureux  que  la  trachéotomie  n'ait  pas  été  prati- 
quée, car  o.i  n'eût  pas  manqué  d'imputer  à  l'opération  la  mort 
de  la  malade.  A  la  suite  de  celle  communication,  M.  Spence 
a  discuté  les  indications  de  la  trachéotomie  dans  le  cas  d'ané- 
vijsaie;  lorsque  les  symptômes  de  suffocation  sont  le  résultat 
d'un  simple  étal  spawuodique,  il  pense  que  l'on  doit  tenter 
l'ouverture  de  la  trachée,  alln  de  soustraire  le  malade  à  une 
cause  de  mort  immédiate;  si,  au  contraire,  la  dyspnée  est  due 
à  la  compression  directe  du  canal  aérien  par  la  tumeur  ané- 
vrysmale,  on  doit  renoncer  à  loute  intervention  chirurgicale. 
(EdinburgH  médical  Journal,  juin  1 862.) 


W 

VARIÉTÉS. 

M.  Adclou.  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  v  ient  de  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi. 
I.c  deuil  était  conduit  par  M.  C  Doucel,  chef  de  la  division  des 
théâtres  au  ministère  d'Etat,  et  M.  le  din-teur  II.  bourdon,  Unis 
deux  gendres  du  défunt.  Les  coins  du  poêle  étaient  lenus  par 
MM.  Rayer,  liouillaïul,  Cruveilhier  et  un  membre  nous  ne  sa- 
vons lequel i  de  l'Ass  uriatiou  des  médecins  de  la  Seine.  Les 
professeurs  et  agrégés,  une  députalion  de  l'Académie  de  mé- 
decine, et  un  grand  nombre  de  médecins  et  d'hommes  du 
monde,  assistaient  a  la  cérémonie.  Iles  discours  ont  élé  pn>- 
noncés  sur  la  tombe  par  M.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  Faculté; 
M.  i.  Béclard,  au  nom  de  l'Académie,  et  M.  Perdrix,  au  nom 
de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Avec  M.  Adelon  disparait  un  modèle  de  dignité  scientifique 
et  professionnelle,  un  esprit  ferme  dans  le  v  rai,  un  cœur  tenace 
dans  le  bon  et  le  juste.  Les  souvenirs  qu'il  laisse  sont  un  pré- 
cieux patrimoine  de  famille. 


vient  de 


Le  dojen  «le»  médecin»  île  Bruxelles,  M.  le  docteur  Lodcwvck, 
Je  oiotirir  ei|  tcUe  capitale  »  l'ige  de  quairc-viugt  mi  an». 


Eirosmo*  viiivrastLLE  me  Lokdsl».  0 
français  : 

f  Dan»  la  section  dus  améliorations  unitaire»  :  MM. 
Laurent  (appareils  de  sondage,;  Fortin  Ileruianu  frères  (tuyaux 
duil*  pour  écoulement  des  eaux)  ,  kind.  Mulot  pire  et  lils  cl  bru  (forage 
dci  puil*  arté»iens);  Sadaull  de  Bulfon  («lire»  tabulaire*);  Sebille  (ta- 
bacs). 

21  Dans  la  17*  classe  :  MM.  Charrière  (M.  Charrière  a  reçu  également 
une  médaille  comme  fabricant  de  coutellerie)  ;  Luer,  Matthieu,  Mericant 
(intlruuienli de  chirurgie  humaine  et  vétérinaire);  Bév.hard  (bandages, 
mombre»  artificiels)  ;  François  et  Fouquel  (appareil»  de  bains)  ;  Galante 
(instruments  et  appareil»  clururgieaux  de  caoutchouc  vulcanisé)  ;  Grand- 
collul  (petaairc  arlieulé  ;  Lebelleguic  (appareil»  orthopédiques);  Wickham 
frères  (bandage»};  Tliiers  appareds  d'hygiène  et  d'allaitement);  Auzoux  et 
Lami  (auatoinie  classique  el  modèle  d'uiiatouiic  musculaire  de  l'homme}  ; 
bueheiine  /photographie*  représentant  le*  différent»  mode*  d'expression 
de  la  physionomie  unis  l'aciiou  de  l'électricité);  Hackerbaucr  (aquarelle*, 
destins,  lithographie*,  ete.,  pour  le*  sciences  naturelles  et  médicale»); 
Kaehet  et  Ml»  (in*lrumetits  d'optique  pour  l'analomie)  ;  Levezzari  (projet 
d'hùpilal  fondé  sur  un  système  de  construction  à  double  enveloppe,  i 
inlcrpoMlioii  de  matériaux);  docteur  Marey  (iphjgmograptie, 
mètre)  ;  Préterre  (prothèse  dentaire)  ;  Sales  toron»  (appareil»  à  pulvériser 
lea  eaux  médicamenteuse*). 

—  Dan»  *a  séance  du  5  juillet,  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  a 
nommé  membre  titulaire  dans  la  section  d'auatomie  et  de  physiologie, 
M.  Croeq.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  et  M.  le 
docteur  Vorhaegeu  {d'Osleude),  membre  titulaire  dan»  la  section  de  chi- 
rurgie. 

L*  at  tïOSE  Ai  Jacos.  —  Ce  qui  suit  cil  extrait  d'article*  publié»  dan* 
le  Siècle,  par  M.  Oicar  Commettant,  »ou»  le  litre  VarUtet 

Li  médecine  a  »es  incrédule»  dan*  l'empire  de  l'F.st 
ailleurs.  Il  existe  au  Japon  une  comédie  qu'on  dit  lort  savante  et  I 
remplie  de  trait*  satiriques  à  l'endroit  de»  médecin*.  Elle  a  pour  tilre  : 
le  médecin,  la  médecine  et  le  malade.  On  >  voit  le  médecin  en  présence 
do  ta  personnification  de  la  médecine.  Celle-ci  raille  le  docteur  en  lui 
prouvant  «on  impuissance  et  en  constatant  la  sienne.  Le  médecin  et  la 
Médecine  finissent  par  se  moquer  d'eux-mêmes  et  par  rire  aux  ecUUfa 
ta  confiance  qu'ils  inspirent  au  malade.  Survient  un  mahtde.  Aussitôt  le 
médecin  el  la  Médecine  prennent  un  air  grave,  se  consultent  muluelte- 
mcul,  ordonnent  force  drogues  et  se  partagent  le»  bénéfices  de  ce  irssle- 
menl,  en  assurant  au  malade  qu'il  guérira  radicalement,  Vjuand  le  malade 
est  parti,  le*  poche*  bourrée»  de  remède»,  niai*  dégarnies  d'argent,  le 
médecin  el  la  Médecin*  entament  le  dialogue  suivant  : 

Le  nemci.i  a  la  Mebccise.  (lue  peusex-v<»u*  de  ce  pauvre  malade? 

La  Mëdecisc  au  médecin.  Mun  avis  etl<|u'il  ne  guérira  |«s. 

Le  mkdeux  a  i.a  Médecine.  Ce  n'est  |ias  mon  opinion.  J'offre  de  parier 
avec  vous  qu'il  se  portera  bien  la  semaine  prochaine. 

La  Médecine  au  ac.tir.cix.  Je  vous  parie  qu'il  mourra  dans  huit  jours. 

Le  médecin  a  la  MEDECINE,  tfuo  voulez-vous  parier* 

La  M  Ecluse  au  «èdecin.  Celui  qui  perdra  boira  la  drogue  que  vous 
avez  ordonnée  au  malade. 

Le  médecin  hésite.  Il  suppute  l'effet  de*  remèdes  qu'il  a  ordonnés,  fait 
la  grimace,  et  parait  ne  pas  vouloir  accepter  ce  genre  de  pari.  Mais 
comme  il  est  Ire»  entêté  et  que  son  amour-propre  est  stimulé  par  la  Méde- 
cine, qui  lui  dit  :  «  Ah  !  ah  !  vous  avez  peur  de  moi  !  *  il  fait  un  effort 
suprême  et  accepte  la  proposition. 

Huit  jours  après,  comme  le  médecin  el  la  Médecine  se  sont  donné  ren- 
dez-vous pour  aller  savoir  des  nouvel  et  du  malade ,  celui-ci  apparaît 
soudain.  Il  se  porte  a  merveille.  La  Médecine  ne  peut  en  croire  ses  yeux. 
Le  médecin  e*t  radieux. 

—  Buvez,  lui  dit  le  docteur  lriompli.inl,  eu  lui  présentant  un  mélange 
de  drogues  semli'ablo  à  celui  qu'il  suit  ordonné  au  malade. 

—  Ah!  dit  tristement  la  Médecine,  je  crains  b;cn  que  ce  jour  ne  so.t  le 
dernier  de  ma  vie  ;  car  moi-même  je  ne  connais,  hélas  !  aucun  remède 
contre  me*  remède*. 

La  Médecine  huit  el  meurt. 

Uuant  au  malade,  interrogé  par  le  docteur,  il  avoue  n'avoir  pris  ! 


MOpics.  Vu»,  Atoconaduve. 


p»r  le 


in-»  M 
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Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Degiiamme. 
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Digitized  by  Google 


ruts  f  l  In 

In  M.  ii  fr, 
Ckh>w.  ISfr.     3nwii»,  Tfr 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


r 


t.  «  (.in/. 


BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  mus  les  auspices  du  Ministère  ce  l'Instructi»  publique 
Orp.e  de  h  Société  .vdwle  âlle.u»de  d,  Pirii ,  Je  h  Seri*  de  mite»  do  déearteu^Dt  se  U  Seùe ,  de  I.  cWiété  a,.-^ 


On  a-ahoanr 

a»»  lom  la  Lir-tairc». 
cl  pir  l'entai  d'un  bon 
•>  porte  ou  il'it 

W  ('«•!.. 

L'ai 


pari  nu 


Paraît  tous  les 


BT  HL5, 


Prix  :  2A  francs  par  an. 


TOME  IX. 


PARIS,  1"  AOUT  1862. 


N'  31. 


t.  Part».  Acadaul*  de  aadecia*  :  n,  p^,^ 
rurptillulminna.  —  Opération  d'onriatoni*  j  l'ovariulu- 
niie  rn  France.  —  II.  Trarnu  origlnau*. 
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el«t|>a  aavantr*.  Académie  d«  «ionee».  — 
Académie  do  médecine.  —  Social*  do  médecine  du  dé- 

parleomit  de  la  Sciae.  —  Société  de  chirurgie.  

V.  RetM  d>n  Joairanax.  Criaiin  .Un»  le  tant 
do  la  *«in«  porte.  _  Action  du  «rare  Mr  la  •plnm 
-Sur  la  phléDe.la,i*  laryngé.  -  Knu,ti«« 


raocinal*  aeeondare.  —  Soiaa  bifide  oecipilU.  —  Hy- 
perploiue  cérébrale  aine  eac^baloeric.  —  Haik  dJa- 
phragmalinie.  —  VI.  Frajlllelaa.  La  paytiolofK 
de  I.  jwnafa,  recherche  erlu>e  de*  rapports  du  rorp*  \ 


Pari*.  3t  juillet  1862. 

w4cod<ïmiV  de  mr'decirie  ;  w  tomu  KXOMiniAi  iitVi  i  . — ..hhuil.n 
A>  OVARtarTOtlie  ;  l/nVAMOTOVIIi:  f:s  FKAV  r. 

M.  Piorry  ne  veut  décidément  pas  se  re.iilre  àl'opinion  de 
M.  Trousseau  sur  la  question  du  goitre  exophlhalmique.  Une 
vive  et  forte  argumentation  de  son  adversaire,  loin  de  le  ra- 
mener n'a  fait  que  l'exciter  à  une  opposition  nouvelle,  dont 
il  a  voulu  faire  acte  sur-le-champ  ù  la  tribune.  Chose  toujours 
honorable  que  la  conviction  ;  mais  M.  Piorrv  s'est  trompe,  il 
faut  l'espérer,  quand  il  a  laissé  entendre  que  les  vues  de 
M.  Trousseau  étaient  sans  crédit  a  l'Académie  ;  car  les  vues 
de  M.  Trousseau,  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  yuc  physiologique,  sont  celles  d'un  grand  nombre  de  mé- 
decins qu'on  a  l'habitude  de  compter  parmi  les  plus  instruils 
el  les  plus  sages.  Disons-le  d'ailleurs,  M.  Piorry  ne  conteste 


pas  les  faits  :  il  ne  peut  pas  les  contester;  il  ne  peut  pas  ... 
qu'il  n'y  ait  des  sujets  atteints  tout  à  la  fois,  ou  plutôt  succes- 
sivement, de  battements  cardiaques  et  artériels,  de  goitre  et 
d'exophthaluiie.  Qu'est-ce  qui  le  révolte  donc  contre  l'admis- 
sion de  ce  nouveau  groupe  nosologique  i  L'ne  question  de 
doctrine,  l.iuj.iurs  la  même.  Le  Lui  de  la  nosologie  étant  l'or- 
ganopathie,  une  exophthalmie  est  une  exophthalmie,  ni  plus 
ni  moins-,  un  goitre  n'est  qu'un  goitre  ;  deux  choses  parfaite- 
ment connues  depuis  longtemps,  et  qu'on  a  d'autant  plus  tort 
d'accoupler  dans  une  même  expression  morbide,  que  l'une 
d'elles  peut  manquer,  l'autre  existant. 

Laissons  les  mots.  La  qualification  de  fruste  appliquée  a 
une  maladie  dont  quelques  caractères  sont  actuellement 
voilés  :  par  exemple,  a  l'état  pathologique  appelé  goitre exoph- 
thatmiqw,  jquand  on  n'y  observe  encore  que  les  symptô- 
mes rardiaques'el  le  goitre,  sans  exophthalmie  ;  cette  qualifi- 
cation, maintenue  et  commentée  par  M.  Trousseau  dans  la 
dernière  séance,  est  d'une  justesse  douteuse  ;  car  une  mé- 
daille fruste  est  une  médaille  dont  la  ligure  ou  l'inscrip- 
tion, actuellement  effacée  en  partie,  a  été  entière  autrefois. 


PRUILLETON. 

■e  la  pommée,  recherche  rrlOqae  «Jeu 
iûm  c«raa  a  l'cnjftrit,  par  M.  Luit,  de  l'Institut. 
*  vol.  in-8. 

(Deuxième  article.) 

M.  Léïut  étant  à  la  fois  physiologiste  el  mélaphvsicien.  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  d'examiner  son  univre  à  ces  deux 
points  de  vue  qui  s'y  mêlent  sans  cesse.  Il  admet  l'existence 
de  deux  principes,  de  deux  tybUaneet.  dans  le  grand  univers 
.  w*  Pa?'  oi-  d  a",re  P*»,  'lans  le  petit  monde  que  présente 
a  notre  observation  toute  personne  humaine. 

Le  mot  substance  «ignillc  ce  qui  et  oVmow,  ce  „,„-  „,  flleks 
[»ub*tare}.  hn  venté  !  qu'en  peut-on  savoir* 

U  substance  est-elle  unique  y  Kn  cxisle-l-il  deux  ou  plu- 
sieurs, ou  un  nombre  infini.'  Combien  de  temps  encore  ces 
questions  insolubles  seront-elles  agitées  un,-  les  philosophes? 
IX. 


M.  i.élut  veut  qu'il  y  en  ait  deux  :  le  corps  el  l'Ame  ;  mais  il  n 
le  bon  esprit  de  ne  pas  essayer  de  le  démontrer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  corps  el  l'aine,  qu'on  les  confonde, 
comme  le  Tait  Spinosa,  dans  l'être  universel,  on  qu'on  leur 
suppose  une  existence  propre,  sont  admis  comme  points  de 
vue  différents  d'un  même  être,  par  toutes  les  écoles  philoso- 
phiques. 

Les  matérialistes  les  plus  endurai,  comme  l'était  d'Holbach, 
disent  mon  /imc,  quand  ils  veulent  exprimer  le  fond  commun 
de  leurs  pensées  cl  de  leurs  sentiments,  dont  ils  croient  con- 
naître la  eaiLse  physique  première.  Les  idéalistes  les  pho 
élhérés.  comme  l'était  lleikeley,  disent  mon  corp»,  quand  il 
leur  [liait  de  désigner  l'ensemble  des  propriété*,  ou  des  phéno- 
mène, ou  des  aniMiioiiA,  qui  paraît  attaché  d'une  manière  di- 
recle  et  constante  au  sentiment  de  leur  existence  el  à  toutes 
leurs  autres  modalités. 

I>s  doctrines  ne  peinent  nuire  ni  servira  la  physiologie, 
qui  s'occupe  des  corps  organisés  cl  qui  cherche  les  rapports 
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tandis  t|Ue  l.i  maladie  dite  fruste  n'a  pas  encore  et  it'anni 
peut-être  jamais.  Ions  ses  traits  habituel.-;.  Mieux  vaudrait 
l'appeler  riidinirntuire.  Mais,  ru  fait,  u  est-il  pas  vrai  qu'une 
maladie  ne  change  pas  de  nature,  et  ne  doit  pas  dés  lors 
changer  de  nom,  pour  ne  pas  revêtir  toujours,  et  en  même 
temps,  tout  l'ensemble  de  ses  caractères?  Non-seulement 
rela  est  vrai,  mais  cela  est  trop  vrai  pour  valoir  les  lont;s  dé- 
veloppements «m'y  a  consacrés  M.  Trousseau.  Prétendre 
le  contraire  serait  l'aire  violence  aux  lois  de  la  pathologie  el 
do  la  nature  animée  tout  entière,  Ce  serait  particulièrement 
rabaisser,  nous  dirions  presque  avilir  la  clinique,  dont  le  rôle 
est  plutôt  de  deviner  dans  l'homme  malade  ce  qui  ne  s'y 
montre  pas,  que  de  reconnaître  ce  qui  s'y  montre. 

La  question  à  résoudre  est  donc  uniquement  celle-ci  : 
Kxistc-t-il  des  sujets  chez  lesquels  se  manifestent  successive- 
ment, pour  toute  maladie,  des  battements  exagérés  du  r-teur 
et  des  carotides,  un  gonllement  de  la  glande  thyroïde,  une 
exophlhahuie?  Si  ces  sujets  existent,  comme  cet  ensemble 
«ymptomatique  ne  se  rencontre  pas  dans  le  goitre  ordinaire, 
il  faudra  bien  le  faire  entrer  dans  la  nosologie.  Maintenant, 
qu'un  individu  anémique  se  présente  à  vous  avec  les  désor- 
dres circulatoires  que  nous  venons  de  rappeler,  mais  sans 
hypertrophie,  ni  dilatation,  ni  rétrécissement,  ni  insnflisance 
du  eneur;  que  le  pouls  radial  soit  petit  pendant  que  le  pouls 
carotidien  est  vibrant;  ne  dites  pas  qu'il  a  un  goitre  e\oph- 
Ihahnique,  à  la  bonne  heure;  mais  souffrez  qu'on  dise  qu'il 
y  est  prédisposé  et  que  peut-être  l'évolution  moi  Inde  ira  jus- 
que-la. Qu'aux  troubles  circulatoires  se  joigne  un  goitre,  avec 
les  caractères  analoniiques  particulier  ;  qu'a  indiqués  M.  Char- 
cot,  ou  dira  relie  fois,  non  que  le  sujet  a  un  goitre  compliqué 
d'etophllialinie,  mais  que  son  goitre  est  de  Veupice  de  ceux 

qu'on  tu  io  exophtalmiques.  Vous  y  refuse?:  vous*?  Alors 

vous  faites  comme  un  botaniste  qui  ne  voudrait  pas  assigner 
tï  une  plante  un  nom  tiré  d'organes  non  persistants  ou  non 
encore  développés,  et  qui  dénierait,  par  exemple,  le  nom  de 
Camputtula  rotuntlifulia  à  une  campanule  qui  n'a  pas  encore 
de  feuilles. 

Soit,  réplique  M.  Piorry;  mais  au  moins  bornez-vous  à 
l'étude  et  au  traitement  des  organes  malades,  et  laissez  de 
coté  votre  névrose  vaseulaire  qu'on  ne  peut  ni  voir,  ni  tou- 
cher, ni  percuter.  Kt  pourquoi  cela  ?  Nous  aurions  compris  cet 
argument  de  la  part  de  M.  Piorry  il  y  a  huit  jours;  nous  ne 
le  comprenons  plus  après  les  déclarations  qu'il  a  faites  dans 
la  dernière  séance.  L'organopathio,  a-t-il  dit,  tient  compte 
de  l'enchaînement  des  phénomènes,  de  leur  subordination 


des  fonctions  intellectuelles  avec  les  oiu-anes  nécessaires  à 
l'exercice  de  ces  tondions,  sans  savoir  au  juste  ce  que  c'est 
que  la  substance  matière  el  la  substance  esprit. 

Après  avoir  posé  lu  triple  nature  de  l'Immoie  qui  «  rri*t<-  » . 
qui  «vit»,  el  qui  «  pt-n*-  ■> ,  après  avoir  posé'  le  dualisme  .le 
l'être  pensant,  dualisme  qui  rèime  dans  luit  l'ouvrage  et  qui 
n'éclaire  pas  plus  la  question  du  coté  de  la  physiologie  que  de 
celui  de  la  psychologie,  M.  Lélut  expose  une  autre  grande  dif- 
ticulté  du  sujet,  savoir  l'indé-tennination  des  facultés,  n  Cette 
indéteruiinalion  naturelle  des  facultés,  dit  M.  lélut  p.  .tt  , 
doit  s'étendre  à  tous  les  actes  de  la  prn«ée.  c'est-à-dire  à  tous 
les  actes  qui,  dans  la  personne  humaine,  entraînent,  n'importe 
à  quel  degré,  le  sentiment  du  moi.  et  aux  facultés  qu'ils  sup- 
posent. » 

Celte  question,  longuement  dévebqqiée  par  M.  I.élut,  a  Imp 
d'importance  pour  n'être  pas  étudiée  avec  soin.  N'ayant  pas 
la  prétention  de  la  traiter  dans  un  simple  article  d'une  ma- 
nière complète,  nous  nous  contenterons  de  présenter  quelques 


réciproque,  cl  notamment  de  l'action  du  sus/finie  nerrtur. 
Mais,  s'il  en  est  ainsi,  a  quoi  devrait  s'appliquer  toute  son 
argumentation  ?  A  montrer  que  la  névrose  vaseulaire,  dont 
la  plupart  des  auteurs  font  le  paint  de  départ  du  goitre  exoph- 
talmique, est  une  illusion.  Or,  c'est  à  quoi  il  ne  parait  pas 
songer.  A  toutes  les  expériences  qui  ont  si  fortement  établi 
j'iulluence  des  plexus  el  des  gansions  extra-cardiaques  ou 
intra-eardiarpies  du  grand  sympathique  sur  les  mouvements 
du  neur;  aux  expériences  île  MM.  Cl.  Dernard,  Kiissinanl, 
Tenner,  liroun-Séquard  ,  etc.,  concernant  l'influence  du 
même  nerf. sur  le  resserrement  et  la  dilatation  des  vaisseaux, 
qu'a  opposé  l'orateur?  Mien,  sinon  sa  propre  répugnance 
pour  «  une  médecine  basée  sur  des  hypothèses  » .  De  sorte  que, 
si  l'explication  de  la  turgescence  des  vaisseaux  de  l'orbite  et 
de  ceux  du  corps  thyroïde  par  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  du  grand  sympathique  n'était  pas  une  hypothèse  on 
aurait  toute  raison  «le  placer  le  point  de  départ  d'un  guide 
exophtalmique  dans  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cœur  et  des 
gro»  vaisseaux;  ce  que  conteste  précisément  M.  Piorry. 

Pour  uous,  iion-seulcmont  c'est  là  que  nous  faisons  re- 
monter l'origine  du  goitre  exophtalmique,  mais  nous  repnr- 
dons  connue  très  probable  que,  dans  certains  cas,  l'affection 
nerveuse  se  localise  en  îles  points  variables  du  grand  svmpa- 
Ihiqne,  sojl  avant,  soit  pendant,  soit  après  la  manifestation  du 
goitre  et  de  l'o viphllialuiie.  Voici,  par  exemple,  une  obser- 
vation, extrêmement  remarquable  sous  ce  rapport,  que  nous 
extrayons  de  l'excellente  Thhe  inaugurale  de  M.  Décès  sur 
ranerrytme  ciisoïdc  (  ISa7),  el  dans  laquelle  nn  voit  une 
affection  des  nerfs  vaso-mulcurs  occuper  d'abord  les  vaisseaux 
de  la  tète,  déttrminer  la  production  d'une  erapfttfialmi?,  en 
même  temps  que  d'une  dilatation  de  l'artère  temporale;  puis 
disparaître  de  celte  région  tt>-ec  les  it sinus  qu'elle  tirait  pro- 
duites, pour  se  porter  au  membre  inférieur  gauche. 

Ce  ça*  se  rapporte  à  une  femme  à^ée  de  quatre-vingt  deux 
ans  :  après  des  douleur*  llu>r;u  iipicsva;-iu>s.accompa;;nécsd'uiie 
toux  sèche,  la  tête  se  cringoslbuuic  bml  à  coup  fortement;  le 
lendemain,  olalgie,  sifflements  el  surdité  de  l'oreille  gauche: 
trois  jours  plus  lurd,  élancements  an  fond  de  l'orbite  du  même 
coté,  étincelles  éblouissantes;  l'ivil  gauche  se  vasculaiise,  de- 
vient hagard,  bitulôl  ,-rophthalmie  et  ci>ni,-.  Au  ltout  de  huit  ou 
neuf  jours,  l'ivil  rentre  dans  l'orbite,  I*  vue  revient  peu  à  peu. 
tandis  que  l'ai  1ère  temporale  voisine  se  tuméfie,  s  allonge  et 
devient  flcuieuse  ;  la  peau  qui  la  convie  accuse  son  trajet  par 
une  teinte  to-c,  le  lis-u  cellulaire  qui  l'entoure  est  u-déma- 
(etiv  ;  la  malade  ressent  des  élanrci.icuU  douloureux  dans  tout 
le  cédé  correspondant  du  ci.iue;  eile  compare  ces  douleurs  ù 


points  de  son  histoire.  Noyant  comment  est  née  1  opinion  dé- 
fendue par  M.  l-élut.  et  rapprochant,  contrôlant  h-*  unes  par 
les  autres  les  oriin,,i,s  des  philosophe-,  les  expériences  des 
physiolngihles  et  les  observations  des  médecin*,  nous-  espérons 
pouvoir  établir  ics  bases  d'une  disluicfion  importante  dans  ce 
qu'on  nomme  les  /arn/f. :*  d.--  ,'lres  peusmls. 

«tu  croyait  autrefois,  cl  bon  nombre  de  iiiotnphvsicicn* 
en  lient  encore  aiiioui  il'liui  que  l  ame  possède  un  ce?  lain  nombre 
de  /.ifM.'tc*  ou  puissances  parfaitement  indépendantes  et  dis- 
tinctes les  une*  des  .utiles,  (  es  faculté*  s'appelaient  la  sensa- 
tion, la  perception,  1  idée,  la  passion,  le  sentiment,  le  raison- 
nement, etc.,  etc. 

Muelques-uns  de  ces  mots  ne  repiéseiilenl  que  des  points 
de  vite  généraux  d'une  faculté  considérée  abslraclivoincnl 
comme  «impie  el  unique.  Nous  l'appelons  «vmi&r/ifé,  puisqu'il 
Tant  lui  donner  un  nom,  parce  que  celle  expression  a  toujours 
servi  à  repré-enter  des  laits  physiologiques  sur  lesquels  on  ut 
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de»  fusée»  qui  brûleraient  tout  le  trajet  qu'elles  parcourent. 
Tous  ces  accidents  finirent  cependant  par  céder,  el  sont  brus- 
quement remplacés  par  une  aftection  analogue  de  Pavant-bras 
et  de  la  main  gauche»,  qui  détiennent  le  siège  d'engourdisse- 
ment-, de  fourmillement*  el  d'une  MMui-paral\ue,  en  même 
tenu»  que  1*»  artères  radiale,  cubitale,  palmaire  et  digitale, 
battent  avec  fore*  et  se  développent  dan»  des  proportion*  nota- 
blement supérieures  à  celles  du  eolé  op|xt»é.  Néanmoins,  au 
bout  d'un  certain  temps,  ces  phénomènes  diminuent  el  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

Cette  observation,  nous  le  répétons,  est  des  plus  instruc- 
tives, parce  qu'elle  montre  que  l'cxuphthalinie,  accompagnée 
du  (rouble  de  la  vision,  peut  naître  sous  la  même  influence 
qui  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  (anévrysme  cirsoïde); 
et  aussi  à  cause  du  déplacement  de  la  névrose  évidente  qui 
avait  précédé  cette  dilatation. 

Nous,  nous  bornons  pour  le  moment  à  ces  remarques  géné- 
rales. .Nous  y  reviendrons,  s'il  y  a  lien,  après  le  discours  de 
M.  Rouillaud,  qui  doit  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance.  A.  Dechahbre. 

M.  Nélaton  est  monté  à  la  tribune  pour  accomplir  un  triste 
devoir  et  payer  à  la  science  el  à  la  vérité  uu  pénible  tribut.  Quel- 
ques semaines  auparavant  il  annonçait  à  la  savante  compagnie 
un  beau  succès  d'ovariolomie,  et  en  vérité  il  était  difficile  de 
prévoir,  au  point  où  en  étaient  alors  les  choses,  qu'une  compli- 
cation aussi  formidable  qu'inattendue  viendrait  sitôt  ilémenlir 
d'aussi  justes  espérances.  Après  avoir  été  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant  pendant  plus  d'une  semaine,  la  malade,  prise  de 
tétanos,  n  succombé  au  bout  de  vingt  el  un  jours.  M.  .Nélaton 
a  mis  les  pièces  sous  les  veux  de  ses  collègues  ;  il  a  montra 
que  ls  plaie  abdominale  était  parfaitement  cicatrisée,  qu'il  if  v 
avait  dans  le  péritoine,  la  région  opérée  et  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux,  ni  inflammation,  ni  épaiichement,  ni  fover  ca- 
pables d'expliquer  la  mort.  Celle-ci,  sans  contestation,  doit 
être  attribuée  au  tétanos. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  du  reste  que  l'ovariotomie  a 
été  suivie  de  semblable*  accident*;  mais  il  n'en  est  pas  inoins 
vrai  que,  sous  notre  latitude,  on  ne  met  guère  celte  compli- 
cation en  ligne  de  compte.  C'est  un  coup  de  foudre  qu'on  ne 
peut  d'ailleurs  conjurer.  Quoiqu'on  ait  quelquefois  fait  abus 
de  ce  mot,  on  peut  dire  que  l'opérée  de  M.  Nélaton  esl  mnrtt 
guérie,  et  il  faudrait  se  garder  d'arguer  de  ce  fait  contre 
l'ovariotontie,  donl  l'utilité  et  la  valeur  ne  peuvent  être  con- 


L'heure  était  avancée  quand  le  chirurgien  des  Cliniques  a 
pris  la  parole,  de  sorte  qu'il  a  remis  à  la  séance  prochaine  la 
lecture  d'une  note  sur  le?  indications  de  l'nvariotomie.  Nous 
entendrons  avec  intérêt  cette  communication,  et  nous  en  en- 
tretiendrons nos  lecteurs.  Il  est  probable  que  l'observation 
dont  M.  Nélaton  n'a  donné  que  l'esquisse  sera  publiée  eu 
détail  ;  alors  il  sera  possible  d'apprécier  quelques  détails  re- 
latifs au  manuel  opératoire,  et  entre  autres  ce  qui  est  relatif 
aux  ligatures  perdues. 

Devenu  prudent  en  ce  qui  louche  l'annonce  prématurée  de 
la  guéiïsoit,  M.  Nélaton  a  parlé  avec  réserve  d'une  nouvelle 
malade  opérée  il  y  a  une  vingtaine  de  jours  environ,  el  qui 
va  à  merveille.  D'ici  a  la  prochaine  séance  le  succès  sera  sans 
doute  confirmé.  Ce  fait  nous  intéresse  d'autant  plus,  que  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  la  malade,  el  que  personnellement, 
pour  divers  molifs,  nous  avions  on  dernier  lieu  reculé  devant 
l'opération,  d'où  l'on  peut  dire  : 

Audurn  fort  an»  jml  liaiMmpie  refdlil. 

Suivant  une  coutume  adoptée  par  la  Gazette  hebdoma- 
imme,  et  qui  consiste  à  signaler  les  travaux  des  praticiens 
modestes  au  même  titre  que  les  œuvres  des  hommes  à  grande 
renommée,  nous  devons  rappeler  qu'en  1844  et  en  1847, 
c'est-à-dire  à  l'époque  où  la  simple  proposition  de  l'ovario- 
tomie  aurait  soulevé  l'indignation  des  grands  chirurgiens 
français,  deux  médecins  de  province,  MM.  Woyeikowski  (de 
Quingey)  et  Vaullegeard  (de  Condé-sur-Noireau),  tenanl 
peu  compte  de  cet  analhèmc,  avaient  pratiqué  avec  succès 
l'extirpation  de  tumeurs  de  l'ovaire  compliquées  d'ascile  con- 
sidérable, l'oiir  qu'un  ne  croie  pas  qu'il  s'agit  de  faits  à  peine 
indique*  en  passant  ni  d'opérations  faites  sans  réflexion  el 
avec  témérité,  nous  rapportons  plus  loin  l'analyse  détaillée  de 
ces  faits  importants  I. a  seconde  observation,  en  particulier, 
dénote  dans  son  auteur  une  aptitude  chirurgicale  très  remar- 
quable. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  deux  opérations  pratiquées  avec  succès 
loin  des  grands  centres,  les  deux  autres  faites  à  Paris  par 
M.  Maisonneuve,  et  malheureusement  sans  succès,  on  aura 
les  aulécédents  do  l'ovarioloinie  en  France.  (Je  ne  parle 
poinl  du  fait  de  Lautnonier,  17b2,  car  il  est  discutable.  ) 

Deux  succès  sur  quatre  tentatives  constituaient  une  pro- 
portion encourageante,  et  cependant  ce  résultat  ne  fut  point 
remarqué.  Pour  reprendre  une  opération  d'origine  française 
quanl  à  l'idée,  sinon  quant  à  l'exécution;  pour  secouer  noire 
indolence,  il  a  fallu,  comme  cela  arrive  souvent  dans  noire 


•aurait  se  tromper,  et  qui  on!  entre  eux  la  plus  frappante 
analogie. 

Quelques  nulles  désignent  des  actes  fort  complexes  de  l'in- 
telligence, et,  par  malheur,  tiennent  lieu,  pour  certains  esprits, 
d'une  élude  vraiment  scientifique  de  ces  actes. 

Hien  n'est  variable  connue  le;  dénominations  cl  les  classifi- 
cations de  facultés  proposées  par  les  philosophes.  Prenant  pour 
base  de  leurs  études  l'observation  intérieure  el  non  la  phvsio- 
logie,  ils  pouvaient  voir  presque  aillant  de  rapports  généraux 
qu'ils  en  voulaient  faire. 

Ou  ne  peut  nier  l'exlslence  de  ces  rapports  en  tant  que  rap- 
port-', et  l'on  peut  dire  qu'à  ce  point  de  vue,  les  essais  des 
jdiiiosophes  ont  pu  n'être  pas  inutiles.  Mais  l'erreur  consistait 
à  prendre  des  abstractions  pour  des  facultés,  à  croire,  surtout, 
que  Prune  pouvait  agir  avec  l'une  de  ces  facultés  sans  se  servir 
ucs  autres. 

Condillac,  développant  la  maxime  pérqmlélirienne.  Sihil 
e*i ,,,  intellfctu  qui»  pria*  fuerit  m  mi»,  vint  soutenir  qu'elles 


n'étaient  toutes  que  ia  sensation  transformer.  — •  1. 'était  pcul- 
ètre  un  pas  eu  a..uil,  maïs  c'était  une  erreur,  —  du  tic  con- 
çoit point  qu'une  faculté  se  transforme  en  une  autre,  et  une 
sensation  se  produit  ou  ne  se  produit  pas  dans  lïUe  cim  icnl, 
elle  est  un  phénomène  irréductible,  in-U\ ».,Hj>o«uMf ,  si  l'o» 
peut  ainsi  dire,  et  non  susceptible  de  mélaiiraiphosc. 

L'école  écossaise  admit,  comme  ou  sait, un  m. min  e  très  grand 
de  /acuité*.  La  classification  de  «isxll  qui  n'est  nullement  natu- 
relle, hien  qu  elle  ail  la  prétention  d  cire  organique,  offre  île 
grande»  analogies  avec  celle  des  la  issais.  •  lin  In  ■-se  appa- 
rente, muuqu.'  de  iiiélhodeel  de  critique,  IcU  -mil  ses  carac- 
tères principaux.  Un  y  voit  figurer  la  comparaison,  élément 
essentiel  île  lu  lacullé  de  sentir  — •  puisque  deux  sensations,  dans 
le  même  cire,  sont  nécessairement  iowj/ii  ri  par  n  ia  seul 
qu'elles  y  sont  cocvislinles.  et  ne  sont  distinguées  l'une  de 
l'autre  qu'à  celle  condition'1  ;  — on  v  voit,  dis-je,  figurer  la  roni- 
jxirrcisoH  à  côté  .le  la  mrmohr  de*  i»(>  qui  est  dieu  une  faculté' 
spéciale,  à  coté  de  I  »  ruse,  de  la  f»Yo,m.;.,-rf;;>».  qui  oc  s,,,,!  que 
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pays,  aller  rechercher  des  inspirations  à  l'étranger;  puis,  du 
dédain  on  passera  peut-être  à  un  engouement  irréfléchi,  et 
l'ovariolomie  trop  longtemps  rejetée  chez  nous,  risque  de 
devenir  l'objet  d'une  sorte  de  course  au  clocher,  contre  la 
témérité  de  laquelle  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde. 

Voici  les  observations  de  MM.  Wnycikowski  et  Vaullegeard. 

Tl  VIKIR  «il  .ILE   LE   l.oV.URK.  <> OII  I.H..I  EK  l.'vsilTE.  1'RIS»:  HH.'R  «NE 

.iwrnM.;  nv\ni..T..Mi»:  www:  en  18(4:  «-.rutis.*  hv* 
vi.ii.fnts;  hhi  \  \ri:i.i  .  ui  vu  nt*  utEhieiks  par  M.  Wovei- 
ki.wski.  de  «Juhijiey  illoubs  T. 

Ous.  Le  27  avril  184  i.  je  fi»  appelé  à  Montfort  pour  accoucher  ma- 
dame Replumard.  La  sage-femme  me  donna  les  renseignements  suivants  : 
après  quelque»  douleur»,  les  eaux  s'étaient  écoulées  en  pctile  quantité; 
aussitôt  après,  issue  par  le»  partie»  génilalos  d'une  tumeur  charnue,  assez 
volumineuse,  remplissant  le  vagin,  et  empêchant  de  reconnaître  la  poai- 
tiou  de  l'enfant.  Le»  douleurs  maintenant  étaient  Irès  faible»  cl  irrégu- 
liére».  Je  questionnai  à  mon  tour  la  malade  :  elle  est  Agée  de  quarante 
an»,  mère  de  trot»  enfant*  ;  les  règle*  sont  supprimée»  depuis  quime  mois  ; 
dés  celte  époque,  envie»  de  vomir,  dégoût  pour  le»  aliment»,  et,  en  un 
mot,  mêmes  svmpldmes  que  dan»  le»  grossesses  précédente».  Le  neu- 
vième mois  n'uyan!  rien  amené,  deux  médecins  Turent  consultés;  ils  pen- 
sèrent à  la  posstbililé  d'une  grossesse extra-utérine,  mais  sans  se  pronon- 
cer et  sans  rien  prescrire.  J'examinai  alors  le*  parties  génitales  :  la 
tumeur  annoncée  par  la  sage  femme  n'était  autre  que  la  matrice  triplée  de 
volume,  et  dont  l'orifice  admettait  le  doigt.  Je  ne  puis  la  réduire.  Abdo- 
men très  distendu  par  un  mua»  considérable  de  liquide,  et  1res  sensible 
au  loucher.  La  paracentèse,  pratiquée  aussitôt,  donna  issue  à  3Ï>  litres 
d'un  liquide  jaunâtre,  transparent,  inodore  ;  je  découvri»  alors  une  tumeur 
grosse  comme  une  léle  d'adulle,  arrondie,  bosselée,  flottant  au  de»*»»  du 
détroit  supérieur,  et  parfaitement  indolente.  La  malade  demandait  qu'on 
l'en  débarrassât.  Tous  le»  autres  organe»  étaient  sain». 

Réduction  facile  de  l'uléru»  ;  repos  au  lil  ;  dicte  sévère  jusqu'au  lende- 
main. Consultation  avec  le»  deux  confrères  qui  avaient  »u  madame  lleplu- 
inard  au  neuvième  woi».  Le  diagnostic  était  embarrassant  ;  mal»,  consi- 
dérant la  rapidité  de  ta  marche  du  mal  et  l'imminence  d'une  lerninuiivm 
funeste,  «'avant  d'ailleurs  aucune  re»*..iirro  *  proposer,  nous  pratiquâmes 


-le-champ  la  gastrolomie. 
I.a  roalode  étendue  dan»  un 


l.a  roalode  étendue  dan»  un  fauteuil,  je  me  mis  à  sa  droite,  un  genou 
en  terre,  mes  aide»  convenablement  placés  ;  avec  un  bistouri  convexe 
j'incitai  In  peau  depuis  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  jus- 
qu'au pubis. 

Deuxième  temps.  —  Incision  de»  couches  sous-cutanée»  jusqu'au  péri- 
toine exclusivement,  ce  qui  fut  facile. 

TVoiiiém*  temp».  —  Ponction  du  péritoine  à  l'angle  supérieur  de  la 
plaie  ;  introduction  du  doigt,  puis  d'un  bisloun  boulonné,  et  division  de  la 
séreuse  de  haut  en  bas.  Aimsilôt  issue  d'au  moin»  30  litres  d'un  liquide 


transparent  jaunâtre,  inodore.  Le  grand  épiplooii  et  l'inleitin  grêle  s'échap- 
pent jusque  sur  les  cuisse»  de  la  malade  ;  il»  «ont  réduit»  et  maintenu»  à 
t'aide  d'une  serviette  enduite  de  cérnt.  Ou  voit  alors  un  corps  arrondi, 
bosselé,  dur  au  toucher,  flottant  dan»  le  grand  bassin,  adhérent  an  cèle 
droit  de  l'ulénu  prés  de  son  fond,  par  un  pédicule  d'un  demi-pouce  de 
diamètre  et  de  3  pouces  de  longueur.  Ponction  exploratrice  ;  sensation 
analogue  à  relie  que  donnerait  une  incision  naos  du  vieux  lard.  Il  s'agis- 
sait donc  d'une  tumeur  ovarique  «quirrlieirse.  ïn  de*  aides  la  saisissant  à 
deux  mains  la  souleva,  et  je  >>ortai  une  ligature  «ur  le  pédicule  le  pl«« 
près  possible  de  U  matrice.  Le  fil  ramené  à  l'intérieur,  le  pédicule  fui 
tranché  d'un  coup  de  bistouri. 

iléuuion  de  la  plaie  par  six  points  de  suture  euchevillée  ;  malade 
replacée  au  lit, sur  le  do»,  jambes  et  caisses  fléchies.  Kmbroealion»  d'eau 
froiile  renouvelées  tontes  les  cinq  minute»  ;  diète  sévère  ;  limonade.  L'opé- 
ration avait  duré  huit  minute».  La  tumeur  pesait  0  livres  et  demie  ;  elle 
était  régulière,  bosselée  à  l'extérieur,  la  trompe  et  son  pavillon  y  adhé- 
raient. Tissu  lardêcé,  jaune,  très  résistant  ;  dans  son  intérieur,  quelques 
petit»  foyer»  de  suppuration. 

\jb  lendemain,  S  mai,  apyrexie  ;  point  de  douleurs  abdominales  ;  légère 
tuméfaction  autour  de  la  plaie.  Même»  prescriptions.  Lo  3,  état  général 
tout  aussi  satisfaisant  ;  augmentation  du  gonflement  de»  lèvre»  de  la  plaie  ; 
sommeil  paisible.  La  malade  demande  quelque*  aliments  qui  < 
Le  I,  suppuration  de  bonne  nature;  bientôt  la  ligature  du  | 
la  plaie  se  cicatrise,  et  le  vingt-cinquième  jour  l'opérée  se 
te  village  avec  une  ceinture  comme  en  portent  les  femti 
Quatre  moi*  apré»,  grossesse  et  accouchement  .'.  terme  d'un  garçon  qui 
vient  fort  bien,  nouvelle  grossesse  en  IS46,  et  nouvel  accouchement 
heureux  d'un  enfant  maie. 

M.  Malgaignc  qui  rapporte  celte  observation  in  exfriwo,  ap- 
prouve la  conduite  de  M.Vr'oyeikowski;  il  ajoute  même»  qu'entre 
U  témérité  des  opérateur»  de  Undrc»  et  la  réserve  des  r hi- 
rurgiens  de  Paris,  il  y  avait  nu  juste  milieu  à  tenir». 

Cy«tosar<s>ne  lf  I.'iiVMHK,  PESANT  fnviron  18  unes  .**:itï 
i  iiMoMrrwrr :;  Etat  <.e\er.\i.  tues  grave;  «v.vnrfiwui»:  ev  f8(7,' 
m  MtisoA  «an«  ai .  n<r.vr«.  par  M.  Vu  u.eiir.Aftn  'de  Cmidé-sur- 
Nnireau;  Il 

Ors.  —  Julie  R...,  âgée  de  vingt-rinq  ans,  brune,  I 
bonne  santé  antérieure,  menstruêo  à  dix-huit  ans,  et 
jusqu'à  vingt  an*.  An  commencement  de  1 812,  sao»  cause  con- 
nue, sans  douleur  ni  gêne  quelconque,  retard  de  quinie  jours,  et  déve- 
loppement insoUte  du  ventre.  Pendant  les  qoalrc 
les  règles  ne  reparurent  pas,  et  l'abdomen  s'accrut 
Julie  H...  remplissait  toujours  aussi  facilement  que  de  < 
lions  de  domestique.  I  n  empirique  prescrivit  des  remède»  violents,  qui, 
continué»  huit  jour»,  provoquèrent  des  évacuations  fréquentes,  avec  forte 
agitation  et  fièvre  intense. 

Cependant  la  santé  n'en  fut  point  ébranlée ,  mais  l'étal  du  ventre  resta 
le  même.  Quinte  à  vingt  jours  après,  la  malade  ressentit  tout  a  coup, 
pendant  U  nuit,  une  Iri-s  vive  douleur  dan*  le  bas-venlre  ; 
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des  manière»  de  fonctionner  de  l'être  pensant,  à  c«Mé  des  in- 
stincts, tels  que  celui  de  la  conservation  individuelle,  etc.  Mais 
tout  cela  se  groupe  en  trois  grandes  division»  (facultés  percep- 
tives, réflectives  et  affectives),  telles  qu'un  ingénieux,  théolo- 
gien du  moyen  âge,  universalislc  «  parte  rei  ou  n  parla  mentis, 
aurait  pu  les  Iracer. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  l'appréciation  d'un  système 
déjà  si  vigoureusement  combattu  par  M.  I.élut.  dans  un  livre 
antérieur  à  la  I'hysiouk.ik  nr.  la  rr.Msue.  Nous  dirons  seulement 
que  l'organologie  de  f.all  étant  renversée  par  la  critique  des 
fausses  données  qui  lui  ont  servi  de  base,  il  n'est  pas  démontré 
pour  cela  que  toute  organologie  cérébrale  soit  ii  jamais  impos- 
able, de  plus  que  tiall  a  eu  l'immense  mérite  d'avoir  cherché 
le  premier  1 1  les  rapports  des  diverses  parties  de  l'encéphale 
iivec  des  facultés  spéciales,  par  exemple  avec  \c>  aptitudes.  Il 
ne  faut  pas  s'étonner  qu'il  se  soit  trompé  dans  la  plupart  de 


.«  aitrlens  pArrndfoyur'  n'axaient  ptacû  dam  la  rrrveap,  ci  p4u3  frvii 
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ses  localiKilions  el  même  de  ses  déterminations  de  facultés  ;  il 
avait  entrepris  une  teuvre  qu'un  seul  homme  .  quels  que 
fussent  son  génie  et  sa  patience,  ne  pouvait  achever. 

Pour  l^iromiguière.  les  facultés  de  l'entendement  sont  l'ai- 
lent  ion,  la  comparaison  el  le  raisonnement  ;  celles  de  la  vo- 
lonté «ont  le  désir,  la  préférence  et  la  liberté.  Ces  facultés  se 
transforment  les  unes  dans  les  autres  et  concourent  à  former  la 
pensée,  identique  pour  lui  avec  l'activité  ;  telles  sont  les  faculté* 
actives.  Ces  facultés  travaillent  sur  des  propriétés  passives  mi 
capai  ités  de  l'Ame,  qui  soul  :  le  sentiment  des  sensations,  le 
sentiment  des  rapports,  le  sentiment  de  l'action  des  faculté*  et 
le  senlimeiil  moral. 

L'école  éclectique  moderne  admet  uni  admettait)  neuf  fa- 
cultés, éléments  île  la  faculté  de  connaître  ou  raison,  qui  est 
le  propre  de  l'homme.  Os  facidtés  sonl  :  la  conscience,  l'at- 
tention, la  perception  externe,  le  jugement,  le  raisonnement, 
l'ahslraction.  la  généralisitiou.  la  mémoire,  l'association  de 
idées. 
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.'.irVaissa  presque  subitement  ;  il  ira  s'échappa  néanmoins  ni  gaz,  ni  liquide, 
et  l'ensemble  des  fondions  ne  fut  nullement  (rouble. 

Huit  ou  dix  jours  après  celle  criie,  la  menstruation  retirait  et  ronli- 
ii ue  régulièrement  pendant  quinze  a  dix-huit  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
sans  cause  connue,  et  la  santé  restant  bonne,  les  réglas  relardent  encore, 
et  le  ventre  acquiert  de  l'ampleur.  Julio  R...  retourne  riiez  ses  parents, 
et  essajc  différents  remèdes  qui  rotent  sans  résultat.  Il  ne  survint  pas 
de  nouvelle  crise  salutaire,  et  l'abdomen  augmentant  sans  cesse  le  doc- 
teur Leprince  est  consulté. 

Le  II  mai  1841,  il  diagnostique  une asrile,  pratique  la  paracentèse,  et 
extrait  "2*  litres  île  sérosité  rilrine  et  limpide;  aprè»  quoi  l'examen  du 
ventre  montre  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  ovarique  du  volume 
du  poing;  pendant  plusieurs  mois  nus'efforee  de  rétablir  la  menstruation 
•t  de  combattre  l'ascile,  le  tout  sans  succès,  vingt  et  un  jours  après  la 
première  ponction,  il  avait  fallu  revenir  au  même  moyen. 

L'évacuation  devint  ensuite  nécessaire  à  des  échéance*  de  plus  en  plus 
rapprochées  ;  cela  dura  jusqu'au  1 5  septembre,  et  a  cette  époque  la  para- 
centèse avait  été  pratiquée  cinquante  deux  fois. 

Dans  U>»  premiers  temps,  l'état  de  la  malade  avait  été  supportable, 
mais  dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois  la  tumeur,  qui  augmentait  de 
ponction  de  l'abdomen,  prit  un  développement 
e.  et  s'étendit  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  l'hy- 
oit.  L'ombilic  était  distendu  réniieu 

volume  du  poing.  Appétit  conservé  ; 

forces  ;  émneietion  progressive  :  pouls  pelil,  fréquent  ;  soif  de  plu»  en  plus 
vive  ;  urine»  de  plus  en  plus  rares. 

Celte  aggravation  de*  symptômes  paraissait  moins  due  ù  la  dégéné- 
rescence de  l'ovaire  qu  i  l'exhalation  séreuse,  qui  iwuvait  être  évaluée  à 
S  litres  par  jour,  et  au  volume  de  la  tumeur  qui  comprimait  les  organes 
voisins,  causait  une  anxiété  extrême,  une  oppression  continuelle,  sup- 
lirimail  te  soniœeil.  et  forçait  nuit  et  jour  la  malade  à  garder  la  position 


En  présence  d'une  |>ositioii  si  grave,  rendant  la  mort  inévitable,  pro- 
chaine et  pleine  d'angoisses,  Julie  R...  manifestait  le  désir  extrême 
d'être  débarrassée  à  tout  prix,  NN.  Leprince  et  Vaullegeard  coururent 
l'idée  d'une  opération  qui,  malgré  l'arrêt  prononcé  contre  elle  par  Saba- 
lier.  Iluvcrella  plupart  des  modernes,  doit  être  acceptée  et  tentée  sans 
témérité,  puisqu'elle  a  réussi  bien  des  lois  a  l'étranger. 

La  malade  accepta  avec  empressement  la  proposition  ;  die  fut  amenée 
à  Condé-sur-Noirrau  le  I"  septembre  1817.  l'nc  ponction  évacua  près  de 
30  litres  de  liquide  séreux,  cilrin,  transparent  et  inodore,  et  de  l'examen 
consécutif  on  conclut  : 

Iftie  la  tumeur,  nvoide.  renflée  à  sa  partie  moyenne,  s'étendait  obli- 
quement de  la  fosse  iliaque  gauche  à  rtiyporhopdre  droit  ;  qu'elle  était 
lisse,  sauf  quelques  bosselures  superlicivlles  variant  du  volume  d'une  noix 
a  celui  d'un  oruf,  mobile,  assez  facile  à  déplacer  latéralement,  mais  non 
de  lias  eu  haut  ",  que  son  point  d'adhérence,  profond  et  diuVile  à  apprécier 
exactement,  devait  élre  assez,  étendu  ;  qu'enfln  elle  provenait  de  l'ovaire, 
cl  pouvait  être  opérée.  MM.  Lctnassou  frères  et  Laiiglois  cxauiiiièrcnt  à 
leur  tour  la  tumeur,  et  conclurent  dans  le  même  sens.  L'opération  fut 
remise  au  I .'»  septembre  Rien  ne  fut  négligé  pour  y  préparer  convenable- 
ment la  malade. Trois  jours  auparavant,  la  respiration  étant  très  gênée,  on 
lit  la  cinquante-deuxième  ponction,  et  l'un  relira  8  à  10  litres  de  sérosité. 

Oni ration.  — Malade  couchée  presque  hoiiionta'cmeiil  sur  une 
garnie  d'un  matelas  ;  éthérisation  qui  produit  l'aueslbésie  complète 


soivaiitc-qiiin/e  secondes.  L'opérateur  se  place  j  droite,  un  aille  refoule 
doucement  le  ventre  du  cité  gauche,  fonction  à  ï  centimètre*  à  gauche 
de  l'ombilic,  puis  iucision  parallèle  à  la  ligne  blanche  de  liant  en  bas  et 
dans  l'étendue  de  t  centimètres  (on  n'incise  pas  l'ombilic  lui-même  à 
cause  do  l'altération  de  la  peau  à  ce  nivcauK  Le  doigt  indicateur  remplace 
alors  le  bistouri,  plonge  dans  l'abdomen,  et  sert  de  conducteur  au  bistouri 
boulonné,  qui  continue  l'incision  jusqu'à  une  longueur  de  12  centimètres. 

Le  liquide  abdominal  s'échappe  eu  abondance  ;  on  modère  la  rapidité 
do  l'écoulement  pour  ne  point  protoquer  de  faiblesse,  car,  après  les  der- 
nières ponctions,  la  malade  tombait  presque  en  syncope.  Au  bout  de  deux 
minutes,  lorsque  6  à  8  litres  de  liquide  sont  sortis,  la  main  droite  e»l 
l'abdomen  pour  reconnaître  la  lumcur.  car  si  le  diagnostic 
1  réuni  la  plaie  sans  aller  plus  loin  ;  mois  le»  prè- 
le iiédiculc  était  situé  ii  la  partie  postéro-supé- 
neure  de  la  fosse  iliaque  gauche;  il  s'étendait  en  haut  et  à  droite  dans 
l'étendue  de  10  à  1 2  centimètres  en  se  rapproclwnt  du  rachis;  il  avait 
une  hauteur  de  6  a  7  centimètres  et  une  épaisseur  moyenne  d'un  centi- 
mètre environ. 

L'opération  |H>uvait  donc  être  continuée.  On  continue  à  évacuer  lente- 
ment et  régulièrement  le  liquide  abduininal.  Au  bout  de  huit  à  neuf  mi- 
nutes, la  masse  morbide  se  présenta  iî  l'ouverture,  qu'elle  bouc  hait  com- 
plètement ;  elle  était  rouge  lie  de  vin,  molle,  rénitente,  remplie  de  liquide, 
l'onction  avec  le  trocart  ;  sanie  séro-sanguiiiolemle  ;  incision  de  G  centi- 
mètres ;  matière  gèlatiuo-purifonne.  L'incision  agrandie,  on  extrait  beau- 
coup de  masses  hydaliformcs  variant  en  volume  d'une  noisette  a  un  usuf 
de  poule.  La  pression,  convenablement  exercée  par  un  aide  sur  les  coté» 
de  la  tumeur,  favorise  la  sortie  do  fluides  séreux  et  gélatineux,  tin  prend 
soin  qu'il  n'en  tombe  pas  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

La  tumeur,  diminuée  de  volume,  est  attirée  à  l'extérieur,  mais  elle  i,<- 
peut  encore  sortir;  on  la  ponctionne,  comme  précédemment,  en  deux 
autre»  endroits,  et  l'on  en  fait  sortir  des  productions  analogues  aux  pre- 
mières, mais  en  quantité  triple.  La  masse  était  alors  réduite  à  sa  partie 
solide;  mais  comme  elle  ne  pouvait  encore  franchir  r«ii\rrliirc.  celle-ci 
est  agrandie  par  en  haut  de  1  centimètres,  ce  qui  |*rmet  enfin  l'issue  de 
h  tumeur.  Criée  à  la  pression  continuée  par  le»  aide»,  le  reste  du  liquide 
abdominal  s'était  .  coule.  Alors,  en  soulevant  la  tumeur,  on  aperçoit  ><>n 
pellicule,  qu'on  traverse  avec  une  aiguille  iiioiimo  |wrtant  mi  (il  double 
pour  y  jeter  deux  ligaluies,  l'une  supérieur!',  l'autre  inférieure.  Section 
du  pédicule  en  deux  coup*  de  ciseaux.  Ce  |>rrmicr  terni»  do  I  upculniu 
avait  duré  seize  minute*  ;  il  n'y  avait  eu  ni  perle  notable  de  sang,  m  pro- 
cidence  des  intestins  ;  il  y  avait  seulement  une  grande  faiblesse  et  une 
prostration  extrême  du  pouls.  La  malade  se  réveillait  ;  ou  lui  fit  respirer 
de  l'air  frail  et  prendre  quelque*  cuillerées  devin  chaud  avant  de  termi- 
ner l'opération. 

Celle  ci  fut  reprise  au  bout  de  vingt  minutes.  Ou  place  trois  |«,.i,ls  ,l, 
suture  eurhcvillée  qui  affrontent  mollement  les  lèvres  de  la  plaie,  saut 
dans  l'angle  inférieur,  qui  est  laissé  libre  dans  l'étendue  d'un  centimètre 
pour  le  jeu  des  ligatures,  et  pour  permettre  au  besoin  l'introduction  d'un-- 
sonde  et  l'écoulement  des  liquides  contenus  dans  l'abdomen.  Pansement 
simple  ;  une  pression  égale  et  douce  est  exercée  sur  le  ventre. 

La  malade  ist  reportée  dans  sou  lit.  et  déjà  se  manifestent  les  bienfaits 
d«  l'opération  par  la  cessation  de  tous  les  symptômes  qui  tourmentaient 
si  cruellement  celle  malheureuse.  Aucun  accident  ne  traversa  la  cure;  il 
n'y  eut  que  peu  de  flevro;  le  sommeil  revint  rapidement,  et  l'appt  lit  re|u 
rut;  on  prescrivit  cependant,  le.s  premier*  jours,  une  diète  sévère.  L>- 
premier  ap|dreil  ne  lut  levé  que  le  septième  jour  :  la 


tics  systèmes  mitles  mêmes  défauts  que  ceux  des  Krn>.>iii>i  cl 
île»  phrcnolujristav  défauts  qui  résultent  évidemment  île  l'uV 
*ctue  «le  Imita  mesure  exiirle  prise  dan-  la  réalité  îles  clioscs. 
dans  l'élude  plivsiolouique  «le  l'organisation  ;  mais  nu  v  re- 
marque une  vaille  tendance  vers  I»  fusion  îles  facultés  eu  un 
trè*  petit  nmiilire  de  résultantes. 

l.'auW  urdela  TitfontiTii:i.'iinvivir  m  km  n  u  m.  t:i  mur  vi  ne  émit 
plus,  comme  Coud  il  lac,  que  la  sensation  devienne  alletiltiui, 
celle-ei  comparaison  ou  ju(.'einent,  que  le  jugement  se  Irans- 
forme  eu  raisonnement,  ete..  |n>ur  produire  la  pensée.  II  dé- 
clare la  pensée  identique  avec  la  sensation  I  '.  Pour  lui,  les 
diverses  facultés  ne  w>nl  que  des  conditions;  nécessaires  à  la 

II)  Voyez  rWor.  «7  Ihommf,  Me.  pw  J.-Ck.-lleaf.  I>iw,  W*  >iv  premier*  clii- 
piit»  de  la  |«v.M«re  partie  (t  -  éd..  Pari.,  i*M>:  -  le  *•  di-coui*  ,so  UfUiit 
[!•  AI.,  Pari».  1817).  -■  Viijci  atwsi  an  lléinuire  .lu  mètiw  aulcir.  nltessé  a  l'Aci- 
flémie  des  scieswes.  publie  im*  l'Aral  iu  tciendi,  irnaiéw  il.-  3.  tu,  17  .1 
3i  mars  1801. 


matiiic -latino  d  la  sensation,  qui  les  tonlicut  lotîtes;  l'culrii- 
demeut  el  la  volonté  sont  in>épat  aides,  et  ne  ililVcrcnl  pa-ita  la 
mémoire,  de  la  cmiM-icnce.  de  la  sensation  1:. 

Ainsi,  la  faculté  ariisuliim  ou  la  sfiisiltililé  devienl.  dans  <  r 
système  lu  puissance  înléorule  et  unique  de  Ijine.  de  les- 
pril,  du  moi;  elle  se  iiianil'esle  par  les  sensations  ou  idée- 
sensibles,  susceptible»  de  se  Iransformer  en  idées  métaphysi- 
ques ou  morales  par  un  simple  travail  de  la  sensibilité  elle- 
même. 

Celte  doctrine,  au  point  de  vue  de  l'indétc rminalion  de> 
facilitas  générales,  de  leur  fusion  en  une  seule,  ne  dilleie  |>as 
beaucoup  de  celle  de  l'auteur  de  la  I'iiymoi m.iK  it,  i  v  iknsh  : 
«  l.a  sensibilité,  l'entendenu'iil.  la  volonté,  voila  doue,  dit-il 
»  p.  27  .  leslrois  cotés,  les  trois  facultés  en  quelque  sorte  ^-é- 
»  itérâtes,  de  rinlelliyeiu  e  liuiiiaiue.  trois  facultés  qui  n'ont 
<■  rien  d'absolument  distinct,  ou  plulol  qui  ne  sont  point  eoni- 
«  plélemetit  séparées  les  nues  des  attires,  se  >upposenl  l'titie 
"  l'autre,  se  mêlent  l'une  à  l'autre,  el  dont  la  Iriplicilé  utu 
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était  entièrement  cicatrisée,  sauf  au  niveau  <ln  passage  des  ligatures,  où 
il  existait  Je  U  suppuration.  l.es  fil»  se  détachèrent  lo  'fi;i»iw  jour. 
Le  10  octobre,  il  existait  encore  un  loger  suintement  purulent  qni  ne 
gène  ni  n'entrave  la  rapide  convalescence.  En  effet,  depuis  le  sixième 
jour  Ij  lièvre  a  disparu  complètement,  l'appétit  est  bon.  U  digestion  facile 
le  ventre  libre,  l'urine  claire  et  abondante  ;  il  n'y  a,  du  cùlé  de  l'abdomen, 
ni  douleur,  ni  tension,  ni  le  moindre  signe  d'épanehement  ;  pouls,  ré, 
gulier,  à  IÏ8  on  10;  sommeil  parfait.  Knlin,  si  I  on  en  excepte  un  reslc- 
de  faiblesse,  qui  chaque  jour  doperait,  il  n'existe  pins  aucun  svmplùme 
de  lo  maladie,  et  ta  «-nérison  doit  être  regardée  an  vingt- cinquième  jour 
comme  prochaine  et  complète. 

U  tumeur,  examinée  après  I  opération,  montre  diverse»  lésions;  elle 
parait  liirmee  par  une  trame  libro-earlilagineii'P  dont  les  interstices  sont 
remplis  do  matière  gcUlineu*,  ri rébrifnrme,  (çranuleiisc,  etc.  Il  y  avait 
une  grande  quantité  de  poches  de  dimen<i«n»  variables,  la  plupart  ioni- 
sée» cm  derhirecs,  et  renfermant  de»  matière*  gélatineuses  et  purulente*. 
Iji  partie  extraite  en  masse-  pesait  «  kilogrammes  cl  demi  ;  le»  matière* 
écoulées  ou  extraites  furent  estimées  i  un  poids  à  peu  prés  égal. 

Nous  n'avons  donné  que  les  Irail*  priru  ipctiv  de  celle  Mie 
observation,  i|iic  sa  longueur  seule  nott»  a  empêché  de  repro- 
duire. Nous  avons  également  le  regret  rie  supprimer  le»  ré- 
llcxions  judicieuses  que  l'auteur  y  a  ajoutée*.  .Nous  recom- 
mandons vivement  In  lecture  de  ce  document  remarquable: 
c'est  une  des  meilleures  observations  d'ovariotomic  qui  aient 
été  publiée*.  M.  Yaiillegcard  y  fait  preuve  d'une  prAndc  saga- 
cité el  d'un  jugement  1res  solide.  .Nous  somme*  heureux  de  lui 
donner  ces  éloges  justement  mérités.         \,  V»knchl. 


Kn  nous  occupant  dans  le  dernier  numéro  du  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  par  les  carbonates  alcalins,  nous  an- 
noncions quelques  observation*  nouvelles  sur  le  même  sujet, 
ttn  les  Irouvera  à  la  <  ormjxmdiirice,  dan-  une  leltre  de  notre 
savant  collaborateur.  M.  Charcot. 

Nous  appelons  également  l'ottenlion  sur  un  travail  de 
M.  E.  tailler,  relalif  à  l'emploi  médir»!  dit  rVrfifrtiro  Wn'rfe 
;  voir  ci-après).  *ur  lequel  la  presse  0  anrai-<ij  n'a  donné  jit«pi'irl 
«[lie  de  values  indications.  M.  f'.uller  a  bien  voulu  laisser  entre 
nos  mains  une  certaine  quantité  de  diverses  préparation»  de 
la  plante,  avec  lesquelles  nous  comptons  faire  quelques  essais 
thérapeutiques. 

Il 

TIIW.M  X  OllIGIN.U.X. 

Si  r  i.'»:>iiioi  Ttitiuria  ti..<i  t.  t>i  \  i.h  \tiu  m  viiuhk,  par  le 
docteur  lieiiuvÏM  tir  nr.it 

Le  IVralrtun  rirùle .  de  l'ordre  naturel  des  Mtlanthoteœ 

(!)  F.vlr.11  i'..r«  brxhure  <prl  n  pour  litre  :  IVrafrum  virile  M  a  TlifaptvtUal 
Aftnt,  bf  R.  Cullec,  A,  il.  M.  U.,  *.  M.  ».  S.  Cml™!,:.  (Arocrk|.e).  W,i. 


>>  ou  la  triple  unité  est  nécessaire  à  In  conception,  à  l'exigence. 
»  en  quelque  sorte  de  l'esprit  i  l  '.  « 

Quelles  données  utiles  à  In  physiologie  peut-on  tirer  de  ces 
laborieuses  recherches  de  l'idéologie  ?  Suffisent-elles,  comme 
le  pense  M.  I.élitt,  pour  qu'un  abandonne  toute  recherche  des 
fonctions  spéciales  attribunblcs  au\  diverses  pat  lies  de  In  masse 
encéphalique?  Il  est  évident  qu'il  n'en  est  rien.  Mais  il  résulte 
d'abord,  selon  nous,  de  ces  recherches,  qu'un  grand  nombre 
des  prétendues  facultés  admises  par  les  philosophes  n  étant 

(Il  «  Lr»  ficiillcs  -le  l'âme...  des  Jivrrw*  ruAr*  île  pliilo*n|'liiL-        ■  érOtioot. 

mnu  en  18  M.  ilans  notre  d.»rrrl*«ion  imugiiralo  Ivojn  IMut  de  l'arit,  rr  t8|). 

v   foui  do»  eléJiwiiM  ite  ti  lj.i-i.lrt;  Hc  l'oiiiKiiti-*  nu  «le  sentir,  rte  U  ttntHiititt  içn 

•  prriiAiit  re  mol  dan*  mm>  «en»  le  H»  oic-_ilir .  <U>  fuinu  <|»  vur.  dis  m  an.  (,  .uu,.iib 
»  ilr  «Ile  teii'li1  ri'iwnMV.  ipi'i-n  n  in.uvr  l„i.jn.ir»,  hmi»  niMiuWiw*  rnoJ.il  iim.  cl 
,  ,,,»  ,.|  une  r-inir.BT  \-  mai  <*"'<l  t-lif)  e«t  I»  l"i  ■•V,i»len<-«-.  • 

ApHilens  T'  i>  colle  unilv  iiKl-.jiliv,iipie  ir  l>  •.onnbilité  ,|  fJ(,t  «w«,cr  u  miiIH^i- 
tilu  pl.v»tnl>'t-i.tiH) ,  il  v  ri  tiié:iie,  <«iiimr  cLirmi  -mO,  |tus  rîo  $nu,l,(,i.  t  ,l,t,  r.|.| 
on'ii  ii'j  a  JVi«iie.  »(<»wii»  iuUutU,  l»»iuu  ilm  t.  vue,  p»r  «iauii4w,  m  wmpirud 


'Helléliore  américain.  Hellébore  vert,  Poke.  Poke  indien.  I  n- 
cas  indien,  etc.*.  est  une  plante  que  l'on  trouve  depuis  le  Canada 


PUnle  M  Souri,  destiné*  d'sprr*  nature  par  la  doctmtr  8.  W.  Atvbvll. 

jusqu'à  la  Céorgie.  La  racine  est  pérenne  et  la  tige  annuelle. 


que  de»  conditions  d'une  seule  factdté  oit  propriété  de  l'être 
conscient,  il  r$t  inutile  d'en  chercher  la  loealiMtion  ;  cm  les  re- 
trouvera partout  où  s'exerce  celte  faculté,  on  les  apercevra 
dans  lotis  les  faits  qui  pourront  révéler  cette  propifétë  fonda- 
mentale. Elles  n'ont  d'existence  qu'en  vertu  d'une  analyse 
purement  psychologique. 

De  plus,  le  caractère  de  ces  facultés  étant  de  ne  pouvoir  être 
considérées  comme  indépendantes  les  unes  des  autres,  l'une 
d'elles  venant  à  disparaître,  toutes  les  autres  disparaissant  du 
même  coup,  on  ne  les  confondra  pas  avec  celles  qui  peuvent 
être  supprimées  sans  que  le  moindre  trouble  survienne  dan- 
l'ewreice  des  autres. 

L'existence  de  ce  dernier  ordre  de  facultés  est  démontrée 
surtout  par  les  faits  relatifs  aux  lésions  de  l'encéphale,  faits 
dont  M.  I.élnt  ne  parait  pas  tenir  compte. 

Les  sens  externes  sonl  bien  évidemment  dans  celle  «eeep- 
11011  du  w*  «H*-,  «i 3».  "lut  u*  aurait  1*  ukf. 
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Jlxiac  tic  la  plan  Ut. 


l'est  une  piaule  un  peu  grossière,  avec  une  forte  lï|;o  de 
«âcentim.  à  l",3fl  .le  haut  ;  Jes  feuille*  ovales,  larges,  termi- 
nées en  |M>iutes  cl  fortement  tressée*,  ont  quelquefois  2"  à 
32  centinielres  de  longueur.  Ou  la  rencontre  dans  les  marais 
et  sur  les  bords  des  ruisseaux  de  montagne,  où  elle  aime  à 
grandir.  Elle  fleurit  en  juin;  ses  fleurs  sont  vertes.  Au  mail 
d'août,  la  lige  et  ses  dépendances  se  dessèchent  généralement 
et  prennent  une  couleur  noire,  en  rappelant  ainsi  Iclymologie 
île  son  nom  :  IVra/runi,  m»,  vraiinenl,  et  ater,  noir.  " 

La  racine  seule  est  oflicinale.  Kilo  est  bulbeuse,  et  d'une  cou- 
leur noire  à  sa  base.  De  sa  circon- 
férence, rarement  de  sa  base, 
rayonnent  des  radicules  transver- 
salement rugueuses,  d'un  blanc 
jaunâtre,  avant  I  centimètre  de 
diamètre  à  leur  origine,  et  quel- 
quefois plus  de  i  décimètres  de 
longueur.  Os  radicules  donnent 
elles-mêmes  naissance  a  un  che- 
velu abondant. 

Quelquefois,  comme  dans  le 
spécimen  qui  est  devant  moi,  la 
base  de  la  bulbe  est  annulaire,  et  s'étend  3  centimètres  en- 
tiers au-dessous  de  l'attache  des  radicules.  Coupée  en  deux,  la 
racine  fraîche  a  une  apparence  grossièrement  granulée  et  une 
odeur  particulière  d'albumine.  Quand  elle  a  été  parfaitement 
desséchée,  elle  doit  se  rompre  par  une  Inclure  cassante,  et 
lancer  une  poussière  acre,  anière  et  errhine. 

L'époque  de  la  récolté  de  la  racine  est  l'automne  .Mais,  re- 
cueillie au  printemps,  elle  est  également  efficace;  même  arra- 
chée en  juin  et  juillet,  elle  n'est  pas  mauvaise,  ingalls  n'a  pas 
remarqué  de  différence  dans  la  valeur  thérapeutique  de  la 
teinture  faite  avec  les  racines  récoltées  en  juillet,  et  celle  fuite 
a»ec  les  racine»  récoltées  au  printemps  et  en  automne.  J'ai 
fait  moi-même  les  expériences  suivantes  :  En  ln«2,  le  7  avril, 
a  six  heures  et  demie  du  soir,  je  versai  5  grammes  de  teinture 
de  Veratrum  rirMr,  provenant  de  racines  récoltées  en  juillet, 
dans  1,3  centilitres  de  sirop  de  gomme  arabique  et  autant 
d'eau.  Mon  pouls  était  ii  60.  Je  pris  la  moitié  de  cette  po- 
tion. A  sept  heures  du  soir,  le  pouls  était  à  52.  A  sept  heures 
et  demie,  je  pris  l'autre  dose.  Je  nie  rendis  à  une  répétition  de 
chieur.  A  neuf  heures  et  demie,  mon  pouls  était  fi  4H.  Je  lis 
lîi  même  observation  le  il  avril,  et  j'obtins  le  même  résultat. 

Les  préparations  pharmaceutiques  de  la  racine  sont  :  l'IlJ- 
tusion,  la  décoction,  la  poudre,  l'extrait  solide  el  fluide,  le  tin, 
la  teinture  et  l'onguent.  De  toutes  ces  préparations,  la  teinture 
est  préréiable.  La  rat  ine  peul  être  desséchée  par  l'exposition 
au  soleil  on  à  une  chaleur  artificielle.  Le  moyen  employé  par 
U'  Comité  pharmaceutique  d«  la  Société  médicale  du  Middlcsex 
lias!  District  Massachusetts)  est  d  oter  les  deux  couvercles  d'un 


tonneau,  de  Ùxer  un  diaphragme  de  drap  grossier,  ou  de  lil  de 
métal  eu  «Ici,  à  la  partie  inférieure,  de  verser  environ  un 
boisseau  de  racine  bien  lavée  el  coupée,  el  de  placer  le  tout 
sur  le  réceptacle  d'un  séchoir.  Tels  sont  les  moyens  les  plu- 
favorables  pour  obtenir  une  bonne  el  rapide  dessiccation.  Le 
Diode  de  pulvérisation  qui  réus-it  le  mieux  est  la  meule  de 
moulin  à  pierre,  quand  on  opère  sur  une  grande  quantité.  Le 
moulin  à  café  est  suflisant  pour  une  petite  portion.  L'opérateur 
doit  se  garantir  contre  l'inhalation  de  la  poussière. 

•<*  h'inlure  se  fait  par  macération.  La  formule  adoptée  par 
la  Société  citée  plus  haut  est  250  grammes  de  racine  sèche  par 
litre  d'alcool  dilué  (pesanteur  spécifique.  0.S3.V,  et  qui  doit  être 
séparé  par  déplacement.  Il  y  a  d'autres  procédés.  .Wwood. 
par  exemple,  fait  par  éhullition  une  teinture  qui  représente 
2'iO  grammes  «le  racine  sèche  par  S  décilitres.  Plusieurs  phar- 
maciens émineiils  des  États- Uni»  sanctionnent  la  formule  du 
Comité-.  COIUUIS  étant  Bsscï  folle  et  d'un  bon  Usage. 

Toutes  les  parties  de  la  racine  sont  actives.  U>s  semences  le 
sont  également  un  peu.  Abbott,  dans  une  thèse  d  inauguration 
sur  le  Veratrum  ririd*.  soumise  à  la  Faculté  de  Harvard  Collège 
en  1862,  dit  qu'il  lit  par  déplacement  une  teinture  avec 
125  grammes  de  semences  par  5  décilitres.  Il  en  prit  des  doses 
de  (•  gouttes  toutes  les  deux  heure»,  sau»  obtenir  aucun  elTcl. 
En  augmentant  la  <K.>e  à  10  gouttes,  le  pouls  tomba  de 
10  battements  par  minute.  En  en  prenant  20  gouttes  une  fois 
par  heure,  le  puuis  diminua  de  oi  battements  h  58  et  69  par 
minute. 

GMifOtMitM,  —  M.  Henri  Worthinglon  Mai.  Journ.  Pharm.. 
inl.  \.  p.  97,  a  trouvé  qui'  la  racine  contient  de  la  gomme,  de 
l'amidon,  du  sucre,  de  l'exlraclif  amer,  une  matière  huileuse 
fixe,  de  la  matière  colorante,  de  l'acide  gallique.  un  alcaloïde 
identique  avec  la  vératrine,  du  ligneux  et  di  s  sel-  de  chaux  et 
de  polisse, 

1  mit  ri  ne.  —  U  question  de  (identité  de  la  vératrine  obte- 
nue du  IVrornon  aUmm  avec  l'alcaloïde  obtenu  du  lerairum 
virOt  par  les  même-  procédés,  est  une  question  liés  intéres- 
sante. (Jsgood  [Am.  Jnvrn.  Mtti.  Sriencrn.  août  IR35.  p.  ï98j 
décrit  ce  produit  comme  élanl  n  une  substance  d'un  blanc 
clair,  pulvérulente,  inodore  el  très  Acre,  produisant  une  sen- 
sation piquante  sur  la  langue  ».  Abbott  (cité  plus  haut  prépara 
par  le  prorédé  d'Edimbourg  0",lfi  de  poudre  Iminntre 
sur  1.05  décilitres  de  teinture.  Il  obtint  environ  0«\0482 
de  la  même  poudre  en  opérant  sur  1.05  décilitres  de 
teinture  de  semenres.  «  L'alcaloïde  ain«â  obtenu  est  soluble 
dans  |*a)cool  fort,  et  insoluble  dans  l'eau.  L'addition  d  une 
goutte  d'acide  sulfurique  donne  lieu  à  une  couleur  d'un  muge 
orange  foncé.  I  ne  portion  dissoule  dans  de  l'acide  acétique 
donne  un  précipité  blanc  avec  lu  liqueur  d'ammoniaque,  h 
M.  Vhholl  lit  dissoudre  une  petite  portion  dans  de  l'acide  acé- 


C'esl  donc  par  eux  qu'il  faut  commencer  l'étude  de  ces  facultés 
réelles  qu'on  peut  définir  ainsi  ; 

Les  puissances  diverses  de  l'être  pensant,  les  unes  résultant 
îles  propriétés  physiologiques  des  diverses  portions  du  système 
nerveux.  apparaissant  toujours  comme  causes  de  phénomènes 
spéciaux  et  irréductibles,  soit  qu'on  les  nomme  sensations. 
SoH  qu'on  les  désigne  autrement:  les  autres  résultant  du  rap- 
|H.rt  de  certaines  conditions  organiques  avec  la  possibilité  d'ac- 
complir certains  actes  intérieurs  ou  extérieurs,  actes  qui.  dans 
le  monde  cérébral,  sont  ceux  de  l'imagination  et  du  raison- 
nement, el  qu'mi  désigne  par  l'expression  générique  de  r-n- 
»«•*,  et  dans  le  inonde  extérieur,  des  séries  de  mouvements 
coordonnés  dirigés  par  la  volonté  réfléchie,  de  mouvements 
exécutifs,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  les  acliuits  proprement  dîtes. 

AXIMXI  Cil'-. 


Nous  avons  reçu  il  y  a  huit  jours  une  réponse  de  M.  Cundtast  a 
M.  Pétrequin  sur  la  question  des  lactales  alcalin?  ;  dés  que  nous  aurons 
reçu  U  réplique  de  ce  dernier,  nous  publierons  ces  deun  lettres  qui  clo- 
ront la  discussion. 

—  Par  décret  du  21  juillet,  M.  le  docteur  Rermilî,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Un  oiinor.ee que  MM.  les  luédrrins-majors  Verjus  et  llinlot  ont  été 
faits  prisonniers  du  tombal  de  Puehh,  au  Mexique.      {,<Uis.  des  Wp.) 

—  I  n  concours  pour  trois  places  d'internes  dans  les  hdj'itaux  do 
Str.-isli.mrg  Nient  <ic  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Wendliup, 
Chanvel  et  IWnhcini. 

—  M.  le  docteur  Ainciléo  Joux  oie  U  Kcrtc-tîauchcr,  a  succombé  su- 
bitement à  ui;e  congestion  pulmonaire,  le  21  juillet,  ù  l'âge  de  cin- 
quante et  un  ans. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  protecteur  il  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  uuvert  le  I  !>  avril  dernier,  vient  de  se  terminer  par  la 
lion  de  M,  le  dnclcur  Léon  Labbé,  aide  d'.matomic  à  la  Faculté, 


Digitized'by  Google 


4M 


G.xzmt  m:H!H)M\nAihi. 


tique  i!ilu<;.  y  ajt»i)la  quelque»  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  lit 
évaporer  la  solution  à  une  douce  chaleur  sur  11110  capsule  en 
verre.  Avec  un  pouvoir  de  300  diamètres,  le  microscope  révéla 
une  multitude  Je  cristaux  acictilaires.  ressemblant  entièrement 
à  ceux  obtenus  en  traitant  la  u;ratriue  de  la  même  manière. 
Le.  reste,  introduit  dan»  la  bouche,  produisit  une  sensation 
Acre. 

Pcrcy  (Am.  Mtd.  Timen,  16  novembre  1861  s'exprime  ainsi: 
«  iHiranl  une  série  d'expériences  sur  la  xératrine  obtenue  dn 
Yeratrum  album,  et  sur  la  xératrine  obtenue  du  Ycrntrum  tiride, 
je  remarquai  mie  les  animaux  empoisonnés  par  l'un  nu  l'autre 
de  ce»  alcaloïdes  perdaient  leur  pouvoir  >ur  les  muscle?  de  la 
locomotion,  et  après  la  mort  le  courant  galvanique  ne  produi- 
sait pltts  de  mnuvuuicnts  de  contraction,  connue  dans  les  cas 
de  mort  par  suite  d'autres  causes.  » 

Les  fermiers  de  In  .Nouvelle-Angleterre  trempent  quelquefois 
•Uns  une  forte  infusion  de  Keruimm  de  la  racine  de  maïs 
qu'ils  livrent  aux  oiseaux  pillards,  lesquels,  bientôt  engourdis, 
ne  peuvent  plus  ni  voler  ni  se  remuer.  Cependant  les  deux 
vératrines  diuerent  sur  un  point  essentiel,  c'est  que  la  véraliïne 
produite  par  le  Yeratrum  album  est  reconnue  comme  un  pur- 
gatif drastique,  tandis  que  le  Veralrum  rinde  purge  rarement. 

«  Les  signes  caractéristiques  de  l'action  du  yeratrum  riride 
sont  les  trois  suivants  :  4  °  réduction  dans  la  fréquence  du  inmiIs: 
V  diminution  dans  la  fréquence  de  la  respiration  ;  3»  sous  l'ac- 
tion de  doses  Tories  ou  fréquentes,  un  sentiment  de  faiblesse 
ou  de  vertige,  avec  des  nausées,  des  vomissements  et  une 
prostration  générale  :  I"  stimulation  des  sécrétions,  notamment 
de  la  sécrétion  salivaire. 

Il  est  probable  que  le  \eratrum  nridr  commence  à  être 
absorbe  aussitôt  qu'il  est  pris;  mais  quand  ou  l'administre  à 
doses  usuelles,  de  5  à  8  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
le  système  ne  tombe  entièrement  sous  son  influence  qu'nprès 
la  seconde  ou  la  troisième  dose.  Il  est  aussi  facilement  éliminé 
de  l'économie.  ses  effets  disparaissant  en  peu  d'beures.  l/effpt 
»ur  le  pouls  e*!  très  marqué;  il  le  fait  tomber  eu  peu  d'heures 
de  80  à  40  ou  50  par  minute  dans  l'état  normal  ;  et  quand  le 
sang  artériel  est  fortement  excité,  il  le  fait  descendre  de  MO 
ou  150  à  60  ou  70.  (Abbott,  cité  plus  haut.) 

Quand  la  dose  est  assez  forte  pour  produire  les  nausées, 
les  vomissements,  le  vertige,  on  éprouve  une  sensation  de 
froid,  accompagnée  de  faiblesse  dans  les  muscles  et  d'inca- 
pacité à  contrôler  leurs  mouvements.  Ce  dernier  effet,  ainsi 
que  l'augmentation  des  sécrétions,  est  quelquefois  produit  sans 
vomissements,  et  prouve  alors  que  ce  n'est  pas  l'iidlueuce 
dépressive  des  nausées  seules  qui  produit  ces  symptômes. 
Ouand  les  vomissements  arrivent,  les  ellcts  du  remède  sont 
•les  plus  fi-appants  :  le  nombre  des  pulsations  se  réduit  à  la 
moitié  et  même  plus.  le  corps  se  couvre  de  sueurs  froides, 
accompagnées  souvent  de  sensations  cuisantes  et  ciigourdis- 
smtes  dans  les  membres,  un  observe  la  dilatation  de  la  pupille, 
la  laiblesse  et  l'obscurcissement  de  la  vue.  lui  prostration  arri- 
vée à  ce  point  peut  devenir  assez  grande  pour  alarmer  ceux 
qui  ne  connaissent  pas  l'action  du  remède.  A  ma  connaissance, 
on  ne  cite  pas  de  cas  bien  authentique  d'empoisonnement 
mortel.  Itu  reste,  les  effets  vénéneux  semblent  être  prévenus 
par  les  vomissements  qui  sont  produits. 

Il  vaut  la  peine  ici  de  comparer  ces  effets  complets  avec 
ceux  de  la  saignée,  et  de  voir  quelle  étroite  analogie  existe 
entre  eux  ;  nous  citons  l'appréciation  si  judicieuse  du  docteur 
\Yoml  [TSeruptulkê  and  Pharmuculoy»,  II1'  vol..  p.  27,  :  «  |.es 
phénomènes  immédiats  qui  suivent  la  saignée  sont  une  dimi- 
nution de  la  plénitude  et  de  la  force  du  {tonls,  la  pâleur  de  la 
surface,  et  la  réduction  de  la  température  du  corps.  «  |,e  t'cni- 
Irum  riride  produit  le  même  effet.  «  A  mesure  que  la  perte  du 
sang  continue,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  à  peine  sensible  ;  les  mouvements  respiratoires 
diminuent  proportionnellement;  les  lèvres,  la  face  et  la  sur- 
face générale  deviennent  pâles  par  degrés,  et  la  peau  est 
froide:  des  sensations  de  langueur  viennent  ensuite,  avec  des 


nausées,  de  la  faiblesse  dans  les  nerfs,  des  étoiirdisscnienls.  de 
la  confusion  mentale  et  de  rabattement  :  et  enfin  la  syncope 
complète  arrive  avec  suspension  momentanée  des  signes  de  lu 
vie.  »  A  l'exception  des  vomissements,  celte  description  serait 
presque  celle  du  Verairum  riride  au  lieu  de  la  saignée.  Ceci  est 
le  j»oint  important  de  l'histoire  thérapeutique  dn  Yeratrum 


A  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  citerai  , 
qui  ont  fait  des  expériences  sur  eux-mêmes  eu  Ik»uiic  santé. 

1"  F.xi  i  bicti  E,  par  le  docteur  Charles  Osgoud  (uliupra,  p.  302).  — 
•  A  minuit,  je  pris  0*',I3  d'extrait  eu  poudre  One  (produit  \tt  IV- 
vaporalinndu  jusde  la  racine  fraîche).  Aune  heure  du  matin,  j'éprouvai  une 
faible  sensation  île  malaise  i  l'estomac.  A  une  heure  et  demie,  des  vomis- 
sements qui  continuèrent  une  heure  furent  accompagnés  de  frissons  et  de 
froid  sur  tout  le  corps,  avec  moiteur  i  la  peau.  Cela  fut  suivi  d'obscurité 
de  la  vue,  de  dilatation  de  la  pupille,  de  vertige,  do  faiblesse  ;  le  pouls  an 
poignet  n'avait  que  40  pulsations,  et  était  alors  à  peine  perceptible.  Je 
pris  alors  2  grammes  de  laudanum,  et  je  m'endormis,  lue  heure  après 
je  me  réveillai  en  éprouvant  les  mêmes  symptômes,  ainsi  que  des  dou- 
leurs sourde*  i  l'épigaslrc,  et  tout  de  tuile  je  repris  du  laudanum.  Nais, 
I  n'éprouvant  pas  de  soulagement,  et  sentant  l'obscurité  de  ma  vues'aug- 
I  monter  et  devenir  même  de  l'aveuglement  quand  je  remuais  le  corps  ou 
tournais  la  tète,  et  la  raideur  des  muscles  de  la  volonté  étant  arrivée  avec 
la  prostratinn,  je  pris  des  opiati  et  des  stimulants  alcooliques  arec  ait 
soulagement  complet.  »  Cette  intéressante  et  fidèle  obscrvaU'on  fut  faite 
une  des  premières.  Il  semble  étonnant  maintenant  que  le  docteur  0... 
n'ait  pas  compris  la  signification  de  son  expérience  sur  le  pouls.  Il  porta 
toute  son  attention  sur  les  propriétés  désobstruantes  et  altérantes,  et  dé- 
daigna l'effet,  qui  est  maintenant  regardé  comme  de  première  impor- 
tance. 

V  Expemckce,  par  le  docieur  S.-W.  Ablwtl  (ul  nspro)  —'•  Je  pris  de 
la  teinture  à  deux  époque*  différentes,  te  t  "  février  1 862,  j'étais  en  bonite 
santé,  et  pesais  65  kilogr.  72  grammes  ;  mon  pouls  approcliait  T5  fuaixl 
j'étais  assis.  A  deux  heures  de  l'après-midi,  après  un  repas  léger,  je  pris 
7  gouttes  de  teinture  do  yeratrum  riride.  mon  pouls  était  à  70.  nia  res- 
piration a  16.  tu  une  heure,  mou  pouls  laissa  à  65.  A  quatre  heures  du 
soir,  je  repris  7  gouttes,  pouls  à  50.  A  six  heures,  je  pria  4  goutte», 
pouls  à  60.  Do  six  à  sept  heures  du  soir,  j'eus  des  nausées,  mais  pas 
beaucoup  ;  j'eus  des  faiblesses  par  tout  le  corps.  A  huit  heures,  je  pris 
6  gouttes.  I  ne  demi-heure  après,  mon  pouls  éuil  a  46  par  minute  ; 
j'éprouvais  des  nausées  considérable*,  pas  de  vomissements,  mais  une 
indescriptible  sensation  de  lassitude  et  de  faiblesse  dans  tes  membres.  • 
Pour  déterminer  les  effets  diurétiques,  il  avait  tenu  un  mémoire  exact  de 
ses  sécrétions  urinaircs  pendant  la  semaine  qui  précéda  ton  expérience. 
En  moyenne,  la  quantité  journalière  d'urine  était  de  0.991  litre: 
eu  moyenne  aussi  la  pesanteur  spécifique  était  1024,  Les  réactions  étaient 
généralement  acides.  Sous  l'influence  du  Veralrum  viridt,  la  quantité 
de»  sécrétions,  pendant  vingt-quatre  heures,  s'étevsit  à  I ,  t9  litre  après  I» 
première  dose,  et  la  pesanteur  spécifique  1020. 

3e  Expérience,  par  le  docteur  D.  Woodward  (.Mcd.  and  Surg.  Reporter; 
PHitadelphia,  3  novembre  1800,  p.  109.) — Il  était  presque  âge  de  cin- 
quante ans,  d'un  lem|>é rament  très  nerveux  ;  l'étal  normal  de  son  poids 
était  90,  sa  respiration  20;  poids.  52  kilogr.  113  gr.  en  lionne  santé. 
«A  huit  heures  du  soir,  après  une  journée  affairée,  je  pris  8  gouttes  de  la 
teinture  de  Yeratrum  riride  de  Morwood ,  le  |wuls  était  à  94 .  Kn  mie  heure 
le  pouls  était  a  87  et  la  respiration  à  18.  A  dix  heures,  pouls  80,  respi- 
ration 16  :  je  pris  4  gouttes  de  plus.  A  onze  lienres,  pouls  75,  respira- 
tion 14,  lassitude.  A  minuit,  pouls  05,  avec  une  sensation  d'accablement 
vers  le  cieor  :  respiration  12.  Je  pris  3  gouttes  du  plus  ;  en  dix  minutes 
je  sentis  des  nausées,  pouls  50,  respiration  8;  seize  minutes  après  je 
vomissais;  pouls  42,  respiration  6,  sueurs  abondantes,  et  sensation  ik 
prostratinn  profonde.  ■  Il  dormit  bien  cette  nuit,  se  réveilla  avec  nnr 
sensation  délicieuse  de  bien-être  et  de  calme,  déjeuna  de  tion  coeur,  et 
vaqua  à  ses  affaires  comme  d'habitude  ;  il  n'aperçut  pas  d'effet  sur  le 
cerveau. 

4'  Kxf-ÉRIESCE,  par  fauteur.  —  J'ai  véiille  l'expérience  ci  îles» us  sur 
moi-même,  pour  ce  qui  regarde  la  diminution  du  pouls,  les  nausée*  cl  k 
légor  accroissement  d'urine,  en  prenant  à  des  doses  modères  du  t'cralrmm 
vtride  récolté  en  juillet. 

Effet*  thérapeutique*.  — \je  Yeratrum  riritte  peut  prétendre 
èlre  premièrement  un  sédatif  artériel,  puis  un  diaphorélique. 
un  diurétique,  un  cinétique,  un  sternulaloire.  etc.  l'ar  le  fait, 
ce  médicament  a  tellement  satisfait  les  espérances  du  grand 
nombre  de  ceux  qui  en  ont  fait  usage  qu'il  exi«le  à  peine  une 
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maladie .  depuis  la  rougeole  jusqu'à  l'hydrophobie.  jtour  laquelle' 
il  n'ait  pas  été  employé  ou  recommandé.  Mais  après  avoir  fait  la 
part  des  imaginations  trop  chaudes  et  des  tendresses  trop  jwtr- 
tialcs.  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l'utilité  de 
.-on  emploi  dans  beaucoup  de  maladies. 

Telles  sont  lus  lièvres  et  les  affections  inllammaloircs.  soil 
idiopulhiques.  soit  traumatiques,  rliumatisiuales.  éritptives,  ou 
d'un  caractère  particulièrement  sthénique.  On  l'a  employé 
aussi  dans  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  périto- 
nite puerpérale,  et  dans  les  iullammalioiis  du  ce  no  au  et  de 
ses  membranes.  Il  ne  remplace  pas  toujours  la  lancette,  mais 
il  eu  réduit  de  beaucoup  l'application.  Il  arrête  souvent  une 
maladie,  comme  fait  la  saignée,  mais  sans  affaiblir  aussi  radi- 
calement le  sujet. 

N'est-ce  pas  un  profit  aussi  bien  pour  le  médecin  que  pour 
le  malade  !  Ii'aillcms  la  saignée,  même  bien  supportée,  est  un 
remède  dans  lequel  on  ne  peut  persister  longtemps.  I.c  IVrn- 
trum  viride.  au  contraire,  peut  être  employé  avec  sùrelé  pen- 
dant un  temps  iudétini,  et  une  fois  qu'on  a  placé  l'économie 
sous  son  influence,  par  des  doses  complètes  ou  répétées  m  cas 
de  besoin,  l'impression  peut  être  maintenue  par  des  doses 
moindres,  en  tenant  le  pouls  au  point  désiré  aussi  longtemps 
que  les  signes  existent.  [Southern  Sied,  ami  Surg.  Journal,  sep- 
tembre 1 859.; 

Comparé  avec  l'antimoine  '1;.  le  Vtratrum  viridr  est  regardé 
comme  préférable,  pan  e  qu'il  est  facilement  éliminé,  et  ne 
laisse  pas  derrière  lui  la  moindre  dépression  ;  de  plus,  les  nau- 
sées et  les  vomissements  ne  sont  pas  permanents.  Il  purge, 
nous  l'a  vous  dit,  rarement,  et  ne  change  pas  les  sécrétions 
connue  l'antimoine.  L'antimoine  change  aussi,  dit-on,  directe- 
ment le  caractère  et  la  plasticité  du  sang,  ce  que  ne  fait  pas  le 
t'enifram  tiride.  ou  du  moins,  s'il  le  rail,  la  perversion  est  tem- 
poraire. 

La  digitale  est  généralement  lente,  et  souvent  incertaine 
dans  son  action  :  le  Veralrvm  viride  est  prompt  et  sur.  I.a  digi- 
tale est  ctimitlalivo;  le  IVratrHni,  aillant  qu'on  a  pu  le  consta- 
ter, ne  l'est  pas.  I.es  nausées,  le*  vomissements  d'un  vert 
foncé,  les  abondantes  sueurs  froides,  la  pilleur  de  lu  physio- 
nomie, l'obscurcissement  de  la  vision,  et  le  sentiment  de  la 
mort,  avec  im  pouls  à  30  ou  40  et  une  respiration  à  6  par 
minute,  disparaissent  rapidement  sous  l'influence  des  stimu- 
lants alcooliques  et  des  opiats. 

Il  est  quelquefois  désirable  de  produire  ces  effets,  el  d'en- 
rayer ainsi  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'on  a  traité  avec  succès 
la  péritonite  puerpérale.  \jp  Veralrum  riridr  agit  encore  d'une 
autre  manière  qui  est  remarquable  :  il  produit  ses  effets  séda- 
tifs même,  associé  à  des  agents  stimulant*.  C'est  ce  qu'on  a  vu 
dans  le  typhus  comme  dans  la  lièvre  puerpérale. 

L'auteur  rapporte  ici  quelque*  obtervotions  tr*t  bri-m  de  pneu- 
monie, de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  fièvre  puerpérale,  de 
fièvre  traumulique,  traite*  avec  «ïireea  par  it  Veratnnii  viride; 
nous  rirprod niions  $tuletnent  l'observation  «tomate,  relative  à  un  r«j 
de  fièvre  puerpérale  qui  appartient  à  M.  H.  Cutter  : 

0**.  —  Madame  J.-W.  accoucha  dam  la  soirée  du  1 8  décembre  IH60. 
L'enfant  et  le  placenta  furent  délivrés  par  la  nourrice  de  service  avant  que 
j'arrivasse  à  la  maison.  Celte  circonstance  est  meiitionuce,  parce  qu'elle 
milite  un  peu  contre  la  doctrine  qui  veut  que  lea  lièvres  puerpérale* 
•oient  contagieuses.  Elle  alla  assez  bien  jusqu'au  21,  à  l'exception  des 
r.ilharUquet,  qui  n'agirent  pas  tout  de  tuile.  Dans  la  soirée  elle  eut  de  forts 
frissons.  Je  la  trouvai  agitée,  altérée,  et  éprouvant  des  souffrances  dans 
la  tète  et  dans  les  cntinilles.  Je  lui  laissai,  pour  prendro  toutes  les  deux 
Meures, trois  poudres  contenant  chacune  0,r,59  de  sous-muriate  de  mer- 
cure, 0«',39  de  jalap  et  0",065  d'opium;  puis  j'ordonnai  une  dote 
forte  d'huile  de  ricin  et  de  jus  de  citron  ;  je  prescrivis  aussi  f>  gouttes 
de  teinture  de  Veralrum  ci  rida  à  prendre  entre  les  heures  des  caltiar- 
liques.  Les  purgatif*  agirent,  aidés  par  les  injections,  mais  ne  produisirent 
de  bon*  effets  que  lorsque-  le  Veralrum  eut  été  donné  jusqu'aux  nausée-* 
ctaui  vomissements.  F41c  tomba  en  prostration,  et,  sous  les  effets  parti- 
ale U  dépression,  croyait  fortement  qu'elle  allait  mourir;  elle 
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revint  bientôt  à  elle  à  t'aide  du  vin  et  de  l'eau.  U  pouls,  à  un  moment, 
était  tombe  a  52.  Vers  le  26,  elle  deviul  convalescente,  quoique  set  en- 
trailles ne  fussent  pas  entièrement  exemples  de  peines  tous  la  pression, 
et  qu'elle  n'eitl  pas  d'appétit.  Les  trois  jours  précédents,  à  ma  visite,  je 
trouvai  son  pouls  à  t'.s. 

Le  26  janvier,  je  fus  appelu  à  minuit,  et  la  trouvai  très  agitée  et  Ire» 
inquiète  ;  son  pouls  élait  à  1 1 2  ;  sa  respiration  était  précipitée,  laborieuse 
et  sourde;  elle  éprouvait  des  |>eincs  par  tout  le  corps;  l'abdomen  était 
enflé  el  douloureux,  particulièrement;!  la  partie  inférieure;  elle  «rail  eu 
des  frissons  depuis  cinq  heures  du  soir,  cl  se*  souffrances  avaient  aug- 
menté jusqu'au  moment  de  nu  visite.  Je  lui  Ils  prendre  sur  le  champ 
.1  minimes  et  demi  de  teinture  de  l'erufrum  roda  dans  une  demi-tasse  à 
lliù  de  vin  el  d'eau,  el  au  bout  de  trente  minutes  je  répétai  la  dose, 
la  première  n'ayant  produit  que  peu  de  vomissement»,  avec  un  peu  de 
réduction  dans  ta  fréquence  du  pouls.  Dans  le  courant  d'une  autre  heure, 
n  la  suite  de  nouveaux  vomissements,  pendant  lesquels  elle  but  lieaucoup 
d'eau  chaude,  mêlée  tantôt  de  parégorique,  tantôt  de  laudanum,  le  pouls 
se  réduisit  beaucoup,  sa  respiration  devint  moins  fréqueat*  et  plus  facile  ; 
elle  se  sentait  disposée  à  s  assoupir  subitement.  Vers  les  deux  heure»  du 
soir  je  la  quittai  ;  elle  vomit  deux  fois  ensuite,  et  dormit  alors  la  plu* 
grande  partie  de  la  nuit. 

A  sept  heures  du  matin,  son  pouls  était  à  96,  sa  respiration  aisée,  et 
elle  dit  qu'elle  se  sentait  mieux  qu'a  tout  autre  temps  de  la  semaine  pré- 
cédente. Les  entrailles  étaient  unies  el  exemptes  do  douleurs  tous  une 
forte  pression.  Je  lui  donnai  deux  pilules  calbartiques  composées  l  .  S.  P., 
de  3  grains  chacune;  elle  devait  en  prendre  deux  autres  a  deux  heures 
du  soir  si  les  premières  ne  produisaient  pas  de  déjections,  et  j'ordonnai 
6  gouttes  de  teinture  de  t'erotYoun  viride  a  prendre  toute*  les  heures, 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  fut  réduit  à  10. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  Veralrum  l'avait  bit  vomir  dix  fois  depuis  le 
matin  ;  les  matières  rejetées  étaient  d'un  vert  foncé,  l'ouls  «8,  respira- 
lion  22  ;  continue  le  Vtrolrum  par  doses  de  2  gouttes. 

l-e  28,  pouls  70  ;  les  quatre  pilules  avaient  produit  cinq  déjections,  el 
elle  prit  neuf  doses  de  t'erolrum  ;  le  vin  et  l'eau,  qu'elle  but  Largement, 
plaisaient  à  la  malade.  Comme  il  y  availde  la  faiblesse  à  la  partie  inférieure 
des  entrailles,  un  vésicatoire  y  (ut  applique. 

A  sept  heure*  du  soir,  pouls  B5;  se  plaint  de  sliangurie,  |>our  laquelle 
je  lui  fais  prendre  2  gratus  el  demi  d'opium  solide  avant  que  les  grandes 
souffrances  aicul  été  soulagées.  Ello  prend  deux  fois  du  Veralrum. 

Le  20  au  matin,  pouls  "5  ,  le»  entrailles  sont  pleines,  plus  tranquilles  ;  il  y 
a  encore  de  la  slrangurie  et  du  inétéorismc.  Continuation  du  l'erafrum. 
A  six  heures  du  soir,  pouls  72  ;  un  peu  de  strangitric  ;  elle  prit  des  pilules 
d'opium  el  du  l'eroirum.rt  h»*  d'un  énémite  composé  de  30  minimes  île 
teinture  d'opium  et  une  demi-pinte  d'eau. 

Le  30,  |«suls  80  ;  moins  do  uiétéorisme.  Continue  le  l'erafrum, 
2  guullcs  toutes  les  deux  heures,  avec  du  vin,  de  l'eaude-vic  et  du  car- 
bonate d'ammoniaque. 

Le  3 1 ,  pouls  88,  gèuénuYiueiil  u*.  Continue  d'aller  mieux,  et  se  réta- 
blit entièrement. 

Cet  exemple  est  tout  à  fail  intéressant,  el  montre  les  effets  du  l'fro- 
rrum  viride  accompagné  de  remèdes  stimulants. 

Mentionnons  entiii  que  le  l  vralrum  viride  parait  avoir  rendu  de 
véritables  services  contre  la  tièv  re  jaune,  l-es  dix  leurs  Oelavius. 
A.  White  el  W.-ll.  r'ord,  dans  le  Jm  iixvi  «kwmi.  trr  «  mm  m.i.  o 
uk  CiivHiavroN.  XIII'  volume,  page  813,  donnent  le*  résultai*  de 
«  l'abaissement  du  pouls  •  ou  «  frnifewtenl  bradyeote,  »  pendant 
l'épidémie  de  1S57.  Ce  traitement  consistait  à  tenir  le  poul- 
et un  taux  très  bas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  par  le 
moyeu  de  la  teinture  de  I  mifrwi  viride  de  Norxvood.  combinée 
avec  les  inercuriaux  el  autres  rcmi*dcs.  suivant  l'indication. 

Sur  141  cas.  parmi  lesquels  21  furent  soumis  au  trailciuciil 
bradveote.  «5  moururent,  et  124  *e  rétablirent,  tandis  que  sur 
6  cas'  traités  de  la  manière  ordinaire  dnus  la  mémo  épidémie 
il  v  eut  3  morts. 


III 
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a  m.  i,».  iihi>.v<.mii  i.s  «  iif.f  l'K  i.v  i.umi;  iis.m- >w  vi.um  . 


Mou  cher  ami. 

L'article  très  intéressant  inséré  par  mon  collègue.  M.  le 
docteur  Jaccoud,  dans  le  dentier  numéro  de  la  Cx/rm:  iohi». 
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nviuihk  numéro  du  î 5  juillet],  relativement  au  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  1rs  alcalins  il  liaulc  dose,  ihp 
remet  en  mémoire  quelques  essais  du  même  «eure  que  j'ai 
Icnlés,  l'an  passé,  pendant  le  semestre  d'été  à  l'hôpital  de  Lari- 
boisiére.  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pidoux.  Vers  la  même 
époque,  mou  ami  M.  le  docteur  Vulpian  avait  bien  voulu,  sur 
ma  prière .  reproduire  «es  moines  essais  dan.»  un  des  services 
de  l'Hôtcl-Dicu.  qu'il  était  chargé  de  diriger  por  ouviïrn.  Les 
résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés.  M.  le  docteur  N  ul- 
pian  et  moi.  ont  été  en  général  assc*  décisifs,  et  ils  viennent 
eu  grande  partie  corroborer  ceux  <pii  m;!  été  obtenus  par 
MM.  Iiiirrod.  hickinson  et  Jaccoud;  c'est  pourquoi  j'ai  pensé 
«ju'il  était  opportun  de  les  signaler  à  l'atleutioii  des  lecteurs  de 

la  (I V/ITTC. 

Pour  l'administration  du  médicament  nous  nous  sonunes 
conformés,  autant  que  possible,  aux  préceptes  formulés  par 
M.  A. -II.  (iaiTod.  dans  son  mémoire  publié'  eu  t«.'i'i.  dans  les 

Fil  »V«X«  T|o\,s  Mf.lHl  JW11IHI  |<c>|i  \|,r,*   PF.    l/lNtiHC*    t  .    St'IllelUl'Id , 

au  lieu  du  bicarbonate  de  potasse  préconisé  par  M.  l.ar- 
rod.  t'est  le  bicarbonate  de  soude  nue  nous  avons  employé. 
30  grammes  de  ce  dernier  sel  étaient  dissous  dans  un 
litre  d'eau,  et  celte  solution  était  administrée  au  malade  dans 
les  viugl-qu,itrc  heures,  par  doses  égales  prises  toutes  les  deux 
heure*,  jour  et  nuit  ;  si  le  cas  était  très  intense,  la  dose  de  bi- 
carbonate de  soude  était  portée  à  40  grammes  dans  le*  viugl- 
«puilre  heures.  Iji  médication  était  instituée  le  jour  même  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ou  dés  le  lendemain  ;  elle  était 
maintenue  mus  interruption,  le  plus  souvent  sans  intervention 
d'aucun  moyen  accessoire,  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie, et  continuée  même,  en  général,  deux  ou  trois  jours  âpre» 
la  complète  cessation  des  douleurs  articulaires  et  du  mouve- 
ment fébrile. 

Les  cas  de  rhumatisme  que  nous  avons  traités  par  cette  mé- 
thode sont  nu  nombre  de  4  7.  12  femmes  et  5  hommes  ;  tous 
appartenaient  à  la  forme  poly-articulaire.  Ia  plupart  étalent 
d'intensité  moyenne,  quelques-uns  l  an  moins  m-  Faisaient  ic- 
inarqucr.  au  contraire,  par  la  très  grande  intensité  de  loir*  les 
symptômes.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il  nous  a  paru  ipie  la  durée 
totale  de  la  maladie  avait  été  très  notablement  abritée  ;  eu 
ell'et,  elle  a  été  de  M  jours  environ  dans  les  cas  moyens,  et 
alors  la  médication  avait  pu  être  suspendue  au  bout  «le  î>  ou 
fi  jours;  dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  médication  avait  dù 
être  maintenue  pendant  4  2  ou  13  jours,  et  la  durée  totale  de 
la  maladie  a  été  alors  de  20  jours  en  moyenne. 

Malgré  l'administration  du  bicarbonate  de  soude  à  doses  aussi 
élevées  et  aussi  longtemps  maintenues,  nous  n'avons  jamais  vu 
survenir  d'effets  path«>gém!lique»  capables  d'inspirer  la  moindre 
inquiétude.  La  maladie  ne  subissait  aucune  niodiliralion  Inus- 
<|iie  ;  tout  en  conservant  ses  allures  habituelles  elle  s'amoin- 
drissait pour  ainsi  dire  progressivement  dans  lous  ses  sym- 
ptômes à  mesure  «pie  se  produisait  la  saturation  de  l'organisme. 
Voici  d'ailleurs  quelques  particularités  observées  pendant  la 
durée  du  traitement  qui  nous  paraissent  «lignes d'être  relevées  : 
Au  bout,  de  dôme,  vingt-quatre  heures,  ou  seulement  au  bout 
de  i  ou  3  jours  dans  les  cas  très  intenses,  les  urines  rendues 
deviennent  parfaitement  transparentes  ;  elles  présentent  une 
réaction  alcaline,  d'abord  peu  inarquée,  puis  très  intense,  et  en 
même  temps  par  l'addition  d'acide  nitrique,  elles  sont  pendant 
quelques  instants  U>  siège  d'une  effervescence  très  prononcée  il). 
Chose  remarquable,  la  réaction  alcaline  et  aussi  l'effervescence 
de  l'urine,  persistent  quelquefois  «leux  ou  trois  jours  après  la 
cessation  «lu  traitement.  La  sécréliou  cutanée  ne  parait  subir 
dans  sa  quantité  aucune  moditication  appréciable;  suivant 
M.  liarrod,  elle  se  montre  moins  franchement  acide  qu'elle  ne 

i\)  A.-lt.  <;..rru  l.  Un  n  Sm--'»[«{  Htlkoi  «I  LMliriff  Mute  Wteuwilifn 
lirgtnnd  Frcçncnl  Ikiei  cf  lhcat bottât  of  Votait,  lo  MlMC  CHIB  Tiunf..  18J5, 
i  XX,  |.  lit. 

Ml  Kilo»  conljrnncnl  ^uivcnl,  lortqiiu  te  Irailciurnl  s  iluni  luiil  ou  <li«  jour»,  111 
|i(v-  if  'tM  blanc,  Aoccnnctii,  léger,  qui  novt  a  parti  compote  prr»|i»-  cicliuivnuctil 
.IWc  .lo  umd.-  anorplw  nul*  à  im  «Uulc.  «Pilb<«lûl^. 


l  est  en  général  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  en  dehor* 
du  traitement  alcalin  ;  quelquefois  neutre,  mais  jamais  elle  ru 
présenterait  la  réaction  alcaline.  Nous  avons  vu  cependant, 
dans  deux  cas.  le  papier  rouge  de  tournesol  appliqué  sous  les 
aisselles  pendant  «piel.pies  minutes,  prendre  une  coloration 
bleue  très  manifeste. 

(.'est  en  général  de  i  à  i  jouis  seulement,  après  l'apparition 
de  la  réaction  alcaline  des  urines,  que  les  divers  symptômes 
létal  fébrile,  douleurs  et  goullement  articulaire),  ont  commence 
à  subir  un  amendement  notable  qui  d'.ilM.rd  se  maintient  tel 
quel  pendant  quelques  jours,  puis  prouesse  ensuite  unifor- 
mément, au  moin*  dans  la  plupart  des  ,  as.  jusqu'à  la  cessation 
définitive  île  la  maladie. 

Les  orgaues  «lige-tifs  11  ont  jamais  présenté  «le  troubles  digue* 
d'être  mentionnés;  la  solutiou  alcaline,  bien  que  d'un  goût 
fort  désagréable,  est  prise  par  la  plupart  des  malades  sans  trop 
«le  répugnance  :  elle  est  presque  toujours  bien  supportée  ;  sous 
son  iullueiice  nous  n'avons  jamais  vu  survenir  ni  vomissements, 
ni  selles  diarrhéiques. 

Dans  aucun  de  nos  17  cas  il  ne  s'est  produit  d'affection  car- 
diaque appréciable;  mais  dans  un  «as  très  intense  d'ailleurs, 
une  pleuro-pneuuioiiie  double  s'est  développée  pendant  la 
durée  même  du  traitement,  liepeinlant,  malgré  l'apparition 
de  cette  «■•implication,  lu  médication  n'ayant  été  en  rien  uioiii- 
liée,  la  durée  totale  «le  la  maladie  n'a  pas  dépassé  2i  jouis. 

La  convalescence  a  été  «  ourle  en  général,  et  les  malades, 
bien  que  souvint  fort  amaigris,  ont  rapidement  récupéré 
leur*  forces  ;  jamais  nous  n'avons  remarqué  «ju'ils  présentas- 
sent d'accidents  indiquant  soit  une  tendance  aux  héniorrba- 
gies,  soit  une  anémie  très  prononcée. 

Je  vous  livre,  mon  cher  ami,  ces  faits  sans  œintnenlaires. 
Les  remarques  qu'ils  sont  «le  nature  à  suggérer  r.e  différe- 
raient en  rien  de  celles  qui  terminent  l'article  déjà  rite  de  la 
Gazelle.  Je  me  bornerai  «ionc  ici  à  déclarer,  confurineincnl 
aux  conclusions  «le  M.  Jaccoud.  que  le  traitement  <\u  v\\\uiva- 
tisuie  articulaire  aigu  d'après  la  m<:(h«Kle  de  M.  riarrod.  «les  à 
présent  recominaiulable  par  u»  assez  bon  nombre  d'heureux 
essais,  s'est  toujours  montré  exempt  de  dangers  ou  même 
d'inconvénients  sérieux,  et  qu'il  parait  digne  à  tous  égards 
d'être  soumis  au  contrôle  d'expérimentations  nouvidles. 

l'iusieurs  observations  cliniques  me  portent  à  penser  que 
celle  médication  n'est  pas  applicable  seulement  à  la  forme  ai- 
guë du  rhumatisme  articulaire.  Je  l'ai  vue  déjà  plusieurs  fuis 
suivie  de  bons  elïels  dans  la  forme  suhaiguê  de  la  maladie,  et 
même  aussi  «lanssa  forme  chronique  primitive,  au  moment  de 
ci*s  exacerbalious  marquées  par  un  appareil  fébrile  souvent 
très  prononcé,  qui  semblent  indiquer  une  tendance  vers  l'état 
aigu.  Par  contre,  elle  a  complètement  échoué  dans  un  cas  où 
le  rhumatisme  articulaire,  qui  s'était  présenté  d'abord  sous  la 
forme  aigué  généralisée,  s'est  au  bout  de  quelques  jours  fixe 
sur  une  seule  jointure  (I 

Veuille*  «giver,  etc.  L.-M.  Cium«>i. 

(I)  Nini»  n'avu,  Ait  Ifiiir  ivuii'k  «lin*  tell»  n»l>.L  quo  de*  cm  «mi  lo  «nil.-nicnl  Jit 
ihiuiutiniM'  .nlirn'iiir.  .li^-u  p.ir  îr»  a!,->liio  a  luuk1  .li>w  a  flr  iij'pli.jin!  <Lm  liwl.*  o 
|inr^ttl,  :ifln  il  .1, >i.it.  1  II  «i^nitlvalirtn  .fi.-*  rv«ieui»i  o|,Imiu«  fjfirlqup*  cf<-*î«  non»  iTii,-nl 
rfn  «o  prob'lila  in  il  cil  >«uvi'i>l  ivanlaicii»  M  hiii-UiIit  rti  n'joipnanl  actt  iliafai 
dn  elrïcsr»  An  »i.)f»l<j  il*  qulniiw.  IVuljnl  un  rccrnl  «éjo-ur  à  Lonarr»,  »»oi 
•io.. «mi  ttlte  nmlirjliwi  luivle  ™irl«m:i'.  Ja-.»  U*  è't  ■itrtrtug  ColUfC  Ut- 

i^laJ.  pir.VI.  «Jarrud  |..i-uiinif,  qui  nuiu  a  ilil  vu  a<oir  okl.no  de  f.irl  tisn*  tlfcs. 
Voici  la  l.irmiil,-  j.injitiio  p  ir  M.  '..ircil,  ii;c  iwu»  .lovon»  à  m«l  ulilifeaiwc  <3c  ?>"■ 
vr.ir  n.:iinr.mi.|iitr  jn\  ktliiiî.  Jo  b  G  uette  : 

Kimi  >le  île  poU«M   il)  Kraiiia. 

boulluii-  Au  quuima   5  — 

UuLi!.itn   >]. 

A'j.   iiniimui.nl   I  enco. 
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IV 

SOCIKÏÉ.S  SAVANTES. 

Académie  de*  •cirncra. 

s» av  i  m  21  jt  ir.ijT  1862.  —  ntsmr.xtT.  ur.  m.  r>i  iiv«n.. 

M.  Président  fait  connaître  à  l'Académie  h-  décès  de  ma- 
dame la  marquise  de  Laplacc;  il  a  mi  devoir  s'écarter,  pour 
cette  fois,  de  l'usage  qui  borne  de  telle»  annonces  aux  membres 
et  au\  correspondants  de  l'Institut,  non-seulement  pane  que 
madame  de  Laplacc  était  U  veuve  d'un  des  plus  illustres 
membres  de  I'Acudémie.  mai?  encore  purée  que  son  nom 
retentit  dans  chacune  des  solennité?  de  l'Académie  à  l'occa- 
sion du  prix  qu  elle  a  fondé  pour  l'élevé  sortant  le  premier  de 
l'Ecole  polytechnique. 

hiv-iouaiu:.  —  A'o/c  sur  la  cùn*anguinité.  par  M.  A.  Santon. 
—  Iles  inconvénients  grave*,  dit  l'auteur,  ont  été  attribué!) 
depuis  longtemps  aux  mariages  consanguins.  Dernièrement,  le 
secours  de  la  statistique  a  été  invoqué  pour  fournir  la  démon- 
stration de  ces  inconvénients. 

Dans  1  elal  de  cette  importante  question,  elle  m  a  paru  sus- 
reptible  de  receuiir  quelque  lumière  des  observations  telles 
qu'on  peut  le?  recueillir  sur  les  espèce»  animale?,  où  tous  les 
éléments  du  problème  sont  d'une  facile  appréciation,  où  cha- 
cun de  ces  éléments  se  présente  avec  sa  signification  la  plus 
«impie. 

Si  la  consanguinité  a  de  réel?  inconvénients,  c'est  là  qu'ils 
devraient  apparaître  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute;  car, 
dan?  !a  reproduction  de  nos  races  domestiques,  elle  n'est  jHiinl, 
comme  pour  l'espèce  humaine,  uu  pur  accident.  Les  zoolcch- 
niciens  considèrent,  au  contraire ,  le?  accouplements  consan- 
guin? comme  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace 
d'étendre  leur?  perfectionnements.  Le?  habile?  éleveurs  qui  ont 
amélioré  celle?  que  nous  admirons  le  plus  ont  accouplé  leurs 
mi  in  mm  précisément  en  proche  parenté,  in  ami  in,  comme 
disent  le?  Anglais. 

L'histoire  généalogique  de?  chevaux  anglais  de  course  nous 
montre  d'abord  que  lion  nombre  de?  plu*  célèbres  vainqueurs 
du  turf  étaient  i«us  d'accouplements  consanguins.  On  accor- 
dera que  pour  déployer  la  somme  d'énergie  qui  assure  la  vic- 
toire dans  les  exercices  de?  courses,  ils  devaient  être  en  pos- 
session de  toutes  leurs  facultés. 

M.  Sanson.  en  preuve  de  ce  qu'il  avance,  cite  d'après  le 
Stud-Boott  anglais  les  noms  et  la  généalogie  de  quelque?  sujet? 
fameux  dans  les  fastes  du  sport. 

De  l'espèce  chevaline  passant  à  l'espèce  bovine,  il  rencontre 
de?  faits  non  moins  signilleatifs  dans  l'histoire  généalogique  de 
la  race  de  Rurhnin,  de  la  race  eharolaise  et  de  la  race  bre- 
tonne. 

Il  rapporte  enfin  des  faits  analogues  relatifs  aux  espèce? 
ovine  et  porcine,  et  il  termine  par  la  conclusion  suivante  : 

Eu  résumé,  et  sans  (tousser  plu*  loin  des  recherche»  aux- 
quelles l'élevage  de?  oiseaux  de  basse-cour,  par  exemple,  pour- 
rait fournir  encore  une  ample  moisson  de  faits,  ceux  que  j'ai 
cité?  dan?  cette  note,  et  qui  sont  empruntés  à  l'histoire  authen- 
tique des  races  chevalines,  bovines,  ovines  et  porcine?  de 
l'Angleterre  et  de  la  France,  autorisent  à  conclure  que  pour 
ce  qui  concerne  au  moins  les  animaux  domestiques,  les  incon- 
vénient? attribué?  à  la  consanguinité  n'ont  aucun  fondement 
dans  l'observation. 

Et  s'il  est  permis  d'appliquer  à  la  physiologie  humaine  des 
fait?  si  rigoureusement  précis  empruntés  à  celle  des  animaux, 
on  ne  voit  point,  d'après  cela,  qu'il  puisse  être  sige  d'accepter 
mus  défiance  le?  résiliais  purement  numériques  qui  sem- 
blent appuyer  l'opinion  que  certain?  hygiéniste?  ont  conçue  sur 
les  danger?  des  mariages  consanguins.  \Comm.  :  MM.  Andral. 
Rayer,  Hienaymé.j 

Pju»wu«.ik.  —  Iklu  turdt-mulitt  parmi  U*  /«Wtttw, 


rée  par  mp^tort  i)  la  question  des  mariage*  tonsanguin*,  lettre  de 
M.  Isidor.  grand  rabbin  (le  Paris,  h  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 
—  I  n  mémoire  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  dangers  de? 
mariages  consanguins,  lu  à  l'Académie  des  science?  le  16  juin 
dernier,  renferme,  a  l'égard  des  juifs,  des  opinion?  qui  me 
paraissent  exagérées,  sinon  erronées,  et  contre  lesquelles 
j  'éprouve  le  besoin  de  protester. 

M.  Boudin,  après  avoir  avancé  que  la  surdi-mutilé  est  com- 
mune parmi  les  Juifs  des  autres  pays,  dit  que  nous  ne  possé- 
dons pas  de  documents  statistiques  sur  lu  population  Israélite 
de  France,  mais  qu'il  y  a  lieu  de  présumer  «  qu'ici  comme  à 
l'étranger  les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes  eflels  ».  Je 
ne  me  permets  pas  de  discuter  avec  M.  Boudin  sur  le  danger 
des  mariages  consanguins  ;  supposant  ce  fait  incontesté,  il  y 
aurait  toujours  à  remarquer  que  le?  mariages  de  celte  nature 
ne  sont  pas  aussi  fréquent?  parmi  les  juif»  que  M.  Boudin 
semble  le  croire.  La  loi  mosiïque,  il  est  vrai,  permet  le  ma- 
riage entre  oncles  et  nièces,  mai»  la  loi  civile  le  défend,  elles 
dispenses  ne  s'obtiennent  |W»  très  facilement.  Entre  cousin?  et 
cousines,  le?  alliances  sont  permises  partout,  avec  la  légère 
différence  des  empêchement?  du  droit  canonique,  que  l'on  fait 
disparaître  sans  diflii  ulté. 

Je  n'ai  pas  de  données  certaines,  irrécusables,  pas  plus  que 
M.  Boudin,  sur  notre  population  israélite  eu  Fram  e  ;  mais 
dan»  notre  communauté  de  Paris,  compose  de  23  000  itmes 
au  moins,  j 'affirme  qu'il  n'y  a  pas  quatre  sourds-muets.  L'éu- 
blissement  de  la  rue  du  Fanbotirg-Saint-Jacqnes  en  renfermait 
trois,  il  y  a  quelque?  semaines  :  il  n'en  reste  plu?  que  deux  ; 
ce»  deux  sont  de  Bordeaux,  et  le  premier  était  de  la  l'russr 
rhénane. 

<>n  compte  généralement  100  000  Israélite?  eu  France.  <>r. 
en  prenant  pour  hase  la  proportion  qui  existe  à  l'nris.  lions 
arrivons  au  chiffre  de  12  à  iH  pour  In  France  entière,  et  nous 
sommes  loin  de  relui  suppose  par  M.  Iloiidiu. 

Je  ne  m'explique  pas  la  statistique  de  M.  le  docteur  Licliicich 
de  Berlin  ,  qui  trouve  27  sourds-muets  sur  une  population  de 
•  0  000  âmes,  bien  moins  encore  le  Tait  avancé  par  XL  Klliotson 
(de  Londres!,  qu'on  ne  voit  nulle  part  plus  de  louches,  de 
bègues,  etc..  qu'en  Angleterre.  Ces  opinion?,  je  le  répèle,  ne 
me  paraissent  pas  avoir  une  base  certaine,  et  jusqu'il  preuve 
du  contraire,  je  prend?  la  liberté  de  m 'inscrire  en  faux  contre 
elles. 

Je  sais  que  M.  Boudin,  comme  M.  Elliotsnn,  comme  M.  Lie- 
hreich.  ne  parle  qu'au  nom  de  la  science,  et  qu'aucune 
pensée  méchante  ne  ranime  :  mais  ce  sont  de  ces  apprécia- 
tions qui  ont  leurs  dangers,  surtout  quand  il  s'agit  de  Juif»,  et 
il  est  de  mon  devoir  de  relever  des  erreurs,  même  innocentes, 
qui  peuvent  devenir  nuisibles.  Je  le  fai?  avec  tout  le  respect 
que  je  porte  et  que  je  dois  à  un  homme-  aussi  instruit  et  nu»*i 
honorable  que  M.  Boudin,  («mm.  :  MM.  Andral.  Baver. 
Bieuaymé.) 

M.  /<•  Secrétaire  fterprtuel  niel  sous  les  yeux  de  l'Académie  uu 
ouvrage  de  M.  le  professeur  ttoet-k ide  libiistiauia)  sur  la  syphi- 
lis, cl  lit  l'extrait  suivant  d  une  lettre  de  M.  Ausias-Tareime. 
chargé  par  l'auteur  de  faire  en  son  nom  cet  lioinmai.'c  : 

«On  a  toujours  pensé  qu'un  certain  nombre  de  maladies 
chroniques  résultaient  de  la  -yplulis.  mais  ou  n'avait  que  des 
conjectures  à  cet  égard,  de  même  qu'on  n'avait  que  des  don- 
nées fort  approximatives  sur  les  résultats  des  divers  modes  de 
traitement  de  la  syphilis.  M.  Boëck  a  cru  qu'une  statistique 
bien  faite  pouvait  conduire  à  la  solution  de  ces  question?,  et 
que  celle  statistique  ne  pouvait  être  menée  à  bien  que  dans  un 
petit  pays  dont  les  lialiilauls  pauvres  se  représentent  dan?  le 
même  hôpital  quand  il?  redeviennent  malades.  Le  Stortliing 
chambre  de?  députés  de  Norvège  a  voté  le?  fonds  nécessaires 
pour  la  publication  de  te  grand  travail,  en  stipulant  la  condi- 
tion qu'il  serait  écrit  en  langue  française.  M.  Boéck  a  fait  le 
relevé  de  tous  les  malades,  au  nombre  de  3542,  qui  ont  été 
traité?  |NHir  la  svpliilis  dan?  les  hôpitaux  île  Christiania  depuis 
lauuc«  I«26  juiuuàla  Uu  de  l'aunée  tS56.  Les. 
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dont  il  est  Tait  mention  dans  cette  statistique  ont  été  traités  '. 
|iar  l'inoculation  méthodique  du  v  irus  syphilitique,  et  ont  ainsi  I 
été  guéris.  » 

Pnvsioi.iM.ir.  — Migration  des  entozoairet,  réponse  à  la  note  de 
MM.  Pouchet  et  Verrier  oiM,  par  M .  tan  Benetlen. —  MM.  Poti- 
che! et  Verrier  aiué  ont  prétendu  que  le  Ttruia  terrata  et  le 
Irma  provenant  du  cmnure  dunioiiloii  sont  pour  moi  le  même 
ver.  i'ai  Tait  voir  que.  dans  plusieurs  de  mes  écrits,  j'avais 
r\primé  précisément  l 'opinion  contraire.  MM.  l'une  lie  t  et  Ver- 
rier ainé  veulent  se  justifier  en  citant  un  extrait  d'un  ouv  raye 
|>ar  M.  Davaine,  dans  lequel  cette  opinion  m'est  attribuée.  Il 
tue  semble  que  ces  savants  auraient  dû  s'assurer  d'abord  si  les 
assertions  de  M.  Daxainc  étaient  évade*. 

Pour  prouver  qu'ils  n'ont  pas  eouunis  l'erreur  que  je  leur 
leproclic.  MM.  Pouchet  et  Verrier  ainé  citent  à  l'appui  de  leur 
assertion  l'opinion  de  M.  v.  Siebold.  La  question  n'est  pas  de 
savoir  si  M.  v.  Siebold  a  confondu  ces  deux  vers  avant  eux;  il 
s'agit  de  déterminer  si  ces  deux  cesloïdes  sont,  oui  ou  non, 
distincts  l'un  de  l'autre.  Or,  toutes  les  expériences  laites,  tant 
en  France  qu'eu  Allemagne  et  en  Belgique,  prouvent  que  les 
ii-uls  de  Ttrnia  cirnurus  seuls  produisent  le  fourni*  du  mouton, 
et  que  les  œufs  de  Tœniu  nerrala  seuls  produisent  le  cysti- 
rerque  pvsiforiuc  dans  le  lapin. 

Mi  i>E«.isK.  — M.  Legrand  adresse  une  note  avant  pour  titre  : 

Tïlol  BI.K.S   |»K   l.'lNTKI.I.HiKNU-.  KT  l>K  I..V  «wiRUINATION    |i»>  MolVE- 

mi  m>;  inh  m.»:  i.rsiox  m  «.kkvk.m  et  ne  i.ehvelet. 

L'auteur,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Elourcns.  donne  de 
celle  note  une  analyse,  dans  laquelle  il  rapproche  les  phéno- 
mènes observés  pendant  la  maladie,  qui  ne  dura  pas  moins  de 
c  inq  années,  des  lésions  constatées  par  l'autopsie  cadavérique, 
et  exprime  dans  les  termes  suivants  la  liaison  entre  les  altéra- 
tions organiques  et  les  troubles  fonctii'inicls  : 

<•  i*  Les  phénomènes  de  paralysie  progressive  ont  coïncidé 
avec  nue  compression  du  cerveau,  causée  P»r  l'hypérémie  de 
toute»  les  veines  qui  rampent  à  >a  surface. 

«  2*  L'altération  des  fonctions  intellectuelles  se  inanireslaut 
d'alxtrd  par  une  idée  lixe,  puis  par  îles  acte»  de  monomanie 
caractérisée,  enfui  par  de  véritables  accès  de  folie,  et  couronnée 
pur  le  suicide,  a  trouvé  sa  raison  d'être  dans  une  inflammation 
des  hémisphères  cérébraux. 

»  3"  l-i  diminution  sans  cesse  croissante,  île  la  faculté  coor- 
dinatrice  des  mouvements,  tui  manque  d'aplomb,  le  sentiment 
qu'on  est  tiré  en  arrière,  ont  trouv é  leur  explication  dans  le 
ramollissement  du  cervelet. 

■>  4*  gîtant  aux  autres  phénomènes  pathologiques,  les  mou- 
vements désordonnés  de  la  langue,  la  perte  du  sens  du  goût, 
1'iuiutobililé  des  traits,  n'ont  pu  être  expliqués,  en  l'absence  de 
lésions  directes,  que  par  des  réactions  sympathiques  exercées 
sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  m'y  utilité  situés  dans  le 
voisinage  de  la  lésion  du  cervelet.  » 


>i  vMt.  i-i  ÎO  Jiu  i.irt  ms.  —  ror.su*: v  k  m  m.  ih.iii.i.ai  i.. 
Le  proi  ès-vei-lNil  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

p  V.  le  ntiiwlra  A  ÙH  lran*nct  «no  note  .le  H.  k  docteur  Oteruialltr  (.II-  Stull- 
ltnr.1)  anr  un  Miitid  Inilcnisnl  qu'il  aurait  emplujo  »>«  uiccê»  pour  cnoiballrc  U 
liè»n-  jaune  à  Itio-Janci.n  en  IgiO.  iCvmntittwn  tf«  rruu dei  ttcrrtt  et  nouveaux. ) 

S*  l.'Açaddniic  repoli  :  a.  L'nc  acYie  d'utisciTalront  »ux  le»  rctaecinalion»  pralaiivrei 
w  W»  homme» de  la  Itollc  4c  tkr»1,  par  M.  IbiUkIcut  Le  Ttrtec,  diinirpicn  principal. 
{CommUntm,  <U  vacône.)  —  t.  I  n  ncwoira  de  U,  lu  docteur  C/llMau  (<lo  Ituollo- 
aur-Toutre)  mi  ciilo  quvaiion  :  L'anfint  de  poitrine  fent-elle  te  montrer  i  iilat 
tfUCmutuct  (Omni.:  il.  Rcaa.)  -  e.  IW  .luJo  «r  rMilmicalum  .alumine  Juc  an 
pUnbagc  de»  moule,  de.  moulin»  à  farine,  par  KM.  le»  d«twr»  «timnura  cl  Salmon 
(do  Chartres».  (Cornu..  KM.  Flawir.  Robin  cl  Vcrnoia.) 

M.  Matgaigne  oll're  en  hoiiiniage.  au  n        de  l'auteur,  les 


deuxième  et  troisième  livraisons  de  laLuMoi  e  obstetri.  aie  de 
M.  Mattei. 

Lectures. 

M.  YrrnuU,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fuit  l>ar(ie  avec 
MM.  Adelun  et  Gavarret,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Roiichut,  intitulé  :  Noi  vur  roo.  ki.k  w.  ikh.ui  vsik  i  i  i.vjnvii*»:. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  ce  procédé  consiste  à  exami- 
ner le  tissu  pulmonaire  à  l'aide  de  la  loupe  et  du  microscope, 
qui,  suivant  M.  Kourhut,  permettent  de  distinguer  dans  le 
poumon  qui  a  respiré  les  vésicules  distendues  par  l'air. 

<:e  procédé,  d'après  II.  le  rapporteur,  appartiendrait  à 
M.  Dcvergie.  et  il  était  depuis  longtemps  connu  des  médecin» 
légistes. 

D'ailleurs,  c'est  à  tort  que  M.  Bouc  luit  regarde  les  carac- 
tères fournis  par  ce  moyen  d'investigation  comme  des  signes 
certains  de  respiration,  et  l'on  s'exposerait  à  de  graves  cireurs 
si  l'on  ajoutait  une  foi  trop  absolue  dans  ses  résultats.  Il  vaut 
mieux  à  cet  égard  imiter  la  sage  réserve  conseillée  par  M.  De- 
vergie. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  :  t*  d'adresser  de» 
remerciiiients  à  l'auteur  ;  2-  de  déposer  son  mémoire  aux  ar- 
chives. 

M.  Gaultier  de  (Uiubry  demande  qu'une  discussion  s'ouvre 
sur  le  rapport  de  M.  Vcrnois  quand  la  discussion  sur  le  goitre 
cxophthalmiquc  sera  close.  {Adopté.) 

Discussion  jnt  le  goitre  exophthulotigue. 

M.  Trousseau.  Je  viens  répondre  aux  objections  que  mon 
rapport  a  soulevées  dans  cette  enceinte  et  hors  de  cette  en- 
ceinte. 

Et  d'abord  on  m'a  reproché  l'expression  de  goitre  e-rophUtuI- 
mique.  Je  n'aime  pas  le  néologisme  ;  j'ai  trouvé  dans  la  science 
les  expressions  de  goitre,  de  cachexie  cxoplithahuiqur.  de  ma- 
ladie de  Bnsedow,  je  les  ai  prises,  je  m'en  suis  servi  d'a\iovA; 
puis,  trouvant  qu'il  n'y  avait  jKiint  de  cachexie  très  souvent,  ni 
de  gottir  quelquefois  dans  celle  maladie,  j'ai  répudié  ces  ex- 
pressions; je  li  ai  [tas  voulu  employer  davantage  le  ternie  de 
maladie  de  Baseilow,  parce  que  mes  recherches  bibliographique» 
m'ont  prouvé  que  la  maladie  avait  été  décrite  Jpur  tiraves 
avant  de  l'avoir  été  par  llasedovv.  Voilà  pourquoi  j'ai  préfère1 
me  servir,  en  définitive,  de  ces  termes  :  maladie  de  Grave». 

Ces  sortes  de  dénominations  sont  excellentes,  parce  qu'elles 
ne  signifient  rien.  L'expression  de  goitre  cxophthalmiquc  est 
mauvaise  ;  elle  est  inexacte,  parce  qu'elle  a  une  signification 
trop  spéciale,  trop  caractéristique,  qui.  par  malheur,  préjuge 
la  nature  d'une  maladie  encore  mal  définie,  mal  déterminée, 
et  qui  peut  exister  sans  goitre. 

Le  nom  de  maladie  de  tiraves  a  ce  grand  avantage  qu'il  si- 
gnifie exclusivement  un  ensemble  de  symptômes.  Un  sait  ce 
que  cela  veut  dire. 

Il  y  a  en  pathologie  les  rmicltenrs  :  ce  sont  le»  gens  qui  s'en 
vont  grattant  çà  et  là  pour  trouver  des  lésions;  ils  les  énoncent 
sous  des  noms  plus  ou  moins  bigarres,  et  ils  se  tiennent  pour 
satisfait.  Il  est  d'autres  pnthologistcs  qui  aiment  à  grouper,  i 
rassembler  les  lésions  ou  les  symptômes,  et,  sons  une  seule 
expression,  Tonner  une  entité,  un  tout  synthétique  auquel 
ils  donnent  un  nom  plus  ou  moins  significatif. 

U-s  éuiiettenrs  éparpillent  les  lésions  sans  en  chercher  les 
points  de  contact,  les  liens  de  solidarité. 

U>s  autres,  les  médecins  collecteurs,  au  contraire,  cher- 
chent les  rapports  que  les  diverses  lésions  ou  les  dilTéicnl» 
symptômes  peuvent  présenter  entre  eux,  et  ils  donnent  à  cet 
ensemble  un  nom  très  bref  et  très  conipréhensif,  qui  permet  à 
l'esprit  de  saisir  tout  d'un  coup  l'idée  d'une  maladie,  d'une 
entité  morbide.  Exemple:  la  variole,  dans  l'ordre  des  maladies 
aiguës;  la  vérole,  dans  l'ordre  des  maladies  chroniques. 

Avec  ces  principes  nous  arrivons  aux  idées  d'ensemble,  aux 
idées  de  synthèse,  et,  quand  j'aurai  dit  maladie  de  (Waves,  ou 
devra  me  comprendre. 

Digitized  by  Google 


1862. 


uk  meiiecjm:  et  ue  chiiii  kgie. 


«93 


Pour  ceux  cependant  qui  ne  connaissent  pas  cette  maladie, 
indiquons  pourquoi  je  me  suis  cm  en  droit  d'en  faire  une  en- 
tité morbide. 

Tous  le*  auteurs  qui  ont  décrit  celle  affection  «ml  admis  la 
triade  pathologique  :  engorgement  du  corps  thyroïde,  exoph- 
thahnie  et  lésion  du  cœur,  l>uis  il  s'est  trouvé  de»  cas  dans  les- 
quels il  n'y  avait  pas  de  goitre,  d'autres  où  il  n'y  avait  pas 
d'exophthahuie,  d'autres  enfin  où  l'on  ne  trouvait  pas  de  lésion 
du  cu'tir.  Et  pourtant  la  maladie  existait,  elle  existait  à  l'état 
fruttf,  je  le  répi'te,  malgré  les  plaisanteries  que  cette  expres- 
sion a  soulevées  ici. 

J'our  mieux  Taire  comprendre  ce  tenue,  l'orateur  emprunte 
de»  exemples  aux  médailles,  aux  inscriptions,  usées  par  le 
temps  ou  par  l'usage,  et  qui  sont  aisément  reconnues  par  le 
numismate  ou  par  l'antiquaire  exercés,  en  dépit  de  ce  qui 
manque  ;  puis  il  poursuit  :  1 

De  même  le  palhnlogiste  reconstruit,  reconstitue  toute  une 
maladie  à  la  »  ue  d'une  lésion  unique  ou  par  la  constatation 
d'un  simple  symptôme  :  ainsi  un  dermatologue  habile  recon- 
naît une  vérole  à  l'inspection  d'une  éruption  de  la  peau;  ainsi 
un  médecin  attentif  reconnaît  une  scarlatine,  mais  mie  scarla- 
tine fruste,  chez  un  enfant  aller  té  d'anasarque,  de  pleurésie 
double  et  de  pissement  de  sang,  et  cohabitant  avec  d'autres 
enfants  scurlatineux. 

Itevenons  au  goitre  cxoplilhalmique  fruste.  J'ai  vu  il  y  a 
quelque  temps  une  dame  chez  laquelle  j'ai  diagnostiqué  cette 
aNèctiuu,  bien  qu'elle  n'eût  encore  ni  goitre,  ni  cxophlhalmic  ; 
mais  elle  avait  des  palpitations  continuelles,  un  pouls  qui  bat- 
tait 4  50  par  minute,  des  houft'ée»  de  chaleur  et  de  rougeur  au 
visage,  et  quelques  troubles  de  la  vision,  l'eu  de  temps  après, 
le  goitre  et  l'exophthalmie  faisaient  leur  apparition.  Je  ne 
m'étais  pas  trompé  :  cette  dame  avait  bien  une  maladie  de 
tirages,  mais  à  l'état  frusle. 

Maintenant  y  a-l-il  réellement  une  lésion  du  cœur  dans  la 
maladie  de  Graves?  V  en  a-t-il  toujours?  Je  dis  non!  et  je  dis 
non  , après  en  avoir  appelé  à  l'expérience  de  notre  illustre 
président.  .M.  Houillaud,  comme  moi,  ne  trouvait  pas  de  lé- 
sion du  ra'iir;  et  pourtant  il  ne  percutait  pas  avec  mon  petit 
marteau,  il  percutait  avec  les  doigts.  Fort  d'une  telle  autorité, 
j'aflirme  que  souvent  la  lésion  du  cœur  manque  dans  la  mala- 
die de  Grave*. 

Toutefois,  je  reconnais  que  cette  lésion  est  fréquente,  a.sse* 
fréquente  pour  qu'on  puisse  afllrmer  que  l'affection  cardiaque 
prédispose  au  moins  au  goitre  exophthalmique.  Os  opinions 
me  sont  communes  avec  Stokes  et  avec  Nithnsen. 

MM.  I archer  et  Hlol  ont  démontré  que.  pendant  la  germi- 
nation de  la  femme,  pendant  la  grossesse,  il  se  produit  une 
hypertrophie  cardiaque.  Cela  est  incontestable;  on  l'a  prouvé 
parla  balance.  Mais  celte  hypertrophie  est  transitoire,  c'est 
une  hypertrophie  physiologique,  qui  guérit. 

Eh  bien,  «huis  la  maladie  de  Graves  ne  peut-il  pas  se  Taire, 
de  même,  des  hypertrophies  transitoires  dans  le  cœur,  dans 
les  vaisseaux  de  l'œil  et  dans  le  corps  thyroïde?  Oui,  cela  existe, 
c'est  hors  de  contestation  pour  loul  médecin  qui  a  vu  un  ma- 
lade atteint  de  goitre  exophlhalmique. 

Eh  !  messieurs,  ce  goitre  ne  ressemble  en  aucune  manière 
au  goitre  ordinaire,  au  goitre  des  montagnes.  Dans  la  maladie 
de  Graves,  les  lésions  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  en 
vertu  d'une  action  nerveuse  localisée. 

>e  remarqnc-t-on  pas  souvent  chez  les  femmes  hystériques 
des  battements  formidables  de  l'aorte,  sans  aucun  changement 
dans  le  pouls?  Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  dans  la 
maladie  de  Graves  :  la  carotide  et  le  cœur  sont  soulevés  par 
îles  haltemenl*  énormes  ;  et  pourtant  le  poids  radial  est  petit, 
misérable,  quelquefois  il  peine  sensible. 

Il  faut  donc  qu'il  y  ait  là  une  inlluenre  locale,  nerveuse, 
incontestable,  inlluenre  qu'expliquent  fort  bien,  a  mou  avis, 
les  beaux  travaux  de  Claude  Bernard  sur  les  fonctions  du  nerf 
grand  sympathique. 

Chose  surprenante  encore!  quelques  femmes  deviennent 


goitreuses  sous  l'iiitliience  de  la  grossesse;  et  cependant  la 
grossesse  fait  disparaître  le  goilrc  exophthalmique,  et  le  fait 
disparaître  promptemeiit  et  à  peu  près  sûrement.  Voilà  donc 
qui  prouve  encore  que  le  goitre  exophthalmique  diffère  des 
autres  goitres;  voilà  qui  prouve  qu'il  nait.  qu'il  se  développe, 
sous  des  intluences  nerveuses. 

L'auscultation  de  la  thyroïde  hypertrophiée  dans  la  maladie 
de  (iraves  donne  un  bruit  de  souille  analogue  à  celui  qu'on 
note  dans  les  tumeurs  anévrysmalcs  diles  cirrnndei. 

Toutes  ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  admettre 
que  le  goitre  exophlhalmique  constitue  bien  réellement  mie 
entité  morbide. 

Ouanl  au  traitement,  il  est  bien  prouvé  par  l'expérience 
de  tous  les  praticiens  qui  ont  observé  celle  maladie  que  l'ad- 
ministration de  l'iode  et  du  fer  est  nuisible  et  même  prompte- 
ment  nuisible.  L'expérience  démontre  aussi  que  la  médication 
la  plus  puissante  cl  la  plus  efficace  consiste  dans  l'emploi  de  la 
digitale  et  de  rhvdnilhérapie. 

M.  /'lorry,  llans  le  long  et  beau  discours  que  vous  veuer 
d'entendre,  il  a  été  question  des  généralités  de  la  science, 
mais  assez  peu  de  la  maladie  de  Graves.  Pourtant  dans  le  peu 
qu'en  a  dit  l'honorable  orateur,  il  a  avoué  que  ce  n'était 
point  un  goitre,  que  ce  n'était  pas  une  maladie  du  cœur,  el 
que  souvent  il  n'v  avait  point  d'exophthalmie  ;  et  l'orateur  n 
conclu  qu'il  avait  affaire  à  un  x  algébrique. 

Faire  de  la  médecine  de  celte  façon,  me  parait  d'une  telle 
difficulté  que  je  renoncerais  à  l'exercer  s'il  me  fallait  ren- 
contrer trop  souvent  sur  mon  chemin  des  maladies  fnutet.  Je 
craindrais  bien  d'êlre  frustré  et  de  frustrer  quelquefois  nies 
malades  ï 

Comment  !  messieurs,  ou  proclame  d'abord  une  triade  sym- 
ptnmalique;  puis  on  nie  successivement  chacun  des  symptômes 
de  la  fameuse  triade  :  on  arrive  à  l'i  algébrique,  à  l'inconnu  : 

Il  est  impossible  de  suiv  re  toutes  les  choses  qui  ont  été  dites 
par  M.  Trousseau  Ije  ne  rougis  pas  de  prononcer  son  nom;. 
Mais  je  ue  puis  m'empècher  de  critiquer  ce  qui  a  été  aftlnné  ii 
propos  delà  médication  iodée.  M.  Trousseau  déclare  que  l'iode 
est  nuisible,  même  aux  plus  faibles  doses,  dans  le  goitre  dit 
exophlhalmique.  Sur  quoi  fonde-t-il  cette  assertion  ?  sur  quel- 
ques observations  douteuses,  prises  à  droite  et  à  gauche.  Ouanl 
à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  d'accidents  sérieux  à  la  suite 
de  l'administration  de  8  à  3  grammes  d'iodurc  de  potassium 
par  jour!  J'aflirme  même,  une  fois  enrore.  que  j'ai  vu  guérir 
un  goitre  exophthalmique  par  celle  puissante  médication. 

Il  y  a  encore  quelque  chose  de  capital  dans  le  discours  de 
M.  Trousseau,  c'est  sa  profession  de  foi  sur  l'unité  morbide  : 
c'est  l'accusation  d'émielteurs  qu'il  a  jetée  a  la  tête  de  ceux 
qui  ne  partagent  pas  ses  idées. 

Et  où  existe-t-il  un  médecin  assez  stupide  pour  étudier  les 
maladies  en  éniietteur?  —  Je  connais  des  observateurs  qui 
étudient  les  symptômes,  qui  étudient  les  lésions,  el  qui  for- 
ment des  groupes,  des  ensembles,  non  point  avec  des  éléments 
disparates  ou  hétéroclytes,  mais  avec  de»  éléments  véritable- 
menl  connexes  et  similaires.  Ceux-ci  n'assemblent  pas  forcé- 
ment, n'associent  pas,  bon  gré  mal  gré,  dans  un  seid  tout  des 
phénomènes  qui  n'ont  aucune  parenté,  aucun  lien  pathologi- 
que, ainsi  que  le  font  les  médecins  qui  préconisent  le  goitre 
exophlhalmique  et  qui  proclament  des  maladies  frustes. 

Y  a-t-il  une  unité  morbide  semblable?  Je  ne  le  crois  pus  : 
et  je  pense  que  tous  ceux  qui  m'entendent  sont  de  mon  opi- 
nion. Il  faut  plus  de  faits  qu'on  n'en  a  encore  observé  pour 
introduire  une  nouvelle  maladie  dans  le  cadre  nosologique  :  il 
faut  surtout  des  faits  bien  vus,  bien  constatés,  el  observés  av el- 
les yeux  d'un  clinicien  pénétré  de  cette  vérité  que  la  vraie 
médecine  repose  sur  l'étude  des  relations  précises  des  sym- 
ptômes avec  les  lésions  des  organes. 

Présentotion. 

M.  AVfalon  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  pièces  ana 
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touiique»  provenant  de  l'autopsie  de  la  femme  à  laquelle  il  a 
pratiqué,  il  )  a  cinq  semaines,  IVnmiolomie. 

Celle  malade  c»l  molli'  du  tétanos,  le  vingl-neinienip  jour 
après  l'opération. 

L'autopsie  n'a  |>u  être  fuite  que  (rrnle-six  hrures  âpre*  la 
mort,  c'esl-à-dhc  à  une  époque  où  déjà  les  organes  avaient 
subi  un  commencement  de  putréfaction.  Ce  fuit  est  d'une 
haute  importance ,  car  le»  altérations  qu'on  trouve  sur  les 
jMiints  opérés  appartiennent  exclusivement  à  des  phénomène* 
de  décomposition  fOêl  mortem. 

Du  peut  se  convaincre  par  l'examen  de  ces  pièce-  que  In 
cicatrice  de  l'incision  est  demeurée  intacte  jusqu'au  dernier 
mouienl,  que  le  péritoine  eut  re»lé  sain  également,  et  qu'il 
n'existe  aucune  trace  d'épancliciiicnt  ni  de  sang,  ni  de  pus 
dans  I»  bassin. 

I.a  vessie  était  comme  hridée  et  divisée  en  deux  lobes  pur  le 
pédicule  ovarique.  et  cependant  aucun  svmplome  un  s'est  ma- 
nifeste de  ce  côté  pendant  la  vie. 

Mais  dans  quel  étal  étaient  les  dois  ligalurps  artérielle»  qui 
avaient  élé  laissée*  dans  l'abdomen?  I  ne  seule  n  été  retrouvée 
dan»  l'épiploon.  main  «ans  qu'elle  v  eut  produit  aucun  dés- 
ordre; les  deux  autre*  avaient  disparu. 

Il  résulte  donc  de  I  oxamen  de  ces  pièces  pathologiques.  — 
et  c'est  là  principalement  ce  que  \\.  Nélaton  a  voulu  démon- 
trer,—que  la  malade  n'est  point  morte  des  suites  directe»  de 
l'opération,  qu'elle  n'a  point  succombé,  a  un  accident  déve- 
loppé dan»  In  région  opérée  ;  et  que  le  tétanos  qui  l'a  emportée, 
n'est  produit  nom  l'influence  de  causes  dirilciles  a  découvrir, 
mai»  étrangère*  a  l'opération  elle-même. 

Iji  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Mvelét*  da  médeolnc  dn  depnrlea»«il<  4e>  I*  MHsie. 

omiBK  in  Joi  n  nr  vf.\ihu:i>i  t"  .voit  I86J. 

M.  Ktyaiid.  I  n  mot  sur  la  boulant-lie  an  |min|  de  vue  de 
l'hygiène  publique. 

M.  Catm**?.  Fracture  de  la  rotule  par  cause  inusrtiUire. 

M.  Richani.  Rapport  de  présentation  de  M.  le  docteur  fiiraud- 
Tculon. 

Scrutin  d'élection. 

l  a  seconde  séance  du  mois  tombant  le  15,  jour  férié,  les 
membres  de  la  Société  sont  prévenus  qu'il  n'j  aura  pas  de 
seconde  séance  du  mois  d'août.  I.a  suivante  n'aura  lieu  qu'après 
les  vacances  de  septembre,  le  vendredi  3  octuhre. 


ftoclélé  d«  earirwrgle. 

supers  i.ks  9  ht  16  Jiiu.rr  186J. 
trisfAUivs.  —  si'iiixtrrji  i>x  la  vessie  —  omsios  cuvri.tTC  i>r.  la 

VUt'TK  SAI.ATIXK,   ACPARKU.  PROTHÉTIUll!, 

M.  Ft'tlin  a  prétenté  un  enfant  de  dôme  ans  qu'il  n  opéré 
d'un  épispadias  complet.  Voici  quel  état  l'étal  du  malade  avant 
l'opération  : 

l.a  veine,  tout  h  lait  rudimenlaire,  n'avait  pas  plus  d'un  cen- 
liinèlre  el  demi  de  longueur:  en  exerçant  une  traction  sur  cet 
organe  on  découvrait  une  gouttière  urélbrale  qui  en  longeait 
le  bord  supérieur  el  gauche.  Cette  gouttière  se  continuait  en 
avant  avec  une  lente  du  gland,  el  aboutissait  en  arrièie  à  un 
nifnndihuluin  limité  par  la  peau  «h*  '«  réunnn  pubienne.  La 
vessie  était  très  petite,  Ouaud  l'enfant  élait  debout,  il  perdait 
entièrement  son  urine,  et  toute  la  journée  ce  liquide  s'échap- 
pait goutte  à  goulle.  de  manière  à  souiller  protupteinent  les 
vêtements  inalpré  l'urinai.  Pendant  la  nui)  il  fallait  réveiller  le 
petit  malade  quatre  ou  cinq  fois  pour  l'empêcher  de  mouiller 


sou  lit.  \j»  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  était  trè»  irritée  et 
trù»  sensible.  L'opération  a  élé  raite  par  M.  Kollin  suivant  le 
procédé  de  M.  Nélaton. 

lieux  incisions  ont  été  faites  sur  chaque  lmrd  de  la  gouttière 
iiréthraJe.  et  M.  Kollin  donna  à  ces  incisions  deux  lèvre*  de 
S  ou  3  millimètres  de  largeur.  Ile  l'extrémité  postérieure  de 
ces  incision*  on  a  fait  partir  deux  incisions  verticales  prati- 
quées à  la  peau  de  la  région  pubienne,  et  réunies  à  6  centi- 
mètres de  leur  origine  par  une  incision  transversale.  On  a  dis- 
séqué ce  lambeau  pubien,  et  on  l*a  rabattu  sur  la  verge,  et 
maintenu  en  tixanl  ses  bords  avec  la  lèvre  externe  des  incisions 
iiréthrales. 

M.  Kollin  obtint  ensuite  à  l'aide  d'un  lambeau  scrotal  un 
pont  cutané  libre  au  milieu,  el  adhérent  à  se*  deux  extrémités 
vers  la  région  inguinale,  lit  verge,  déjà  recouverte  de  son 
lambeau  pubien,  fut  glissée  sous  ce  pont,  et  les  lambeaux 
pubien  et  imitai  se  correspondaient  par  leur  face  saignante. 
I.a  grande  circonférence  du  lambeau  scrotal  a  été  lixée  par  six 
points  de  suture  à  la  lèvre  externe  des  incisions  latérales  de 
l'urèthre  et  à  l'extrémité  antérieure  du  lambeau  pubien,  «les 
sutures  se  font  difficilement .  mais  elles  n'ont  pas  d'importance 
capitale,  parce  que  l'adhésion  se  fait  par  les  faces  saignantes 
des  lambeaux. 

Il  v  a  à  peine  un  mois  et  demi  que  l'opération  a  élé  faite. 
I.a  verge  recouverte  de  ses  deux  lambeaux  oflre  peu  de  saillie 
et  se  prête  mieux  à  l'application  d'iui  urinai.  (louché,  l'enfant 
peut  garder  son  urine  pendant  quatre  ou  cinq  heures;  debout, 
il  ne  peut  en  garder  la  plus  grande  partie  que  pendant  une  ou 
deux  heure*,  au  bout  desquelles  il  l'expulse  par  un  jet  assez 
large  ;  de  temps  en  temps  seulement  quelques  gouttes  d'urine 
s'échappent  du  canal.  C'est  pour  combattre  cet  inconvénient 
que  l'enfant  porte  une  pelote  périnéale.  M.  iliehard  croit  que 
le  résultai  ilétinilif  pourra  être  encore  plus  avantageux  lorsque 
M.  Follin  aura  rétréci  par  des  cautérisation;  l  orillce  urélhrul. 

M.  Dolbtau  exprime  le  regret  que  M.  Kollin  n'ait  pas  x-c.pYve 
eu  dedans  la  surface  saiguunte  du  lambeau  pubien  el  réuni  par 
la  suture  de  tlely  ;  sans  cette  précaution,  le  lambeau  pubien 
ne  se  soude  pas  à  la  verge,  et  au  lieu  de  reformer  un  canal,  on 
recouvre  seulement,  comme  cela  est  arrivé  ici.  la  gouttière 
uréthrale  d'un  opercule  plus  ou  moins  lâche.  Uuant  aux  cau- 
térisations au  Ter  rouge,  elles  ne  graissent  pas  devoir  être 
d'une  grande  efficacité.  Uiei  bien  des  opérés  de  M.  Nélaton, 
l'incontinence  a  persisté  malgré  ces  cautérisations.  D'ailleurs. 
M.  Ilolbeau  ne  sait  pas  bien  par  quel  mécanisme  une  opération 
qui  n'agit  pas  sur  le  col  de  la  vessie  pourrait  guérir  l'inconti- 
nence. 

M.  Kollin  et  M.  Vemeuil  regardent  tous  deux  la  suture  la- 
térale, pur  le  procédé  de  Gely,  comme  d'une  application  extrê- 
mement diftlcile.  Pour  ce  qui  est  de  l'incontinence,  le  plus  ou 
inoins  d'étroilesse  du  canal  ne  peut  v  rien  faire,  et  lorsqu'elle 
guérit,  cela  est  dû,  selon  M.  Vemeuil,  à  la  rétraction  du  lam- 
beau scrotal.  Celui-ci,  recouvrant  la  verge  comme  une  sorte 
de  cravate,  finit  par  jouer  le  rôle  d'une  valvule  analogue  a 
celles  du  col  de  la  vessie.  A  l'explication  donnée  par  M.  Ver- 
neuil,  M.  Hroca  en  a  ajouté  une  autre  :  il  croit  qu'en  donnant 
à  l'urèthre  une  paroi  supérieure,  on  fournit  un  point  d'appui 
a  la  parité  musculaire  du  canal,  qui.  dès  lors,  peut  agir  assez 
efliraccmcnl  pour  diminuer  ou  même  détruire  l'incontinence. 
Incideinineiil  une  discussion  a  élé  soulevée  sur  l'existence 
d'un  sphincter  au  col  de  la  vessie. 

Selon  M.  Itolbcau.  l'urine  e*t  retenue  dans  la  vessie  de  deux 
façon»  :  d'abord  par  la  contraction  d'un  sphincter  au  col  de  la 
vessie,  et  accidentellement  par  la  contraction  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre.  espèce  de  sphincter  de  réserve 
qui  entre  en  jeu  quand  il  faul  surseoir  à  un  besoin  pressant 
d'uriner. 

L'existence  du  sphincter  vésieal  e«l  plus  difficile  à  démon- 
trer chez  l'homme  que  chet  la  femme.  Clic*  l'homme,  eu 
ell'et,  le  sphincter  l'orme  un  bourrelet  dur  qu'on  distingue  dif- 
ficilement d'avec  la  prostate  qui  lui  est  contient- .  l»onr  préparer 
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le  sphincter  par  sa  face  externe,  il  faut  détruire  de*  fibres 
longitudinales  qui  recouvrent  lo  plan  circulaire,  faire  dispa- 
raître des  vaisseaux  nombreux  et  du  lissu  cellulaire  abondant. 
(Vuami  on  a  pris  toute*  le*  précautions  voulue*  et  qu'on  s'est 
aidé  de*  réactifs,  on  peut  mettre  en  évidence  une  bandelette 
de  libres  circulaires  qui  correspond  exactement  à  l'orillce  in- 
lerne  de  l'nrèlhre.  Cette  bandelette  a  en  moyenne  5  milli- 
mètres d'épaisseur  en  avant  et  i  ou  3  en  arrière.  Elle  est  lor- 
uiée  de  libres  lisses,  tandis  que  le*  couches  circulaire*  de 
i'iu-èllire  sont  composées  de  libres  striées.  A  l'appui  de  son 
opinion,  M.  Dolbcuu  a  préparé  trois  pièces  préparées  par 
M.  Sappey  et  sur  lesquelles  il  a  fuit  voir  les  couches  muscu- 
laires du  col  de  la  vessie. 

M.  Br^aicX  M.  GiraHèt  conviennent  de  la  présence  de  libres 
transversales  au  niveau  du  col  de  la  vessie;  mais  rien  ne 
prouve  que  ces  libres  soient  indépendante»  de  celle*  de  la  ves- 
sie et  qu'elles  soient  circulaires,  l'oiir  le  prouver,  il  faudrait, 
en  disséquant  chaque  libre,  eu  trouver  qui  lissent  réellement 
le  tour  du  col.  Celle  recherche,  M.  Itroca  l'a  laite  souvent  cl 
toujours  sans  succès.  M.  tïirabics  n'a  jamais  élé  plus  heureux, 
malgré  la  précaution  qu'il  a  prise  de  faire  ses  recherches  sur 
des  vessies  de  plans  musculaires  bien  développés,  malgré  la 
macération  dans  l'acide  azotique,  puis  dans  l'eau  simple  et 
dans  l'eau  alcoolisée. 

—  M.  Prètcrr?  a  présenté  deux  malades,  l'un  âgé  de  qua- 
rante-six ans.  l'autre  de  seize,  tous  deux  atteints  de  div  isions 
congénitales  de  la  vonle  et  du  voile  du  palus  avec  nu  étale- 
ment des  plus  considérables.  I.e  plus  jeune  de  ces  malades  a 
son  appareil  depuis  quinze  mois,  et  il  est  presque  impossible 
de  deviner  à  sa  prononciation  qu'il  esl  atteint  d'une  telle  infir- 
mité. Il  v  a  quinze  mois,  au  contraire,  toutes  ses  paroles 
étaient  inintelligibles. 

I.'homnie  le  plus  Agé  parle  moins  bien,  mais  n'a  *on  appareil 
que  depuis  cinq  mois.  Son  éducaiion  n'est  pas  achevée. 

Os  deux  faits  montrent  la  possibilité  d'obtenir  à  tous  les 
ilges  les  mêmes  avantages  des  appareils  prothétiques. 

D'  P.  IJJAÏ1U.ON. 
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par  E.  W».;sra. 

Ces  cristaux  ont  été  trouvés  chez  une  fenimc  âgée  de  vingt- 
cinq  ansqui.  aprèsun  accouchement  normal,  mourut  subitement 
le  o  janvier  1862.  Cendant  toute  sa  grossesse  et  pendant  huile 
la  durée  de  la  période  puerpérale,  celle  malade  avait  présenté 
des  symptôme*  d'anémie  profonde.  L'autopsie  n'a  révélé  au- 
cune lésion suffisante  pour  expliquer  la  mort  dételle  femme; 
dans  un  rameau  de  la  veine  porte,  d'une  ligue  et  demie  île 
diamètre,  on  a  trouvé  un  caillot  sans  adhérence»  pariétales, 
d'une  coloration  gris  jaunâtre,  d'une  grande  friabilité.  I.  exa- 
men microscopique  a  montré  dans  ce  cougulum  une  propor- 
tion considérable  de  globules  blancs  non  altérés,  des  filaments 
lilii  ineiix  el  des  molécules  uJbumiiieuses  ;  les  globules  lougrs 
faisaient  absolument  défaut.  Le  caillot  contenait  en  «•ulrc  un 
1res  grand  nombre  de  cristaux  tout  particulier»;  ils  étaient  in- 
colores, brillants,  et  de  grosseurs  très  diverses  ;  les  plus  volu- 
mineux mouraient  cnviivii  1,2;;'  de  ligne  en  longueur,  et 
1/80"  en  largeur;  les  plus  pelilsavaient  1/50"  de  ligne  de  lon- 
gueur sur  t/000'  de  largeur;  ces  derniers  étaient  disposés  eu 
aiguilles  ;  les  plus  gros  formaient  des  octaèdres  réguliers.  i*s 
cri  taux  n'étaient  modifiés  ni  par  l'eau  froide,  ni  par  l'éiher, 
ni  par  la  glycérine,  ils  se  dissolvaient  «ans  dégagement  de  gaz 
dans  l'acide  acétique  concentré  et  dans  l'acide  clilorhvdiïqne. 
Arch.v  rier  lle.lknwle.  taf.i  ;  n"  4.) 

W  agner  rapproche  à  juste  titre  les  cristaux  qu'il  a  observés 


de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  KHister.  Robin,  el  dans  ce 
journal  inénie,  parCharcol  et  Vnlpian  Gax.  heM.,  1860.  n"  47); 
nous  signalerons  eu  outre  entre  tous  ces  faits  cette  analogie 
intéressante  qu'ils  ont  buts  été  observés  cite»  des  sujet»  qui 
présentaient,  plus  ou  moins  accusés,  le»  caractères  de  la  leu- 
cocythémie.  Mais  il  estime  autre  question  qui  a  été  complète- 
ment |Mi*sée  sons  silence,  et  dont  la  discussion  eut  été  d'un 
grand  intérêt  physiologique,  yuel  est  le  rapport  de  ce*  cris- 
taux avec  ceux  ri'hématncrisluliine  de  funke.  l.ebiiiaim  el 
Merlin  Y  Eu  diffèrent-ils  réellement*  Sont-ils  vraiment  inco- 
lores, ou  bien  ne  doivent-ils  celte  apparence,  comme  ceux  qu'a 
décrits  Tcichniann.  qu  à  l'nmincissemenl  extrême  des  lames 
qui  les  constituent  ! 

Anton  dn  canxre  mmr  le  mjnième,  aerven , 

par  Ai.muto  Btzoï.i.. 

Après  de  nombr  euses  expériences  entreprises  sur  la  gre- 
nouille avec  du  curare  provenant  de  la  (.uvane,  l 'auteur  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Introduit  dans  le  sang,  le  pointu  a>;il  sur  les  mouvements  du 
co  ur,  sur  lu  moelle  épinière,  et  sur  les  libres  motrice*  des 
cordons  nerveux. 

Après  un  temps  variable,  les  ballenienls  du  co  ur  sonl 
arrêtés,  el  le  pouvoir  réllexe  de  la  moelle  épinière,  d'alwrd 
exagéré,  est  ensinle  anéanti.  Au  début,  les  cordons  nerveux 
présentent  une  augmentation  dans  leur  faculté  électro-mo- 
trice, et  surtout  dan*  la  grandeur  des  oscillation»  négatives 
sous  l'inlluence  de  l'excitation  électrique.  A  mesure  que  le* 
phénomènes  d'empoisonnement  se  prononcent,  celte  suractivité 
s 'efface. 

Le»  rameaux  nerveux  moleurs  présentent  d'abord  une  di- 
iniuiitiou,  puis  une  disparition  de  leur  irritabilité,  res  change- 
ments se  manifestent  d'abord  dans  les  parties  des  nerfs  les  plus 
éloignées  îles  muscles. 

Tons  ces  etlets  s..ul  d'autant  plus  marqués  el  d  autant  plus 
rapides  que  la  température  est  plus  élevée  (maximum  -j- 
12"  r.)  au  momeul  de  l'expérience. 

L'auteur  admet  que  le  curare  agit  sur  les  nerfs  en  faisant 
obstacle  à  leur  couduc'ibililé,  soil  à  lu  propagation  à  distunce 
de  leur  activité  propre,  el  qu'on  peut  de  la  sorte  expliquer 
aisé'inenl  tous  les  phénomènes  que  ce  poison  détermine  dans 
l'organisme  vivant.  Ilezold  appelle  en  outre  l'attention  sur 
l'exagération,  au  début,  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  spi- 
nale, et  rapproche  celle  propriété  du  curare  de  l'action  ini- 
tiale de  l'opium  el  de  la  sirvehnine.  <V<iï;rffa  médiat  italmna, 
PnwiHcie  luroV,  486i,  n'  28.) 

Maria  pMefeeelatto  Urja«é«,  par  Morku  Mv.xknzif. 

Sans  méconnaître  les  cas  dans  lesquels  1  hypérémic  vei- 
neuse du  larynx  est  sous  la  dépendance  d'une  disposition  con- 
stitutionnelle, l'auteur  a  surtout  en  vue  dans  celte  note  la 
congestion  laryngée  de  cau-e  purement  locale;  tantôt  alors 
elle  résulte  de  quelque  elloit  anomal,  tantôt  d'une  plileg- 
masie  antérieure  ;  el  dans  une  des  obsn  valions  de  Maefcenzic, 
les  petites  veines  du  larynx  avaient  perdu  leur  tonicité  natu- 
relle à  la  suite  d'une  laryngite  aiguë,  qui  s'était  développée 
plusieurs  mois  auparavant. 

Lorsque  l'aphonie  coexi-!e  avec  un  état  <  ongestif  des  vais- 
seaux veineux  de  l'ai rière-gorge.  on  peut  soupçonner  une 
hypérémic  analogue  dans  le  larynx  ;  dans  quelques  cas,  les 
sécrétions  de  la  muqueuse  laryngée  sonl  notablement  accrues, 
mais  ee  symptôme  n'est  pas  consl.int;  en  revanche,  la  loiix  et 
les  sensations  doulouivuscs  nu  niveau  du  cartilage  thyroïde  ne 
fout  presque  jamais  défunt. 

Mais  d'ailleurs  le  laryngoscope  permet  d'apprécier  immé- 
diatement l'état  de  lu  surface  interne  du  iarvnx.  |)..ns  les  cas 
légers,  lorsque  la  lésion  cs(  très  limitée,  on  \uil  mu  les  cordes 
vocales  courir  parallèlement  le  long  de  leurs  bord,  libres,  des 
vuisseuux  noir*  extrêmement  ténus,   lorsque  i'allératiun  est 
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phi»  prononcée.  U  distribution  des  veine*  turvide*  e»l  beau- 
coup moins  régulière  ;  on  le»  (ruine  sur  !<•>  corde*  vocales  su- 
périeure* aussi  bien  que  sur  le»  inférieure*.  sur  h**  arytrnoîde* 
el  mr  d'autres  points  encore. 

Kn  lui-même  el  abstraction  faile  de»  accident*  conséculifs, 
cet  élat  du  larynx  mérite  déjà  loule  l'attention  des  médecin.*, 
puisqu  il  altère  le  timbre  de  la  vwx  e(  iiièine  produit  l'aphonie. 
Mai»,  en  outre,  il  peut  être  le  point  de  départ  de  phénomènes 
dieu  autrenieut  graves,  car  les  vaisseaux  forcés  de  sang  peu- 
vent laisser  Iranssudcr  leur  sérosité  dan*  le  li**n  coujouctif 
sous-muqiieux,  de  la  un  a-dème  de  la  jjlolte  et  ses  épouvan- 
laides  conséquence».  L'hypersécrétion  de  la  muqueuse  peut 
avoir  ici  nue  inllueuce  antagoniste  bien  marquée;  en  revanche 
les  quinte*  de  toux  favorisent  1»  Iranssiidation  séreuse. 

Aussitôt  que  celte  congestion  permanente  du  larynx  est  re- 
connue, il  faut  se  liatcr  de  la  combattre  par  des  topiques  as- 
tringents tannin),  (-1  par  des  stimulant»  généraux  qui  activent 
la  circulation  el  restituent  aux  vaisseaux  leur  tonicité  perdue. 
L'auteur  recommande,  surtout  à  ce  point  de  vue.  une  mixture 
composée  d'une  once  d'eau  et  de  quinze  minime»  6  gr.;  de 
teinture  de  capsicuin.  (Juant  a  l'agent  topique,  il  emploie  de 
préfi:rencp  une  solution  formée  de  trente  grains  J»',30;  de 
tannin,  deux  drachme»  2". 60  ,•  d'alcool  rectifié,  et  trois 
onces  96  gr./  d'eau,  (In  louche  la  muqueuse  laryngée  avec 
cette  solution  tous  les  jours  ou  tous  le*  deux  jours.  The  laneet, 
.".juillet  I86Ï. 

■VapOoei  vaccinale  aecandalre,  par  Monvun. 

Oihv.  —  Anna  V...,  âgée  de  onie  moi»,  a  été  inoculée  par  moi,  dit 
notre  confrère  d'Afrique,  lo  1 1  mars,  dernier,  à  l'aide  de  virus-vaccin  qui 
m'avait  Hé  envoyé  ««nu  vene  de  Médéah.  La  réussite  fut  complète,  et 
j'otrtrn»  à  chaque  braa  trois  magnifique*  boutons  caractéristiques,  qui  me 
servirent  à  vacciner  avec  succès  plusieurs  enfantt  de  la  localité.  Six 
semaines  après,  vm  la  20  avril,  la  petite  Anna,  qui  n'a  presque  pat 
souffert  par  le  fait  de  ta  vaccination,  el  dont  la  santé  habituelle  est  par- 
faite, est  prise  de  malaise,  avec  (livre  aitea  vive  la  nuit,  el  dérangement 
<lei  fonctions  Inte»llns1e».  Il  y  a  ainsi  un  nea  Ae  Inrre.  fta  mère  snpr>«»e 
qu'il  s'agit  de  la  sortie  prochaine  de  quelque  dent,  ce  qui  no  me  paraît 
pas  improbable,  car  l'enfant  n'a  que  quatre  iiiri«lvc«,  et  set  gencives  sont 
légèrement  tuméfiée*.  On  n'oppnve  ù  cet  ensemble  morbide  qu'une  médi- 
cation «impie,  dont  les  lavements  émollienU  el  les  looehs  huileux  font  tous 
tes  frais.  Cet  état  de  choses  persiste  durant  trois  Jours,  et  vers  le  qua. 
même  <2r»  avril),  comme  la  uiére  baignait  la  petite 
sétbitiou  marquée,  grande  fut  sa  surprise  d'apercevoir  de 
tons  à  la  place  qu'occupaient  ceux  depuis  longtemps  desséchés,  prove- 
nant de  la  vaccination.  Mandé  aussitôt,  je  constate  en  effet,  cinq  pustules, 
trot»  sur  le  bras  droit,  el  deux  sur  le  gauche,  parfaitement  ombiliquées, 
saillantes,  île  4  millimétrés  de  diamètre  environ,  entourée»  par  une 
auréole  légèrement  enflammée.  On  eut  dit  de  vérilnblcs  pustules  vacci- 
nales ;  elles  ne  différaient  de  celles  que  l'enfant  présentait  précédemment 
que  par  leur  saillie  el  leur  diamètre  un  peu  moindres.  Leur  marche  fut 
cependant  plus  rapide,  car  quatre  jours  après,  vers  le  1"  mai,  elles 
étaient  entièrement  desséchées.  {GasctH  mAbrarr  de  rAlgnM,  50  juin 
1862  ) 

(Juniqne,  par  son  titre,  l'observation  précédente  semble 
appartenir  à  un  groupe  de  fait*  bien  contins,  elle  s'en  écarte 
cependant  ii  beaucoup  d'égards,  el  c'est  précisément  ce  qui 
mis  n  décidé  à  lui  donner  place  iri. 

Dans  le*  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  sa  relation,  le  doc- 
teur Morand  assimile  l'éruption  secondaire  de  la  petite  Anna 
aux  fausses  vaccines  ou  vacrinelles  observées  el  décrites  dès 
l'origine  de  la  vaccine.  Il  y  a  là  évidemment  erreur  d'inter- 
prétation; les  fausses  vaccines  sont  les  éruptions  non  préser- 
vatrices qui  se  <lé>elop|H?nt  immédiatement  après  lrt  vaccina- 
tion, aux  lieu  et  place  de  la  vaccine  légitime  ;  couséqiieuiincnt 
elles  n'ont  rien  à  voir  avec  l'éruption  tardive  du  cas  actuel, 
d'autant  plus  que  cette  éruption  tardive  a  été  précédée  d'une 
éruption  vaccinale  reconnue  véritable  par  l'inoculation  à  plu- 
sieurs  enfants. 

Hun  autre  côté,  le  long  intervalle  >ix  semaines)  qui  s'est 
écoulé  entre  l'éruption  vaccinale  primitive  et  la  secondaire  ue 
permet  pas  de  songer  a  une  anl»-innruhiti<m  ;  el  la  localisation 


exclusive  des  pustule*  «ur  le  siège  de  l'éruption  première 
défend  d'admettre,  dans  ce  cas,  une  de  ces  éruptions  vacci- 
nales secondaires  généralisées,  sur  la  valeur  desquelles  on  n'est 
pas  encore  tixé  aujourd'hui.  Kn  fait,  nous  ne  trouvons  dans 
l'observation  du  docteur  Morand  aucun  élément  suffisanl  pour 
justifier  une  comparaison  avec  l'une  quelconque  des  anomalies 
connues  de  la  vaccine  ;  nmis  ne  sommes  même  pa.»  en  mesure 
de  dérider  si  le  malais-  ipii  a  précédé,  chez  la  peUte  malade, 
l'apparition  des  pustules  tardives  doit  être  rapproché,  |iar  une 
relation  de  cause  à  effet,  de  l'éruption  qui  se  préparait  alors. 
Il  y  a  là,  en  réalité,  un  fait  nom  eau  qui  mérite  d'être  recueilli 
comme  pierre  d'attente,  conjointement  a»ec  celui  qu'a  publié 
M.  de  (.arhaise  dans  la  li.uEm:  meiui  vi.f  i>e  i.'Aij.kri»:  du  20  avril 
dernier,  iri  on  vit  se  développer,  chez  un  enfant  de  ciuq  an.», 
une  éruption  de  vaccine  quinze  jours  après  une  vaccination 
réussie,  et  le  caractère  vaccinal  des  boutons  secondaires  fui 
démontré  par  l'ii 


par  Vmuinw  . 


Iji  rareté  de  ces  lésions  nous  engage  à  consigner  ici  les  prin- 
cipaux détails  d'une  communication  faite  par  Yirchoxv  à  la 
Société  obstétricale  de  Merlin.  Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  sept 
mois  d'une  mère  rachilique  ;  quoiqu'il  y  eût  nue  présentation 
des  pieds,  l'accouchement  avait  été  naturel.  (Quelques  instants 
avant  la  naissance,  on  percevait  encore  les  mouvements  de 
l'enfant;  mais  au  moment  oit  il  fut  mis  au  jour,  il  ne 
plus  signe  de  vie.  la  moitié  inférieure  du  corps  avait  i 
formation  normale,  mais  la  tète,  renversée  en  arrière,  était 
fixée  dans  cette  |n»ition  de  telle  sorte  que  l'occiput  paraissait 
adhérer  aux  vertèbres  lombaires;  après  la  section  des  tégu- 
ments ou  put  redresser  un  peu  la  tète,  et  apercevoir  la  «ur- 
face  follement  concave  de  la  région  dorsale.  La  partie  anté- 
rieure du  crâne  était  régulière;  de  chaque  pariétal  naissait 
mie  petite  lame  osseuse  qui  représentait  les  écailles  iso\ée*  <\e 
l'occipital  :  ces  lames  se  perdaient  en  arrière  dans  un  rende- 
ment en  Tonne  de  vessie.  Dr,  l'occipital  doit  être  considéré 
comme  une  vertèbre;  il  existait  donc  là  un  tpinabifdn 
L'ouverture  delà  tumeur  montra  une  différence  considérable 
dans  le  développement  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  le 
gauche  remplissant  la  presque  totalité  du  renflement  occipital, 
avait  agi  par  compression  de  gauche  à  dmile.  el  l'hémisphère 
de  ce  côté  était  réduit  à  une  mince  lamelle.  Immédiatement 
au-dessous  de  cette  tumeur  il  y  en  avait  une  autre  plus  petite, 
qui  renfermait  le  cervelet  sous  forme  d'une  masse  solide  for- 
tement condensée;  plus  profondément  encore  on  trouvait  une 
tissure  du  canal  vertébral,  qui  ne  contenait  guère  que  la 
queue  de  cheval. 

L'hémisphère  gnurhe,  augmenté  de  volume,  était  constitué 
par  du  tissu  cérébral  compacte,  et  les  cavités  ventrieulaires 
n'étaient  point  dilatées,  de  sorte  qu'il  s'agissait  ici.  non  pas 
d'une  hydrocéphalie,  niais  d'une  véritable  hyperplasie  du  cer- 
veau avec  encépliajocéle  consécutive.  Celte  disposition,  d'une 
rareté  extrême,  explique  à  la  fois  le  défaut  de  soudure  des 
deux  moitié*  de  l'occipital,  el  la  compression  de  l'hémisphère 
droit. 

Ce  même  fa-tus  présentait,  en  outre,  une  hernie  diaphrag- 
niatique.  U  cavité  thoracique  gauche  était  tout  entière  ocen- 
|M'e  par  les  intestins,  qui  avaient  presque  annihilé,  par  com- 
pression, le  poumon  de  ce  côté.  La  masse  intestinale  estomac, 
côlon,  duodénum)  était  recouverte  par  une  mince  membrane 
formée  iiux  dépens  du  diaphragme  comme  un  sac  herniaire. 
Le  foie  était  légèrement  repoussé  à  di-oile  ;  on  ne  trouvait 
au-dessous  de  lui  que  quelques  anses  intestinales.  Monatxuhrin 
fur  Cehurltkumte,  juin  186*.) 
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Bien  que  la  question  de  In  transfusion  du  sang  ne  soulève 
plus  aujourd'hui  les  luttes  orageuses  qui,  aux  temps  de  Lower, 
de  Kinget  de  Manfredi,  nécessitèrent  l'intervention  du  par- 
lement de  Paris  et  de  la  cour  de  Rome,  Lien  que  l'on  soit 
parfaitement  édifié  de  nos  jours  sur  l'innocuité  de  celte  opé- 
ration en  elle-même,  et  sur  les  services  qu'elle  peut  rendre, 
cependant  les  exemples  de  succès  complet  ne  sont  pas  telle» 
ment  nombreux  qu'il  soit  désonnais  inutile  de  les  enregistrer. 
Ce  motif  seul  suffirait  pour  justifier  la  place  que  nous  don- 
nons ici  à  l'observation  du  docteur  Wcickcrt;  mais  d'ailleurs 
ce  fait,  ce  nous  semble,  peut  donner  lieu  a  quelques  considé- 


rations intéressantes,  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  au  point  de 
vue  pratique. 

C'est  chez  une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui  en  était 
a  son  onzième  accouchement,  que  notre  confrère  de  Freiberg 
a  pratiqué  la  transfusion  du  sang,  hpuisée  par  des  hemor- 
rhngies  contre  lesquelles  on  avait  inutilement  employé  tous 
lea  moyens  usités  en  pareil  cas,  cette  malheureuse  éprouvait 
des  syncopes  qui  se  succédaient  à  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  Déjà  les  extrémités  étaient  froides,  les  batte- 
ments du  cœur  et  le  pouls  étaient  à  peine  perceptibles ,  les 
yeux  avaient  perdu  leur  éclat,  tout,  en  un  mot,  révélait  l'im- 
minence de  la  mort,  lorsque  Wcickerl  se  décida  a  une  opé- 
ration qui  était  pour  la  malade  l'unique  chance  de  salut.  Le 
succès  a  couronné  cette  tentative  désespérée,  cl  après  des 
suites  de  couches  régulières  cette  femme  était  rendue  à  une 
santé  parfaite. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la  partie  cli- 
nique de  cette  histoire  (l),  car  ce  sont  les  détails  de  l'opéra- 

(I)  lok.orvalioii  a  M  publiée  in  tslenu  dan»  I*  DruJataV  K<in<<  .!u 
7  j.lo  I8lîi. 
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recherche  erlllipar 

par  X.  Lellt,  de  l'Institut 


La  r*.7alulo(le  de  la 
rapporta  ala  corpa  à  I 

*  vol.  in-8. 

(TroUièBWctdcruier  ailklc.) 

Appuyé  d'une  part  sur  sa  théorie  psychologique  île  YinMler- 
mination  àet  faculté*,  d'autre  part  sur  la  critique  qu'il  fait  des 
expériences  et  des  opinions  des  physiologistes,  M.  I.élut  arrive 
presque  à  nier  toute  pénibilité  «le  déterminer  les  rapports  qui 
existent  entre  les  fonctions  supérieure*  et  la  situation,  la  struc- 
ture intime  et  les  diverses  propriétés  des  appareils  nerveux.  Il 
admet  que  In  détermination  organique  (comment  pourrait-il 
le  nier!)  des  sens  externes  est  possible  dans  une  certaine  me- 
sure, et  la  partie  de  son  livre  où  il  traite  ce  sujet  n'est  ni  la 
moins  instructive  ni  la  moins  intéressante.  11  reconnaît  avec 
toute  l'antiquité,  avec  Pescartcs.  avec  Cabanis,  avec  tout  le 
I!f- 


genre  humain,  que  les  passions  retentissent  plus  particulière- 
ment sur  les  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen,  c'est-à-dire 
qu'elles  agissent  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire.  Ouant 
au  cerveau,  ce  département  organique  si  complexe,  —  s'il  est 
permis  de  parler  ainsi,  —  il  apparaît  à  M.  l-éliit  comme  agis- 
sant par  toute  son  étendue;  il  est,  à  ce  titre,  l'aboutissant  cen- 
tral de  toute»  les  actions  nerveuses. 

C'est  le  cerveau  qui  est  l'organe  plu*  particulièrement  intel- 
lectuel, l'organe  de  la  pensée. 

C'est  lui  qui  est  la  condition  de  la  conscience  des  sensations 
externes  et  le  réceptacle  commun  de  toutes  les  impressions 
perçues. 

L'imagination,  l'entendement,  la  volonté,  dépendent  avant 
tout  de  lui. 

C'est  en  lui  que  réside  l'organe  de  la  vie,  ou  plutôt  il  est  lui- 
même  l'organe  excitateur  de  la  vie. 

-  Tout  cela,  peut-être  h  l'exception  de  cette  dernière  propo- 
sition, asse*  amplement  examinée  d40*  notre  premier  article, 
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tiou  elle-même  qui  nous  paraissent  surtout  mériter  l'attention. 

Weickerl  s'est  servi  de  l'appareil  de  Martin,  et  il  a 
rigoureusement  observe  toutes  les  précautions  qu'a  recom- 
mandées ce  dernier  dans  son  mémoire  spécial;  néanmoins 
il  a  rencontré  des  difficultés  imprévues  qu'il  sera  certaine- 
ment utile  de  signaler.  C'est  un  des  enfants  de  In  malade, 
robuste  garçon  de  dix-sept  ans,  qui  fournit  le  sang  néces- 
saire à  la  transfusion;  désiroux,  avant  toutes  choses,  de 
prévenir  la  coagulation  du  liquide,  Weickerl  eut  l'idée  de  ne 
laisser  sortir  a  chaque  fois  de  la  veine,  que  la  quantité  do 
sang  strictement  nécessaire  pour  remplir  sa  seringue;  mais 
cette  précaution  tourna  contre  lui,  car  après  deux  ou  trois  de 
ces  petites  saignées  le  jeune  homme  fut  pris  de  syncope,  et 
il  fallut  recourir,  pour  terminer  l'opération,  au  dévouement 
d'une  femme  de  vigoureuse  apparence,  qui  consentit  a  se 
laisser  saigner.  Voilà  un  premier  fait  qui  est,  à  notre  con- 
naissance, sans  analogue  dans  l'histoire  de  la  transfusion  :  la 
patiente  a  reçu  dans  ses  veines  du  sang  provenant  de  deux 
individus  différents;  cette  circonstance  insolite  a  prolongé 
bien  au  delà  du  terme  ordinaire  la  durée  de  l'opération,  et 
néanmoins,  comme  nous  l'avons  dit,  la  réussite  a  été  com- 
plète. Il  y  a  lieu  assurément  de  louer  la  persévérance  do 
Weickerl,  et  d'en  conserver  le  souveuir  comme  celui  d'un 
exemple  à  suivre  dans  des  conditions  semblables. 

Du  reste,  l'opérateur  n'a  pu  éviter  la  difliculté  qui  l'avait 
préoccupé  dès  le  début,  et  la  coagulation  rapide  du  sang  a 
constitue  l'obstacle  le  plus  sérieux  contre  lequel  il  ait  eu  à 
lutter;  ivin-seuiement  le  liquide  se  snlidiliait  en  partie  dans 
la  seringue,  avant  que  la  course  du  piston  fût  achevée  (de 
sorte  qu'on  n'a  pu  mesurer  la  quantité  de  sang  injecté),  mais 
il  commençait  déjà  a  so  coaguler  dans  le  vase  où  on  le  rece- 
vait au  sortir  île  la  veine.  On  sait  que  dans  plusieurs  tenta- 
tives do  transfusion  celle  coagulation  précoce  du  liquide 
a  empêché  de  mener  à  bonne  lin  l'opération.  Or,  nous 
croyons  |ue  les  précautions  recommandées  pour  prévenir 
cette  coagulation  vont  précisément  contro  le  but  qu'on  se 
propose.  Que  fait  Weickerl?  Il  reçoit  le  sang  dans  un  vase 
parfaitement  chauffé,  et  il  a  soin  d'élever  à  peu  près  égale- 
ment la  température  de  la  seringue  :  c'est  précisément  là  le 
meilleur  moyen  de  hàler  la  coagulation  du  sang;  les  expé- 
riences de  Hunier,  de  Hewson  et  de  Scudamore  ont  donné 
de  ce  fait  une  démonstration  sans  réplique;  il  parait  même 
é  abli  que  la  température  la  plus  propre  à  la  coagulation  est 
précisément  colle  de  l'animal  auquel  appartient  le  snng.  Les 
recherches  do  Davy,  par  contre,  ont  montré  qu'à  0  degré  la 


formation  du  coagulum  est  retardée  d'une  heure.  Nous  ne 
prétendons  pas,  on  le  conçoit,  qu'il  faille  refroidir  à  ce  point 
un  liquide  qui  doit  être  injecté  dans  les  veines  d'un  individu 
dont  la  température  normale  est  de  37  â  38  degrés;  la 
limite  la  plus  favorable  est  encoro  inconnue ,  nous  en  conve- 
nons volontiers,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  meilleur 
moyen  de  la  découvrir  soit  d'obéir  aveuglément  à  un  précepte, 
qui  n'a  d'autre  justification  qu'une  antique  routine.  En 
revanche,  nous  tenons  pour  certain  que  dans  la  pratique  de 
la  transfusion,  il  importe  avant  toutes  choses  de  se  conformer 
aux  enseignements  île  la  physiologie  expérimentale. 

Il  est,  dans  l'observation  de  Weickerl,  une  autre  particu- 
larité que  nous  avons  à  cœur  de  mettre  en  lumière,  car  si 
elle  n'a  pas  directement  trait  à  la  transfusion,  elle  est  d'une 
valeur  considérable  au  point  de  vue  de  la  phlébite.  La  veine 
médiane  gauche,  qui  a  servi  à  l'injection  du  sang,  avait  été 
découverte  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  et  dans  toute 
celte  longueur  elle  avait  été  dépouillée  de  sa  gaine  de  tissu 
conjonclif;  au  moyen  d'un  trocart,  on  y  avait  pratiqué  une 
ouverture  par  laquelle  avait  été  introduite  la  canule  conduc- 
trice du  liquide.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  Weickerl 
s'apprêtait  à  commencer  l'injection,  lorsque  la  malade  lit  un 
mouvement  brusque  qui  déplaça  la  canule.  Pour  éviter  le 
retour  de  cet  accident,  l'opérateur  lit  découvrir  cl  dénuder  la 
veine  dans  une  étendue  plus  considérable  ;  il  la  souleva  alors 
avec  un  til,  et  chaque  fois  que  l'injection  du  sang  était  inter- 
rompue, un  aide  serrait  l'anse  de  til,  de  façon  a  appliquer 
étroitement  les  parois  du  vaisseau  sur  la  canule.  Kli  bien! 
malgré  une  lésion  aussi  grave,  malgré  le  contact  d'un  corps 
étranger,  il  n'y  eut  à  la  suite  de  l'opération  aucune  trace  de 
phlébite. 

Weickerl  n'a  pas  insisté  sur  ce  détail,  qu'il  s'eal  borné  à 
mentionner;  pour  nous,  nous  ne  pouvons  le  laisser  passer 
inaperçu,  car  il  nous  parait  bien  propre  à  démontrer,  même 
aux  plus  incrédules,  ce  qu'il  faut  penser  de  la  prétendue 
irritabilité  de  la  membrane  interne  des  veines.  N'est-il  pas 
temps,  nous  lo  demandons,  de  faire  justice  d'une  assertion 
qui,  quoique  entièrement  gratuite,  domine  encore  en  France 
toute  la  pathologie  du  système  vasculaire?  N'est-il  pas  temps 
de  réduire  à  son  étendue  réelle  le  domaine  qu.lque  peu  fan- 
tastique de  l'endophlébite  primitive?  N'y  a-t-il  pas  enfin,  dans 
le  fait  précédent  (et  nous  pourrions  en  citer  d'autres  non 
moins  significatifs),  la  confirmation  clinique  des  expériences 
si  précises  de  Meinel  et  de  Virchow? 
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ne  soulèverait  pan  beaucoup  d'objections;  mais  ces  différents 
ordre*  de  phénomènes  se  produisent,  selon  M.  I-élut,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  parle  fonctionnement  de  toute  la  masse 
encéphalique,  sans  qu'on  puisse  distinguer  si  telle  ou  telle 
partie  c»l  plu»  spécialement  destinée  à  tel  ou  Ici  acte,  par  ce 
seul  fail  que  tous  ces  actes  sont  confondus,  enchevêtrés,  entre- 
mêlés, combinés,  fusionnés  entre  eux,  de  telle  façon  que  l'œil 
lo  plus  pénétrant  n'y  pourrait  rien  reconnaître.  Du  reste, 
M.  I-élut  ne  se  charge  pas  de  débrouiller  cet  échevau  mysté- 
rieux, il  n'a  d'autre  prétention  que  de  faire  voir  k  la  généra- 
lion  actuelle  qu'elle  en  sait  beaucoup  moins  qu'elle  ne  croyait 
et  que  la  physiologie  de  la  pensée  n'a  pas  fait  un  pas  depuis 
les  beaux  temps  de  l'antiquité  grecque  jusqu'à  nos  jour».  Tout 
au  plus  pourrait-on  lui  accorder  peut-être  que  son  ignorance 
est  plus  savante  que  celle  des  ancien»! 

M.  Lélul  ne  fail  cependant  pas  du  cerveau  l'organe  unique 
de  l'Ame.  Tout  le  corps,  pour  ainsi  dire,  ou  tout  au  moins  tout 
le  système  nerveux,  s'associe  «  son  action-  Tout  concourt,  tout 


I  conflit,  tout  eontpire,  a  dit  le  sage  «le  Cos.  «  Voyez  ce  luth  sus- 
pendu, a  dit  un  autre  ancien  (l'ialou.  je  crois)  sitôt  qu'un  pas- 
sant vient  à  le  frôler,  qu'un  insecte  qui  vole,  un  souille,  vient 
Taire  résonner  une  de  ses  corde»,  il  frémit  tout  entier:  il  n'e*t 
pas  une  seule  de  «es  parties  qui  ne  vibre  à  l'unisson  :  tel  (M  k 
corps  de  l'homme  !  »  Ouelle  que  soit  l'autorité  de  rel  anrien. 
la  comparaison  est  plus  belle  que  juste.  Malgré  le  respect  que 
nous  avons  pour  lo  père  de  la  médecine,  nous  dirons  que  «m 
aphorisme  est  du  nombre  de  ces  erreurs  si  lumineuses  que 
vingt  siècles  on  sont  éblouis,  ou,  si  l'on  veut,  de  ces  vérité» 
qui  ne  sont  vraies  qu'à  certains  égard*  seulement.  N'en  e*t-d 
pas  de  mémo  de  l'aphorisme  Duobwt  itMoribus  *>mi<(  nborlit.-  , 
de  l'aphorisme  Ablntn  coûta...  et  de  tant  d'autres? 

L'organisation  de  l'homme,  et  même  celle  des  animaux  les 
plus  simples,  sont  beaucoup  plus  complexes  que  celle  d'un  in- 
strument de  musique.  S'il  y  a  quelque  analogie,  au  point  de 
vue  littéraire,  entre  ces  doux  choses,  au  point  de  vue  physio- 
logique il  n'y  en  a  pas  ou  presque  pas.  Et  pou»  voyons,  au 
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Danger*  ras  t.\ii>x.*i  ««mxokise*  et  *tr*»m  les  .:whw«esw, 
par  J.-Qi.-M.  Bolimn.  Paris.  <86S;  J.-ll.  Uaillicrc  et  lib. 

(Premier  article.) 
I 

La  Gazettk  hebdomadaire  s'est  à  plusieurs  reprises  oc- 
cupétj  de  la  question  des  mariages  entre  consanguins.  En 
lHftC,  elle  a  donné  une  analyse  du  mémoire  coumiuiiiqué 
par  M.  Ménière  à  l'Académie  de  médecine;  vers  la  lin  de  cette 
même  année,  M.  Dechambro  a  consacré  deux  articles  assez 
étendu»  aux  travaux,  alors  récents,  de  Itilliet  et  de  M.  Devay, 
qui  vient  de  donner  une  seconde  édition  de  son  mémoire.  Kn 
1857  (n*  31),  on  a  mis  sous  les  yeux  «lu  lecteur  les  obser- 
vations publiées  par  M.  Bcmiss  dans  le  Nmmi  Ajikri.  \.\ 
MEnico-CHim  nciCAt.  Heview;  en  IStïO,  une  note  lue  par 
M.  Devay  a  l'Académie  de  Lyon  a  été  reproduite  in  extenso. 
Enfin,  tout  récemment  nous  avons  traduit  de  l'anglais  un  tra- 
vail de  M.  Gilbert  Child  („"  27),  cl  nous  avons  inséré  la 
communication  de  M.  Boudin  sur  Ut  dangers  des  mariage» 
consanguins  et  h  nécessité  des  croisements  (n°  28).  Une  note 
confirmative  de  M.  Brochard  fait  partie  du  procès-verbal  de 
l'Académie  des  sciences  (séance  du  7  juillet).  A  ces  docu- 
ments il  convient  de  joindre  les  deux  importants  mémoires 
de  M.  Pcrier  sur  Us  croisements  ethniques  et  le  rapport  de  ce 
même  auteur  a  la  Société  d'anthropologie  sur  la  thèse  do 
M.  Alfred  Bourgeois,  cette  thèse  elle-même,  et  la  note  de  1 
M.  A.  Sanson,  lue  a  l'Académie  des  sciences,  sur  la  consan- 
guinité chez  les  animaux. 

Tel  est,  sauf  omission,  le  bilan  des  travaux  qui  ont  eu 
pour  sujet  les  conséquences  des  alliances  consanguines  ;  il 
s  en  fout,  on  le  comprend,  que  ces  écrits  aient  été  conçus 
dans  le  même  sens,  qu'ils  aient  la  même  portée,  les  mêmes 
prétentions  et  la  même  valeur.  Pour  ce  qui  est  des  conclu- 
sions, en  effet,  nous  trouvons  d'un  côté  Billiet,  Ménière, 
MM,  Devay,  Boudin  et  Brochard,  qui,  à  divers  degrés,  attri- 
buent à  la  consanguinité  les  maladies  les  plus  graves  les  plus 
nombreuses,  les  plus  irrémédiables  ;  mais,  tandis  que  M.  De- 
vay développe  presque  sans  mesure  possible  la  série  des 
maux  qu'engendrent  les  mariages  consanguins,  MM.  Boudin, 
Ménière  et  Brochard  limitent  a  la  surdi-mutité  congénitale  le 
champ  de  leurs  observations.  M.  Boudin,  cependant,  tout  en 
accordant  à  la  surdi- mutilé  une  attention  plus  particulière 


s'est  occupé  de  l'albinisme,  de  la  folie  et  de  l'idiotisme;  grâce 
a  son  érudition  et  à  son  talent  de  statisticien,  il  excelle 
à  établir  avec  précision  les  détails  de  sa  thèse,  et,  groupant 
de  toutes  façons  les  chiffres  empruntés  aux  documents  offi- 
ciels, il  parviendrait  à  ébranler  les  convictions  les  plus  solides, 
si  celles-ci  pouvaient  jamais  dépendre  des  aventures  de  la 
statistique. 

Mais,  d'autre  part,  M.  Périer,  qu'une  longue  maladie  lient 
malheureusement  éloigné  de  ces  débals,  M.  Gilbert  Child, 
M.  A.  Bourgeois  et  M  Sanson,  ont  fourni  à  ceux  qui  n'ad- 
mettent que  dans  certaines  limites  les  dangers  de  la  consan- 
guinité, des  arguments  nombreux  et  puissants,  à  l'appui  de 
leur  opinion.  C'est  aidé  des  travaux  des  uns  et  des  autres  que 
nous  entreprenons  l'examen  du  livre  de  M.  Devnv,  qui,  par 
le  talent  et  la  position  de  son  auteur,  est  assurément  destiné 
a  a;,'ir  sur  l'esprit  public  d'une  manière  soutenue  et  profonde. 
Aussi  nous  croyons  nous  plus  que  jamais  le  droit  de  nous 
montrer  rigoureux  à  l'égard  d'opinions  qui,  si  elles  étaient 
mal  fondées,  seraient  d'autant  plus  dangereuses,  pour  le 
calme  et  la  réputation  de  bien  des  familles,  que  leur  origine 
est  honorée,  leur  mobile  honnête,  leur  but  respectable,  cl 
que,  parlant,  grande  est  leur  autorité. 

M.  Devay  n'est  point  entré  dans  son  sujet  de  prime  abord; 
deux  chapitres  sont  consacrés  aux  mauvais  mariages,  abstrac- 
tion faite  de  In  consanguinité.  Là  des  questions  délicates  sont 
traitées  avec  délicatesse,  et  l'auteur  montre  combien  serait 
utile  et  efficace  l'intervention  du  médecin  dans  le  domaine  de 
la  vie  conjugale,  en  ce  qui  concerne  non-seulement  le  choix 
des  époux,  n.ais  encore  leurs  actes  les  plus  intimes;  c'est  le 
point  où  se  confondent  le  rôle  du  médecin  et  celui  du  con- 
fesseur. De  toute  évidence,  ce  chapitre  ne  s'adresse  point  à 
nos  confrères,  pour  qui  c'est  affaire  individuelle  de  savoir  s'il 
est  à  propos  et  dans  quelle  mesure  il  leur  convient  de  provo- 
quer ou  d'accepter  la  confidence  el  la  réglementation  de  la 
vie  sexuelle.  Il  y  a  là  des  dangers  de  plus  d'une  sorte,  cl  sur- 
tout le  danger  d'affaiblir  son  autorité  en  donnant  des  conseils 
et  des  règles  que  la  majorité  des  hommes  n'esl  jamais  en  étal 
de  suivre  assidûment. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  établir  une  distinction 
entre  les  maladies  de  famille  et  les  maladies  héréditaires; 
celles-ci,  selon  M.  Devay,  doivent  s'entendre  de  l'individu  ; 
celles-là  frappent  indistinctement  dans  la  ligne  directe  et  dans 
la  ligne  collatérale.  «  Toute  maladie  île  famille  est  hérédi- 
taire, dit  l'auteur;  mais  une  maladie  héréditaire  n'est  point 
toujours  une  maladie  de  famille;  »  elle  a  cependant  tendance 


contraire  dan,  prenne  tons  les  (ails  de  la  vie.  soit  normale, 
soit  pathologique,  les  actions  nerveuses  locale,  ne  donner  lieu 
que  par  exception  aux  Inmbles  de  l'ensemble  du  système  ner 
veux. 


La  loi  que  I  on  peut  induire  des  faits  q„,  possède  la  science 
cl  qui  devrait  avoir  rempluré  cet  aperçu  admirable,  si  |„n 
mûîée,,la,S  ,"COn'p,P'  'ni'H'''<™l<\  pourrai!  être  ainsi  f.,r- 
TohU»  lespnrties  du  système  nerv,„.r>  bien  <,»e  n  wjnnt  ,„,.*  les 

<h,re.  te,  une,  ,h»  oui™,  de  frem  7„W  action  eJrcëe  sur  r une 
«  eue,  peut  m  communiquer  par  u,,r  tort-  dirradhtion  de  proche  ru 

ZTÏàlZïTZZT.Tï'  Ze:""r"-  t>rod»*""'  «*»»■  chacune  de, 
'     ,    '  ,      ",U""df*  f(Trt*  ™  r«Pr»rt  acec  In  propriété,  et  tes 

ÏZV,  ter*fm"Pa«t«}  -  Veut  même,  en  certains  cas 
envahir  le  ,y,tem»  nereenx  .ion*  sa  totalité  f|  .  ' 

il  i  11  ]  a  qniranir  ,ui,  mvinin  non  n„|ri.  curilxii  i»;  i   t      /  i_  ... 

BP  lit  fur  „„  ,(,;„„  iw«L'         ««"•«»  »m<  *)  liononj  «Mirera  M.  PinH 


Si  ht  psychologie  nous  porte  ,'i  tout  confondre  dans  ses  géné- 
ralisations, les  >iieni  es  hiol'viqucs  inni.  lonent  à  tout  distin- 
guer. Pourquoi  les  particularisai!' -ns  de*  fonctions  nerveuses 
ue  seraii'iit-elies  pris  au*>i  nettes,  au*-i  précises  dans  l'encé- 
phale ipie  diins  le  sj>(éi!ie  nerveux  périphérique,  oii  l'in  ne 
peut  les  nier?  Si  îles  homme*  d'une  haute  valeur  en  ont  pu 
douter  un  instant,  c'est  qu'elles  y  sont  beaucoup  plus  dil'iiciles 
à  constater.  Mais  le  nombre  des  faits  qui  les  f„[,t  entrevoir  est 
déjà  considérable. 

Cfilnww  Je  U  partie  «nte/i.  ur.i  du  tiixtv,  un.-  fwiiprr«o,>n  direcle  M  eteccpc,  a»<x- 
une  intcaoitc  gra.l.wv.  mr  l«  «n-m  Ae  IV.inial  Ku  premier  lit*.  I»  famlli»  <-let«Vi 
■Çii  r.  iulidiml  In  i ■i.n-1,1  ..iinn  ,!i.|.:,rini.|ii;  U  |Mi«»i..ii  .l.,<i,.M|  plut  fi»i«L'.  I»  ,la- 
l>(i  fui  flu»  «voir  lien.  I',mi  l,>.c  ilf  Uitrv  sliliif!  «  Uni  ni|,  tiru  .lai»  It,  wine*  ,  t 
li  |f«>»,ioi»  Aanl  .mirnonli-o  oik-w,  rii-n  cirlimlipr  ne  |.r<i,hii»it.  «4,  iIm  qu'on 
I*  fil  ™>.er,  dnav»iii»<rin«n><  T'iKii.  «umnrrin,  0«i  «oïl^ne  ,ttm  t»  fait  11  roriMX 
à  lanl  de  lilro»  |  mîi  t  l  Afji^ojiiiii^  J.-4  no»  néci,Miut,  Je  la  prntinv,  m.inife«K'  par 
une  .Hliil'iiljlion  |'lii«tiii  in,>iri«  .  j.  ..  !ur  il'ahopl  mr  |...  (u-.,  ii  'iii  milice- 

tmtte»  H  «••«•oeértles  <le  li  «•<>  »m!>        iit«-  <-ir  le-,  c  ,rti  m«  irriic-,  «nfi,k 

•tir  callr»  d«  |.«  »iu  nrjraiii.iuc  I J  l»l       noir»  J'iwnr  .1  ■  fcrmulcr  cl,  po  1  r 

ainsi  dire,  tmil*  »i«anic  -l.n.  rfik-  Mh  •m|hHv!!.v. 
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à  le  devenir,  et  de  là  une  explication  que  nous 
avec  M.  Devay  comme  bien  naturelle  des  dangers  inhérents  à 
la  consanguinité  :  «  Elle  est,  dit-il,  la  grande  pépinière  des 
maladies  de  famille,  pane  que,  d'une  part,  elle  «ironie  à 
l'hérédité  tout  ce  que  celle-ci  a  tendance  à  usurper,  qu'elle 
la  fixe,  qu'elle  la  multiplie  ;  et  de  l'autre,  qu'elle  triple  la  vir- 
tualité des  aptitudes  acquises,  qui,  dans  celte  élaboration 
physiologique,  contractent  hien  vite  les  propriétés  de  vices 
héréditaires.  » 

Constatons  donc  ce  premier  aveu  :  c'est  par  l'hérédité  ré- 
pétée, concentrée,  que  la  consanguinité  produit  de  fâcheux 
effets;  telle  n'est  point  l'opinion  de  M.  Boudin, qui,  lorsqu'on 
lui  donne  celte  explication  parfaitement  admissible  des  résul- 
tats pathologiques  des  unions  entre  consanguins,  la  repousse 
ûnergiquemeut,  et  avance  «  que,  loin  de  militer  en  faveur 
d'une  hérédité  tout  imaginaire,  ils  constituent  la  protestation 
la  plus  flagrante  contre  les  lois  mêmes  de  l'hérédité  »  (1). 
Mais  revenons  à  M.  Devay,  les  maladies  de  famille  ont  leur 
source  dans  l'hérédité,  cl  la  multiplicité  des  formes  morbides 
transmises  amène  le  niétùsagc  des  maladies  héréditaires  ;  nous 
avons  de  la  sorte  la  maladie  chronique,  qui  est  le  plus  géné- 
ralement une  maladie  héréditaire  hybride  ou  transforméo. 
«  Ainsi,  dit  le  professeur  lyonnais,  d'un  coté  la  dartre  (vice 
herpétique),  de  l'autre  les  scrofules,  influençant  parallèlement 
l'embryon,  produiront,  dans  l'âge  mûr,  une  maladie  organique 
qui  aura  pour  facteurs  palhogéniques,  pour  éléments,  l'her- 
pétisme  cl  les  scrofules.  • 

On  voit  que  M.  Devay  est  fort  au  courant  de  la  littérature 
contemporaine  ;  il  l'a  montré  en  insérant  dans  sa  préface  une 
sorte  de  résumé  des  travaux  de  M.  Broca  sur  l'ethnologie  de 
la  France-,  il  le  montre  celte  fois  en  développant,  non  sans 
lalent,  la  thèse  reprise  par  M.  Moreau  (de  Tours)  sur  la  Irans- 
fonnaliou  héréditaire  des  formes  morbides.  C'était  le  cas  de 
mentionner  les  livres  ou  ces  auteurs  ont  consigné  leurs  tra- 
vaux. Pour  ce  qui  est  des  cs|>èces  morbides  fondamentales, 
de  leurs  croisements,  de  leurs  métamorphoses,  certes  la 
question  est  belle  ;  elle  est  d'ailleurs  à  l'ordre  du  jour  en 
médecine,  et,  pour  l'exposer,  ni  M.  Bazin  ni  M.  Pidoux  ne 
sont  oubliés  dans  le  livre  de  M.  Devay.  Mais  ces  problèmes, 
que  M.  Boudin  traite  dédaigneusement  de  t  double  supposi- 
tion graluilc  »  (Op.  cit.,  p.  18),  offrent  aux  esprits  peu  ri- 
goureux tic  graves  dangers,  la  recherche  d'une  hérédité  col- 
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latérale,  par  exemple,  a  conduit  M.  Devay  à  l'observation 
suivante,  que  nous  citons  textuellement  :  «  Un  enfant,  arrivé 
aujourd'hui  n  l'âge  de  seize  aus,  nait  avec  tine  hèmipUgie 
incomplète  d'un  côté  du  corps.  Rien  ne  peut,  chez  les  deux 
ascendants  directs,  expliquer  celle  infirmité,  qui  appartient 
à  la  nombreuse  famille  des  affections  des  centres  nerveux. 
Mais  un  oncle  paternel  de  ce  jeune  homme  était  imbécile; 
de  plus,  un  de  ses  cousins,  fil»  d'un  autre  oncle,  frère  égale- 
ment du  père,  avait  élé  aliéné  ;  uu  autre  avait  égaré  sa  vie 
dans  toutes  les  excentricités.  //  y  acait  là  plus  d'élément» 
qu'il  ne  nous  en  fallait  pour  rattacher  l'infirmité  de  ce  jeune 
homme  à  l'atavisme  s'exercant  sur  lui  par  la  collaléralilé. ..  > 
Je  me  demande,  en  écrivant  ces  lignes,  quels  éléments 
M.  Devay  a  jugé  superflus  pour  que  ce  fait  eiH  pu  néanmoins 
apparaître  dans  tout  son  éclat  d'hérédité  collatérale  !  Je  me 
demande  aussi  à  quel  esprit  scientifique  un  tel  fait  peut  sem- 
bler concluant.  Mais  laissons  là  l'hérédité,  d'autant  plus,  on 
le  sait,  que  la  question  n'esl  pas  de  savoir  si  la  consanguinité 
est  dangereuse  pour  les  enfants  d'époux  malades,  mais  si  elle 
est  dangereuse,  ipso  facto,  en  l'absence  de  toute  hérédité 
pathologique,  de  tout  élément  de  transmission  morbide.  On 
verra  qu'une  solution  affirmative  n'esl  pas  plus  douteuse  pour 
M.  Devay  qu'elle  ne  l'est  pour  M.  Boudin. 

Nous  passons  sous  silence  le  troisième  chapitre  ;  d'abord 
parce  que,  sauf  les  deux  premières  pages,  il  est  entièrement 
dû,  non  à  M.  Devay,  mais  à  M.  Aubé;  puis,  parce  qu'il  y  est 
exclusivement  question  des  animaux.  Ce  n'est  point  notre 
affaire,  et  le  lecteur  se  reportera  avec  avantage,  sur  ce  point, 
à  la  note  de  M.  Sanson  ;  nous  arrivons  de  la  sorte  au  chapitre 
quatrième,  où  les  mariages  consanguins,  leur  définition,  leurs 
causes,  cl  leur  histoire  sont  enfin  abordés. 

Il  y  a  des  autorités  fort  respectables  sans  doute,  que  nous 
récusons  complètement  eu  pareille  matière  ;  il  y  a  l'opinion 
générale  d'abord,  les  lois  religieuses  ensuite,  chrétiennes, 
musulmanes  ou  hindoues;  les  usages  des  Iroquois,  des  Hu- 
rons  et  des  Samoièdes  enfin  ;  toutes  sources  que  M.  Devay 
entasse  pèle-mèle,  avec  irrévérence  peut-être,  avec  inexacti- 
tude certainement,  M.  Périer  l'a  surabondamment  prouvé.  Il 
y  a  aussi  M.  Truplong,  qui  écrit  :  x  Le  sang  a  horreur  de 
lui-même  dans  le  rapport  des  sexes  ;  c'est  par  un  sang  étran- 
ger qu'il  veut  se  perpétuer.  »  Ce  que  veut  le  sang,  M.  Trop- 
long  ne  le  sait  guère  mieux  que  nous,  et,  en  fait  de  rapports, 
M.  Troplong  s'entend  mieux  à  ceux  du  Sénat,  sans  doute, 
qu'à  ceux  des  sexes.  C'est  là,  on  le  sait,  que  ce  magistrat  fait 
autorité.  La  part  est  assez  belle  pour  lui  suffire. 


.Nous  reviendrons  prochainement  avec  des  faits  nouveaux 
sur  cette  grande  question  des  nullités  spéciales,  à  peine  ébau- 
chée dans  notre  siècle. 

Iju'il  nous  suffise  aujourd'hui  d'avoir  indiqué  dans  notre  pré- 
cédent article  un  point  où  la  distinction  est  possible,  où  l'on 
entrevoit  quelques  déterminations  de  facultés,  où  l'observation 
intérieure  ou  psychologique  et  la  physiologie  se  prêtent  un 
mutuel  secours.  Sans  la  première,  les  faits  physiologiques  se- 
raient lettres  mortes  ;  sans  la  seconde,  on  tomberait  dans  la 
confusion  presque  absolue  que  proclame  l'auteur  de  la  l'uvsmu>- 
..n:  HK  l\  fKNsiiK.  Et  pourtant  M.  Lclut  est  physiologiste  ;  il  n'est 
pas  un  feuillet  de  son  livre  où  l'on  ne  s'en  aperçoive;  mais  il 
ne  se  sert  presque  de  la  physiologie  qu'en  mode  critique  et 
pour  imposer  silence  à  la  philosophie.  Il  est  aussi  philosophe; 
je  n'en  voudrais  pour  preuv  e  que  les  pages  lumineuse*  de  son 
livre  sur  le  sentiment  du  moi  ou  de  la  personne....  Mais  il  pré- 
tend, au  nom  de  tous  les  sage»  des  temps  passés,  arrêter  la 


marche  de  la  physiologie  des  hautes  fonctions.  Voici  ses  prin- 
cipales conclusions  : 

«  Le»  rails  cl  les  pouvoirs  de  la  sensibilité,  nous  le  répétons 
»  après  l'avoir  dit  hien  souvent,  sont  ceux  dans  lesquels  le  moi, 
»  ou  plutôt  ici  la  personne,  en  même  temps  qu'elle  se  sent 
»  vivre  et  sentir  d'une  manière  en  quelque  sorte  générale, 
»  éprouve  une  manière  d'être  qu'elle  rapporte  ii  un  point  par- 
»  ticulier  du  corps.... 

»  ....  Les  faits  et  les  pouvoirs  de  l'entendement,  au  con- 
»  traire,  ne  peuvent  sans  doute  se  produire  et  s'exercer  sans 
.»  l'intervention  de»  organes,  des  organes  nerveux  surtout.  Mais 
»  de  prime  abord,  non-seulement  l'œil  ne  voit  rien,  mais  l'es- 

»  prit  ne  devine  rien  de  celte  intervention  

»  Dans  les  sens  internes,  les  besoins  et  les  appétits  indépen- 
»  damment  d'un  organe  ou  d'une  partie  d'organe,  non  sensi- 
»  tive  et  non  nerveuse,  il  y  a  un  organe,  un  instnimenl  sen- 
»  sitif,  nerveux,  que  ne  fait  qu'indiquer  l'œil  ou  l'esprit,  mais 
»  que  détermine  avec  certitude  la  main  de  l'anatoiuislc,  Ccl 
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Cela  dit  à  l'égard  des  premiers  documents  cités,  nous 
voyons  M.  le  professeur  Devaj  invoquer  le  physiologiste  el  le 
médecin,  et  nous  nous  inclinons.  Nais  on  prèle  à  ceux-ci  une 
théorie  dont  notre  ingénieux  confrère  pourrait  à  bon  droit  ré- 
clamer tout  l'honneur;  et  celte  théorie  qui  manque  aux  érrils 
de  M.  Boudin,  c'est  toute  la  philosophie  de  la  consanguinité 
et  des  malheurs  qu'elle  produit,  ipso  fado.  On  va  voir  que 
nous  sommes  déjà  loin  de  l'hérédité,  même  collatéral*,  et  du 
métissage  pathologique. 

«  Toute  combinaison  physiologique,  dit  M.  Devay,  est  due 
à  une  véritable  affinité  vitale,  et  le  mystérieux  appel  ;i  l'hy- 
des  parties  ou  des  caractères  hétérogènes  des  êtres, 
les  types  spécifiques  et  individuels  du  transport  séminal, 
a,  dans  tous  les  organes,  dans  toutes  les  fonctions,  cl.ins  tous 
les  éléments  du  produit  qu'il  compose,  la  condition  unique 
de  h  dirertiti  harmonique  des  ailleurs.  » 

On  reconnaîtra  sans  peine  dans  celle  proposition  les  traces 
de  ce  naturisme  panthéiste  qui  donna  naissance,  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  à  l'école  des  polaristes  dont  Itroussais 
s'est  occupé  dans  I'Exam»:*  des  nor.Tiu.NEs.  Pour  n'être  point 
exprimée,  celle  tendance  à  l'assimilation  des  actes  biolo- 
giques, aux  phénomènes  physiques,  n'en  est  pas  moins  très 
prononcée.  Hais,  parmi  les  observateurs  qui  ne  s'en  tiennent 
pas  à  de  très  superficielles  remarques,  qui  oserait  dire  avec 
M.  Devay  «  que  les  alliances  entre  époux  trop  uniformes  entre 
eux,  si  bien  constitués  qu'ils  soient,  chacun  à  part,  sont 
souvent  infertiles  »,  et  surtout  qui  voudrait  aller  jusqu'à  sou- 
tenir, avec  le  même  auteur,  une  proposition  aussi  étrange 
que  la  suivante  :  «  La  fécondation  est  d'autant  plus  assurée 
dans  une  même  espèce  qu'il  y  a  plus  d'intervalle  entre  les 
tempéraments  ou  l'état  actuel  du  mâle  et  celui  de  la  fe- 
melle (I)?  j»  Outre  que  ces  termes  ne  sont  rien  moins  que 
scientifiques  (l'étal  actuel  semble  être  assimilé  au  temp  ra- 
ment!), toute  la  zootechnie  proteste  contre  une  telle  asser- 
tion. 

C'est  une  doctrine  reçue  dans  les  salons,  je  le  reconnais 
volontiers,  que  celle  de  l'attrait  des  contrastes  dans  les  sexes 
différents;  il  est  convenu  que  les  blondes  aiment  les  bruns, 
les  petites  les  grands,  les  replèles  les  maigres,  les  lympha- 
tiques les  sanguins,  el  l'on  va  jusqu'à  soutenir  que  les  savants 
aiment  les  femmes  ignorantes.  Mais,  jusqu'à  ce  jour,  je  ne 

(I )  Bi«n  q«f  eille  phroc  te  reocenlre  trilnelInwM  tUn<  IWr»;e  il*  M.  Oiw  rl 
qa'Mcaao  imliulioa  (Tempriuil  uc  IWroflipapw,  pli*  r»l  due.  Non  à  M.  [teras, 
«mU  4  ».  Cire*  it  Butannfuet  {<M  per  U.  Perler,  Bttai  rur  It,  rr  (.«.oifj 
»,  p.  M).  Suvn  eutqu*. 


«organe  est  constitué  par  une  surface,  une  nappe  nerveuse 
»  spéciale,  un  ou  plusieurs  nerfs  spéciaux,  un  point  de  la  moelle 
»  épinière  où  se  rendent  ou  d'où  parlent  ces  nerf»,  el  nu  delà 
»  par  la  totalité  du  centre  tterveux  encéphalique,  dernière  condition 
»  sans  laquelle  il  n'y  a  ni  besoin,  ni  appétit,  ni  instinct,  ni 
»  sensation,  même  la  plus  grossière....  Nous  voyons  ou  déter- 
»  minons  cela,  nous  savons  cela,  «ont  ne  toron*  que  cela,  et 
»  jamais  1res  probablement  nous  ne  jtourrans  guère  en  savoir  davan- 
»  taye  (  I  ; .  » 

Si  la  biologie  ne  peut  nous  promettre  la  solution  des  grandes 
questions  que  la  «cicncc  générale  n'a  pu  résoudre  toute  seide 
en  six  ou  sept  mille  ans,  si  elle  ne  peut  nous  donner  notam- 
ment la  connaissance  des  fonction»  intellectuelles,  où  cherche- 
ces  vérités  précieuses  dont  les  sociétés  en  propres 
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pense  pas  que  cette  doctrine  ait  eu  les  honneurs  d'une  con- 
troverse sérieuse,  el  je  ne  commencerai  pas;  toute  celle  phi- 
losophie échappe  à  la  critique  comme  elle  se  dérobe  à  la  dé- 
monstration. Que  signifie,  par  exemple,  la  phrase  suivante  : 
4  tin  ue  saurait  douter  que  la  nature  n'ait  imposé  pour  con- 
dition de  prospérité  à  la  vie  organique  la  loi  d'échange  des 
attributs  physiologiques  contraires?  •  L'échange  d'attributs 
physiologiques  contraires!  Demandez  5  dix  personnes  éclai- 
rées quel  sens  il  faut  attacher  à  celle  loi,  et  si  vous  eu  obte- 
nez deux  réponses  claires  et  unilormes,  je  me  trompe  fort  ou 
ce  sera  grand  hasard. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  croisements  contrastés  dont  la 
fécondité  t  serait  d'autant  plus  assurée  que  l'intervalle  serait 
plus  grand  entre  les  tempéraments  ou  l'état  actuel  dans  une 
même  espèce,  »  M.  Devay  croit-il  à  l'unité  de  Y  espèce  humaine  ? 
Son  orthodoxie  religieuse  bien  connue  lui  ferait  sans  doute 
considérer  le  doute  sur  ce  point  comme  une  injure  :  eh  bien, 
ne  sait-un  pas  que  les  croisements  entre  les  races  humaines 
sont  d'autant  inoins  féconds  que  ces  races  offrent  des  attri- 
buts physiologiques  plus  distincts?  L'un  des  savants  les  plu. 
profonds  et  les  plus  universels  de  noire  temps,  M.  Drora,  peu 
partisan  de  l'idée  de  la  supériorité  des  races  pures  cepen- 
dant, a  recherché  les  lois  de  l'Iiybridilé  chez  les  animaux  el 
chez  l'homme.  Il  a  distingué  une  bybridité  enginêsique  <  l 
une  hyhridilé  dysgénèsiquc  «  liez  les  uns  cl  chez  les  autres  : 
la  première  est  celle  qui  est  propre  an  croisement  de  deux 
races  très  voisines,  telles  que  le  sont  en  France,  par  exemple, 
les  telles  el  les  kimris,  les  Domains  et  les  Germains,  etc., 
telles  que  le  sont  sans  doute  tous  les  membres  des  races  indo- 
européennes.  Leurs  produits  sont  indéfiniment  féconds,  cl  il 
est  possible  qu'on  aurait  encore  de  pareils  résultais  si  l'on 
étudiait  le  croisement  des  Mongols  et  des  Sémites,  des  Sémites 
el  des  Aryens,  etc.  Mais  à  mesure  que  l'on  choisit  des  types 
reproducteurs  plus  distincts,  la  stérilité  des  produits  devient 
de  plus  en  plus  patente. 

C'est  ainsi  qu'il  est  fort  douteux  qu'en  l'absence  des  races 
mères  les  mulâtres  pussent  subsister  au  delà  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  génération.  Telle  est  du  moins  l'opinion 
de  M.  Jurqtiinol,  qui,  l'un  des  premiers,  a  signalé  cette  sté- 
rilité chez  certains  mélis  humains,  ci  qui  a  érigé  en  loi,  tout 
au  contraire,  «  que  plus  deux  espèces  sont  voisines,  plus  le 
produit  a  de  chances  pour  être  fécond  • .  Telle  est  aussi  l'o- 
pinion de  M.  iNoll,  rémittent  anlhropolopisle,  celle  de  Long, 
de  Van  Amringe,  de  Hamillon  Smith  el  d'autres  ailleurs  cités 
par  M.  llroca. 


(0  ir.  B.  us 


Aidée  de  tous  les  faits  que  l'expérience  fournit  il  l'induc- 
tion, aidée  des  moyens  nouveaux  d'observation  que  l'induc- 
tion crée  pour  augmenter  le  pouvoir  de  l'expérience,  la  science 
a  brisé  la  voûte  de  cristal  bleu,  le  vieux  firmament  qui  l'éloiiiTait, 
elle  a  pesé  les  globes  qui  peuplent  l'espace  et  même  les  atonies 
invisibles  dont  les  corps  sont  formés,  elle  dirige  la  force,  elle 
mesure  la  chaleur,  elle  analyse  la  lumière,  elle  commande  à 
ïéleclrici'é.  elle  connaît  déjà  un  «rand  nombre  des  lois  de 
l'organisation  et  de  la  vie,  elle  parviendra,  sans  aucun  doute, 
à  découvrir  les  conditions  physiologiques  de  la  pensée.  Ne 
cherchant  que  les  causes  immédiates  des  chose*,  ou  plutôt  des 
phénomènes,  elle  peut  toiijoui*  marcher,  et  nul  ne  peut  llxer. 
dans  cette  voie,  une  limite  qu'elle  ne  puisse  franchir. 

Il  nous  est  impossible  de  discuter  ici.  dans  chai  une  de  ses 
parties,  une  ouvre  aussi  vaste  el  aussi  forte  «pie  celle  de 
M.  I.élul.  Nom-  nous  bornerons  à  l'examen  précédent  des  deux 
exégèses  qui  nous  semblent  être  les  colonnes  principales  de  sa 
doctrine  p»vclm-hlolngiqiie.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  I.étllt 
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Mais  cette  >U'riEil>-  est  encore  plus  marquée  pour  les  métis 
dT.mupéens  et  de  Malais  (elle  est  rnn»ti»U-f  par  M.  Boudin-, 
enfin,  grâce  aux  recherches  du  savant  chirurgien  de  Bicèlre, 
on  peut  allumer  «pie  rinfécor.dité  csl  presque  absolue  dans 
les  alliances  de  la  race  anglo-saxonne,  l'une  des  plus  élevées, 
et  «les  deux  races  les  plus  inférieures,  à  savoir  :  les  Tasma- 
niens  elles  Australiens.  A  la  vérité,  M.  Broca  n'a  point  fait 
de  loi  ù  cet  égard,  ce  <|iii  est  une  compensation  pour  ceux 
qui  en  inventent  à  chaque  page;  mais  voici  la  huitième  con- 
clusion du  chapitre  île  l'hybridilé  humaine  : 

•  Le  degré  le  plus  inférieur  de  l'hybridilé  humaine,  relui 
où  riioma'ogénésie  est  assez  faible  pour  rendre  incertaine  la 
fécondité  du  premier  croisement,  s'est  montré  précisément 
là  où  ont  eu  lieu  les  croisements  les  plus  disparates,  entre 
une  des  races  les  plus  élevées  et  le»  deux  races  les  plus  infé- 
rieures de  riiuinanilé  (I  ).  > 

Voilà  pour  la  fécondité  des  types  les  plus  distincts  unis 
entre  eux.  Quant  à  la  vitalité,  à  I  intelligence,  à  la  santé  et  à 
la  moralité,  nul  n'a  jamais  douté,  et  M.  Boudin  moins  que 
personne  (2),  que  les  métis  de  race  quelque  peu  distante  ne 
donnassent,  en  général,  îles  preuves  flagrantes  d'infériorité, 
.le  ne  suis  point  éloigné  de  penser,  si  ce  n'est  dépasser  les 
bornes  d'une  induction  légitime,  qu'il  en  est  des  individus 
comme  des  races,  et  que,  toute  considération  pathologique 
écartée,  la  similitude  des  générateurs  lixe  et  consolide  chez 
les  enfants  les  qualités  d'ordres  divers  dont  il  est  utile  d'en- 
courager le  développement.  Mais  nous  reviendrons  là-dessus. 

.M.  lîevay,  je  n'en  doute  pas,  a  eu  connaissance  des  Ira- 
vaux  de  .M.  Bérier  sur  les  croisements  ethniques,  et  de  ceux 
de  M.  Broca  ;  bien  que  ce  dernier  auteur  ne  soit  cité  en  aucun 
endroit  (3),  bien  que  l'on  évite  de  se  servir  de  sa  termino- 
logie, le  chapitre  JX  est  empreint  d'un  bout  à  l'autre  de  la 
connaissance  des  Tails  révélés  par  les  Bkchkhches  si"h  l'hv- 
UUioiTf.  Ces  faits,  M.  Bevay  a  bien  été  forcé  de  les  accepter; 
mais,  outre  qu'il  n'eu  cite  qu'un  fort  petit  nombre,  et  des 
moins  probants,  il  y  mêle  des  assertions  tellement  erronées 
sur  l'ethnologie  qu'il  nous  faudrait  exposer  ici  les  éléments 
de  l'anthropologie  pour  en  démontrer  l'inexactitude.  Cepen- 
dant M.  Devay  se  rend  à  l'évidence  :  «  Les  croisements 
extraordinaires,  dit-il,  ceux  de  peuples  à  peuples,  de  races, 
de  familles  trop  opposées  sous  le  rapport  des  mœurs,  des 


(0  H'therthn  jur  r*|4r, dite'  animale  en  aénfrnl  et  m  Ihytrvtili  humaine 

en  part'culur,  <k.  l'*h«.  IK'.O,  |\  •  *  ri  * . 
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institutions,  du  génie  individuel,  des  caractères  physiques 
mêmes  (Vu  est  de  M.  Devay),  sont  dangereux,  et  ne  peuvent 
amener  cet  heureux  équilibre,  cette  pondération  dans  les 
facultés  et  dans  les  énergies  humaines,  qui  constituent  la 
civilisation  (p.  10S).  »  Voilà  donc  la  philosophie  de  l'anli- 
consanguinilé  renversée  par  l'un  de  ses  fondateurs!  Le  plus 
grand  intervalle  possible  entre  les  tempéraments,  l'échange 
d'attributs  physiologiques  contraires,  la  théorie  de  Bernardin 
de  Saint-Pierre  sur  l'attraction  des  contrastes,  en  un  mol, 
tout  cela  esl  oublié,  et  M.  Devay,  passant  des  race*  aux  indi- 
vidus, reconnaît  que  «  le  croisement  qui  esl  avantageux  est 
celui  qui  s'opère  entre  individus  pas  trop  disproportionnés 
dans  leur  manière  de  vivre  et  de  sentir  (p.  170).  »  Comment 
accorder  maintenant  le  chapitre  IX  avec  le  chapitre  IV?  C'est 
l'affaire  de  M.  Devay,  non  la  nôtre,  et,  laissant  là  les  croise- 
ments ethniques  et  la  philosophie  de  la  diversité  harmo- 
nieuse, abordons  les  faits. 

E.  IHixv. 


Sur  l'rmt>loi 


de  la 


a  m.  i.r.  wxrTKi-n  I'êtueui  t». 

Monsieur  et  1res  honoré  confrère , 

Malgré  Ut  traits,  j'ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir  la  réponse 
que  vous  m'ave*  fait  l'honneur  de  m'adresser. 

Il  nie  semblait  sortir  d'une  de  ce*  brillante*  luttes  de  con- 
cours, quand  un  orateur  abondant,  disert  et  piquant,  tient  de 
faire  battre  toutes  les  mains,  et  je  m'en  suis  senti  tout  échauffé. 

ouel  mal  vous  feriez  à  la  Pepsine  si  le  temps  (tj,  malgré  de 
moins  malicieuses  et  comtoises  attaques,  n'avait  commencé 
depuis  ces  huit  dernières  années  à  h»  consacrer.' 

(I  .  l  n  wolaouleaje*!  rur  II.  Uavard.  Voua  aunm  qull  tn\  peu  IVotlioi«na»m«,— 

piliv)  éciil  :  ...  ri  viiu»  iiwitlii  »n  l»q  dl»anl  iVVouf»  .'I  :  «  fiiMwl.  a|*è«  ipielnilrt 
jwir».r..»..i,  l  am.  Iw.hIioti  I>|.1<.  »  invutlrc  |t  faut  ro«..nrcr  a  c.-.  poodrm.  • 

Bien  paMwi,  ri.or  ri»nrr.'.|r,  ce  n'ctX  p»«  M.  Hjvatit  <)m  a  «rit  rcs  mil  ; 

C.'ui  cuui  en  1H3I,  p.  Il  il«  nui»  Htm  tire  »»r  la  dftftftie  .. 

l'Uu  «l'.trcl  et  inti.l(;rv,  itirnu-  .1an*  re»(<rp**îi»fl,  H«c  XI-  l^P^d  il11'  parai!  Lié*), 
rf.mnu  ««r;  lo  «m.»,  flre  île  m'M  an»,  j'ajuulaia  :  .  En  ijuatrc  n-pai  l«H  «I  dit, 
c  c»l  un  «iclm  lui  iBMccct,  car  te  ptuj.™  d*  la  pipai»  ni  <i't>'  «>•  «'  »'"•* 
nx  ut.  • 

L:i  |.  p-iiic  cal  lin  uié.licania.l:  >i  riletail  .lélaut,  c>»l  tnten  un  I 
de  LMipwur  atee  «II». 

Mi  ni  d<mc  au  M  cloeo  qu*  ton»  avra  (ail  d«  ma  nwaéralian,  aoa»  l«  i 
M.  Hiyarl 

Mai*  >i  j«  tent  p*u  CrnibiHiftiaima,  cooineM  en  aurata-je  trop  T 

Coaini'nt  nurai»-jv  pr.Miiia  aus.i  puu  qu*  lejieY 
Cmiihki.i  hcrai-ji»  eu  desoccind  a\rc  H.  Il4)«rd,  a'il  dit  coanoia  moi  f 

Voilà  >!ci  clio%r»  encore'  bien  otacuroa. 


dans  les  développements  de  sa  vaste  et  bonne  érudition  dont  il 
a  mis  en  quelque  forte  la  qumituiencc  dans  son  livre.  A  peine 
lui  irproi  beioiis-noiin  d'avoir  luoni  dans  l'ombru  les  faits  pa- 
thologiques, de  n'avoir  cité  les  expérimentateur*  que  pour 
uiontier  le  désaccord  de  leurs  opinions,  de  n'avoir  rien  dit  des 
recherches  sérieuses  faites  pour  déterminer  les  fonction»  de 
l'encéphale,  notamment  de  celles  de  .M.  Kouiilaiid.  nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  ses  éludes  sur  les  besoins,  sur  les  sens,  sur 
les  liassions,  études  où  nous  aurions  beaucoup  à  admirer,  sans 
aucun  doute  ;  niais  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  pro- 
testation ce  qu'il  dit  de  I  amour. 

n /twior  oHiin'Mis  m/oh  m,  dit  M.  I.élul,  pivnanl  à  la  lettre  Vir- 
gile qu'on  ne  saurait  hlàir.er,  parce  que  les  ••niiiils  poètes  ont 
toiijuiiis  raison,  cl  qui,  d'ailleurs,  voulait  dire  simplement  que 
les  désir.-  MWtieis  existent  chez  L  us  les  êtres  animés. 

u  ^nKiromitilin  *m  »,  dit  M.  I.élul,  c'est-à-dire,  il  n'y  a 
dans  ce  qu'on  nomme  l'amour  qu'un  instinct,  un  besoin  se'm- 


hlable  à  la  faim  et  à  la  soif,  et  cet  instinct  est  identique  chet 
les  bêtes  et  chex  les  hommes. 

On  peut  répondre  à  cela  sans  être  accusé  de  faux  sentimen- 
talisme, (pie  le  caractère  de  l'amour  varie  selon  le  degré  de 
la  série  zoologique  où  on  l'observe. 

Le  docteur  Henri  Favre  a  fait  In  se  nation  des  diverse*  fonc- 
tions et  des  divers  appareils  organiques,  on  pourrait  faire, 
comme  chapitre  additionnel  de  son  bel  ouvrage  [ii  la  séria- 
tion  de  l'amour,  on  venait  bientôt  que  le  degré  d'élévation 
de  ce  sentiment  che j  te*  animaux,  dépend  plus  encore  de  la 
perfection  des  plus  hautes  facultés  que  de  la  disposition  des 
organes  de  la  gêné  ration. 

Oui  pourrait  confondre  l'instinct  rudimentaire  par  lequel 
est  assurée  la  conservation  des  espèce*  inférieures  avec  les  im- 
pressions profondes  qui  rapprochent  cl  unissent  si  bien  les 
mâles  et  les  femelles  des  mammifères  les  plus  féroces,  avec  les 

(1j  IMMltnxm*»!  te  la  tint  naturelle,  i       Part.,  1850. 
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«"'«issc  ponté  que  votre  réponse  —  eût  traité  —  de  ce  qui 
concerne  voue  œuvre. 

Votre  travail  avait  commencé  par  «  mettre  en  relief  »  com- 
ment c'était  la  imsiuUN.iK  qui  vous  avait  conduit  à  IVntre- 
priise  que  vous  ave*  lenlée. 

«  tiuMi  pur  la  Ihtork»,  disiez-voils,  vous  aviez  «truuvé  la 
véritable  voie,  la  voie  vraiment  physiologique»  de  la  théra- 
peutique des  dv»pepsies;  —  puis  le»  laclales  étaient  devenus 
une  sorte  de  menstrues  universelles. 

Vous  aviez  terminé  votre  mémoire  sur  le  nouveau  médit  a  - 
menl  par  la  conlideuce  :  que  la  purtie  physiologique  du  rôle 
de»  lac  talcs,  —  plutôt  tans  doute  que  de*  carbonates,  de* 
phosphates  et  des  chlorures,  dans  la  digestion  chose  tout  à 
lait  inconnue..  —  était  toute  découverte  et  préparée  par  vous. 

Que  vou-  étiez  loin  de  n'invoquer  que  l'empirisme  et  de 
trouver  la  charge  lourde! 

Puis  : 

f  Sur  quelques  objections  de  ma  part  relativement  à 
ce  que  tous  aviez  pensé  acidifier  un  agent  en  lui  adjoignant 
un  sel  alcalin  ; 

S*  Si;  H  TROIS  SIMPLE»  VI  ESTIONS  Ol  I  PnrSVKVT  um*  A  i  ORPS  IL 

est  vbai,  par  une  interrogation  cette  lois  précise  et  pressante. 
TotT  votuf  sijkt  imm:mati«i°k  ; 

rouf  chnngrtn  ion»,  monsieur  et  très  honoré  confrère  ! 

Il  »'agit  d'exposer  clairement,  nettement,  d'après  des  don- 
nées palpables  et  non  imaginaires,  ce  rdlc  digestif  de*  lactates 
dans  la  triple  phase  buccale,  gastrique  et  intestinale,  sujet 
absolument  iynore  de  la  physiologie  dans  tous  les  pavs  el  père 
de  votre  nouvelle  thérapeutique;  mais  nullement".  —  \ oui 
Introduisez,  au  contraire,  dans  votre  lettre  du  «8  juillet,  les 
vilains  mots  de  coryphées,  de  déceptions,  de  théories  chimi- 
ques pour  lesquelles  vous  avez  respect  et  méliance  (t  t  —  et 
optera. 

Pour  vom,  la  physiologie,  suivant  votre  expression,  n'est  pas 
absolument  indispensable  à  ce  qui  vous  concerne. 

Quelle  défection  envers  elle,  hier  par  vous  tant  caressée  : 

Voyons,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  perinetlcz-moi 
ici  encore  un  peu  de  précision, 

Si  la  physiologie  vous  a  inspiré,  si  elle  a  enfante  votre 
œuvre  comme  vous  l'assuriez,  nètes-vous  point  un  peu  ingrat 
envers  elle? 

N'cùt-clle  point  gagné,  comme  l'explication  de  vos  succès,  à 
la  réponse  aux  trois  question»  qui  terminaient  tout  à  fait  (i) 
ma  lettre? 


(!)  P«fr»  4i6     1,  Gtultt. 

(*)  V«)«t  avac  Miin  :  Caiffte.'n.  4M  cl  *îl ,  Ro4* 


M  questions  *e  IrouwM 


Si  mu  le  rôle  deslaclale*.  dans  chaque  phase  digestivo  «ijet 
qui  se  trouve  tout  a  fait  ignoré  de  la  science  .  vous  avez  dos 
connaissances  précises,  irréfragables,  pourquoi  le»  céler? 

Sinon,  à  votre  invention  pourquoi  des  étais  douteux? 

1. 'empirisme  qui  trouve  par  hasard,  mais  montre  qu'il  gué- 
rit, quoique  tout  nu  se  trouve  à  me»  yeux  plus  clair  et  mieux 
convainquant. 

Mais  vous  ne  voidez  plus  de  ce  terrain.  Abandonnons  donc 
cette  correspondance  ;  les  succès  que  vous  promettez  décide- 
ront seuls. 

En  effet,  pour  appliquer  la  physiologie,  la  première  chose 
est  de  ne  s'appuyer  que  sur  ses  faits  précis  et  non  sur  des  rôles 
imaginaires  ou  tuppotés. 

Vous  voyez  que  j'avais  bien  raison  de  terminer  en  disant 
que  IVrapimm*  <•»/  bien  plu*  facile  que  la  médecine  raisonné* 
qui  prend  ses  bases  pour  la  curation  de  l'homme  malade  dan» 
la  connaissance  la  plus  sévère  et  la  plus  précise  possible  de» 
fonctions  de  l'homme  en  santé,  —  quel  que  soit  le  lnheur  qu'il 
faille  apporter. 

Chirurgien,  voudriez  vous  agir  sur  les  données  d'une  analo- 
;  d'hypothèse? 

Je  n'eusse  point  distrait  votre  œuvre  de  sa  confiance,  irovez- 
le  bien,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  si  je  n'eusse  point 
cru  voir  en  elle  un  exemple  du  danger  qu'il  y  a  pour  les  pra- 
ticiens à  assister  au  spectacle  des  applications  raisonnées  de 
données  physiologique»  insuffisamment  assises  ou  purement 
imaginaires  (t). 

U  physiologie  se  trouve  aujourd'hui,  et  c'est  ce  qui  fait  son 
éclat,  aussi  sévère  pour  elle-même  que  ranatomie.  Si  elle  doit, 
et  je  crois  que  d'ici  peu  elle  le  fera  grandement,  servir  la  pra- 
tique, elle  ne  doit  pas  se  départir  de  cette  rigueur. 

Le  lecteur  a  maintenant  sous  les  yeux  tout  le  procès. 

Recevez,  je  vous  prie,  monsieur  et  tri»»  honoré  confrère, 
l'assurance  des  sentiments  de  la  considération  la  plus  distinguée 
de  votre  dévoué  confrère, 

I..  Corvisart. 

A   m.  IX»JEX  iORVISAHT. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J'aime  peu  la  polémique,  et  les  éloge»  llalteurs  que  vous 
voulez  hieu  prodiguer  à  ma  défense,  ne  compensent  point 

(1  )  J«  ne  prop«M  «"aitlnre  de  publier  iltus  k  courant  de  or  >  ««unira  un  aperfn 

«ir  k  mj..|  grtrfral  dea  aj.pl, catwm  dangirei»™  ou  |itMi»»l.irw.  ,k  U  |.|.j«u)<.fic  i  la 
■nMcdni;  pralkjoe. 


émotions  qui,  chez  les  oiseaux,  persistent  après  que  l'instinct 
sexuel  est  satisfait  el  les  poussent  â  construire  leurs  nids,  à 
couver  leurs  nuls,  à  former  une  véritable  famille? 

Chez  les  hommes,  l'amour  est  loin  d'être  toujours  le  même, 
il  varie  selon  les  conditions  héréditaires  d'organisation,  le  mode 
ou  le  degré  de  culture  de  chacun.  Ses  variétés  sont  innom- 
brables ;  mais  celui  qu'on  nomme  platonique  ou  du  moins  ce 
que  l'on  décrit  sous  ce  nom,  comme  le  dit  très  bien  M.  IVluI, 
n'est  pas  de  l'amour. 

L'homme  seul,  et  c'est  l'un  dos  caractère»  qui  le  distinguent 
le  mieux  de  tous  les  autres  êtres,  est  pris  d'amour  par  le  plaisir 
intérieur  que  fait  naittv  en  lui  la  contemplation  de  la  grâce  et 
de  la  beauté,  et  là  n'est  peut-être  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus 
élevé  dans  l'amour  humain. 

Non-seulement  cet  amour,  né  des  plus  nobles  instincts,  ne 
se  rencontre  pas  chez  les  animaux,  mais:  encore  bon  nombre 
«"'»'»  es  sont  incapables  de  réprouver.  Il  ne  se  rencontre 


que  par  exception  chez  les  peuples  encore  trop  barbares.  Il 
est  né  le  même  jour  que  la  poésie. 

.Non»  ne  prétendons  pas  que  cette  passion  ait  absolument 
quelque  chose  en  elle  de  plus  moral .  de  plus  social .  que 
toutes  les  autres.  Kilo  excite  aux  grandes  ac  tions  quelquefois 
sans  doute,  mais  combien  de  meurtres  et  do  suicides  ne  cause- 
t-ellc  pas? 

L'amour  résulte  de  l'action  exercée  sur  la  sensibilité  ganglion- 
naire affective  par  la  conception  de  certains  rapports  supérieurs 
d'expressions  el  de  formes  conception  qui  ne  peut  avoir  ljpU 
que  chez  l'être  humain  perfectionné  par  la  vie  collective  .  Il  a 
pour  caractère  constant  d'exciter  des  désirs  du  sens  génital, 
mais  il  est  bien  distinct  des  impressions  de  ce  dernier.  M.  l-élut 
confond  Vénus  avec  l'riapc. 

Nous  somme»  loin,  en  Unissant  cet  article,  déjà  bien  long, 
d'avoir  dit  tout  ce  que  nous  aurions  voulu  dire  .\  propos  du 
livre  que  nous  venons  d'examiner;  mais  ce  qui  précè-le  suflir.i 
peut-être  pour  que  les  médecins  n'acceptent  pas  sans  appel 
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la  peine  que  j'éprouve  a  vous  voir  rallumer  la  guerre  entre  la 
pepsine  et  les  lactates  alcalins.  J'avais  cru,  avec  plus  d'un  lec- 
teur, notre  différend  tout  à  fait  vidé  :  il  n'a  pas  dépendu  de 
uioi  que  la  trêve  n 'aboutit  à  la  paix  ;  c'est  par  déférence  pour 
vous  que  je  rentre  en  lice. 

Aujourd'hui  vous  ne  vous  bornez  pas  à  attaquer  mon  mé- 
moire tel  que  je  l'ai  publié;  vous  incriminez  en  outre  la  partie 
encore  inédite  :  c'esl  pousser  nn  peu  loin  l'amour  de  la  que- 
relle. —  Kl  puis,  y  avez-vous  bien  rélléchi  lorsque  \ous  traitez 
de  timph»  les  trois  questions  que  vous  posez,  quand  l'une 
d'elles  indique  à  elle  seule  un  traité  presque  entier  de  phy- 
siologie, puisque,  pour  vous  satisfaire,  il  faudrait  vous  e\|>oser 
le  rôle  physiologique  des  cailwmates,  des  phosphates  et  des 
chlorures  dans  le  travail  iligeslir,  c'est-à-dire  dans  lu  diges- 
tion, l'absorption  el  la  nutrition?  Comment  avez-vous  raison- 
nablement pu  demander  de  renfermer  tout  un  livre  dans  une 
lettre  !  Vous  ayez  l'esprit  trop  sage  pour  ne  pas  voir  que  tout 
cela  n'est  pas  dans  la  question  des  laclales  alcalins;  mais,  en 
tacticien  habile,  vous  avez  sans  doute  procédé  de  la  sorte  uni- 
quement pour  me  dévoyer;  c'était  peine  perdue. 

J'arrive  à  votre  principal  argument  :  \ous  m'accusez  d'avoir 
fait  défection  à  la  physiologie,  et  je  ne  serais  qu'un  ingrat  en- 
vers une  science  à  laquelle  je  dois  l'inspiration  d'une  «vuvre 
qui  a  le  privilège  d'avoir  fortement  préoccupé  votre  atten- 
tion el  votre  plume.  Ici  je  vous  arrête  :  point  d'équivoque, 
s'il  vous  plaît,  et  rétablissons  les  faits.  J'ai  déclaré  que  je  pro- 
fessais un  grand  respect  pour  les  théorie*  de  la  chimie  phyvolo- 
giqut,  mais  que,  eu  considérant  combien  elles  sont  changeantes 
el  combien  les  cory  phées  de  la  science  sont  peu  d'accord  entre 
eux,  je  m'en  méfiais  quelque  peu  et  que  je  vous  laisserais  seul 
vont  aventurer  sur  ce  terrain.  Chacun  a  son  goût.  Nous  êtes 
libre  de  faire  des  théories  chimiques  sur  la  pepsine  tant  qu'il 
vous  plaira  ;  mais  permettez-moi  de  ne  pas  suivre  votre  exemple 
'our  les  laetales  alcalins.  Je  vois,  dans  l'histoire  de  l'art,  que 
es  théorie*  de  la  chimie  dite  physiologique,  ne  sont  souvent 
\\\w  des  hypothèses  destinées  à  être  renversées  ou  démenties 
par  les  systèmes  divers  qui  se  succèdent.  J'en  conclus  qu'il 
ne  faut  pas  en  abuser,  et  que  pour  mon  compte  je  n'en  dois 
user  qu'avec  réserve.  J'aime  mieux  édifier  mon  u-uvre  sur  la 
méthode  expérimentale  que  vous  traitez  un  peu  dédaigneuse- 
ment dVmpirMme;  on  professe  depuis  Hippocrate,  et  c'est  aussi 
m  a  croyance,  que  l'observation  et  l'expérience  cliniques  sont 
les  véritables  fondements  de  la  médecine.  J'attendrai  qu'on 
nous  démontre  notre  erreur. 

Mais  jamais,  quelque  artifice  de  langage  qu'on  emploie, 
jamais  on  ue  pourra  dire  que  se  tenir  en  garde  contre  les 
théories  de  la  chimie  dite  physiologique,  c'est  faire  défection 
à  la  physiologie.  Vous  n'êtes  point  fondé  à  formuler  un  pareil 
reproche,  quand  mon  mémoire  tout  entier  est  un  travail  de 
physiologie  médicale  appliquée  à  la  thérapeutique  ;  vous  savez 


r 


aussi  bien  que  moi  que  c'est  à  cette  science  que  je  dois  l'idée 
mère  et  les  développements  de  mon  œuvre.  En  voyant,  outre 
l'acide  lactique  libre  qu'élaborent  l'estomac  et  L'intestin,  en 
voyant,  dis-je,  une  quantité  notable  de  lactates  alcalins,  soit 
dans  les  liquides  qui  servent  au  travail  digestif,  comme  la 
salive  et  la  bile,  soit  dans  ceux  qui  en  sont  le  produit  immé- 
diat, comme  le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang,  j'ai  cru.  en  pré- 
sence de  ces  faits,  pouvoir  conclure  que  ni  chimistes,  ni  phy- 
siologistes, n'avaient  fait  à  l'acide  lactique  combine1  le  rôle  qui 
lui  revient  dans  la  digestion  ;  on  pourrait  même  ajouter  que 
le  principal  coupable  c'est  peut-être  vous  ;  car  le  bruit  qui 
s'est  fait  autour  de  la  pepsine  a  un  instant  détourné  de  In  véri- 
table voie.  J'ai  cherché  à  rétablir  les  éléments  du  problème 
dans  leur  entier  ;  j'ai  étudié  les  lactates  alcalins,  je  les  ai 
expérimentés,  et  les  résultats  ont  largement  répondu  ù  mes 
espérances,  la  satisfaction  bien  naturelle  d'avoir  opéré  nombre 
de  cures,  et  de  procurer  à  lues  confrère*  un  nouvel  agent  dont 
l'efficacité  thérapeutique  est  appuyée  sur  la  physiologie,  serait 
de  nature  à  me  consoler  un  peu,  quand  même  je  ne  pourrais 
toujours  en  expliquer  les  effets  à  l'aide  des  théories  de  la 
chimie  dite  physiologique  ;  ne  confondons  pas  ces  thforir*  avec 
les  ptti'nominr*  phytiologiques. 

Toute  cette  partie  de  votre  argumentation  s'écroule  ainsi 
d'elle-même,  dit  moment  que  la  simple  restitution  des  faits 
montre  qu'elle  ne  repose  que  sut  une  base  fausse  (t).  11  en  est 
absolument  de  même  de  la  seconde  partie  :  ce  n'est  pas  sé- 
rieusement que  vous  m'objectez  que  j'ai  «  pensé  acidifier  la 
pepsine  en  lui  adjoignant  im  sel  alcalin  »;  si  ces  paroles  ne 
toin  aient  de  votre  bouche,  je  ne  croirais  pas  devoir  y  répondre. 
You>  avez  fait  fausse  roule  en  me  prêtant  aussi  gratuitement 
une  pareille  absurdité  scientifique,  puisque,  pour  me  disculper, 
je  n'ai  besoin  que  de  rappeler  ce  que  j'ai  écrit  :  j'ai  énoncé 
que,  pour  imprimer  a  la  pepsine  toutes  les  conditions  physio- 
logiques, il  ne  suffisait  pas  de  l'acidifier,  il  fallait  «  encore 
l'associer  à  une  proportion  suffisante  d'acide  lactique  ou 
miViix  (h  itictaU*  iifrci/ùM  ».  Je  croirais  vous  faire  injure  si  j'ex- 
pliquais avec  détail  qu'il  y  a  là  deux  idées  distinctes  :  4°  aci- 
dification ;  t"  adjonction  de  lactates  alcalins  ;  c'est  à  ce  der- 
nier parti  que  j'ai  donné  la  préférence  par  des  motifs  graves 
el  nombreux  que  j'ai  trop  longuement  développés  pour  y  re- 
venir. [Voy.  ce  journal,  p.  389  et  390.)  Ce  n'est  pas  tout: 
vous  ne  prétendez  pas  sans  doute  que  les  lactates  alcaJins,  qui 


(1)  Je  protralo  rfakiacal  contre  le  reproche  que  vni  a'adretwi  an  sujet  de 
II.  Itryard  ;  dur  un  jx-iuj  en  comi.ncro  qw  je  l'ai  rite"  Ailrlement.  8i  voua  avea  dit  lea 
■n'aie*  riuwa  ataitt  lui,  e'ttt  à  tous  de  voua  eiitenuYe  a»ee  l'aoleur;  pour  moi.  cela 
pronte  que  voua  été*  tout  Je«  deux  parfaitement  d'arcard  cl  que  nu  citation  cal  oow- 
ti  iL'iru'tal  ju»lc.  Quant  à  me  faine  un  pïef  do  n'avoir  poa  drainé1  (quand  rien  ne  l'ut* 
diqae)  qa'on  pnaafe,  tirrf  d'en»  pajro  do  M.  Bavard,  toi  n'a  ni  renvoi  ni  faillaneU, 
vont  avait  eto  emprunte,  voilà  qai  rxjje  Ira  borna»  da  la  critique  la  plas  | 
L'eaacmtiel,  e'ett  qee  le  bit  aae  j'allr-pie  reil  vrai,  el  il  te  trouva  air» 
foie. 


l'arrêt  formulé  par  M.  Lélut(t)  contre  la  biologie  intellectuelle 
cl  morale,  autrement  dite  Physiologie  pe  la  pensue,  avant  même 
que  celte  science  ait  un  état  civil  bien  régulier.  Peut-être 
persuaderons- nous  à  nos  confrères  que  celle  science  est  née, 
qu'on  pourrait  même  trouver  des  preuves  de  son  exislence 
dans  les  écrits  de  M.  Lélut,  et  qu'elle  exercera  sur  les  autres 
branches  de  la  médecine  une  très  heureuse  influence  ;  de 
plus,  que  lorsqu'elle  aura  suffisamment  grandi,  elle  élèvera 
peut-être  encore  d'un  degré  la  profession  médicale  déjà  si 
grande  et  si  utile  dans  l'ordre  social. 

Antoi.ne  Cros. 

(1)  Dans  I*  po«l*  cité  par  M.  Lélnt,  M  voit-on  pje  l'amour  prodnit  par  l'admiration 
et  delà  beauté  plastique  el  rie  l«  )*>aeld  morale  : 

i  Mutin  viri  vil  lus  anime,  mutUi»|i>e  rrcur**t 
a  Garrtia  Ho  nos  :  barrent  infisi  poêlon  varias, 
»  Verbaoce  :  nec  placMani  aaeatbria  dat  cura  qairteia.  > 

Plu*  loin,  Virgile  fait  parler  PiJon  : 

l  Crodn  iNioblcm  rwc  vana  fVlr\  ftam  «M  deenu».  » 


—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Bintot,  que  l'on  avait  cm  tombé 
aux  ntairis  des  Mexicains,  se  trouvait  a  Orizaba  le  22  juin,  c'est-à-dire  à 
une  date  postérieure  au  combat  de  Puebla. 

—  Parmi  les  lauréats  de  l'Exposition  universelle  de  Londres,  M.  Jules 
Ta]  rie  h  a  obtenu  la  seule  médaille  décernée  pour  des  travaux  d'aualomie 
en  cire  ,  élude  complète  de  la  mjoloffie  du  corps  humain  (couche* 
moyenne  el  profonde,  1"  sujel)  (29°  classe].  Il  a  en  outre  obtenu  une 
mention  honorable  dans  la  17e  classe. 

—  Par  décret  du  2*  juillet  1862.  ont  élé  promut  au  p-ade  de  chirur- 
gien principal  delà  marine  impériale,  MM.  Bourdel,  Dang-uillecourt,  Be- 
lain  de  Lamotle,  Fleur;  et  Bouffler. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  vienl  de  te  terminer  parla  nomination  de  MM.  Lujs,  Parrol  el 
Tamarel-Maiiriac. 
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ont  pour  radical  cel  acide  lactique  que  vous  réclamez,  sont  des 
*cl*  inattaquables  par  nos  humeurs,  et  qu'il»  traversent  tout 
le  tube  intestinal  sans  jamais  se  décomposer  le  im  ins  du 
monde  ;  or,  du  moment  qu'il  y  u  décomposition,  ils  cèdent 
peu  à  peu  leur  acide  le  lotit;  de  l'appareil  digestif,  el  satisfont 
ainsi  h  ce*  nécessités  ou  uiicuv  à  ces  théories  chimiques  que 
vous  semhlez  tant  affectionner  ;  peut-être  est-ce  là  une  des 
causes,  non  tontelois  la  raison  entière  de  leur  efficacité.  Mais 
notez  bien  ceci  :  quand  même  celle  explication  ne  serait  pas 
exacte,  le  fait  thérapeutique  n'eu  subsisterait  pas  moins;  et 
voilà,  selon  moi,  ce  qui  constitue  la  supériorité  qu'ont  sur  les 
théories  chimiques  l'observalion  clinique  et  celte  méthode 
empirique  qui  n'a  pas  vos  sympathies. 

C'est  là,  quoi  que  vous  puissiez  dire,  une  médecine  raisonnte 
tlpotitire.  I.e  chirurgien  auquel  vous  faites  les  honneurs  d'une 
seconde  guerre,  n'a  pas  coutume  d'unir  tur  Us  donnât  d'un» 
onalomie  <f /ir/pojArjv,  vous  voulez  bien  le  reconnailre  :  et  il 
ose  dire  que  pour  la  médecine,  quand  il  s'en  mêle,  ce  qui  lui 
est  maintes  fois  arrivé  a\ec  quelque  bonheur,  puisqu'il  n'a 
jamais  eu  à  rétracter  ses  assertions  thérapeutiques,  il  ose  dire 
que  pour  la  médecine  il  ne  procède  pas  plus  par  hypothèse 
•pie  pour  l'anatomie. 

Mais  enfin  pourquoi  toute  celle  polémique  ?  Pourquoi  donc 
ces  attaque  réitérées?  Pourquoi  vous  constituer  ainsi  l'urorut 
delà  peptine  envers  el  contre  tous?  Serait-ce  par  basant  que 
vous  tremblez  pour  elle  et  pour  son  avenir?  Cela  ne  peut  être  : 
n'avez-vous  pas  affirmé  que  le  temps  l'a  définitivement  con- 
sacrée? Pour  moi,  je  n'ai  pas  la  moindre  crainte  à  l'endroit 
des  laetal.  s  alcalins;  je  ne  suis  nullement  inquiet  de  leur 
réussite.  Vous  m  écrivez  avec  un  fond  d  ironie  :  «  les  sucré»  o-uc 
roua  pmmtlles  décideront  «  ;  ce  déll  que  \oits  portez  aux  foe- 
tales alcalins,  je  l'accepte  :  leurs  rôles  que  vous  qualifiez 
d'imaginaire*,  seront  bientôt  continués  dans  leur  réalité  parles 
plus  habiles  observateurs,  et  ces  succès  dont  vous  parlez  en 
raillant,  ne  larderont  pas  a  être  proclamés  pur  la  grande  voix 
du  public  médical,  qui  est  en  dernier  ressort  jupe  souverain 
de  cv  débat  ;  peut-être  même  sa  sentence  ira-t-rllc  plus  loin 
que  vous  ne  voudriez,  el  prononcera-l-elle  que.  dans  les  ma- 
ladies fonctionnelles  de  l'appareil  digestif,  l'emploi  de*  foetales 
alcalins  sera  la  règle,  el  l'emploi  île  la  pepsine  ne  sera  que 
l'exception. 

Je  crois  avoir  répondu  à  toutes  vos  critiques. 

Je  tiens  à  rappeler  en  terminant  que.  dans  ma  pensée, 
l'union  que  j'ai  cherché  à  établir  entre  les  deux  produits  ne 
devait  pus  être  une  cause  de  désunion  pour  leurs  auteurs  ; 
c'était  mon  plus  vif  désir  ;  foisM  /.-nioi  croire  que  j'y  ai  réussi, 
et  veuillez  agréer,  etc. 

J.-E.  l'fcniEvuN, 

ProfrSMMir  i  l'École  île  m«tecii»c  4*  l.jon. 

Lj»n,  ÎmoM  mt. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  clilrurglealc. 

Kl.«TI  LES  l'RÈTimo>MuME5.Ve>  l.oN-m-TIV  KS  A  l.'ttlUNr.l.K MKST  llHit- 

LVtilE  l>K  IV  VKBC.K.           l  lltTUnoTOVlK  I  BEI'VB ATOIIIK.  I  Hl  TIIRoH- 

RAMIIE,  MU-RE  VUTVl.Uol  F.,  Lit.  VT  VTIOX  l  oNSK.  I  TIVE  LE  l.'l  fll-.THRK. 

uRu.NcisioN.  —  C.iKni.-o\  iciuri  m:,  par  M.  A.  Viumli  u.,  chi- 
rurgien des  hôpitaux. 

La  guérison  des  fistules  urélliro-péniennes  étant  Considérée 
de  nos  jouis  mèiiic  comuie  assez  difficile,  il  n'est  pas  inu- 
tile de  publier  encore  de  nouveaux  fails,  et  surtout  de  mettre 
en  évidence  les  conditions  qui  président  au  succès.  Sans  avoir 
rien  imaginé  de  nouveau,  j'ai  réussi  du  premier  coup  en  sui- 
vant de»  règles  qui  me  paraLtscnl  augmenter  les  chances  favo- 
rable*. J'ai  employé  comme  opération  fondamentale  l'uré- 


throrrhaphic  proprement  dite,  en  d'autres  tenues  la  suture 
simple,  après  avivement  préalable  bien  entendu,  mais  sans 
adjonction  de  mameuvres  autoplastiques,  c'est-à-dire  sans  dé- 
collements, ni  incisions  libératrices,  ni  formation  de  lam- 
beaux. 

A  celte  opération  fondamentale,  j'ai  cru  nécessaire  d'asso- 
cier plusieurs  autres  opérations  préparatoires  ou  complémen- 
taires :  l'uréthrotomie,  la  circoncision  el  la  dilatation  consé- 
cutive prolongée  de  l'urèthre.  fo>  traitement  chirurgical  a  donc 
été  assez  compliqué;  c'esl  qu'en  ehVI  à  la  perforation  de  la 
paroi  urélhraJe  se  joignaient  d'autres  lésions  accessoires  qu'il 
était  indispensable  de  combattre  sous  peine  de  voir  échouer  la 
cure  principale.  Eu  agissant  ainsi,  je  n'ai  fait  que  me  confor- 
mer à  ce  principe  absolu  qui  veut  qu'on  tienne  compte  de  lous 
les  éléments  primitifs  ou  secondaires  d'une  lésion,  afin  d'op- 
poser à  chacun  d'eux  les  moyens  convenables.  A  une  difformité 
complexe,  une  anaplaslie  composée,  telle  est  l'exigence;  règle 
si  simple  qu'on  ose  à  peine  la  formuler,  et  à  laquelle  pour- 
tant ou  est  loin  d'avoir  toujours  donné  satisfaction. 

J'ai,  suivant  mon  habitude,  donné  beaucoup  d'étendue  à  ce 
récit,  et  n'ai  point  épargné  les  détails  minutieux.  L'utilité  des 
longues  observations  est  pour  moi  un  article  de  foi.  Je  n'ai  pas 
d'autre  justification  à  fournir. 


Ohs.  —  Edmond  baille,  de  ChAteauroux,  4gé  de  quatorze  ans  et  i 
entre  it  l'IiOpilal  de»  Enfants,  tulle  Saint-Corne,  n*  I,  le  17  mare  1860, 
liant  le  semee  «le  M.  Guersanl,  que  je  suppléait  alort  temporairement. 

Cet  cilla»!  est  pile,  peu  développé  pour  ton  Age;  il  ett  craintif  et  d'ap- 
parence souffreteuse  ;  il  n'accuse  cependant  aucune  maladie  antécédente 
|  sérieuse,  el  n'offre  aucun  symptôme  da  scrofule  A  l'âge  de  cinq  ant  et 
demi  il  se  lia  rirculairemcnt  la  verge  avec  une  ficelle  qu'il  ne  put  retirer, 
et  qui  resta  deux  jours  en  place,  fret  accidents  locaux  cl  généraux  se 
înaniTctléreut.  I  n  médecin  fui  appelé  ;  il  coupa  le  lien,  et  pr.iliqua  sur  la 
parlio  antérieuro  do  l'organe  plusieurs  incisions  qui  furent  «an*  liante 
nécessitées  par  la  tuméfaction  des  partie»  iVlran;lees,  et  doot  on  voit 
iuicui'.i  U  trace.  Im  callutérisiiiiî  fui  pratique  »ur-lo-ctianip  pour  évacuer 
l'urine;  mais  il  parait  qu'il  ne  fut  pas  nécessaire  d'y  revenir.  Lcsatvidenta 
*e  calmèrent  ;  néaninuins  trois  fistules  s'établirent  sur  le  trajet  circulaire 
trace  par  la  ficelle,  et  depuis  celte  époque  elle*  ont  donné  passage  à  la 
presque  totalité  de  l'urine.  L'enfant,  qui  ctl  intelligent,  se  rappelle  fort 
bien  tontes  les  circonstance»  de  son  accident,  et  en  rend  un  c.mple 
exact. 


Liât  actuel.  —  Prépuce  épais  el  long,  dépassant  de  plus  d'uu  « 
inétre  le  méat,  qui  en  »»se«  difficile  à  découvrir;  degré  notable  de  pbi- 
mnsi»  concomitant.  Li  «erge  est  de  longueur  el  de  volume  onlinaire  pour 
cet  âge;  u  partie  antérieure  semble  rcofléo.  A  3  ccnliiuélres  en  arriére 
du  sommet  du  prépuce,  on  voit  le  sillon  circulaire  el  le*  trois  fistule*,  le 
tout  entouré  d'un  bourrelet  annulaire  induré,  haut  de  pré*  d'un  centi- 
mètre en  certains  points.  Les  fistules  sont  ainsi  réparties  :  ta  plu*  consi- 
dérable est  située  sur  la  face  inférieure  du  la  verge,  un  peu  i  droite  du 
raplié;  elle  csl  iiifundibulifoime.  el  laisse  voir  au  fond  de  l'entonnoir  la 
muqueuse  un  thml  •  sou»  forme  d'une  tache  d'un  rouge  vif;  c'est  autour 
de  celte  perforation  que  le  bourrelet  induré  a  le  plus  d'épaisseur  et  d'éten- 
due d'avant  en  arriére.  L'orillcc  anormal  n'est  pat  large;  il  offre  à  peu 
près  2  millimètres  à  sou  entrée  dans  l'urèthre.  Les  deux  autre*  trajets 
listtilcux  sont  beaucoup  plus  étroit*  et  beaucoup  plu»  longs,  car  il*  no 
correspondent  plus  à  l*urétlire,  et  rampent  entre  la  peau  et  l'enveloppe 
externe  du  corps  caverneux  :  l'un  d'eux  s'ouvro  sur  le  milieu  de  la  face 
droite  île  la  verge,  l'autre  sur  la  ligne  médiane  do  U  f.ice  dorsale.  Un 
stylet  fin  n'y  pénétre  que  dans  une  très  petite  étendue,  et  ne  peut  atteindre 
le  canal. 

Lorsqu'on  fait  uriner  l'enfant,  le  fluide  sort  presque  en  totalité  et  en 
bavant  par  la  fistule  inférieure  ;  quelques  grotte*  goutte*  «'échappent  len- 
tement par  le  méat  uriiiairc,  nui»  tan»  former  de  jet,  car  e!les  sont  arrê- 
tées par  le  prépure,  qui  pr<>niii>e  au-devant  du  gland.  La  fistule  dorsale 
ne  fait  que  s  humecter,  et  l'orifice  latéral  enfin  donne  issue  seulement  à 
quelques  gouttelettes  aie  liquide. 

La  miction,  du  reste,  est  lente,  et  sans  li  précaution  que  le  malade 
prend  de  soute  ir  1 1  verge  par  ton  extrémité  libre,  l'urine  se  répandrait 
sur  le*  boni  se»  et  sur  les  cuistes,  n'étant  projeté»»  qu'à  une  faible  distance. 
Tautefiut.  le»  téguments  sont  sains  autour  de  la  fistule  et  dan*  les  région* 
voisines.  L'exploration  directe  donne  les  indication*  suivante*  :  lorsqu'on 
a,  non  sans  peine,  découvert  le  méat,  et  qu'on  y  a  introduit  une  bougie 
de  i  millimètres,  celle-ci  parcourt  la  partie  antérieure  du  canal,  ('arrête 
un  moment  au-devant  de  la  lUtule  principale,  mai*  «'y  engage  en  tomme 
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>me  aisément  pour  ressortira  la  f.ire  inférieure  de  la  verjre.  le  ralln-té 
risme  du  bout  antérieur  se  fait  également  ►an»  diflkutlé  d'arrière  ni  avant, 
c'est-ii-dire  de  la  fisiule  ver»  le  méat  ;  »i  par  ce  dernirr  orifice  un  engage 
une  bougie  (du*  grosse,  elle  ne  peut  Inverser  l'orilice  llsioleux,  de  soi  te 
qu'on  reconnaît  évidemment  un  retttrissrment  du  ygmenl  antrrieu  <lc 
l'urèlhre  situé  immédiatement  au-devant  de  la  n»lulf.  Ce  premier  temps 
de  l'exploration  n'est  pas  douloureux.  I  ne  bougie  line,  cmtiottr,  inl.odnilc 
par  l'orilice  lisluleux  dan*  le  boul  postérieur  s'engage  aisément  d'abord, 
et  se  dirige  ver»  la  vessie,  ma»  elle  est  arrêtée  après  3  centimètres  de 
trajet;  malgré  différeiiles  manœuvres,  el  en  dépit  de  toute  In  patience 
el  de  loule  la  douceur  imaginables,  il  esi  impossible  d'arriver  jusqu'au 
col.  Je  me  mépris  d'abord  sur  la  véritable  cause  de  l'obstacle,  et  je  rrus 
être  arrêté  par  un  sirasme  de  la  région  membraneuse  que  la  bougie  ne 
pou v. lit  franchir  en  raison  de  sa  ténuité.  Je  dois  avouer  d'ailleurs  que 
celle  partie  de  l'exploration  fui  incomplète  d'abord,  puce  que  je  n'avais 
pas  de  bougies  assez  fines,  et  que  le*  grosseï  ne  pouvaient  »  engager  dam 
le  trajet  lisluleux  ;  puis  surtout  parce  que  le  cathèlénsme  du  bout  posté- 
rieur était  tellement  douloureux  qu'il  arrachait  des  cris  à  l'entant,  et  pro- 
voquait de  sa  part  des  mouvement»  désordonnés  qui  rendaient  l'examen 
très  difficile.  Je  n'eus  que  plus  lard  l'explication  l'arrêt  de  la  bougie, 
lorsque  je  fis,  avant  l'opération,  le  cathétérisme  pendant  le  sommeil  anes- 
tliésiquc  ;  je  reconnus  alors  qu'à  prés  d'un  centimètre  en  arrière  de  la  fi»- 
tule.aux  limites  de  l'induration  qui  l'entourait,  le  bout  postérieur  présentait 
un  rétrécissement  fibreux,  inextensible,  dont  le  calibre  atteignait  a  peine 
un  millimètre,  et  qui  arrêtait  invinciblement  la  bn-igie  conique  aussitôt 
que  eellc-ei  avait  marché  de  quelques  centimètres  ver»  l'orifice  vésiral. 

Ajoutons  enfin  que  les  deux  bouts  du  canal  s'inclinaient  ver*  la  Tare 
inférieure  de  la  verge,  au  voisinage  de  la  fistule,  que  par  conséquent  ils 
n'étaient  plus  sur  le  prolongement  du  même  axe,  el  formaient,  au  con- 
traire, en  convergeant  vers  l'orifice  anormal,  un  angle  obtus  ouvert  en 
haut.  C'est  cette  inclinaison  qui  ramenait  toujours  à  l'extérieur  la  bougie 
introduite  par  le  méat  urinaire,  et  empêchait  do  parvenir  dans  la  vessie 
avec  le  même  instrument.  Nais  une  nuire  incertitude  planait  sur  le  dia- 
gnostic :  l'enfaut,  ai-je  dit  plus  haut,  paraissait  souffrant;  il  accusait  des 
douleurs  lombaires  assez  fréquentes  el  assez  intenses,  puis  des  pesanteurs 
au  périnée  el  des  envies  répétées  d'urirer  :  très  souvent  il  avait  des  ni"-é» 
de  lièvre  avec  malaise,  frisson  initial,  sueurs  abondantes,  soif,  inappé- 
tence, sentiment  de  lassitude  considérable.  Les  urine*  étaient  depuis  long- 
tempe  très  chargées*,  jamais  elle*  n'avaient  été  mélangée;  de  sang:  mais 
le  tiers  au  moins  de  l'éprouvette  qni  les  recevait  était  rempli  d'un  dépôt 
inueo-puriilent  et  terreux.  Les  région*  hypogaslrique  et  'ombaires  n'étaient 
pas  sensibles  nu  toucher,  aucun  gravier  n'avait  été  rendu,  la  douleur  a 
l'extrémité  de  la  verge  faisait  défaut.  Cependant  1rs  symptômes  reialé* 
plus  haut  pouvaient  appartenir  il  une  néphrite  chronique,  à  une  ey.tilc 
ancienne  ou  à  un  calcul,  et  l'exploration  de  h  cavité  vésicalc  étail  impé- 
rieusement commandée,  ne  fût-ce  que  pour  réduire  à  néant  la  dernière 
hypothèse;  mais  le  bout  postérieur,  qui  arrêtait  une  bougie  fine,  admet- 
tait encore  moins  an  cathéter  métallique,  et  rendait  impottttde  le  calhè- 
lérisme explorateur. 

Je  conçus  donc  le  plan  suivant  :  soumettre  le  malade  au  chloroforme, 
introduire  un  cathéter  de  p  -lil  volume  dans  la  vessie  pour  constater  l'exis- 
teoce  ou  l'absence  d'un  calcul.  Si  celle  cumplica  ion  existait,  inciser 
l'urèlhre  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la  fi.lule.  el  d  ans  une  élen- 
due  convenable;  faire  par  celle  voie  l'ablation  de  la  pierre  ou  la  lilho- 
Irit'e  el  l'extraction  de»  fragments,  en  une  ou  plusieurs  séances,  suivant 
le  volume  et  les  qualités  de  la  pierre  ;  remettre  la  restauration  du  canal  à 
une  époque  ultérieure.  Si,  au  contraire,  il  n'y  avait  pas  de  calcul,  pro- 
céder sur-le  champ  a  l'opération  radicale,  c'est-à-dire  à  l'occlusion  .le  la 
fistule. 

Plusieurs  jours  furent  employés  à  améliorer  l'elol  de  l'enfant  :  bains 
tiède»  ;  boi**on»  délavante.4-,  avec  addition  de  «  grammes  du  bicarbonate 
de  soude  par  jour;  repos  au  lit;  régime  léger;  un  lavalif,  etc.,  etc. 

Le  2  avril  au  matin  je  mis  m  >n  plan  à  exécution  ;  l'anesthésie  fui 
longue  a  obtenir,  à  cause  de  l'apprélicnnii>n  extrême  du  malade  el  d'une 
singulière  persistante  de  la  sensibilité  dans  la  canal,  en  arriére  de  la  lii- 
lule.  Je  pus  alors  constater  l'existence  du  rétrécissement  très  élruit  d  ml 
j'ai  parlé  plus  liant,  et  j'incisai  turl»  eliamp  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
urélhrale  inférieure  sur  la  ligue  médiane,  depuis  la  ll-aulc  jusqu'au  rétré- 
cissement inclusivement;  en  d'autres  termes,  je  fis  l'uréthrolomie 
externe,  en  nyant  grand  soin  de  diviser  exactement  tout  le  tissu  induré, 
et  d'arriver  jusqu'aux  tissus  soins  île  la  paroi  du  canal  en  arrière  de 
l'obstacle.  Je  conduisis  lo  bistouri  ù  petits  coups  de  dehors  eu  dedau»,  el 
en  rue  guidant  ver»  la  profondeur  sur  la  gorge  d'un  stylet  cannelé.  I.  in- 
cision avait  environ  1 2  millimètre»  d'étendue  ,  elle  saigna  peu,  car  elle 
portail  sur  des  tissus  d'apparence  cicatricielle.  Les  lèvres  ne  présentaient 
aucune  tendance  à  l'écortcnieul  ;  elles  n'avaient  pas  moins  de  1  à  8  mil- 
limètre» d'épaisseur  dans  le  point  où  l'induration  offrait  le  plut  de  saillie. 
Mieux  éclairé  sur  la  véritable  nature  de  l'obslarle  au  calhèlérisme,  je 


commençai  à  attribuer  au  r.ln  rifsenient  fibreux  du  bout  postérieur  le* 
ivmp'-imes  < -onslalé»  du  c.'.le.  de  l'appareil  urinaire  ;  toulelois.  j'inlro-Jnwis 
un  cathéter  métallique  qw  arriva  «an»  peine  d.in»  la  »ê-.»>e,  et  j'explorai 
c.lle-ti  avec  la  plus  giande  attention  II  -ortit  par  la  sonde  cl  par  la  plaie 
mie  ceriaine  quantité  d'urne  bourbeuse  ;  mais  je  ne  découvris  heureuse- 
ment aucun  ri>rp«  étranger  La  vessie  offrait  une  conlractilile  exagérée; 
elle  repoussait  fortement  la  sonde,  et  l'on  reconnaissait  inonifeslemenl  avec 
le  bout  de  lïnstrumml  des  colonnes  charnues  saillante-,  cl  rigides. 

Il  était  donc  indiqué  do  passer  sur-le  champ  à  la  restauration  du  canal. 
J'avais  détruit  le  rétrérissemenl  postérieur;  il  convenait  de  rendre  éga- 
lement au  canal  ses  dimensions  au-devant  de  la  (Ulule.  Je  procédai  pour 
le  rétrécissement  antérieur  .-..ruine  je  l'avais  fait  pour  l'autre,  el  j'incisai 
delà  mémo  m.. unie  el  avec  les  même»  précautions  toiiic  la  partie  indu- 
rée: seulcno  iil  l'obstacle  se  trouvant  beaucoup  plus  rapproché  de  la  fis- 
tule et  b-aui  >a\>  moins  étendu,  une  section  médiane  de  5  a  fi  millimètres 
suffit  pmir  atteindre  les  tism»  sains,  qu'il  était  inutile  d'intéresser. 

A  ce  momeiil,  et  l'urétliridomie  effectuée,  le  canal  était  ouvert  dan* 
l'étendue  de  15  à  lu  millimétrés  sur  la  ligne  médiane  intérieure;  le* 
deux  lèvre»  de  la  plaie  étaient  constituée»  pur  un  lissu  dense,  fibreux,  peu 
vasrulaîrc,  cl  mal  disposé  pour  l'adhésion.  J'essayai  de  décoller  latérale- 
ment la  couche  cutanée  de  ce»  lèvre»,  de  manière  à  la  mobiliser  vers  la 
ligue  médiane  pour  l'affronter  laigi-niciil  par  sa  face  profonde.  Celte  dis- 
section fut  1res  laborieuse ,  à  cause  de  la  consistance  des  lissus  indurés 
et  de  la  fusion  intime  de  la  peau  avec  la  paroi  urélhrale.  Je  m'aperçus 
bientôt  qu'il  faudrait  pousser  le  décollement  Irés  loin  sur  le»  cOlés  pour 
obtenir  l'affrontement  que  je  di  sira»,  et  qu'en  résumé  la  réunion  ne  por- 
j  terail  guère  que  sur  de*  lisms  altéré*  :  au»»i  je  changeai  de  plan,  et 
j'excisai  circulaircment  loute  l'induration,  en  n  speclant  toutefois  le* 
couches  profonde»,  c'e»l-à-dire  la  paroi  propre  du  canal. 

L'ablation  du  li»*u  iuodulaire  d i te  ainsi  en  dedolant  el  principalement 
aux  dépens  de  la  peau  réalisa  l'avivenicnl  du  trajet  fistulcux.  La  plaie 
qu'il  s'agis-ail  dés  lors  de  réiiuir  Liait  elliptique;  du  nHé  de  la  ?urface 
cutanée,  sou  plu*  grand  diamètre,  répondant  à  l'axe  de  la  verge,  avait 
2  centimètres;  le  diamètre  transversal,  un  centimètre  environ;  mais 
griee  a  l'obliquité  de  l'avivemenl,  elle  allait  en  se  rétrécissant  de  la  super- 
ficie a  la  profondeur,  et  ne  ii-pr, sentait  au  niveau  de  la  cavité  urélfirale 
qu'une  fente  longitudinale  presque  sau»  écartemonl  cl  sans  perte  de  sub- 
stance. 

Celte  dernière  cirenn»tanc>v  me  fit  penser  que  ruréllirolonùc  ajauA 
rendu  au  canal  son  calibre  en  avant  et  en  arrière  de  la  fistule,  ;e  pourrai* 
me  dispenser  de  former  des  lainbouux  sur  les  côtés,  cl  me  contenter  de 
l'uiéthrorrliaphie  pratiquée  sur  une  sonde  volumineuse  préalablement  con- 
duite du  méat  jutq a'à  la  vessie.  L'extensibilité  des  lor»  acquise  de»  bords 
latéraux  de  la  plaie  permettrait  do  reconstituer  «ars  peine  la  petite  por- 
tion de  paroi  inférieure  qui  manquait  au  niveau  de  la  fistule  el  des  deux 
rétrécissements.  Au  besoin,  d'ailleurs,»!  la  suture  une  fois  faite  j'avais 
constaté  une  trop  grande  tension  de  la  peau,  j'aurais  pratique  sur  tapeao 
de»  delirid- meut»  parallèle»  a  la  ligne  de  r.  union. 

La  sonde  fut  alors  portée  dan»  le  canal  et  conduite  dans  la  vessie,  non 
tans  peine,  car  la  paroi  supérieure  déviée,  comme  je  l'ai  dit  plut  haut, 
formait  ou  niveau  de  la  perforation  une  sorte  d'éperon  saillant  en  bas,  el 
qui  conduisait  toujours  au  dehors  la  sonde  introduilc  par  le  méat,  l'a 
instant  je  songeai  a  inciser  longiludiiialenient  cetle  bride,  mais  je  pus 
,  m'en  dispenser  ;  je  fis  sortir  la  sonde  par  la  fistule,  puis  l'ayant  pliée,  je 
l'engageai  de  nouveau  dans  le  segment  postérieur  du  canal,  et  la  poussai 
jusque  dans  la  vessie. 

Après  avoir  attendu  quelques  minutes  la  cessation  complète  de  l'écou- 
lement sanguin  assez  abondant  qui  avait  succédé  a  l'avivemeiil,  j  exécutai 
la  suture  métallique  ;  j'employai  les  petites  aiguilles  droites,  à  lame  trian- 
gulaiie,  très  mince,  très  acérée,  el  enfilées  de  soie  Irè»  fine.  Introduites  à 
travers  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  il  5  millimètres  du  bord  saignant, 
elles  traversaient  obliquement  les  tissus  de  manièie  a  sortir  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  urélhrale,  a  la  limite  de  la  muqueuse  et  de  la  surface 
avivée;  puis  rlies  perforaient  la  lèvre  droite  de  dedans  en  dehors  el  d'une 
manière  analogue,  c'ol-à-dire  eu  pénétrant  près  de  la  muqueuse  pour 
reparaître  à  la  peau,  a  j  millimétré»  du  buid  avivé.  Quatre  points  de  suture 
placés  ù  0  millimètre»  de  distance  parurent  suffisants;  on  substitua  aux 
fils  de  soie  des  lil*  d'argent  tré*  ténus,  auxquels  on  imprima  une  pre- 
mière inflexion,  qui  déjà  utellail  en  coutael  parfait  les  deux  lèvres  de  la 
plaie.  Malgré  le  volume  de  la  sonde  siégeant  dan»  le  canal,  rl  l'écarle- 
raciit  considérable  des  point*  d'entrée  el  de  sortie  des  lil»  (plus do  2ecn- 
liniètres),  l'affrontement  fut  aisé.  La  tension  des  téguments  ne  nie  parais- 
sant pas  exagérée,  je  me  crus  dispensé  de  faire  les  débn-Jcments 
latéraux. 

Je  fixai  les  suture»  sur  une  petite  plaque  de  plomb  percée  de  quatre 
trous,  concave  du  coté  de  la  plaie,  ovalaire,  asuez  large  pour  lépasserrn 
tous  sens  la  ligne  de  réunion;  en  un  mot,  je  suivis  à  la  rigueur  le  pro- 
cédé de  M.  Boxeman.  Lu  pliimasseau  de  charpie  et  une  eomp-essc  légèie 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURfilK. 


Il  wt.de  proraque  <lu  malaise.  Le»  urine*  te  troublent  un  peu  ;  il  rament 
même,  le  17  «u  soir,  un  léger  fiissou  suivi  d'un  petit  mouvement  fébrile  ; 
le  sulfate  de  quinine,  le  bicarbuiule  de  soude  et  le*  bain*  «ont  repris  et 
prescrit*  pour  plusieurs  jour».  Toutefois,  le  volume  de*  tondes  e»l  pro- 
gressivement augmenté,  et  le»  fi»  Iule*  cautérisées  le  19  diminuent  d'une 
manière  notable. 

Les  jour»  suivant»  l'état  général  «'améliore  ;  l'enfant  reprend  te»  forte»  ; 
il  *e  levé  cl  marche  dan»  la  journée  ;  l'api>etil  et  la  pieté  reviennent;  le 
j«4  qui  «ori  par  le  méat  urinaire  e»l  fort,  rt  projeté  au  loin  quand  le  pré- 
pure  est  ramené  en  arrière  ;  mais  U  longueur  de  ee  repli  cutané  et 
l'étroilette  de  ton  orifice  gênent  l'introduction  de*  bougies,  et  arrêtent  le 
jet  d'urine  qui  coule  en  bavant  et  mouille  le»  partie*  toitine».  C'eal  pour- 
quoi l'opération  du  phimosis  est  pratiquée  le  'il.  la  moitié  antérieure  du 
prépuce  est  retranchée  ;  cinq  serres-fine»  affrontent  la  peuu  et  la  mu- 
queuse ;  pansement  avec  de  In  charpie  imbibée  d'eau  fratche  :  ablation 
des  terres-line»  le  lendemain.  La  réunion  immédiate  etl  partout  obtenue, 
et  quarante-huit  heure»  après  l'opération  In  gurriton  e»t  complète. 

La  circoncision  parait  avoir  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  gué- 
riton  définitive  de*  fistules.  En  effet,  le  jet  d'urine  n'étant  plu»  arrêté  par 
le  prépuce  est  volumineux  et  vigoureusement  projeté  au  loin  ;  lee  orifice* 
péliien*  ue  Lussent  pa»»er  qu'un  nuuce  Met  fluide.  Suspendue  jusqu'au 
«  mai,  la  dilatation  est  reprise,  et  celte  fui»  avec  U  plu»  grande  coiumo- 
dite.  ;  l'étroiletse  du  méat  empêche  de  passer  des  bougies  aussi  volumi- 
neuses que  cela  eût  été  désirable.  Cependant  un')  cautérisation  légère  et 
la  continuation  de  la  dilatation  amenèrent  le  rétrécissement  progressif,  et 
enfin  l'occlusion  des  fistule*  ver»  le  15  mai. 

L'urélbre,  exploré  avec  une  bougie  à  boule,  offre  le  même  calibre  au 
méat  et  dans  le  point  ou  le  rétrécissement  a  été  divisé.  In  certain  degré 
d'induration  occupe  encore  la  siège  de  l'ancienne  fistule  et  te*  alentours  ; 
mais  la  virole  iuudulaire  tend  à  diminuer  de  jour  en  jour.  Le*  orifice* 
déprimé»  appartenant  aux  deux  petit"  perlui»  qui  n'ont  point  été  mtéi  esses 
par  l'opération  restent  >isible>,  mai*  ils  tout  solidement  oblitéré*. 

La  guérison  est  aussi  complète  que  possible,  et  l'enfant  u»»ure  que 
depuis  l'accident  I)  ne  s'est  jamais  ainsi  bien  porté.  Les  douleur*  loin  - 
I  bairo»,  1rs  accès  fébriles  oui  tout  a  Ci  II  disparu.  L'urine  snrt  à  plein  jet; 
de  temps  en  temps  elle  offre  encore  un  léger  nuage.  Je  mi»  le  malade  en 
observation  jusqu'à  la  fin  du  moi»,  et  le  laissai  partir  enfin  »ur  te»  Instances 
réitérée*. 

Je  conseille,  il  ni»  une  ordonnance,  de  continuer  quelque  ti-iup*  le» 
baiiia,  le  bicarbonate  de  tonde,  et  surtout  de  reprendre  chaque  inoit, 
pendant  trois  ou  quatre  joui  s,  la  dilatation  Iruqioiaire,  pour  lutter  contre 
le  rétrécissement  tiauiiulique,  sur  le  pronostic  duquel  je  ne  puis  me  pro- 
noncer. 

Poinl  de  nouvelle»  ulléiieure».  Je  croi»  a  la  per»l»tanee  du  Miccés,  car 
l'enfant,  qui  avait  fini  par  te  familiariteravee  moi.  et  qui  se  montrait  tré. 
heureux  «t  trè»  reconnaissant,  promettait  bien  de  revenir  si  quelque  teci- 
dent  survenait. 

Ajoutons  quelque»  commentaires  à  ce  fait. 

{U,  fin  à  m  prochain  mm**.} 


imbibés  d'eau  fraîche  complétèrent  le  pansement  U  plaque  de  plomb 
protégeait  liés  bieu  la  plaie  contre  les  frottement»  extérieurs.  Ut  appa- 
reil simple  et  élégant  me  nari.lt  bien  supérieur  à  la  suluro  eulortilléo; 
c'est  pourquoi  je  le  recommande  tout  spécialement  en  pareil  cas.  L'opé- 
ration avait  duré  pré»  d'une  heure,  y  compris  le  tcuip»  fort  long  detliné 
a  obtenir  l'an,  slhésie,  puis  l'exploration  vcsicalc,  mil»  le  moment  d'ar- 
rêt nécessaire  pour  laisser  <c  tarir  l'écoulement  sanguin. 

Je  fi»  ensuite  le»  recommandations  sui««ntes  :  renouveler  le»  com- 
presse* d'eau  froide  aussi  souvent  qu'il  sera  nécessaire;  maintenir  U 
tonde  débouchée  et  la  verge  inclinée,  de  manière  que  l'urine  t'écou- 
lant  facilement  ne  se  répande  pas  sur  le»  organes  génitaux  ;  si  la  sonde 
venait  à  se  boucher,  faire  de»  injection»  avec  précaution  ;  continuer  le 
bieaibonaledesoudcà  l'intérieur  pour  rendre  lus  urines  limpides.  15  cen- 
tigramme» île  »ullaie  de  quinine  dan»  la  soirée.  Pour  régime,  bouillon», 
potage»,  une  côtelette  grillée. 

La  journée  »>»t  bien  passée:  ni  fièvre,  ni  frisson  ;  appétit  bon  ;  la 
tonde  a  bien  fonctionné;  la  nuit  a  été  moins  bonne  et  presque  tans  som- 
meil ;  douleur»  attei  vive»  à  l'hypogattrc,  provoquées  par  les  mouvements 
du  tronc  ;  cuisson»  très  incommoda  à  l'extrémité  Je  la  verge  et  au  pré- 
puce. 

Le  lendemain,  l'étal  général  c»l  pourtant  très  satisfaisant;  la  région 
opérée  n'est  ni  gonflée,  ni  douloureuse.  Prescription»  sUmpm;  un  bain 
tiède. 

Le  4  avril,  persistance  de»  douleurs  du  ventre  rt  du  gland;  la  sonde 
ton." lionne  bien ,  mai»  le  moindre  mouvement  qui  lui  est  imprimé  provoque 
des  souffrances  dans  le  canal  ;  un  léger  suintement  purulent  qui  t'échappe 
par  le  méat  dénote  l'inflammation  comuiencanlo  de  la  muqueuse  uré- 
thrale  ;  en  même  temps  la  région  opérée  offre  un  peu  de  gonflement,  de 
sensibilité  et  de  rougeur;  la  sonde  est  enlevée,  le»  application»  froide» 
continuée». 

Le  5,  Insomnie,  anorexie,  langue  blanche.  On  donne  I S  gramme» 
d'huile  de  ricin  ;  selles  abondante»;  grand  soulagement;  cessation  des 
douleur»  abdominale».  LViat  local  reste  le  même.  Cependant  il  temble 
qu'un  léger  >uiulemciU  d  mine  te  fait  sou»  la  plaque;  au  reste,  l'enfant 
pi»»*  facilement  sans  sonde  ;  le  jet  soi  I  du  méat  avec  force.  Routeurs  au 
niveau  de  la  mlurc  quand  In  miction  commence,  et  ver»  le  gland  quand 
elle  finit.  L'urine  e»l  claire  et  tan»  dépôt.  Le»  deux  fistules,  contre  l»s- 
quetle»,  à  dessein,  aucun  traitement  n'avuil  éle  diiigé,  ne  laissent  plu» 
pawer  de  liquide. 

Le  H,  ablation  de»  suture»  ;  le»  fil»  d'argent  commençaient  a  devenir 
▼«cillants;  ils  n'ont  pourtant  point  coupé  le»  lèvre»  de  la  plaie,  qui  parait 
réunie,  et  cependant  humectée  d'un  peu  de  liquide;  inflammation  locale 
Ira*  modérée  ;  tout  pamcmenl  est  supprimé  ;  éut  général  excellent.  Un 
commue  le  «el  alcalin  et  la  quinine  ;  bain  H  et  lavement». 

Le  9,  j'examinu  attentivement,  et  fais  uriner  l'enfant  en  ma  prétence; 
lorsque  le  prépuce  c»t  attiré  en  arrime,  le  méat  donne  passage  à  un  jet 
fort,  volumineux  projeté  au  loin,  non  tordu  ;  mais  la  ligne  de  réunion  offre 
deux  petits  pertui»  qui  donnent  pas-age,  l'un  à  un  jet  as»ri  puissant  et 
d'un  millimètre  de  diamètre,  l'autre  seulement  a  quelques  gouttes  d'urine. 
L'orifice  de  ee»  permis,  déprimé  et  un  peu  plu»  rouge  que  le»  parties 
ambiante*, etl  a  peine  vitible  quand  le  fluide  n'y  passe  pas.  Il  re»le  encore 
dan»  la  région  de  la  future  quelque  peu  do  rougeur  el  de  tuméfaction. 
Celte  exploration  démontre  que  la  réussite  n'est  pat  complète,  puisque 
deux  petits  trajet*  Qtluleux  occupeul  encore  la  place  de  l'ancienne  perfo- 
ration urélhrale  ;  mai»,  en  compensation  de  cet  écbec,  le  calibre  du  canal 
étant  rt  lalili,  l'urine  snrl  largement  par  le  méat  urinaire,  ce  qui  fait 
espérer  la  guériion  par  les  moyen*  »implc*  qui  conviennent  aux  ouver- 
ture* récentes  pratiquées  aux  conduits  excréteur». 

Le  1 1 ,  cautérisation  de  l'orifice  de»  pertui»  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  trè»  aigu.  Application  d'une  couche  épaisse  de  rollodion  sur  la 
région  opérée  pour  favoriser  le  dégorgemei.l  et  la  rétraction  des  partie» 
indurées. 

Le  1 2,  l'urine  a  passé  en  totalité  par  le  im-al  ;  mai»  le  la  let  etehare» 
étant  tombée»,  elle  s'csl  engagée  de  nouveau  par  le*  pertui*.  Cependant, 
grâce  à  l'emploi  continu  du  collodion,  le  gonflement  du  pourtour  de  U 
suture  avait  beaucoup  diminue,  et  les  cuitrons  intra-uréllirales  avaient 
presque  disparu.  Je  crus  qu'il  était  opportun  de  mettre  en  usage  la  dila- 
tation temporaire,  faite  avee  prudence,  pour  conserver  au  canal  h-s  bien- 
fait* de  l'urélhrotomie. 

Le  U,  une  One  bougie  à  olive  fui  Introduite.  Le  méat  est  difficile  à  I 
décuuvnr,  à  cause  du  phiraoaia  el  de  l'œdème  inflammatoire  que  le  pré- 
puce prétonto  encore  a  un  certain  degré.  Tut  tefois,  avec  un  peu  de  tokn 
et  d'attention  un  triomphe  de  l'ohstaclo,  el  je  prescris  d'introduire  deux 
foi»  par  jour  la  bou„ie,  qui  deira  rester  en  place  une  heure  chaque  fou. 
Le  renflement  olivaire  d'un  millimètre  el  demi,  arrive  au  niveau  du  point 
uréthrutoniisé,  le  franchit  sari»  résistance,  mat»  provoque  une  légère  dou- 
leur qui  persiste  pendant  tout  le  séjour  de  l'inslrumeot.  Au  bout  de  deux 
jours  l'introduction  ut  indolente;  mais  après  quelque  temps  do  séjour 


III 
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S  f.AM  £  M'  28  Jl  II.I.KT  1862.  —  fit    M'EN»  E  t"E  M.  mu  AU  El.. 

Oiiint'RiiiK.  —  Réflexions  dinnjue*  tnr  In  lithùtripii*  tktw  let  en- 
t>»u,  p«r  .M.  Jobert  (de  l.amhallc).  —  L'application  de  I»  litho- 
trifwie  am  enfants  est  encore  aujourd'hui  l'objet  d'une  sérieuse 
controverse.  Défendue  avec  talenl  par  quelques-uns.  elle  «été 
vivement  attaquée  dan»  certain*  m»  râpes  dogmatiques,  oit  on 
ne  balance  pasa  lut  préférer  la  littiolnitile. 

En  re  qui  tue  concerne,  il  y  a  déjà  plusieurs  année*  que  je 
me  suis  prononcé  eu  faveur  «le  celte  méthode,  qui  a  l'avantage 
d'être  exempte  de  ce*  complication*  que  l'on  rencontre  si  fré- 
quemment chez  l'adulte  on  le  vieillard,  à  savoir  :  les  rétrécis- 
sements de  rurèlhrsv.  les  engorgement*  et  les  hypertrophies 
de  la  prostate,  les  altérations  de  la  vessie,  etc. 

Je  suis  loin,  d'ailleurs,  de  me  dissimuler  les  obstacles  *é- 
rieiu  qu'elle  présente  :  l'irritabilité  plus  grande  du  sujet,  la 
difllculté  de  maîtriser  les  mouvements  volontaires,  involon- 
taires, et  l'hnpossibilité  de  lui  faire  comprendre  combien  il 
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importe  qu'il  se  soumette  à  l'opération  ;  mais  je  pense  que  ce 
ne  sont  pas  là  de»  empêchement»  insurmontables  :  l'agitation 
que  la  crainte  communique  aux  enfants  se  calme  générale- 
ment après  le  cathétérisme  et  l'introduction  des  instruments 
lilholriteurs. 

C'est  en  ayant  recours  à  l'anoslhésie  qu'on  évite  les  crises  et 
que  l'on  opère  sûrement.  En  appelant  sur  ce  sujet  l'attention 
des  chirurgiens,  j'estime  que  M.  Vinci  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  science. 

J'ai  étudié  avec  un  vif  intérêt  l'action  du  chloroforme  sur  le» 
enfants  afl'ectés  de  calculs  et  soumis  à  la  lithotripsic.  Lorsque 
l'on  commence  l'opération  sans  employer  cet  agent,  il  est  rare 
que  l'irritabilité  ne  se  développe  pas  à  un  haut  degré;  niais,  à 
peine  soiuuis  à  l'influence  du  chloroforme,  le  malade  redevient 
calme,  les  (issus  se  relAchent,  et  tout  aspect  de  souffrance  dis- 
parait de  la  physionomie. 

C'est  en  rapprochant  les  séances  de  lilhotripsie,  en  le*  pro- 
longeant de  manière  que  le  calcul  soit  réduit  en  poussière, 
qu'on  pourra  parvenir  à  éviter  les  suites  du  séjour  des  corps 
étrangers  dans  le  conduit  excréteur  de  l'urine. 

C'est  dans  ces  circonstances  urgentes  et  lorsque  dans  l'u- 
rèthre  s'est  arrêté  un  gros  fragment,  que  le  broiement  devient 
indispensable. 

A  l'appui  des  considérations  qui  précèdent,  M.  Jobert  rap- 
[►orte  un  fait  remarquable,  en  ce  sens  que  le  sujet  a  été  sou- 
mis tantôt  à  l'influence  des  vapeurs  rhlorofonniques  et  tantôt 
a  été  opéré  sans  l'action  de  cet  agent  anesthésique. 


hivsmuK.iE.  —  De  la  trontformotion  du  mouvement  eu 
ches  le»  animaux,  par  M.  //.  Lecoq.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  le  frottement  ou  le  mouvement  détermine  uu  développe- 
ment proportionnel  de  calorique  qui  va  jusqu'il  l'incandes- 
cence. C'est  en  partie  sur  cette  transformation  du  mouvement 
en  chaleur  que  sont  fondés  les  différents  moyens  d'obtenir 
du  feu.  >  r.i* 

Les  mêmes  faits  se  présentent  sur  les  machines  organisées 
vivantes.  Indépendamment  de  la  chaleur  normale  développe  e 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  par  la  combustion  que  déter- 
mine l'oxygène  dans  l'appareil  respiratoire,  il  y  a  une  certaine 
quantité  de  chaleur  additionnelle  ou  accidentelle  produite  par 
les  mouvements  de  l'animal.  Celte  élévation  de  température 
due  à  l'action  des  muscles,  arrivée  à  un  certain  degré,  variable 
pour  chaque  espèce,  et  souvent  pour  chaque  individu,  ne  peut 
plus  s'accroitre,  et  alors  se  présente  uu  phénomène  analogue 
à  celui  que  nous  offre  l'eau  chauffée  sous  une  pression  déter- 
minée. Le  calorique  excédant  s'unit  à  une  partie  du  liquide  et 
se  transforme  en  vapeur.  Dans  les  animaux  à  sang  chaud,  cet 
excès  produit  la  transpiration  pulmonaire  ou  cutanée,  et  cette 
production  de  vapeur,  en  rendant  latent  le  calorique  en  excès, 
rétablit  l'équilibre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  à  sang  froid,  et 
c'est  sur  ce  point  que  je  désire  appeler  un  instant  l'attention 
de  l'Académie.  I«c  mouvement,  chez  plusieurs  d'entre  eux, 
élève  la  température  au  point  que  l'animal  ne  peut  plus  la 
«importer  et  tombe  de  lassitude. 

Je  suis  convaincu  que  les  choses  se  passent  ainsi  chei  la  plu- 
part des  êtres  de  celte  catégorie;  toutefois,  mes  observations 
n'ont  été  faites  que  sur  ceux  de  ces  animaux  où  le  contraste 
entre  l'étal  de  rejos  et  la  vie  d'agitation  présente  le  plus 
grand  écart  :  sur  les  sphinx,  qui  appartiennent,  comme  on  le 
sait,  à  la  grande  division  des  lépidoptères  dans  la  classe  des 
insectes. 

L'auteur  a  constaté  que,  dans  les  sphinx  un  peu  volumi- 
neux, comme  celui  du  liseron,  et  quelle  que  soit  alors  la  tem- 
pérature de  l'air,  la  chaleur  acquise  par  le  mouvement  du  vol 
surpasse  celle  des  corps  des  mammifères,  celle  de  l'homme, 
et  arrive  au  moins  à  la  température  du  sang  des  oiseaux. 

Akatomie  comparée.  —  Revue  générale  lie»  «s  de  la  UU  de»  ver- 
tébré», par  M.  Lavocat.  —  L'auteur,  dans  celle  troisième  rt 


dernière  partie  de  son  travail,  étudie  l'elhmoïde,  l'os  jugal, 
l'os  unguis  ou  lacrymal  et  l'appareil  hyoïdien.  (Commj 
Il  M.  Serres,  Blanchard.) 

Zoologie.  —  Sur  fa  question  delà  lran*[ormatioi%  du  couture  en 
T  ténia  serrata  ;  lettre  de  M.  Domine  à  M.  le  président  de  l'Aca- 
démie. —  L'auteur,  répondant  à  une  allégation  de  M.  Van 
Benedcn,  démontre  par  des  citations  que  l'opinion  qu'il  a  prê- 
tée à  ce  savant  naturaliste  est  parfaitement  exacte  et  î 


wumci  ne  5  aoct  186*.  —  r 
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vic.e-phêsiuent. 


l-o  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corretpondance. 

f  M.  W>  anaielre  de  reijfteaBnrt-  d«  comment  Iremiael  :  a.  Un  rapport  tar  un» 
epiduaiio  «*ri«U.|.«,  par  H.  le  docteur  Carturu  (e>  M.llvl.  —  ».  Lee  ee*a|  »«  readat 
do»  maladie»  *|nde»iii|ura  qui  om  rega»  Ml  (801  dam  U»  deperteairal»  du  Loi.  de» 
HautrfPjrrnre»  «l  il*  U  tl»»ie-Mame.  [Commiuten  ttt  épHemiet) 

2*  L'Aradrtnai  reçoit  :  «.  lia  tntail  de  M.  la  iloclrar  tUttit  aur  IVieornUon  par 
le  leg-uaiert  «lome,  chei  llmna*.  <Ua*  le  bain.  (Canm  :  Mat.  Rewherdat.  Cibarl  «1 
OhoII..)  -  ».  Un»  «bertetbm  aient  pour  titre  :  Amenlatie»  it  le  j«m»r;  c*mp«- 
relient  «(skîrirtevrt ,  errien  rimareuaMe  été  frépmtunt  mtmrUlUt,  par  M.  la 
dortnir  Italien.  |Ceoii*..'  UU.  Rirord  H  Coweli».;  —  e  Vite  obterr«l>ua  de  larja- 
file  «kdreuee  H  d'cdriae  ■«•-ektfltg.w.  par  H.  le  docteur  Monm  DaurtmMau. 
(Cernai.:  MM.  Darla  «4  Doe«i«r.)  —  d.  liai  obamaUon  de  pwt*  prwtonrea  |*«- 
dael  once  reottet  dit  jour*,  cl  terminée  avec  uuecru  par  un  acceuelw»nc-nt  prrm^ui', 
par  M.  lu  do.lnir  KritrU,  i^cgd  a  la  Paraît»  de  mniKine  de  ?4r>»bourf .  iComM.: 

.on,*,  !, ,  \„  .  ,1,  I,*^r,lir»  dant  KTca^'dfrarctNraTper^^'îliw \Ù  AVrrd 
CMUom,  (Cerna)..'  MU,  Ci«ulr.  Ilnfiiier  c»  Seeala»)  —  f.  Le  medc-l»  et  la  deme/r^mn 
d'an»  doaMc  eunde  pour  prewrirr  l'oril  de  contact  par  rrdia  dra  ardicauenl»  porte» 
deae  le  aae  larrrnul.  iatlroawnt  (abrtqae  par  M.  CheorUre,  d'eprra  ta  indioi.ooj 
de  M.  Feu». 

Lecture*.    "' 

Hygiène  xosocoMuiJt.  —  M.  le  docteur  Détornuaux,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Nccker,  lit  un  mémoire  intitulé  :  IUmaholks 
sur  l'aeration  ii  es  bôpitai'x,  a  propos  des  travaux  executes  a 
l'hôpital  Nz»:kkr. 

L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  proposition*  suivantes  : 

«  <•  L'aération  ou  le  libre  accès  de  l'air  extérieur  domine 
toutes  les  questions  de  salubrité  des  hôpitaux.  Quelques  fe- 
nêtres ouvertes  renouvellent  l'air  mieux  et  plus  vite  que  tous 
les  ventilateurs;  mais  fenêtres  ou  ventilateurs  ne  peuvent 
donner  de  l'air  pur  si  l'hôpital  est  plongé  dans  un  air  insa- 
lubre. Si  l'air  est  stagnant  et,  par  conséquent,  vicié  autour  des 
salles,  un  ventilateur,  quelque  parfait  qu'il  soit,  ne  pourra 
qu'établir  des  courants  d'air  stagnant  et  malsain. 

»  2*  l.es  hôpitaux  devraient  toujours  être  placés  dans  des 
lieux  découverts,  au  moins  d'un  côté,  pour  laisser  arriver  l'air 
le  plus  pur  et  le  plus  vif  possible.  C'est  ce  qui  se  trouve  à  l'hô- 
pital Nccker. 

»  3°  Le  système  des  bâtiments  parallèles»  séparés  par  de* 
cours,  est  excellent,  à  condition  que  ces  bâtiments  seront, 
comme  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  lit  du  vent  qui  peut  leur 
parvenir  sans  obstacle. 

»  *•  L'hôpital  doit  être  largement  ouvert  du  côté  du  vent; 
de  ce  côlé  on  doit  éviter  toute  construction  transversale;  sans 
cela,  quelque  vif  que  soit  l'air  au  dehors,  il  deviendrait 
stagnant  à  l'intérieur  et,  par  conséquent,  malsain. 

»  Si  l'hôpital  est  à  nii-côle,  comme  l'hôpital  Necker,  il  de- 
vra généralement  s'ouvrir  du  côté  de  la  vallée. 

»  S*  Ine  salle  renfermant  un  assez  grand  nombre  de  lits,  si 
elle  est  bien  aérée,  peut  être  lout  aussi  saine  qu'une  petite 
salie,  car  depuis  trois  mois  que  l'air  baigne  la  salle  Saint-Pierre 
à  profusion,  il  est  impossible  d'y  rien  trouver  qui  dénote  une 
infection  nosocomiftle.  »  (Com»mimde  l'hygiène  de»  hôpitaux.) 
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Ditcutticn  sur  U>  goitre  exophtfuilmique. 

M.  BouMoud  félicite  les  deux  orateur»  précédents  du  ton  de 
conviction  sur  lequel  ils  ont  l'un  et  l'autre  soutenu  leurs  opi- 
nions ;  il  les  loue  aussi  de  ne  s'en  être  pas  tenus  à  discuter  sur 
l'étrange  maladie  désignée  sous  le  nom  de  goitre  exophthal- 
mique,  mais  d'avoir,  à  l'occasion  de  ce  sujet,  soulevé  d'impor- 
tantes questions  de  principes  et  de  doctrine. 

Suivant  l'orateur,  notre  corps  est  une  machine  vivante  et 
intelligente,  il  est  vrai,  mais  c'est  une  machine,  et  on  ne 
peut  pas  plus  concevoir  les  maladies  sans  une  connaissance 
parfaite  des  organes  qu'un  horloger  ne  pourrait  connaître  les 
dérangements  d'une  montre  tans  en  counaitre  au  préalable  les 
rouages  et  le  mécanisme. 

Béclard  le  père  a  dit  :  «  Il  n'y  a  pas  plus  de  maladies  sans 
organes  malades  qu'il  n'y  a  de  fonctions  sans  organes  sains.  » 
C'est  là,  poursuit  M.  Bouillaud,  une  vérité  incontestable  et  sur 
laquelle  M.  Trousseau  assurément  tombe  parfaitement  d'accord 
avec  M.  Piorry.  U  est  impossible  aujourd'hui  d'admettre  des 
maladies  séparées  des  organes;  aujourd'hui,  et  depuis  les  rudes 
coups  que  lui  a  portés  Brousaais,  l'ontologie  n'a  plus  de  parti- 
sans sérieux  ni  de  représentants  convaincus;  aujourd'hui,  la 
pathologie  basée  sur  l'anatomie  pathologique,  l'organicisme, 
est  une  doctrine  universelle  ;  ce  n'est  plus  une  doctrine  uni- 
quement propre  à  l'école  de  Paris  :  partout  mi  étudie  les  lé- 
sions sur  le  cadavre  avec  le  même  soin  qu'on  étudie  les  sym- 
ptômes sur  le  vivant.  Cela  n'empêche  point  que  l'école*  de 
Paris,  comme  toutes  les  autres,  n'admette  les  maladies  géné- 
rales aussi  bien  que  les  maladies  locales;  c'est  même  l'éter- 
nelle gloire  des  anatomo-pathologislc*  d'a\oir  mieux  précisé 
ces  maladies  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  eux. 

Maintenant,  s'il  est  vrai  que  la  science  ait  progressé  et  que 
nous  possédions  des  notions  très  précises,  très  certaines,  sur  le 
plus  grand  nombre  des  maladies,  ne  faut-il  pas  aussi  des  noms 
précis,  des  noms  exacts,  pour  désigner  ces  maladies,  ces  étals 
morbides?  Je  ne  saurais  donc  partager  l'opinion  si  brillamment 
soutenue  par  M.  Trousseau,  à  savoir  que  les  meilleures  déno- 
minations sont  les  plus  insignifiantes,  celles  qui  n'ont  aucun 
sens  déterminé.  M.  Trousseau  a  été  sans  doute  plus  loin 
qu'il  n'a  voulu;  il  a  entendu  probablement  appliquer  cette 
maxime  aux  maladies  encore  mal  connues,  mal  définies,  à 
celles  dont  nous  ne  savons  pas  encore  suffisamment  les  causes, 
la  marche,  le  siège  et  la  nature.  Sous  ce  rapport,  je  serai  vo- 
lontiers de  l'avis  de  M.  Trousseau,  mais  à  la  condition  que 
cette  dénomination  insignifiante  ne  sera  que  provisoire  et 
qu'on  y  renoncera  lorsque  la  maladie  à  laquelle  elle  s'applique 
sera  plus  complètement  connue. 

Je  ne  prétends  pas  pour  cela  que  tout  le  langage  médical 
doive  être  transformé  en  grec.  Il  y  a  dans  cette  tendance  une 
exagération,  généreuse  sans  doute,  mais  qui  est  regrettable 
comme  tout  ce  qui  est  un  abus.  Voyez  où  l'on  arriverait  si,  par 
exemple,  on  adoptait  l'expression  de  triade  employée  par 
M.  Trousseau!  Pour  exprimer  une  maladie  générale,  une  ma- 
ladie tothu  tubêtanUr,  on  n'aurait  pas  d'autre  dénomination 
que  celle  de  panade  (itsw-s*;).^  ^  ^ 

de  leurs  inventeurs.  Assurément,  cette  méthode  part  d'un  ex- 
cellent sentiment  ;  mais  elle  n'est  guère  conforme  aux  prin- 
cipes de  la  logique  et  aux  règles  ordinaires  du  langage.  J'en 
appelle  à  M.  Trousseau  lui-même!  A-t-il  désigné  toutes  les 
maladies  dont  il  a  parlé  dans  ses  leçons  cliniques  par  les  noms 
de  leurs  auteurs?  Non.  Encore  une  fols,  ces  désignations  ne 
peuvent  être  que  temporaires,  que  provisoires,  en  attendant 
qu'on  puisse  dénommer  la  maladie  d'après  la  considération  de 
sa  nature  et  de  son  siège. 

Ceci  dit,  passons  à  la  maladie  de  Batedme,  ou,  suivant  l'ex- 
pression préférée  par  M.  Trousseau,  à  la  maladie  de  Gravn.  En 
dépit  de  cette  préférence,  M.  Trousseau  a  souvent  employé  le 
\crmç  içy/itretxophthalmioue;  il  c»t  revenu,  malgré  lut,  au 


langage  représentatif.  Nous  avons  donc  pour  nous  M.  Trousseau 
lui-même. 

Celle  maladie  nouvelle  n'est  pas  aussi  inconnue  en  France 
que  quelques-uns  se  l'imaginent.  Depuis  quinze  à  vingt  ans,  je 
l'ai  vue,  observée,  et  elle  a  été  l'objet  de  mes  plus  profondes 
méditations.  J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  d'observer  des 
malades  jeunes  encore,  impressionnables,  nerveux,  ayant  des 
palpitations  violentes,  sans  maladie  du  arur,  sans  lésion  or- 
ganique de  ce  coté,  avec  le  cou  un  peu  gros  et  les  yeux  à 
fleur  de  tête.  Dès  cette  époque,  j'ai  été  frappé  du  rapport  qui 
existait  entre  la  saillie  de*  globes  oculaires  et  l'augmentation 
du  volume  du  corps  thyroïde.  Quant  au  troisième  symptôme, 
les  palpitations,  j'avoue  que  j'ai  été  moins  frappé  de  sa  rela- 
tion avec  les  symptômes  précédents,  et  si  cette  relation  a  moins 
vivement  fixé  mon  attention,  c'est  que  les  palpitations  ne  sont 
pas  toujours  liées  à  une  lésion  organique  du  cœur,  mais  qu'elles 
accompagnent  très  souvent  l'état  chloro-anémiquc. 

M.  Piorry  a  cherché  une  explication  à  ces  symptôme*,  à 
leurs  causes  et  à  leurs  rapports.  Il  a  fait  intervenir  surtout 
l'obstacle  à  la  circulation,  au  cours  du  sang  veineux.  J'ai  long- 
temps songé  à  cette  explication.  Mais,  me  disais-je,  comment 
se  fait-il  que  dans  les  goitres  endémiques,  dans  les  goitres  or- 
dinaires les  plus  volumineux,  il  n'existe  point  d'exophthalmie  ! 
El  pourtant  il  y  a  là  les  mêmes  obstacles  possibles  au  cours  du 
sang  veineux,  les  mêmes  éléments  de  compression  vasculaire  ! 
Je  ne  trouve  donc  p«»  là  toutes  les  conditions  de  la  production 
de  l'evorbitisine.  Aussi,  faut-il  admettre,  en  outre  de  la  com- 
pression vasculaire,  l'existence  d'une  autre  condition,  d'une 
condition  encore  obscure,  insaisissable,  mais  qu'il  ne  faut  pas 
desespérer  de  découvrir. 

J'arrive  maintenant  à  la  doctrine  iiosologique  de  M.  Trous- 
seau. Notre  éloquent  collègue  a  parlé  d'une  triade  tytaptoma- 
tkjve,  constituant  essentiellement  la  maladie  de  (Hâves.  Puis  il 
admet  que  celle  maladie  peut  exister  sans  goitre,  sans  exoph- 
Ihalmic,  sans  palpitations  du  cœur.  Vue  rcsie-l-il  donc  de  celle 
fameuse  triade?  et  avec  quels  symptômes,  avec  iraellcs  lésions 
constituez-vous  alors  la  maladie  de  Graves,  le  goitre  exuphlhal- 
mique?  M.  Trousseau  a  dit  à  ce  sujet  de  belles  choses;  mais 
quel  rapport  y  a  -t-il  entre  la  variole  et  la  vérole,  qu'il  a  invo- 
quées connue  exemple,  et  la  maladie  de  Hasedow  ?  Quelle  est 
donc  cette  maladie  qui  domine  la  triade,  qui  peut  exister  sans 
la  triade  et  qui  survit  à  tous  les  symptômes  constitutifs  du  goi- 
tre cxophthaJmique?  Y  aurait-il  là  quelque  tpteificité  cachée? 
Que  M.  Trousseau  nous  la  démontre  !  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d'y  croire.  Mais  il  ne  l'a  pas  démontrée,  en  dépit 
de  sa  longue  et  brillante  dissertation. 

Restent  donc  les  trois  symptômes  essentiels,  la  triade  sym- 
ptomatique. 

Je  parlerai  surtout  des  phénomènes  observés  du  côté  du 
«rur.  I>e*  palpitations  sont  journellement  l'occasion  d'erreurs 
énormes  de  diagnostic.  (In  confond  très  souvent  les  palpitations 
nerveuses  de  la  chlorose  avec  des  troubles  cardiaques  sjm- 
ptomatiques  d'une  lésion  organique.  Rien  pourtant  n'est  plus 
facile  que  d'établir  cette  distinction.  Pour  cela,  il  ne  faut 
qu'une  longue  habitude,  qu'un  exercice  de  longue  durée.  C'esl 
pour  ne  pas  avoir  asscx  longtemps  étudié  les  maladies  du  cœur 
que  M.  Aran  a  pu  soutenir  que  les  palpitations,  dans  le  goilrc 
exophlhalmiquc,  étaient  le  résultat  d'une  lésiou  organique  de 
cet  organe. 

Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  rencontrer  une  lésion  orga- 
|  nique  du  cœur  avec  le  goitre  ciophthalmique  ;  c'est  une  coïn- 
cidence possible,  mais  extrêmement  rare  :  c'esl  tout  au  plus  si 
dans  !  cas  sur  20  il  a  existé  une  lésion  anatomique  du  cœur 
chez  les  sujets  atteints  de  cette  maladie. 

Je  ne  conteste  pas  la  légitimité  nosologique  de  la  maladie 
de  Graves;  je  ne  demande  pas  mieux  de  voir  là  une  entité 
morbide  nouvelle;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  en  ait  encore  suf- 
fisamment administré  la  preuve.  (Ju 'est-ce,  en  effet,  qu'une 
unité  morbide,  constituée  par  trois  élément»,  que  l'on  donne 
d'abord  comme  essentiels,  cl  qu'on  détache  ensuite  succ(w<i- 
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veinent  du  tronc  morbide,  comme  s'ils  n'avaient  entre  eux 
aucune  relation  Importante,  nécessaire  1 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  considérer  le  goitre  exophthal- 
niique  comme  un  composé  morbide,  dont  on  peut  séparer, 
isoler  le*  trouble*  cardiaque*,  puisqu'ils  ne  sont  peu  constant*. , 
mai»  auquel  il  faut  conserver  deu\  symptôme*  dont  on  ne 
saurait  nier  l'étroite  liaison,  l'hypertrophie  thyroïde  et 
l'rxoplithalmie. 

Vu  l'heure  avancée.  M.  Bouillaud  renvoie  à  une  autre  séance 
ce  qu'il  se  propose  de  dire  touchant  le  traitement  du  goitre 


l  a  séance  est  levée  a  cinq  heures. 


Nocleté  d>  ehlrnrsrlr. 

séame  in'  t3  Jiii.f.rr  4862. 
rnÉMOtNa  ne  m.  nuhei.-l.ivau.Ck. 

risTtLt  vfc&ico-vAciiuii:.  —  ablatiou  du  cash*»  ut  u  lassis. 

M.  Fouetter  a  communiqué  au  nom  de  M.  Haines  (d'Aurillac). 
une  observation  de  flsttdc  vésico-vaginale  guérie  par  la  mé- 
thode américaine. 

Celle  fistule  avait  succédé  à  une  opération  de  taille  vaginale, 
pratiquée  pour  extraire  une  épingle  à  cheveu*,  introduite  dans 
la  vessie.  L'opérateur  s'est  servi  dans  ce  cas  d'un  moyen  ingé- 
nient pour  fixer,  pour  tendre  et  rendre  plus  abordables  les 
surfaces  à  aviver.  I  ne  petite  ampoule  de  caoutchouc  est  fkée 
à  l'extrémité  d'une  canule  line  et  introduite  dans  la  vessie 
par  le  trajet  flstuleux.  Quand  relit  ampoule  a  été  distendue, 
on  maintient  la  dilatation  en  fermant  nu  robinet  dont  la  ca- 
nule est  munie  ;  et  il  suffit  de  tirer  sur  cette  canule  pour  attirer 
en  avant  la  fistule,  pour  en  distendre  les  bords  et  déplisser  la 
muqueuse.  (îrâce  à  ce  petit  appareil,  M.  Raines  a  pu  exécuter 
le  premier  temps  de  l'opération  s.nis  la  moindre  ilifuViillé, 
tandis  qu'une  première  fois  il  avait  eu  chez  la  même  malade 
une  peine  inouïe  à  faire  l'arivement.  La  surface  a  aviver  était 
à  chaque  instant  soustraite  à  la  vue  par  les  ondulations  de  la 
cloison  vésico-vaginale,  et  elle  était  d'ailleurs  si  pale  et  si 
exsangue,  qu'il  était  à  peine  possible  de  reconnaître  les  points 
dénudés  de  ceux  qui  ne  l'étaient  pas.  Aussi  la  première  opé- 
ration avait-elle  complètement  échoué,  tandis  que  la  seconde 
Tut  couronnée  d'un  plein  succès. 

—  M.  Chasiaigme  a  communiqué  a  la  Société  le  procédé 
qu'il  a  suivi  pour  enlever  avec  l'écraseur  une  tumeur  cancé- 
reuse occupant  le  plancher  buccal  dans  une  certaine  étendue 
et  empiétant  un  peu  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  Au  lieu  de 
faire  la  section  d'avant  en  arrière,  il  passa  le  trocart  conduc- 
teur transversalement  en  arrière  de  la  tumeur  et  parvint  à  la 
séparer  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  l'assaut  ensuite  le 
trocart  au-dessous  de  la  tumeur,  il  la  souleva  du  plancher  buc- 
cal et  fit  une  seconde  application  de  lu  chaîne.  Le  cancer  fut 
ainsi  énucléé.  La  région  n'aurait  pas  permis  sans  de  grands 
dangers  l'emploi  du  bistouri.  Il  est  vrai  qu'avec  le  bistouri  on 
s'arrête  où  l'on  veut  et  qu'on  respecte  ce  qu'on  désire  eonser- 
■  qu'on  voit  ce  qu'on  coupe.  Mais  avec  l'écraseur,  il 


I)'  P.  ClMTTMjO.X. 


n'est  pas  nécessaire  de  voir,  il  surfit  de  sentir  avec  le  doigt.  La 
consistance  seule  des  tissus  permet  toujours  d'établir  la  limite 
entre  les  parties  altérées  et  celles  qui  sont  restée*  : 


I* 

REVUE  m  JOURNAUX. 

Deasj  cas  de  mort  par  le  etslarafarase. 

Oas.  —  Emma  A...,  igée  de  ir«nu>-hnit  ans,  femme  de  constitution 
débile,  <t"un«  grande  susceptibilité  nerveuse,  est  entrée  à  Guj'i  liospiUl 
le  1.1  mars  I&02,  pour  se  foire  traiter  d'uno  fisluie  vésico-vagiiiale. 

Celle  femme,  mariée  depuis  dix-huit  an»,  était  heureusement  aecou- 
ctiê-e  de  neuf  enfants  à  terme;  elle  a».iit  eu  une  fausse  couche  »  trois 
moi».  Pendant  le»  Irois  >emaine»  qui  suivirent  sa  dernière  couche,  la 
miction  rcs'a  normale,  mai»  au  bout  de  ce  temps  apparut  l'incontinence 
d'urine.  A  son  entrée  dans  l'hôpital,  U  malade  fut  soumise  à  un  régime 
substantiel  ;  on  lui  prescrivit  du  quinquina  cl  dn  fer.  Le  12  avril  186!,  i 
une  heure  et  demie  après  midi,  on  se  <ln|«i»a  a  l'opérer  de  sa  (Ulule.  Le 
chloroforme  fut  administré  avec  toute*  les  précaution»  usitées  en  pareil 
cas,  au  moyen  d'uu  inhalateur  -,  six  ou  sept  minute»  après  la  première  Aspi- 
ration, celle  femme  fut  soudainement  prise  de  spasmes  des  muscles  res- 
pirateurs et  d'un  grand  nombre  d'autres  muscles,  ceux  du  dos  on  parti- 
culier, de  sorte  qu'il  en  résult-'  nu  opislhotono»  complet  ;  au  même  instant 
la  respiration  fut  entièrement  suspendue  Toute  la  surfoee  du  corps  était 
p&lc,  le»  lèvres  offraient  nue  légère  lividité;  le  pool*  n'était  plus  percep- 
tible, quoique  le  ctfnr  conlinuàl  de  bat'.rc  faiblement  pend.int  quelques 
minute»,  liés  l'aïqwitioo  do  cet  symptômes,  l'administration  du  chloro- 
forme fut  immédiatement  suspendue.  On  pratiqua  la  respiration  artificielle 
pendant  près  d'une  heure  et  quart  ;  eu  même  temps  on  faisait  passer  un 
courant  électrique  sur  le  trajet  des  pneumogastrique»,  et  sur  la  région 
du  cœur,  ou  faisait  des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  tète,  sur  la  face  et 
sur  la  poitrine  ;  on  avait  eu  soin  de  maintenir  la  l  ingue  hors  de  la  bouche. 
F.o  dépit  de  tous  ces  efforts,  et  quoique  sous  l'influence  des  mouvements 
artificiels  l'air  pénétrél  librement  dans  La  poitrine,  il  ne  se  produisit 
plus  aucun  mouvement  d'inspiration.  La  quantité  de  chloroforme  inhalé  n'a 
pas  pu  dépasser  ï  drachme»  et  demie  i  .1  drachmes  ($>•*, 50=  1 l*',40, 
d'après  le»  mesure»  île  la  Pharmacopée  de  Londres). 

L'autupt'o  a  été  pratiquée  vingt-quatre  heure*  après  la  mort.  Le  ccrur, 
flasque  et  innu,  était  atteint  do  dégénérescence  graisseuse;  les  cavités 
des  deux  eûtes  contenaient  une  quantité  anormale  de  sang  noit  fluide; 
les  poumons  et  le  foie  >-l  lient  fortement  congestionnés  ;  la  vésicule  biliaire, 
petite,  ratatinée,  adhérait  solidement  au  duodénum,  avec  lequel  elle 
communiquait  directement  par  une  ouverture  flstuleuse-,  cerveau  et  mé- 
ninges sain»;  aucun  orgvne  n'evhalait  l'odeur  du  chloroforme. 

Celle  malade  était  confiée  aux  soin*  du  docteur  Oldhatu  et 
de  M.  Thomas  lirjant.  L'observation  précédente  a  été  rédigée 
par  M.  Edwards. 

Le  Mkm«  ti.  Tmrs  donne  moins  de  détails  sur  le  second  fait  ; 
tel  qu'il  est  rapporté  cependant,  il  doit  trouver  place  ici.  Je 
traduis  textuellement  : 

Oas.  —  Vn  eas  de  mort  par  le  chloroforme  a  eu  lieu  samedi  dernier 
dans  l'niled  Hospilal  Balh.  pendant  t  extraction  d'une  tumeur  dota  mâ- 
choire inférieure,  chei  une  femme  de  quarante  ans, nommée  Susan  Harri- 
son.  Devant  le  tribunal,  le  médecin  de  l'hôpital,  M.  Uarler,  A  déclaré  avoir 
adminislié  une  drachme  iï«',8;  de  chloroforme  sur  un  mouchoir,  puis 
une  seronde  dose  égale  lorsque  ta  première  fut  évaporée.  A  ce  moment 
le  pouls  de  la  malade  était  excellent,  et  en  six  minutes  elle  était  arrivée 
a  une  insensibilité  complète.  L'opération  fut  alors  commencée,  et  la 
tumeur  mise  a  nu;  cela  dura  environ  quatre  minutes,  et  c'est  pendant  ce 
temps  que  I  •  deuxième  dose  de  chloroforme  fut  presque  complètement 
absorbée  ;  Li  malade  était  retenue  un  peu  à  elle  ;  on  lui  administra  alors 
une  aulto  drachrre  de  chloroforme  sur  le  mouchoir  ;  elle  fil  une  inspira- 
lion,  et  M.  llarter  s'aperçut  que  le  pouls  s'arrêtait  tout  à  coup.  11  ccarlà 
le  mouchoir,  et  l'on  suspendit  l'opération;  mais  la  malade,  après  trois  ou 
quatre  soupirs,  était  morte.  Tous  le»  efforts  pour  la  ranimer  furent  inu- 
tiles. M.  foire,  qui  pratiquait  l'opération,  affirme  qu'on  n'avait  négligé 
aucune  d"»  précaution*  in  résumes.  L'autopsie  démontra  une  dégénéres- 
cence graisseuse  du  eojur  ;  il  était  impossible  de  découvrir  celle  altération 
pendant  U  vie.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  qui  attribue  la  mort  de  celte 
j.  (JIM.  linut  a»d  <;«».,  28  juin  I8«2.j 

■rasent  par  l'acide  sistfarlquc, 

par  Antonio  Cozzi. 

Cette  intéressante  monographie  est  fondée  sur  l'étude  de 
doute  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  sulfttrique,  observés 
par  l'auteur  a  l'hôpital  de  Santa-Maria-Nuova,  à  Florence, 
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depuis  le  moi*  do  M  trier  1852  au  moi*  de  janvier  1 86 1 . 
A  l'exception  d'un  seul,  tous  ces  empoisonnements  ont  été  le 
résultat  de  tentatives  de  suicide. 

L'analyse  de  ces  observation*  a  conduit  Cozri  aux  conclusions 
suivantes,  touchant  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  qui 
suivent  l'ingestion  du  poison. 

I.  Le»  liquides  rejetas  par  le  toinissemcut  sont  ordinairement 
noirs  comme  de  l'encre  ;  dans  i|itel>|iics  cas  ils  ont  été  sangui- 
nolents. 

H.  Il  peut  se  faire  que  les  phénomènes  de  spasme  et  d'irri- 
tatïon  déterminés  par  le  liquide  caustique,  prédominent  d'abord 
du  côté  du  pharynx,  et  que  la  douleur  épigaslrique  n'appa- 
raisse que  plus  tard  ;  dans  ces  circonstances,  la  mort  survient 
inopinément,  avant  que  rien  l'ait  fait  prévoir  au  médecin. 

III.  Pénétrant  dans  le  larynx  et  les  bronches,  l'aeide  sulfu- 
rique  peut  développer  une  inflammation  mortelle,  et  déter- 
miner des  désordres  graves  dans  l'organe  de  la  voix.  Celle 
pénétration  de  l'acide  dans  les  voies  aériennes  est  due  A  l'im- 
pression instantanée  qu'il  produit  sur  la  langue;  la  contraction 
spasiuodique  du  pharynx  empêche  la  déglutition,  eu  même 
temps  survient  un  accès  de  toux,  et  dans  le*  inspiration»  qui 
suivent,  le  liquide  tombe  dans  la  trachée  et  les  bronches  ;  il 
peut  arriver  jusqu'au  poumon. 

IV.  Lorsque  la  concentration  et  la  dose  de  l'acide  ingéré 
sont  suffisantes,  il  peut  en  résulter  une  perforution  immédiate 
de  l'estomac  :  alors  les  vomissements  et  les  déjections  font 
défaut.  Dans  te  cas  aussi  l'ingestion  des  Itoissons  augmente  les 
douleurs;  le  pouls  détient  filiforme,  la  prostration  est  com- 
plète, les  membres  se  couvrent  d'une  sueur  froide,  et  la  mort 
survient  en  quelques  heures,  le  malade  ayant  loute  sa  con- 
naissance. 

V.  Si  l'acide  eut  faible  et  très  étendu  d'eau,  les  symptômes 
généraux  sont  d'abord  moins  graves,  les  accident»  locaux  pré- 
dominent, puis  présentent  eux-mêmes  une  légère  rémission  ; 
mais  bientôt  éclate  une  réaction  inllammatoire  qui  fuit  pérît  le 
malade.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  apparaître  îles  symptômes 
nerveux  et  des  désordres  grave*  dans  l'assimilation  ;  le  malade 
ne  peut  se  rétablir,  et  après  de  longues  souffrances  il  suc- 
combe, soil  à  une  paslro-enléntc  chronique,  soit  à  un  ulcère 
de  l'estomac,  soit  entln  à  un  rétrécissement  de  lu  M.phagc  ou 
de  quelque  autre  point  du  Inbc  digestif. 

VI.  Le  sulfate  d'indigo  possède  vraisemblablement  des  pro- 
priétés toxiques  aussi  intenses  que  l'acide  sulfurique  pur. 
[Ln  Sperimrntate,  *  862,  IX.) 

Inque,  gnérUoa  par  l  »»veH«w  dm  aase  et 
de*  arte-rea  lllasiaf»  arlnalflve ,  lalerae  cl 

i  par  M.  J.  StMK  «l 'Edimbourg]. 

ÛM.  —  R.  L...,  marin,  âgé  «le  Irait*  et  un  mi*,  reçut  ver»  ta  fin  de 
novembre  I8CI  un  coup  i  l'aine  gaurtie  II  en. résulta  un  gonflement 
douloureux,  qui  fut  traité  comme  adénite.  In  moit  après,  le  malade  se 
fit  un  effort  île  ce  célé  en  sautant  d'un  navire  »ur  le  point  de  couler,  et 
une  tumeur  nouvelle  ne  montra  quelques  pouce»  plus  haut  que  la  pre- 
mière. Il  entra  à  l'hôpital  d>  Carliste,  où  l'on  constat»  l'exotence  d'un 
anévrvMiie  iliaque.  Après  huit  j-.iur*  de  séjour  dan»  cet  établissement,  il 
revint  che*  lui,  puis  entra  à  de  Dumlrics,  hù  l'on  considéra  sa 

maladie  comme  au-dessus  de  loute  intervention  chirurgicale  actoe.  I.e 
li I c *  -  l>  revint  de  nouveau  dans  *.«  demeure,  et  se  livra  A  des  habitudes 
d'intempérance,  qui  eurent  pour  effet  de  ruiner  sa  santé  et  de  déterminer 
l'augmentation  <<e  la  tumeur. 

Le  13  avril,  il  fut  admis  à  l'infirmerie  rojalc  d'Cdimbourg  L'a"é- 
vrysme  commençait  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  remontait  plus 
haut  que  l'ombilic.  Kn  dedans,  il  dépassait  de  î  pouces  la  ligne  MaueV, 
et  atteignait  la  crele  iliaque  en  croisant  complètement  toute  la  r.'jpoa 
iliaque  gauche. 

Les  pulsations,  très  fortes,  retentissaient  dans  toute  l'étendue  de  la 
tumeur;  la  douleur  était  tio»  vive  le  long  du  nerf  crural,  et  il  existait  un 
tïdùsnc  considérable  de  la  cuisse. 

I.  0  20  avril,  après  avoir  administré  le  chlorufarme  et  fait  la  compres- 
sion de  l'aorte  au  moyen  d'un  appueil  imaginé  par  le  professeur  Lister 
(de  Glascow),  une  large  incision  fut  faite  à  travers  tous  le»  tissus,  de 


manière  i  ouvrir  largement  le  sac,  qui  donna  issue  a  10  livra*  de  sang  et 


de 

L'orifice  de  l'artère  était  sur  la  partie  supérieure  de  fanevryune ,  la 
vaisseau  ayant  été  soulevé  par  le  sang  épanché  au-dessous  de  lui.  La  dia- 
serl.ou  du  sac  permit  d'isoler  l'artére.  qui  fut  liée  au-dessus  et  au-des- 
sous ;  mais  comme  le  sang  continuait  a  couler,  quoique  avec  moins  de 
force,  on  pensa  que  l'artère  iliaque  interne  naissait  de  la  parUe  du  vais- 
seau comprise  entre  les  deux  ligatures  ;  on  rechercha  l'artére,  et  elle  fut 
également  liée.  Il  ne  survint  auron  accident  ;  les  ligatures  se  détachèrent 
le  dix-neuvième  jour,  et  la  cavité  de  l'anevrvsme  se  combla  et  s'oblitéra 
peu  à  peu.  {The  l.anctt,  IMOï,  p.  603.) 

Celte  observation,  présentée  par  M.  Syme  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale, nous  a  paru  des  plus  remarquables,  non- 
seulement  par  l'énorme  volume  de  l'aiiévrysine,  parce  qu'elle 
est  un  nouvel  exemple  de  ligature  de  l'artère  iliaque  primi- 
tive, mais  surtout  par  le  procédé  qui  a  été  employé. 

Eu  présence  d'un  anévrysme  siégeant  à  la  bifurcation  de 
l'iliaque  commune,  on  aurai!  pu  penser  à  la  ligature  de  celle 
artère  seule,  puisque  sa  partie  supérieure  élatl  isolable.  cette 
opération  hardie  ayant  donné  environ  une  moitié  de  guértsons, 
puisque,  suivant  la  statistique  de  Noms,  pratiquée  10  fois 
pour  anétrysmes,  elle  a  été  suivie  6  fois  de  succès. 

Cependant  on  trouvait  ici  une  contre-indication,  c'était  le 
prolongement  de  la  tumeur  jusqu'au  hument  de  l'oupart,  ce 
qui  autorisait  à  croire  que  les  artères  iliaques  interne  et  ex- 
terne s'ouvraient  sur  la  surface  du  sac,  et  ce  qui  aussi  pouvait 
faire  craindre  de  voir  les  anastomoses  des  branches  terminales 
de  ces  artères  rapporter  le  sang  dans  l'atiévry  sme,  et  amener 
des  hémorrhagies  mortelles  lors  de  la  chute  de  la  ligature, 
comme  on  le  voit  pour  la  sous-clav icre  liée  en  dedans  de*  sca- 
lènes. 

Les  considérations  (mut  aient  également  faire  rejeter  l'appli- 
cation de  la  méthode  de  Hrasdor;  mais,  même  en  admettant 
l'usage  de  la  méthode  ancienne,  peut-être  ici  serait-il  prudent 
de  n'ouvrir  le  sac  qu'après  uvoir  lié  l'artère  iliaque  primitive 
au-dessus  de  la  tumeur. 

Ce  qui  réussit  entre  les  mains  habiles  de  M.  Syme  pourrait 
très  facilement  échouer  entre  les  mains  d'autre*  chirurgiens, 
tjue  la  compression  de  l'aorte  soit  insuflisante,  que  l'appareil  se 
déplace  pendant  l'opération,  et  l'on  aura  une  héniorrhagie 
effrayante  qui  amènera  la  mort  en  quelques  minutes,  pour 
peu  que  l'opérateur  hésite  à  (router  l'ouverture  de  l'artére. 
Ilans  les  cas  comme  celui-ci.  il  est  préférable  d'ouvrir  tout  de 
suite  et  de  vider  de  ses  caillots  un  sac  anévrysmal  qui  s'en- 
flammerait et  suppurerait  après  la  ligature,  mais  il  nous 
semble  qu'il  vaudrait  mieux  le  faire  après  avoir  lié  le  tronc 
principal. 

Du  reste,  M.  Syme,  qui  parait,  dans  des  ras  assez  nom- 
breux, partisan  de  la  méthode  ancienne,  l'a  employée  avec 
succès  en  1857  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  à  son  ori- 
gine,  et  il  n'u  pas  craint,  dans  cette  circonstance,  d'ouvrir 
d'abord  le  sac,  bien  qu'aucune  compression  ne  fût  possible. 
C'est  là  une  hardiesse  chirurgicale  qu'on  peut  admirer, 
que  nous  ne  saurions  conseiller  à  I 


la 


cadavre* ,  par  l.lMt.s. 


Itaiis  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  d'il 
façon  générale  la  question  de  la  pénétration  des  liquides  dans 
les  voies  aériennes  et  dans  l'estomac  des  individus  submergés, 
el  il  arrive  sur  ce  point  aux  mêmes  conclusions  qu'a  signalées 
Casper  dans  sou  Tntrrt  \>i  mSMm.ink  iXgai.e.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  ce  point.  Nais,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
Limait  s'est  attaché  a  montrer  toute  l'importance  de  cette 
question  dans  certains  problèmes  de  médecine  légale,  auxquels 
pensent  donner  lieu  le»  cadavres  de  nouveau-nés:  lorsqu'en 
effet  on  trouve  ces  cadavres  déjà  putréfiés,  enfouis  dans  des 
bourbiers,  des  fosses  d'aisance  et  autres  lieux  analogues; 
lorsque,  d'un  autre  côté,  la  docituasie  pulmonaire  démontre 
que  la  respiration  étail  établie,  la  présence  d'un  liquide  spé- 
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ciflquc  dans  l'estomac  conslituc  souvenl  l'unique  indice  qui 
peut  mettre  stir  la  voie  de  la  cause  de  la  mort. 

L'auteur  réduit  à  deux  les  cause*  qui,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  empielient  la  pénclrution  dos  liquides  spécifiques 
dans  l'estomac  des  cadavres  de  nouveau-nés;  la  première  el 
la  plu*  fréquente  est  la  rigidité  cadavérique  de  ï<f*.plni|,'C>'; 
l'autre  est  encore  un  rétrécissement  de  l'usouhage  ;  mais  ce 
rétréciwement  résulte  du  déplacement  de  lVst«mac,qui,cedanl 
à  la  pression  excentrique  exercée  par  les  pat  putrides,  est 
accolé  à  la  partie  antéro-supérieure  du  diaphragme.  Mais, 
malgré  la  puissance  de  ces  obstacles,  il  n'esl  pas  exact,  selon 
liman,  de  croire  que  l'accès  des  liquides  dans  l'estomac  est 
impossible  après  la  mort.  Après  avoir  rappelé,  à  l'appui  de  sou 
assertion,  un  cas  décrit  par  Wald,  et  les  expériences  de  INip- 
penheim.  d'Albert  et  Hiedel,  l'auteur  v\\w>c  les  résultais  de 
ses  expériences  personnelles  sur  seize  cadavres  de  nouveau-nés 
qu'il  avait  enfouis  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sur  sept  de  ces  cadavres,  l.iman  a  retrouvé  dans  l'estomac 
mime  la  matière  spécifique  (sable,  molécules  d'argile,  délri- 
tua  végétaux'!;  sur  quatorze,  ces  éléments  ont  été  trouvés 
répandus  dans  l'uwpliage,  la  Irochée.  le  pharynx  et  le  larynx  ; 
dans  deux  cas  seulement  ce*  traces  de  la  pénétration  ont  Tait 
complètement  défaut. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que.  dans  des  circon- 
stances favorables,  les  liquides  et  les  débris  spécifique*  peuvent 
pénétrer  dans  l'estomac,  même  après  la  mort.  Cette  pouibibir 
doit  cire  prise  en  considération  lorsque  le  liquide  trouvé  dans 
l'estomac  constitue  le  fondement  unique  d'un  jugement,  tou- 
chant la  cause  de  la  mort  d'un  nouveau-né.  Caiper'»  Vicrlel- 
jakruckrifl  fUr  gertehtliche  und  ôljentliehe  MeHicin,  avril  «86i.  — 
Gattttta  mtûka  italiana  ILombanlm],  t86i.) 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  du  SI  juillet,  N.  Claude  Bernard,  professeur  de  médecine 
au  Collège  impérial  d«  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  I» 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  eto  promu  au  grade  d'officier  de  l'ordre 
de  la  Légion  d  nonneur. 

M.  le  docteur  Dueher,  ancien  chirurgien  sous-aide-major,  médecin 
adjoint  a  ]'liopilal  do  llioni,  a  été  nommé  chevalier  du  même  ordre. 

 M.  le  préfet  de  Scine-cl-Oise  vient  d'accorder  une  médaille  de 

bronze  a  M.  le  docteur  Froc,  médecin  A  Rennaises  (Loiret),  en  récom- 
pense des  service*  qu'il  a  rendus  aux  malades  indigents  de  plusieurs  com- 
munes de  Seinc-et-Oi.e  limitrophes  du  Loiret. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Hunio  de  i  à  «abîma  de  la  Havane  le  fait 
suivant,  qui  honore  un  de  nos  confrères  établi  dans  ce  pays  : 

«Mous  apprenons  que  le  docteur  Th.  Caillardel,  qui  a  été  pendant 
plut  de  vingt  an»  le  médecin  et  le  chirurgien  si  distingué  de  h  Société 
de  bienfaisance  française,  et  qui  est  aujourd'hui  le  directeur  de  la  belle 
maison  de  wnlé  de  Sainte- UaihiUe,  située  dan*  le  fond  de  la  baie  de  In 
Havane,  vient,  en  son  nom  et  en  relui  do  ses  as«iwié*,  de  mellro  a  la 
disposition  du  consul  général  de  France,  président  de  cette  Société,  cinq 
chambres  destinées  aux  malade*  français,  et  .te  pin*  un  do»  mensuel  de 
4  piastres  et  2  rénux  (environ  2r»  fr.),  offrande  doublement  précieuse 
dans  un  moment  où  la  fièvre  jaune  est  si  redoutable  aux  étrangers.  Xons 
tommes  heureux  d'avoir  à  signaler  de  pareils  traits  d'humanité  el  do 
palriulisnic.  > 

—  M.  Marcel  de  Serre»,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  connu  par  de  nombreux  el  remarquables  travaux 
tur  l'histoire  naturelle,  vient  de  succomber  à  l'àgc  de  >|ualre-ving|  Jeux 
ans,  »  la  veille  de  célébrer  le  cinquante-troisième  anniversaire  de  son 
professoral.  En  effet,  »a  nomination  i  la  chaire  de  géologie  datait  de  la 
création  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  en  1809. 
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(Deuxième  article.) 

11. 

On  veut  démontrer  par  les  faits  que  la  consanguinité  des 
parents,  ipso  facto,  en  dehors  de  toute  hérédité  pathologique 
et  de  toute  influence  étrangère  à  l'iunéité  organique,  aug- 
mente, dans  une  proportion  notable,  les  chances  d'infirmités 
el  de  maladies  auxquelles  sont  exposées  les  générations.  En 
conséquence,  les  faits  que  I  on  invoque  doivent  avoir  ce  double 
caractère  de  n'être  entachés  d'aucune  cause  d'erreur  qui 
fasse  attribuer  à  la  consanguinité  ce  qui  est  le  résultat  de 
circonstances  diverses,  d'être  simples,  en  un  mol;  et.,  secon- 
dement, d'être  assez  nombreux  pour  que  l'on  n'ait  point  le 
droit  de  les  considérer  comme  purement  accidentels,  et,  par 
rapport  aux  grands  nombres,  comme  actuellement  insigni- 
fiants. 

Aucun  des  faits  signalés  par  M.  Devay  ne  réunit  celle 
double  condition. 

Prenons  d'abord  les  faits  historiques  :  c  L'anéantissement 
des  aristocraties,  dit  M.  Devay,  est  un  lieu  commun  histo- 
rique. »  Pour  lieu  commun,  je  l'accorde;  pour  vérité  excep- 
tionnelle, la  chose  est  plus  contestable.  lienoiston  de  Chù- 
teauneuf  a  montré,  tout  au  contraire,  que  la  durée  moyenne 
des  maisons  historiques  avait  été  supérieure  à  celle  des 
familles  de  noblesse  de  robe,  et  supérieure  aussi  à  la  durée 
des  familles  qui  t  vivaient  en  dehors  des  conditions  qui  obli- 

IX. 


genient  celles  des  nobles.  »  Il  paratt  donc  que,  loin  d'offrir 
des  conditions  désavantageuses  de  longévité,  les  cnsles  aris- 
tocratiques sont  exceptionnellement  favorisées;  mais  M.  Devay 
ne  veut  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  et  il  déclare  que  »  leur  con- 
somption est  surtout  le  résultat  des  limites  que  leurs  préjugés 
ont  apportées  aux  éléments  de  leur  propagation.  »  Chose  sin- 
gulière! M.  Devay  accuse  la  consanguinité  de  méfaits  imagi- 
naires, el,  sans  plus  y  regarder,  il  pari  de  là  pour  formuler 
son  réquisitoire.  Mais,  supposé  qu'il  fut  démontré  que  ces 
familles  fussent,  en  effet,  complètement  dégénérées  dès  le 
xvttt'  siècle,  n'est-ce  pas  précisément  le  temps  où  les  mésal- 
liances étaient  les  plus  nombreuses?  Dans  le  passé  selon  la 
remarque  de  Chateauneuf.  «  ce  n'claient  pas  des  hras  affaiblis 
qui  maniaient  ces  énormes  épées,  ces  haclirs,  ces  masses 
d'armes  dont  ils  frappaient  de  si  rudes  coups  dans  les  com- 
bats; el  quand  les  nobles  déployaient  cette  force,  celle 
vigueur,  c'était  précisément  à  I  époque  où  toute  mésalliance 
aurait  été  regardée  par  eux  comme  un  déshonneur,  où  ils  ne 
se  mariaient  jamais  entre  eux(l).  »  Enfin  l'oisiveté,  les  excès, 
les  dépravations  ne  rendent-ils  pas  compte,  avec  plus  d'anlo- 
rilé,  de  celte  dégénéralion  de  la  noblesse,  si  légèrement  attri- 
buée .1  la  consanguinité? 

Les  faits  opposés  sont,  au  contraire,  très  nombreux,  et 
légitimement  interprétés  en  faveur  de  la  consanguinité  saine. 
M.  Périer,  dans  son  deuxième  mémoire  (2),  en  a  reproduit 
un  certain  nombre  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer,  et  dans 
lesquels  on  voit  les  alliances  consanguines  perpétuer  la  supé- 
riorité des  familles  aristocratiques. 

Mais  j'ai  houle  d'insister  :  non-seulement  la  dégénérescence 
des  aristocraties  esl  moins  rapide,  moins  complète  «pie  celle 
des  familles  bourgeoises  el  plébéiennes;  mais,  le  contraire 
fut-il  jamais  démontré,  il  faudrait  épuiser  l'aclion  de  vingt 
causes  d'ordre  majeur  avant  d'arriver  à  l'explication  par  les 
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effets  de  la  consanguinité.  Voilà  donc  un  chapitre  à  enlever 
du  livre  de  M.  Devay,  c'est  le  onzième. 

Dans  le  dixième  chapitre,  des  faits  analogues  aux  précé- 
dents ,  mais  plus  sérieux  ,  quoique  contradictoires ,  sont 
allégués.  D'une  part,  «  il  est  des  races  qui  se  sont  mainte- 
nues debout,  quoique  reproduites  de  temps  immémorial  par 
la  consanguinité.  »  Ceci  est  dit  pour  les  Juifs,  c  La  popula- 
tion Israélite  subsiste,  dit  M.  Itevay,  tandis  que,  depuis  plu- 
sieurs siècles,  toutes  les  oligarchies,  toutes  les  castes  qui 
avaient  avec  la  nation  juive  des  conditions  communes  de  pro- 
pagation ont  été  anéanties.  »  A  la  vérité,  cette  race  a  perdu 
de  sa  vigur-ur  et  do  sa  beauté,  selon  M.  Devay,  mais,  à  ses 
veux,  le  fait  n'en  est  pas  moins  curieux,  et  s'explique  aisé- 
ment <  par  la  dissémination  de  la  population  juive  sur  les 
points  extrêmes  du  globe.  »  ce  qui  a  fait  «  une  sorte  d'équi- 
libre à  sa  fâcheuse  condition  de  consanguinité.  » 

Cela  suffit  a  M.  Devay,  mais  M.  Boudin  est  plus  sévère 
pour  les  Juifs;  il  a  fait  connaître  le  travail  de  M.  Leibreich 
sur  les  Juifs  de  Derlin,  l'opinion  de  M.  Pruner-lïey  sur  les 
Juifs  du  Caire,  et  celle  de  M.  Klliotson  sur  ceux  de  l'Angle- 
terre, la  sienne  propre  sur  les  Juifs  français.  Celle-ci  est 
assez  singulière  eu  égard  aux  habitudes  logiques  de  son  auteur  , 
c  Nous  ne  possédons  pas  do  documents  statistiques,  dit 
M.  Boudin,  en  ce  qui  regarde  la  population  juive  de  la 
France;  mais  il  y  a  lieu  de  présumer  qu'ici  comme  à  l'étran- 
ger les  mêmes  causes  doivent  produire  les  mêmes  effets  (1).  » 

Il  y  a  lieu  de  présumer,  soit;  mais  quelques  lignes  plus 
haut  il  y  avait  lieu  de  conclure,  et,  en  effet,  M.  Boudin  con- 
cluait :  «  Le  jour  de  notre  visite  à  l'institution  impériale  de 
Paris,  dit-il,  nous  avons  constaté  la  présence  de  trois  Juifs 
sourds-muets  sur  un  pcrsoimel  d'environ  200  infirmes,  tan- 
dis que,  d'après  la  proportion  de»  Juifs  en  France,  qui  n'est 
guère  que  de  1 '350  de  la  population,  le  conlitigiMit  Juif 
n'aurait  dû  être  que  de  200/350,  ou  environ  0,5.  »  Si  l'on 
ge  rappelle  que  M.  Boudin  ne  possédait  pas  de  documents  sta- 
tistiques sur  la  population  juive  de  la  Krance,  on  sera  édifié 
sur  la  valeur  d'un  tel  argument. 

Mais  pour  en  finir  avec  les  Juifs,  nous  ne  saurions  trop 
nous  élever  contre  la  méthode  adoptée  par  M.  Liebreich  pour 
obtenir  son  chiffre  de  27  sourds-muets  sur  10  000  Juifs. 
M.  Liebreich  trouve  à  l'Institution  de  Berlin  42  Juifs  sur 
341  sourds-muets;  prenant  ensuite  le  chiffre  de  la  popula- 
tion de  Berlin,  juive  et  chrétienne,  c'est  d'après  leur  rapport 
qu'il  établit  le  chiffre  de  0  sourds-mueU  pour  10  000  habi- 
tante chrétiens  et  de  27  pour  10  000  habitants  juifs.  Qui  ne 
voit  qu'une  pareille  méthode  n'est  applicable  qu'à  des  habi- 
tants qui  seraient  dans  les  mêmes  conditions  sociales  et  reli- 
gieuses? Uni  ne  devine  qu'il  doit  y  avoir  à  I  Institution  de 
Berlin  un  nombre  de  Juifs  sourds  cl  muets  hors  de  proportion 
avec  la  population  israélitc  de  la  ville ,  venant  peut-être  de 
tous  les  points  de  l'Allemagne?  Et  puis  quels  sont  les  sourds- 
muets  ?  Est-ce  affaire  congénitale  ou  accidentelle?  Kn  l'ab- 
sence de  toute  explication,  il  y  a  doue  lieu  do  récuser  et  la 
statistique  de  M.  Liebreich  et  l'opinion  de  M.  Boudin. 

Bevenant  au  livre  de  M.  Devay,  dixième  chapitre,  nous 
voyons  que  cet  auteur  a  eu  haie  de  mettre  en  regard  des 
Juifs,  persistants,  vivaces  et  puissants,  quoique  consanguins, 
des  exemples  de  tribus  séquestrées  au  sein  même  de  la 
France,  forcées  par  suite  aux  mariages  consanguins,  et  tom- 
bées, dit-on,  dans  un  état  singulier  de  décrépitude  :  il  s'agit 
des  Cagotsdes  Pyrénées,  des  Colliberts  du  bas  Poitou,  des 

(I)  SWnwlirrilo,  |>.  10. 


Marrons  ou  Marrons  do  l'Auvergne,  etc.  M.  Devay.  avec 
M.  F.  Michel,  leur  historien,  les  désigne  suus  le  nom  collectif 
de  races  maudites.  Leur  origine  est  mal  connue.  «  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  ajoute  l'auteur,  c'c<i  que  les  êtres  dégradés 
par  l'opinion,  portant  sur  eux  je  ne  sais  quel  sceau  de  malé- 
diction, étaient  bannis,  repousses  de  partout  comme  des  pes- 
tiférés dont  on  redoutait  le  contact  et  la  vue.  » 

Qu'est-ce  à  dire?  Ces  races  étaient  consanguines,  il  est  bien 
vrai,  niais  pas  un  mol  de  ce  «hapitre  ne  prouve  qu'elles 
étaient  dégénérées  :  tout,  au  contraire,  prouve  que  les  pré- 
jugés locaux  tenaient  à  d'autres  causes  qu'à  l'infériorité  phy- 
sique (;i  quelques  préjugés  religieux  ou  historiques,  par 
exemple).  Deux  citations  empruntées,  l'une  à  M.  Dufour 
(p.  1S4),  l'autre  à  M.  Francisque  Michel  (p.  180),  montrent 
que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  observateurs  ne  croient  à  la  dé- 
chéance organique  des  races  maudites.  J'en  suis  donc  à  nie 
demander  dans  quel  but  M.  Devay  a  publié  ces  documents 
qui  prouvent  encore  une  fois  contre  sa  théorie,  et,  n'était  le 
ton  général  qui  semble  dire  que  ces  races  sont  vraiment 
monstrueuses,  grâce  à  la  consanguinité,  je  ne  m'expliquerais 
pas  l'introduction  de  faits  si  défavorables  à  la  thèse  de  l'ho- 
norable médecin  lyonnais. 

U  faut  en  venir  à  des  arguments  plus  sérieux.  Ni  les  croi- 
sements ethniques,  ni  les  exemples  historiques,  ni  l'histoire 
des  castes  sociales,  ni  celle  des  populations  séquestrées  en 
vertu  de  leur  origine,  ne  se  sont  montrés  défavorables  a  la 
consanguinité,  abstraction  faite  de  l'hérédité  morbide.  Il 
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directe  et  individuelle  des  époux  consanguins,  premièrement  ; 
et,  secondement,  la  recherche  des  causes  des  infirmités  con- 
génitales. Le  premier  procédé  a  été  applique  surtout  par 
MM.  Devay,  Chaznrain,  Bemiss,  et  cœlen;  le  seconrt,  par 
MM.  Boudin,  llilliel,  Ménière,  Liebreich,  brochard,  Londc, 
IVrrin,  etc.  Ou  l'on  va  de  la  connaissante  des  parents  à  la 
connaissance  des  enfants,  ou  l'on  remonte  de  ceux-ci,  ma- 
lades, au  degré  de  consanguinité  des  parents. 

Le  premier  procédé  seul  peut  offrir  les  garanties  que  le 
critique  est  en  droit  d'exiger,  à  la  condition  que  toutes  les 
circonstances  individuelles  des  parents  seront  clairement  in- 
diquées. De  plus,  pour  que  des  conclusions  affirmatives 
dussent  être  considérées  comme  faisant  loi,  il  faut  que  les 
observations  soient  nombreuses  et  vérifiables.  Voyons  si 
M.  Devay  s'est  astreint  à  ces  règles  élémentaires.  Mais  il  abord 
que  faut-il  entendre  par  époux  consanguins?  .M.  Devay  fait 
justement  observer  que  les  familles  intéressées  «  se  rendent 
en  général  un  compte  peu  exact  de  ce  qu'on  doit  entendre 
par  parenté  cl  degré  de  parenté  »,  et  il  a  jugé  utile  de  four- 
nir des  explications  sur  ce  point.  Il  nous  suffira  de  convenir, 
avec  l'usage  français,  que  l'on  est  consanguin  lorsque  l'on 
descend  do  la  même  souche  de  père  ou  de  mère,  et  que  les 
degrés  se  comptenl  par  le  nombre  des  générations  depuis  la 
souche  commune.  De  sorte  que  deux  cousins  germains  sont 
parents  au  deuxième  degré,  deux  cousins  issus  de  germains 
sont  parents  au  troisième,  etc.  Est-il  raisonnable,  dans  une 
pareille  étude,  d'aller  au  delà  de  la  troisième  génération  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  M.  Devay  lui-même,  dans  les 
121  observations  qu'il  a  recueillies  (mais  qu'il  n'a  pas  pu- 
bliées), s'en  est  tenu  là;  déplus,  nous  repoussons  du  cadre 
de  nus  études  actuelles  les  mariages  entre  oncle  et  nièee,  et 
surtout  ceux  entre  tante  et  neveu,  comme  frappés  par  la  dis- 
proportion des  âges  de  vices  plus  graves  que  ne  peut  l'être  la 
consanguinité  :  vehemenlior  obscurat  aller um.  Appliquons 
ces  préceptes  aux  observations  de  M.  Devay. 
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Mais  où  sont  ces  observations?  où  est  tout  au  moins  le  ta- 
bleau qui  les  résume?  .Nous  ne  savons;  mais,  à  coup  sûr,  il 
n'esl  point  dans  le  livre  de  M.  Devay.  Nous  voyons  bien  ça  et 
là  quelques  cas  particuliers  :  un  ras  d'anencéphnlic  chez 
l'enfoui  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  ayant  épousé  son 
cousin  germain  ;  un  cas  de  sjudaclylie  des  "orteils  chez  un 
homme  issu  de  parents  cousins  germains  ;  un  cas  de  tumeur 
cartilagineuse  riiez  une  femme  qui,  interrogée  sur  le  degré 
de  consanguinité  de  ses  parents,  répondit  «  qu'elle  l'ignorait, 
qu'elle  ne  l'avait  jamais  entendu  dire,  mais  que  cela  powrr>n> 
hitn  être,  vu  que  dans  le  pays  où  elle  était  née  les  famille» 
étaient  souvent  alliées  entre  elles.  >  Kn  vérité,  pour  qui 
écrit-on? 

M.  Devay  lui-même,  emporté  par  son  honnêteté,  reconnaît 
que  sur  ces  121  cas  dont  nous  n'avons  pas  le  détail,  il  ne 
reste  que  35  cas  t  affectés  soit  à  des  désordres  vraiment 
pathologiques,  soit  à  des  accidents  qui  ont  éteint  les  germes  » 
(avortoments,  stérilité,  etc.).  Mais  quoi  !  si  l'on  prenait 
au  hasard  I:>1  unions  et  que  l'on  additionnât  le  chiffre  des 
enfants  difformes,  des  cas  stériles,  des  avorlements,  des  états 
pathologiques  des  curants,  if  est-on  pas  a  peu  près  assuré 
d'atteindre  ou  de  dépasser  ce  chiffre  de  35  ? 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'affirmer  que  M.  Devay  n'a 
jusqu'à  présent  rien  prouvé. 

M.  Chaznrain  (1)  et  M.  Bemiss,  ont-ils  été,  avec  la 
même  méthode,  plus  heureux?  A  l'égard  de  ce  dernier,  ceux 
qui  ont  lu  la  vigoureuse  .argumentation  de  M.  Gilbert  W. 
Child,  insérée  dans  ce  recueil,  sont  suffisamment  édifiés; 
quant  à  M.  Chazarain,  il  a  publié  dix-huit  observations  de 
sourds-muets  de  Bordeaux ,  issus  de  consanguins;  je  ne  com- 
prends pas  un  instant  que  M.  Devay  ait  avancé  que  ces  ob- 
servations ne  permettent  pas  de  douter  qu'aucune  circon- 
stance autre  que  la  consanguinité  n'a  pu  vicier  ainsi  les 
produits  de  ces  mariages.  » 

Kn  effet,  sur  les  dix  huit  observations,  il  en  esl  dix  dans 
lesquelles  il  n'est  donné  aucun  renseignement  sur  l'état  de 
santé  des  parents  ;  dans  les  huit  autres  cas.  les  renseigne- 
ments sont  insuffisants  ;  de  plus,  dans  deux  cas,  ou  indique 
que  l'habitation  était  très  humide  et  malsaine;  dans  deux 
autres  cas  on  indique  qu'il  y  avait  disproportion  d'Age;  dans 
un  cas  il  y  a  hérédité  probable,  etc.,  etc. 

Que  reste  de  la  méthode  qui  consiste  à  aller  des  parents 
aux  enfants?  Il  en  reste  de»  observations  isolées;  on  en 
compterait  aisément  jusqu'à  dix. 

Mais  avant  d'examiner  les  procédés  à  l'aide  desquels  des 
médecins  statisticiens  ont  établi  les  chances  de  surdi-mutité 
et  de  rélinile  pigmenlnire,  nous  voulons  terminer  la  critique 
du  livre  de  M.  Devay,  dont  les  chapitres  VI,  VII  et  VIII  ont 
échappé  à  notre  analyse.  I.e  premier  de  ces  chapitres  recom- 
mande d'abord  à  l'observation  des  «  lecteurs  intelligents  », 
la  fréquence  des  faits  d'aliénation  mentale,  d'imbécillité  et 
de  démence  au  sein  des  grandes  familles  de  France  et  d'An- 
gleterre. C'csl  toujours  le  même  système  d'observations  sur 
des  faits  complexes  dans  leurs  causes,  que  M.  Devay  ramène 
à  l'unique  consanguinité.  Puis  nous  arrivons  à  la  vallée 
d'Aosle,  où  il  y  a  1  crétin  sur  35  habitants.  C'est  la  consan- 
guinité qui  en  est  cause.  Ainsi  de  l'aliénation  mentale,  ainsi 
de  la  rétinite  pigmcnt.iire  île  M.  Liebreicli,  sur  lequel  nous 
reviendrons.  Au  chapitre  VII  revient  la  surdi-mutité,  observée 
cette  fois  chez  les  esclaves  américains,  qui  en  sont  bien  plus 
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fréquemment  atteints  que  les  blancs.  D'autres  auraient  pu 
trouver  des  causes  nombreuses  à  celle  fréquence.  M.  Devay 
n'y  voit  que  la  cause  qui  l'obsède. 

Le  chapitre  VII  esl  consacré  à  l'examen  de  l'influence  de 
In  consanguinité  sur  l'ensemble  de  la  famille.  Nous  n'exagé- 
rons rien  en  disant  que  M.  Devay  fait  sortir  de  la  consangui- 
nité toutes  les  altérations  possibles  du  type  humain,  depuis 
c  les  cheveux  rouges  et  les  rousseurs  à  la  peau  »  jusqu'aux 
scrofules  et  aux  tubercules.  Il  n'y  a  que  le  cancer  qui  ne 
soit  point  mentionné;  encore  peut-il  être  compris  dans  *  toutes 
les  diathèses  ». 

Nous  retrouvons  ici  comme  dans  tous  les  travaux  défavo- 
rables à  la  consanguinité  un  document  d'une  apparence  offi- 
cielle, sur  lequel  il  est  utile  de  donner  quelques  renseigne- 
ments  historiques.  Reproduit  par  M.  Devay,  textuellement, 
niais  sans  guillemets  ni  indication  d'origine,  —  ce  qui  est 
contraire  à  toutes  les  habitudes  littéraires,  —  ce  document 
annonce  que  la  législature  de  l'Ohio  rient  de  voter  des  lois 
prohibitives  de  l'union  entre  proches  parents;  les  faits  qui 
motivaient  celte  loi  sont  graves  comme  on  va  le  voir  :  sur 
3$>00  enfants  nés  de  873  mariages  entre  cousins  dans  l'Ohio, 
5490  sont  affligés  de  difformités  graves  ou  de  complète  im- 
bécillité! Dans  le  Massachusetts,  sur  1)5  enfants  issus  de  con- 
sanguins, 44  sont  idiots  et  14  scrofuleux  ! 

L'Amérique  est  lu  terre  des  prodiges,  c'est  convenu.  Mais 
encore  un  coup,  d'où  vient  ce  document?  Lu  à  la  Société 
d'anthropologie  comme  extrait  annoncé  de  l'Opinion  natio- 
nale (15  décembre  lsi'0),  M.  Délier  qui  l'avait  lu  dans  un 
autre  journal  politique,  court  auv  bureaux  ;  personne  ne  peut 
j  lui  dire  la  source  de  celte  noie;  M.  Dmca  va  à  la  légation 
des  Kt.ils-1'uis,  après  d'autres  recherches  infructueuses,  et  ne 
peut  rien  obleuir.  Enfin.  M.  Giraldës  découvre  un  numéro 
du  journal  The  l.  mcct,  d'où  il  lui  semble  que  les  journaux 
politiques  ont  extrait  ces  détails;  mais  le  numéro  esl  posté- 
rieur à  la  note  de  l'Opinion,  et  d'ailleurs  là  encore  on  no 
trouve  «  ni  pièces  justificatives,  ni  indication  de  source  »! 
Finalement  on  charge  de  celle  recherche  un  correspondant 
vnvageant  en  Amérique;  ce  correspondant  est  revenu  sans 
nouvelles  de  la  législature  (ou  connue  dit  M.  Devay,  do  la 
législation)  de  l'Ohio. 

Ainsi  trois  savants  connus  par  l'étendue  de  leur  érudition 
et  de  leurs  relations,  MM.  IV-rier,  Rroca  et  Giraldés,  ne  peu- 
vent, en  1S01,  trouver  aucune  trace  d'un  document  pré- 
tendu officiel,  el  voilà  deux  écrivains  amui  importants,  aussi 
célèbres  que  MM.  Devay  cl  Boudin,  qui,  en  1 802,  sans  plus 
'  d  enquête,  n'hésitent  pas  à  le  reproduire  dans  leurs  ou- 
|  vrnges,  malgré  l'énomiité  de  ses  assertions  !  On  ne  saurait 
!  être  trop  sévère  à  l'endroit  de  pareilles  légèretés.  Qu'en 
pensera  M.  Vernenil,  le  judicieux  auleur  des  Erreurs,  la- 
cunes et  imperfections  de  la  littérature  médicale? 

Kl  dans  quel  chapitre  M.  Devay  insère  t-il  ce  document? 
Dans  celui  qui  a  pour  sommaire  :  Réponse  cl  des  objections. 
Oui,  M.  Devay  a  répondu  à  des  objections;  il  a  consacré  trois 
pages  aux  deux  mémoires  si  savants,  si  complets,  si  judi- 
cieux, si  courtois,  de  M.  l'érier,  à  son  rapport,  et  à  la  discus- 
sion de  la  Société  d'anthropologie  ;  et  encore,  en  parlant  do 
cet  auteur,  il  dit  on,  et  parlant  de  ses  arguments  il  les  traite 
de  puérilité  (p.  14S).  Oui,  M.  Devay  a  répondu,  si  l'expres- 
sion d'un  dédain  dont  rien  ne  juslilie  la  hauteur,  peut  être 
considérée  comme  une  réponse  aux  f.iils  exposés  par  M.  Bour- 
geois, avec  un  incontestable  talent,  cl  qui  comprennent  d'une 
part  l'histoire  d'une  famille  de  4  U>  membres  issus  d'un  couple 
consanguin  au  troisième  degré,  après  91  alliances  fécondes, 
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donl  10  consanguines  superposées,  et  d'autre  part  une  série 
de  vingt-quatre  observations  d'alliances  consanguines  saines, 
quant  aux  auteurs  et  aux  produits. 

III. 

Nous  laisserions  celle  étude  incomplète  si  nous  ne  disions 
quelques  mots  du  mémoire  de  M.  Boudin  et  île  la  plus  im- 
portante de  ses  nombreuses  statistiques.  «  Le  2S  janvier 
1802,  dit  cet  honorable  auteur,  nous  avons  examiné  les  dos- 
siers de  05  sourds-muets  de  naissance,  ou  réputés  tels,  à 
l'Institution  de  Paris  ».  Pourquoi  M.  Boudin  n-l-il  pris  95 
dossiers  et  non  un  plus  grand  nombre,  sur  une  population 
de  *225  sourds-muets?  Est-ce  parce  que  les  130  autres  pen- 
sionnaires ne  lui  paraissaient  pas  sourds-muels  dr  naissance  ? 
Est-ce  parce  que  les  renseignements  manquaient?  Kst-ce  pur 
hasard  ?  .Nous  ne  savons,  mais  l'obscurité  de  ce  détail  entache 
d'incertitude  tontes  les  conclusions  déduites  de  l'examen  du 
28  janvier  1802. 

On  comprend  aisément  pourquoi  :  sur  les  95  sourds-muels. 
M.  Rondin  en  trouve  20  issus  de  parents  non  spécifiés, 
8  d'une  origine  consanguine  douteuse,  48  issus  de  parents 
non  consanguins  et  10  issus  de  parents  consanguins  a  des 
degrés  divers.  Ne  tenant  compte  que  de  ces  deux  derniers 
chiffres,  M.  Roudin  déclare  qu'il  y  n  à  I  institution  de  Paris 
10  sourds-muets  d'origine  consanguine  sur  t57  sourds-muels 
de  naissance,  soil  28,3  sur  100.  Qu'il  soit  maintenant  sup- 
posé que  les  130  pensionnaires  non  compris  dans  cette  sta- 
tistique, soient  également  sourds-muets  de  naissance,  et  que 
le  hasard  veuille  qu'il  s'en  trouve  fort  peu  d'origine  con- 
sanguine Le  résultat  de  la  statistique  serait  singulièrement 
modifié;  si  le  même  hasard  avait  fait  tomber  entre  les  mains 
de  M.  Boudin  les  10  cas  les  plus  incontestablement  consan- 
guins des  225  cas  d'ensemble,  toi;l  serait  remis  en  question. 
Or,  nul  renseignement  n'est  donné,  nulle  précaution  n'est 
indiquée,  et  le  chiffre  total  de  la  population  n'est  même  pas 
mentionné.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  le  chiffre  de  28 
consanguins  d'origine  pour  100  sourds-muels  de  naissance, 
est  donc  dépourvu  d'authenticité. 

Mais  alors  même  que  ce  chiffre  serait  exact  pour  la  classe 
des  sourds-muets  de  l'Institution,  do  quel  droit  M.  Boudin 
l'élend  il  à  la  ville  de  Paris  tout  entière?  C'est  là  une 
demande  que  j'emprunte  à  M.  Bcrtillou.  L'Inslilulion  repré- 
sente-t-ellc  également  toutes  les  classes  de  la  population?  N'y 
a-l-il  point  d'étrangers?  Les  questions  se  pressent  qui  n'ont 
point  été  prévues. 

Prenons  cependant  le  chiffre  de  28  pour  100,  el  pour 
contrôler  les  idées  de  M.  Boudin,  sachons  que  le  rapport 
du  nombre  des  sourds-muets  et  de  la  population  est  variable 
selon  les  départements.  C'est  ainsi,  sans  prendre  les  tennes 
extrêmes,  qu'il  y  a  dans  la  Seine  1  sourd-muet  sur  4094  ha- 
bitants ;  dans  le  Rhône ,  1  sur  1(500  ;  dans  la  Gironde, 
1  sur  1038;  dans  l'Eure-el-Loir,  1  sur  2385.  Assurément 
des  différences  aussi  considérables  ont  une  cause  appréciable, 
et  la  consanguinité  est  là  pour  quelque  chose.  Sans  doule, 
les  mariages  consanguins  sont  plus  fréquents  dans  le  Rhône 
el  dans  la  Gironde  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  Seine.  De  même 
ces  mariages  sont  plus  rares  dans  la  Seine  qu'ils  ne  le  sont 
dans  l'Eure-et-Loir.  On  ne  nous  le  dit  pas;  on  prend  en 
masse,  pour  toute  la  France,  la  proportion  des  mariages 
consanguins,  qui  est  de  2  pour  100  par  rapport  au  total  des 
mariages,  et  l'on  dit  :  il  y  a  2  pour  100  de  mariages  con- 
sanguins ;  il  doit  y  avoir  2  pour  100  de  sourds-muels  d'ori- 


gine consanguine.  Or,  comme  on  trouve  dans  la  Gironde 
30  de  ces  derniers  pour  100,  dans  le  Rhône  25,  dans 
l'Eure-el-Loir  20.  et  dans  la  Seine  28,  on  peut  croire  avec 
M.  Roudin  que  *  la  ressemblance  de  ces  chiffres  constitue 
un  argument  1res  puissant  eu  faveur  de  la  précision  des 
observations.  » 

Eh  bien  !  la  ressemblacc  de  ces  chiffres  prouve,  au  con- 
traire, qu'il  y  a  quelque  vice  radical  dans  les  procédés  de  ces 
statistiques.  Si,  en  effet,  la  consanguinité  joue  un  rôle  telle- 
ment important  daus  la  production  du  nombre  total  des  sourds- 
muels,  les  mariages  consanguins,  el  par  suite  les  sourds-muets 
d'origine  consanguine,  doivent  être  beaucoup  plus  nombreux 
dans  les  départements  on  le  nombre  des  sourds  et  muets  est 

|  plus  considérable  qu'ailleurs.  En  d'autres  termes,  s'il  y  a 
trois  fois  plus  de  sourds-muels  dans  le  Rhône  que  dans  la 

:  Seine,  on  y  doit  trouver  une  proportion  trois  fois  plus  consi- 
dérable île  sourds-muels  d'origine  consanguine  par  rapport 
au  i  hiflïe  des  sourds-muets  de  toute  origine.  Ce  n'est  donc 
pas  25  pour  100  environ  que  l'on  doit  trouver  à  Lvon,  mais 
2S  multiplié  par  le  rapport  de  4090  a  lOtiO  (28  x  2,5), 
soit  environ  70  pour  100. 

J'accorde  qu'il  faut  maintenant  diminuer  ce  dernier  chiffre 
de  toutes  les  influences  que  vous  pourrez  supposer,  autres 
que  les  unions  consanguines,  dans  le  département  du  Rhône; 
mais  il  restera  toujours  une  énorme  lacune  à  combler  entre 
les  25  pour  1<>0  que  vous  constatez  el  les  70  pour  100  que 
le  raisonnement  m'obligerait  à  trouver,  si  la  consanguinité 
seule  faisait  tous  les  frais  de  la  surdi-mutilé.  On  peut  appli- 
quer cet  argument  aux  deux  statistiques  fournies  par  M.  Clia- 
zarain  pour  Bordeaux,  et  par  M.  Brochard  pour  l'Eure-et- 
Loir. 

Cet  exemple  nous  suffira  pour  nous  dispenser  d'entrer  plus 
avant  dans  le  mémoire  de  M.  Boudin.  Nous  ferons  ultérieu- 
rement connaître  les  résultats  des  statistiques  que  nous 
avons  entreprises  eu  prenant  chaque  chiffre  par  dépar- 
tement. 

E.  Daixï. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Palltolojtle  chirurgicale. 

FlSTCl.KS  l'IieTnKO-l'KMENXKS  CnNsÊClTIVES  A  I.' ÉTRANGLEMENT  circu- 
laire ru;  la  vcitut:.  —  I'hctiiiuitoîiih  phei'aiutomik,  lruthro- 
RAmn:,  stTi  nr.  mitalumck,  ph.uatios  lonski  itive  i«e  l'i  rêtiire, 
ciruim  ision.  —  (iirmsox  «ohpute.  —  Pur  M.  A.  Yeh-xeul, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

(Suite  el  fin.  —  Voir  le  numéro  32.) 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici,  à  propos  d'une  seule  observa- 
tion, dans  tous  les  commentaires  auxquels  pourrait  donner 
lieu  la  comparaison  de  ce  fait  avec  ceux  donl  la  science  est 
déjà  en  possession.  Je  me  contenterai  de  faire  quelques  remar- 
ques déduites  directement  de  la  relation  que  je  viens  de 
donner. 

l.'étiolopie  ne  m'arrêtera  pas  longtemps.  Le  mécanisme  qui 
a  donné  lieu  h  la  perforation  urélhrale  est  bien  connu.  Le 
lien  constricteur  divise  mécaniquement  les  tissus,  et  agissant 
en  même  temps  à  la  manière  d'un  rétrécissement  infranchis- 
sable, il  amène  la  rétention,  puis  l'infiltration  d'urine,  la  mor- 
tification plus  ou  moins  étendue  des  parois  du  canal  et  l'éta- 
blissement de  fistules;  mais  celles-ci  peuvent  être  de  différente 
nature,  cl  c'est  un  point  qu'il  importe  d'examiner  avec  quel- 
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que  attention.  Dan*  une  première  variélé,  la  fistule  est  directe, 
c'est-à-dire  qu'elle  s'étend  en  ligne  droite  de  la  cavité  môme 
de  l'urèthrc  à  la  surface  tégutiieniaire  sous-jacente.  Comme 
la  distance  est  courte  entre  la  paroi  inférieure  du  canal  et  la 
peau  qui  la  recouvre,  le  trajet  fislulcux  est  également  très 
court,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  les  dimensions  de  la  per- 
foration en  largeur  et  en  longueur  l'emportent  de  beaucoup 
sur  l'étendue  en  hauteur.  Il  y  a  une  perte  de  substance  appré- 
ciable a  la  paroi  inférieure  du  conduit,  et  souvent  on  aperçoit 
au  fond  de  la  solution  de  continuité  la  muqueuse  de  la  paroi 
supérieure  à  nu,  et  formant  entre  les  lèvres  cutanées  de  la 
fistule  une  surface  rouge,  soit  plane,  soit  proéminente,  à  la 
manière  d'un  bourgeon  charnu  plu»  ou  moins  volumineux.  En 
examinant  les  choses  de  plus  près,  on  arrive  parfois,  surtout 
dans  les  larges  perforations,  à  constater  sur  les  bords  de  l'ori- 
fice anormal  la  soudure  linéaire  de  la  muqueuse  urélhrale 
avec  les  téguments,  qui,  grâce  à  leur  laxité  et  à  leur  étendue, 
ont  été  facilement  entraînés  en  dedans  à  la  rencontre  de  la 
muqueuse  par  la  rétraction  inodulaire,  ou.  en  d'autres  termes, 
par  le  travail  de  cicatrisation,  dont  la  circonférence  de  la  plaie 
primitive  a  été  le  siège. 

Aussitôt  que  1a  perforation  a  acquis  cette  disposition,  aussitôt 
que  les  deux  membranes  tégumentaires  se  sont  ainsi  abou- 
chées, tout  le  pourtour  de  l'orifice  est  tapissé  d'épithélium  et 
d'épiderme,  et  la  fistule,  devenue  permanente,  est  incurable; 
car,  à  la  manière  des  orifices  naturels,  elle  ne  peut  s'oblitérer 
spontanément  par  la  cicatrisation  secondaire,  dont  la  condition 
essentielle  (existence  de  bourgeons  charnus)  n'existe  plus. 

La  dilatation,  les  sondes  à  demeure,  la  boutonnière  elle- 
même,  en  un  mot  tous  les  moyens  qui  agrandissent  le  canal 
ou  détournent  l'urine,  seraient  impuissants.  Il  devient  néces- 
saire de  détruire  le  revêtement  épidermique  par  un  mode 
d'avivemenl  quelconque,  cautérisation  ou  instrument  tran- 
chant. 

Dans  une  seconde  variété  do  trajet  fistuleux,  la  distance  qui 
sépare  l'embouchure  muqueuse  de  l'abouchement  cutané  est 
plus  ou  moins  considérable  ;  le  canal  interposé  est  de  coutume 
sinueux,  irrégulier,  plus  long  que  large  et  dépourvu  de  tégu- 
ment distinct  à  son  intérieur  ;  il  est  tapissé  uniquement  par 
une  membrane  granuleuse,  confondue  avec  l'induration  géné- 
rale qui  entoure  la  fistule  ;  la  peau  et  la  muqueuse  sont  ici 
trop  éloignées  l  une  de  l'autre  pour  s'èire  soudées,  et  l'exis- 
tence même  d  une  couche  épithéliale  étendue  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  membranes  est  encore  à  démontrer;  aussi  peut-on  re- 
garder comme  une  pure  hypothèse  l'admission  dans  ces  cas  de 
la  fameuse  membrane  de  nouvelle  formation  admise  si  complai- 
samment  par  Dupuytren  et  son  école,  membrane  qui  serait  ana- 
logue aux  muqueuses,  quoique  moins  parfaite  ;  singulière  mu- 
queuse en  vérité  et  bien  rudimentaire,  qui  ne  possède,  ni 
épithélium,  ni  glandes,  ni  papilles,  ni  réseau  vasculaire  régu- 
lier, et  qui  ne  sécrète  que  de  la  hmphe  plastique  ou  du  pus. 

Les  fistules  de  cette  seconde  catégorie,  malgré  leur  durée 
indéfinie,  ne  sont  pas  periiiHnenles  par  elles-mêmes,  car  elles 
tendent  toujours  à  la  cicatrisation  spontanée,  comme  l'atteste 
la  facilité  avec,  laquelle  elles  peuvent  se  fermer  et  se  rouvrir 
sans  que  l'art  intervienne.  Des  causes  extrinsèques  et  indépen- 
dantes de»  conditions  anatomiques  de  la  fistule  entravent  celle 
tendance  naturelle  à  la  guérison  :  qu'elles  soient  supprimées, 
et  le  trajet  anormal  guérira  souvent  sans  qu'on  v  ait  touché. 

Parmi  ces  causes  asîez  nombreuses,  je  compte  les  corps 
étrangers,  les  rétrécissements,  l'état  des  tissus  qui  entourent 
la  fistule,  et  celui  de  la  paroi  même  qui  en  forme  la  cavité. 
Le* fistules urinaircs  symptomaliques  de  rétrécissement  appar- 
tiennent presque  toutes  à  la  dernière  catégorie  dont  je  viens 
d'esquisser  les  caractères  principaux. 

En  appliquant  les  données  précédentes  au  cas  actuel,  je 
crus  pouvoir  reconnaître  dans  les  trois  fistule»  que  j'avais  à 
guérir  les  deux  variétés  que  je  viens  d'admettre.  Je  rattachai 
à  la  première  la  fistule  située  directement  au  niveau  de  la 
paroi  urélhrale  inférieure  ;  je  la  considérai  comme  permanente 


par  elle-même  et  ne  pouvant  céder  qu'à  une  opération  directe 
qui  transformerait  son  pourtour  en  plaie  récente. 

Les  deux  autres  trajets,  étroits,  sinueux,  allongés,  me  sem- 
blèrent dus  à  l'existence  du  rétrécissement,  et  je  pus  espérer 
leur  occlusion  spontanée  par  le  simple  fait  du  rétablissement 
de  calibre  du  canal  ;  il  ne  parait  pas  que  l'événement  ait 
démenti  mes  prévisions  théoriques.  Il  est  évident  qu'en  limi- 
tant le  champ  opératoire  à  l'une  des  trois  fistules,  j'ai  pratiqué 
une  opération  beaucoup  plus  simple,  beaucoup  moins  grave, 
ie  me  crois  donc  en  droit  de  formuler  la  proposition  suivante  : 

Lorsqu'à  lu  suite  ci  un  élrawjleinent  circulaire  de  la  rtrgr,  plusieurs 
fistule*  se  sont  établies,  il  connemlra  de  n'op\ioser  tout  d'afiord  f  opé- 
ration sanglante  qu'à  celle  de  cet  fistule»  qui,  répondant  directement 
à  la  paroi  inférieure  de  la  verge,  présentera  les  caractères  des  ori- 
fices anormaux  définitif».  La  simple  detiruclion  du  rétrécissement 
concomitant  pourra  suffire  pour  amener  la  guérison  spontanée  des 
autres  trajets  sumptomatiques  de  l'obstacle  urrthral. 

C'est  la  confiance  dans  les  mêmes  principes  qui  me  rassura, 
lorsque,  l'ap{>arcil  enlevé,  je  constatai  dans  l'interstice  des  points 
de  suture  l'absence  de  réunion  immédiate  et  l'existence  de  deux 
nom  eaux  trajets,  dont  l'un  surtout  donnait  passage  à  un  jet  d'u- 
rine assez  volumineux.  Les  personnes  qui  suivaient  cette  cure,  et 
M.  Gucrsant  lui-même,  croyaient  à  un  insuccès  complet.  J'in- 
terprétais les  choses  autrement  et  disais  :  Les  deux  nouveaux 
trajets  sont  tapissés  par  des  bourgeons  charnus  récents  ;  ils 
sont  directement  étendus,  à  la  vérité,  de  la  muqueuse  à  la  peau, 
mais  aussi  ils  sont  étroits  et  longs  ;  par  conséquent  les  deux 
membranes  auxquelles  ils  aboutissent  ne  se  rejoindront  que 
difficilement,  et  avant  que  ce  résultat  puisse  se  réaliser, 
la  cicatrisation  secondaire,  agissant  dans  une  direction  perpen- 
diculaire à  l'axe  du  conduit  anormal,  l'aura  effacé  par  rétrac- 
tion cicatricielle  et  rétrécissement  concentrique.  J'ajoutais  : 
Le  contact  de  l'urine  avec  les  bourgeons  rharnus  qui  tapissent 
les  trajets  en  question  ralentira  certainement,  mais  n'empê- 
chera pas  lenr  occlusion  ;  pour  assurer  celle-ci,  il  suffira  de 
maintenir  au-devant  de  leur  embouchure  profonde  le  canal 
assez  large,  pour  que,  lors  de  la  miction,  le  fluide  trouve  un 
écoulement  plus  facile  par  lurèlhre  que  par  la  voie  anor- 
male, et  que.  par  conséquent,  il  n'exerce  sur  cette  dernière 
aucune  violence  mécanique;  conséquemment,  je  repris  la 
dilatation  temporaire  et  graduelle,  je  touchai  légèrement  l'ori- 
fice cutané  des  trajets  pour  entretenir  dans  les  bourgeons 
charnus  une  certaine  activité,  et  la  guérison  donna  encore 
raison  à  mou  plan. 

Celle  dernière  phase  de  la  cure  ne  confirrne-t-elle  pas  l'opi- 
nion que  j'ai  formulée  ailleurs  sur  le  rôle  exagéré*  qu'on  a 
fait  jouer  aux  fluides  excrétés  en  général  dans  la  permanence 
des  iislules.  et  à  l'urine  en  particulier,  dans  les  insuccès  si  com- 
muns qui  suivent  les  opérations  anaplastiques  qu'on  oppose  aux 
fistules  urinaircs. 

J'ai  fait  souvent  allusion,  dans  le  paragraphe  qui  précède,  au 
rétrécissement  qui  complique  les  fistules  urinaircs;  son  in- 
fluence sur  la  persistance  de  ces  dernières  est  trop  connue 
pour  que  j'y  insiste  ;  mais  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
perforations  uréthnvpéniennes  ne  se  sont  pas  en  général  assez 
préoccupés  de  la  complication  susdite.  C'est  pourquoi  je  crois 
devoir  v  insister,  lorsqu'une  perte  de  substance  atteint  la  paroi 
inférieure  du  canal  et  aboutit  à  une  perforation  définitive,  l'uré- 
thre  présente  d'ordinaire  un  double  rétrécissement  consécutif 
au  travail  de  cicatrisation  et  dont  la  production  se  comprend 
trop  facilement  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  :  chacun  des 
orifices  du  canal  qui  s'abouche  dans  la  perforation  est  plus  ou 
moins  revenu  sur  lui-même  ;  le  rétrécissement  antérieur  peut 
aller  jusqu'à  l'oblitération  réelle  ou  apparente  ;  le  rétrécisse- 
ment postérieur  continue  à  donner  passage  à  l'urine  qui  vient 
de  la  vessie,  et  qui  forme  en  le  traversant  un  jet  plus  ou 
moins  ténu.  Si  la  perforation  urélhrale  est  congénitale,  les  ré- 
trécissements existent,  mais  ils  sont  courts,  peu  prononcés, 
élastiques,  extensibles,  car  les  tissus  sont  sains  autour  d'eux. 
Il  en  est  tout  autrement  à  la  suite  des  perforations  acci- 
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dentelles  ;  les  rétrécissements  consécutifs  à  la  mortification  de 
l'urèthre  sont  de  la  pire  espèce  ;  ils  appartiennent  en  effet  à 
la  classe  des  rétrécissements  traumatiques  ou  inodtdaires,  dont 
rincxlensihiiité,  la  résistance  à  la  dilatation,  la  tendance 
obstinée  à  la  récidive,  ne  sont  contestées  par  personne.  Ce  qui 
a  peut-être  fait  méconnaître  la  part  qu'ils  prennent  au  résultat 
négatif  des  opérations  anaplasliqucs  qu'on  pratique  pour  les 
fistules  pénienues,  c'est  qu'ilsu'iiiflucnt  pas  sur  celles-ci  comme 
les  rétrécissements  organiques  influent  sm  les  fistules  qui,  a 
la  suite  des  infiltrations  d'urine,  sillonnent  le  périnée,  le  scro- 
tum et  les  parties  voisines.  Qu'on  dilate  en  effet  ces  derniers 
rétrécissements,  les  fistules  disparaissent  ;  c'est  eu  vain  au 
contraire  qu'on  dilate  le  canal  atteint  de  perforation  pénieuue 
définitive,  la  guérison  de  celle-ci  ne  s'ensuit  nullement,  et  par 
des  raisons  faciles  à  comprendre. 

I.e  rétrécissement  qui  siège  sur  le  segment  antérieur  de 
l'urèthre  est  celui  qui  met  le  plus  d'obstacle  à  la  réussite 
de  la  suture  ou  de  l'autoplastie.  parce  que,  s'il  n'est  pas  dé- 
truit d'avance,  il  permet  à  l'urine  de  s'accumuler  et  de  faire 
effort  précisément  sur  la  région  opérée,  d'où  l'insuccès  de  la 
suture  et  l'infiltration  urinaire  sous  les  lambeaux. 

llendre  au  canal  de  l'urèthre  un  large  calibre,  telle  est  l'in- 
dication préparatoire  indispensable  à  toute  restauration  entre- 
prise pour  guérir  une  fistule  pénieuue.  Deux  méthodes  peuvent 
être  employées  pour  celte  opération  préliminaire  :  t°  la  dila- 
tation; S*  l'uréthrotoniie.  C'est  à  la  première  que.  les  chirur- 
giens ont  eu  recours  dans  la  majorité  des  cas  ;  suivant  moi,  la 
seconde  doit  en  général  être  préférée. 

I.a  dilatation  appliquée  aux  rétrécissements  cicatriciels  est 
lente  et  peu  efficace,  surtout  si  la  paroi  urcllir  île  présente  au 
voisinage  de  sa  perforation  une  virole  indurée  ;  elle  est  rendue 
plus  difficile  encore  si  les  deux  bouts  île  l'urèthre  déviés  vers 
l'ouverture  anormale  ne  se  trouvent  plus  en  ligne  droite,  car  la 
paroi  supérieure  du  canal  forme  it  ce  niveau  une  sorte  d'épe- 
ron à  bord  libre  dirigé  en  bas,  qui,  forçant  la  sonde  portée  par  le 
méat  à  s'mllecliir  fortement,  rend  très  malaisée  i  mil  ojucliiiil 
jusque  dans  la  vessie  du  même  instrument  introduit  dans  le 
bout  postérieur  ;  ces  deux  particularités  nnatomiques  se  retrou- 
vaient n  un  haut  degré  dans  l'observation  précédente. 

I  ne  foi*  obtenue,  la  dilatation  des  rétrécissement*  modu- 
laires disparaît  très  vite,  et  la  ci>arclalion  se  reproduit  avec 
une  rapidité  quelquefois  surprenante.  Si  donc  on  l'a  mise  en 
usage  dans  les  auapiaslies  urétlirales,  on  est  aux  prises  avec 
un  donlile  écueil.  Si  on  ne  laisse  pas  assc»  longtemps  en  place 
la  sonde  volumineuse  placée  dans  l'iu-ellire  après  l'opération, 
le  canal  se  resserre  avant  que  la  cicatrice  soit  solide,  cl  celle-ci 
se  rompt  sous  l'effort  mécanique  et  par  l'action  irritante  de 
l'urine  retenue  ;  si,  au  contraire,  ou  maintient  le  corps  dila- 
tant au  delà  de  trois  ou  quatre  joins,  il  détermine  une  uré- 
llirite  intense  qui  compromet  singulièrement  la  réunion  ou  la 
détruit  consécutivement,  alors  qu'on  la  croyait  réalisée. 

Sans  proscrire  d'une  manière  absolue  la  dilatation  qui  peut 
convenir  il  certains  cas,  je  crois  préférable,  dans  des  faits  du 
genre  de  celui  que  j'ai  rapporté,  de  lui  substituer  l'urélluo- 
tomie.  Cette  opération  n'offre  aucune  difficulté.  I  n  stylet  can- 
nelé, introduit  de  dehors  en  dedans,  et  successivement  dans 
les  deux  rétrécissements  qui  couliuent  à  la  fislule.  permet 
d'inciser  la  paroi  urélhro-cutanéo  inférieure  sur  lu  ligne  mé- 
diane et  dans  une  étendue  suffisante  pour  que  la  totalité  de  la 
virole  indurée  soit  sectionnée  ;  on  s'arrête  juste  aux  limites 
des  tissus  sains  :  ou  a  donc  fait  une  urélhrotomic  externe, 
d'autant  moins  sérieuse  qu'elle  ne  porte  que  sur  des  tissus 
peu  disposés  à  rmllamuiation.  L'agrandissement  du  canal, 
obtenu  par  ce  moyen,  est  durable,  ou  au  moins  il  ne  se  dé- 
mentira pas  sur-le-cliamp,  et  persistera  tout  le  temps  néces- 
saire à  la  cicatrisation  de  la  suture  ou  des  lambeaux  ;  il  les 
soustraira  à  l'action  mécanique  de  l'urine,  au>-i  grave  que 
l'action  topique;  il  suffira,  pour  le  maintenir,  il  écartei  pen- 
dant un  jour  ou  deux  les  lèvres  île  l'incision,  puis  de  passer 
consécutivement  quelques  bougies  qu'on  ne  laissera  séjourner 


qu'un  court  laps  de  temps  ;  de  celte  façon  la  plaie  anaplastiquc 
sera  soustraite  à  l'influence  si  fâcheuse  de  la  sonde  à  demeure. 

Cc|HMidaut  la  section  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  urélliro-cutanée,  offre  un  inconvénient  qu'il  ne  faut  pas 
dissiunder  ;  elle  augmente  considérablement  l'étendue  de 
l'ouverture  urélhrale.  I.'orilice  de  la  fistule,  comme  je  l'ai  dit 
plus  liaul.  n'avait  guère  au  niveau  du  canal  que  i  milli- 
mètres d  étendue  ;  en  opérant  par  les  procédés  ordinaire»,  un 
point  de  suture  ordinaire  ou  la  suture  en  bourse,  spécialement 
employée  pour  des  cas  de  ce  genre,  auraient  paru  suffisants, 
tandis 'qu'après  l'uréthrotoniie.  la  plaie  auléro-poslérieure  à 
réunir  offrait  au  moins  2  centimètres  d'étendue,  et  exigeait 
au  moins  trois  ou  quatre  points  de  suture  ;  cet  inconvénient 
toutefois  est  plus  apparent  que  réel.  I,  incision  médiane,  en 
effet,  tout  étendue  qu'elic  était,  n'offrait  aucune  tendance  i 
l'ccai'loincnt  des  lèvres,  et  se  prêtait  par  conséquent  très  bien 
à  l'affrontement  étala  réunion  immédiate;  de  plus,  le  prin- 
cipe de  l'avivcment  sur  de  larges  surfaces,  auquel  je  vais  con- 
sacrer quelques  réllexions,  exige  la  formation  de  plaies  san- 
glantes beaucoup  plus  spacieuses  que  dans  les  anciens  procédés. 
Dans  le  cas  actuel,  les  lèvres  du  déhridement  uréthral  perdues 
dans  la  surface  d'aviveinenl,  n'en  ont  augmenté  l'étendue  que 
dans  une  proportion  insignifiante.  Je  n'hésite  donc  pas  à  for- 
muler les  propositions  suivantes  :  I"  Lorsque  l,x  bout*  de  l'urè- 
thre qui  confiiwnt  il  la  fistule  pénieuue  *o»i  le  sège  d'un  rétrécisse- 
ro-ni  filireur,  étroit,  inextensible,  avec  induration  cirtonrotsine, 
l'uréthrotoniie  est  le  moyen  le  plus  proprv  <»  r<«<iWi>  le  calibre  du 
canal  cl  <t  assurer  le  succès  de  la  suture  ou  île  l  autopUtttie;  cepen- 
dant dan*  le»  cas  1res  simples  la  dlatation  peut  suffire. 

i  '  L'urcllirolomie  e»t  facile  à  exnuter;  piu  dangereuse  en  elle- 
même,  elle  permet  d'espérer  pour  l'avenir  un»  ijramle  amélioration 
dans  le  rétrécissement  dont  la  région  opérée  reste  U  siège. 

A  virement  vldique.  —  Entrons  maintenant  dans  quelque»  dé- 
tails sur  les  divers  temps  de  l'opération. 

J'ai  dit  comment  j'avais  pratiqué  l'avivomenl  en  dédulant. 
de  suite  que  la  plaie  ainsi  produite  avait  l'aspect  d'un  enton- 
noir, très  Luge  au  dehors  et  n'ayant  au  fond  que  le»  dimen- 
sions de  la  fistule  ;  en  opérant  de  la  sorte,  la  muqueuse  uré- 
lhrale n'a  pa.s  été  intéressée,  et  la  perte  de  substance  qu'elle 
piésentail  n'a  point  été  augmentée  ;  en  d'autres  tenues,  l'em- 
bouchure urélhrale  de  la  fistule  n'a  pas  été  avivée.  J'ai  suivi 
rigoureusement  dans  ce  cas  le  principe  établi  dans  ces  der- 
nières années  pour  la  fistule  vésiro-vaginale  iKir  les  chirurgien? 
américain.-.:  celle  manière  de  faire  esl  bien  dillérenlc  de  celie 
qui  était  généralement  usitée.  Itans  l'uréthi-oraphie  ordinaire 
on  réséquait  tout  le  bord  libre  de  la  perforation,  c'est-à-dire 
tout  l'ourlet  formé  parla  peau  et  la  muqueuse  soudées  ;  d'où, 
comme  conséquence  nécessaire,  agrandissement  de  lit  perte 
de  substance  en  cas  d'insuccès.  Kien  de  semblable  dans  l'avi- 
vonient  en  biseau  •  en  cas  d'échec  complet,  l'embouchure  uré- 
lhrale de  la  fistule  reste  (elle  que  devant.  I»ans  I  iiviveinenl 
perpendiculaire,  l'étendue  des  surfaces  saignantes  à  réunir  est 
mesurée  par  la  distance  qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  : 
si  les  lèvres  de  la  fistule  sont  minces,  les  surfaces  affrontées  le 
sont  nécessairement  aussi  ;  de  là  une  cause  d'insuccès  très 
commune  et  qu'on  retrouve  à  un  de^'ié  extrême  dans  les  fis- 
tules vésico-vaginales  avivées  de  la  même  manière.  I>ai»s 
l'avivementen  biseau,  on  peut  donner  aux  surfaces  sanglantes 
toute  la  largeur  désirable,  eu  les  étendant  aux  dépens  des 
seuls  segments  de  la  verge;  par  suite,  la  cuaptalion  s'pfleclnc 
par  de  larges  surfaces.  Eu  cas  d'insuccès  de  la  réunion  immé- 
diate, la  plaie  qui  prend  naissance  offre  une  large  zone  de 
bourgeons,  et  l'on  peut  espérer  que  la  ciralrisatiou  secondaire 
formera  un  opercule  à  la  fistule  ;  si  la  réimion  primitive  réussit 
incomplètement,  la  guérison  s'achève  spontanément,  connue 
cela  a  eu  lieu  dans  mon  observation. 

Enfin,  et  ce  n'est  pas  le  point  le  moins  important,  la  coa- 
lescence  des  bords  s  étant  effectuée  dans  une  grande  étendue, 
la  guérison  une  fois  obtenue  ne  se  dénient  pas,  et  l'on  n'est 
pas  exposé  à  voir  se  rouvrir  la  mince  cicatrice  qui  succède  à 
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la  réunion  fragile  d'étroites  surfaces.  I,a  manière  imparfaite  | 
dont  on  a  pratiqué  généralement  l  avirenipnt,  tue  parait  expli- 
quer la  plus  grande  partie  des  insuccès  de  l'ureUiroraphie. 

Potition,  nombre  et  nature  </<•*  fili  »  nul  tire.  —  Les  avantages 
de*  sutures  métallique»  sont  assez  démontrés  pour  n'avoir  plus 
besoin  d'être  discutés.  Le  petit  volume  des  lils  permet  de  les 
rapprocher  beaucoup  ;  leur  nature  métallique  permet  de  les 
laisser  longtemps  en  place  ;  les  points  d'entrée  et  de  sortie  étant 
assez  distants  des  bords  saignants,  une  notable  quantité  de 
parties  saines  et  résistantes  se  trouve  comprise  dans  l'anse  mé- 
tallique, et  l'on  peut  exercer  sur  les  lèvres  de  la  plaie  une 
traction  considérable  sans  craindre  une  section  prématurée 
des  tissus  étreints;  les  dentiers  documents  publiés  sur  la  tis- 
tule  vésiowaginale  ont  mis  en  lumière  tous  les  bénéfices  de 
ce  mode  de  suture.  I  ne  précaution  sur  laquelle  les  chirurgiens 
américains  ont  beaucoup  insisté  consiste  à  passer  les  fils  dans 
l'épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie  qu'on  veut  réunir,  suiu  péné- 
trer rfnns  la  cirité  mfnu  qu'on  veut  fermer.  Je  me  suis  rigou- 
reusement conrormé  à  ce  précepte,  et  j'ai  introduit  les  fils 
d'argent. non  pas  pcqicndiculairement,  inaisobliquemenl,  entre 
la  peau  et  l'urèthre  sans  intéresser  1»  paroi  de  ce  canal;  dans 
ce  procédé,  le  fil  glisse  dans  l'interstice  des  deux  com  bes  mem- 
braneuses comme  une  sécante  très  oblique  entre  deux  paral- 
lèles ;  il  importe  seulement  de  conduire  le  fil  dans  la  profon- 
deur de  la  plaie,  tout  près  de  la  muqueuse,  de  façon  à  em- 
brasser le  plus  de  parties  molles  possible,  et  de  ne  point  lais- 
ser d'écariement  entre  les  lèvres  de  celte  muqueuse  après 
l'affrontement;  le  trajet  de  la  suture  est  complètement  radié 
dans  les  |>arties  molles,  il  n'est  nulle  part  en  contact  avec 
l'urine  dont  le  canal  est  baigné  ;  ce  fluide  ne  saurait  donc 
s'infiltrer  en  suivant  les  lils  dans  l'épaisseur  des  lèvres  rap- 
prochées. 

Ouoique  la  réunion  immédiate  n'ait  pas  été  complète  du 
premier  coup,  la  suture  métallique  a  rendu  ici  de  grands  ser- 
vices :  les  fils  ont  pu  rester  sept  jours  en  place  suis  enflammer 
ni  diviser  les  lèvres  de  la  plaie;  l'urine  s'insinua  dès  le  troi- 
sième jour  dans  les  interstices  des  points,  mais  comme  ceux- 
ci  étaient  u  6  millimètres  de  distance,  les  interstices  étaient 
petits  et  les  pertuis  non  réunis,  fort  étroits  par  conséquent  ; 
peut-être  aurais-jc  du  multiplier  davantage  les  points  et  les 
placera  4  millimètres,  ce  qui  est  sans  inconvénient  quand  on 
emploie  des  fils  d'argent  de  1/5'  de  millimètre  de  diamètre. 
Je  suis  absolument  convaincu  que  la  suture  avec  le  lil  ordinaire 
aurait  complètement  échoué  ;  il  ne  faut  pas  oublier  en  effet 
que  les  tissa*  traversés  par  les  points  unissants  étaient  in- 
durés, qu'ils  devinrent  le  siège  d'un  travail  iiill.iimnn- 
toire,  provoqué  suitout  par  l'urine  el  la  sonde,  que  la  coupla- 
tion  avait  nécessité  une  traction  assez  marquée  sur  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  que  dans  ces  conditions  les  sutures  ordinaires 
coupent  les  parties  Iles  avec  une  grande  rapidité. 

In  mol  sur  la  tension  des  lèvi  es  après  la  réunion.  Dans  la  ma- 
jorité des  réunions  Hprès  les  perles  de  substance .  les  bord.,  de  la 
plaie  sont  plus  ou  moins  tendus  et  tiraillés,  à  moins  que  la  perle 
de  substance  n'ait  été  nul  minime,  ou  que  les  parties  molles 
ne  soient  très  abondantes  et  très  evlen^ible».  comme  auv  lèv  res, 
à  la  cloison  vésico-vaginale.  etc.  (dtc  tension,  quoique  très 
notable  immédiatement  après  la  suture,  diminue  d'ordinaire 
dans  les  heures  qui  suivent,  el  disparaît  même  les  jours  sui- 
vants, si  les  parties  molles  du  voisinage  sont  susceptibles  de 
céder,  et  si  rintlauiuiatioit  ne  survient  pas  ou  re<le  dans  des 
limites  modérées;  c'est  de  ce  côté  qu'est  le  péril. 

On  possède  bien,  à  la  vérité,  des  moyens  efficaces  pour  pré- 
venir la  tension  et  le  tiraillement  des  lèvres  :  je  venv  parler 
des  dévoilements  et  des  incisions  à  distance,  c'est-à-dire  de 
deux  iiian<i-uvri's  autoplasliques  qui  caractérisent  la  méthode 
de  Oise  ;  ces  expédients  rendent  de  nombreux  services,  mais 
mieux  vaut  encore  s'en  passer,  ou  du  moins  s'en  montrer 
sobre,  les  réservant  pour  des  cas  tout  à  fait  sérieux.  Ricfieiihach 
et  d'aulres  chinirgiens  s'en  sont,  à  mon  avis,  montrés  singuliè- 


rement prodigues,  el  plutôt  que  de  les  imiter  dans  leur  exagé- 
ration, il  convient  de  perfectionner  les  procédés  purs  de  l'ana- 
plastie  par  synthèse,  c'est-à-dire  les  roji/i m,  pour  arriver  à 
restreindre  le  plus  possible  les  manu-uvies  susdites  aux  seuls 
cas  où  la  perle  de  substance  est  assez  considérable  pour  exiger 
un  véritable  apport  de  parties  empruntées  au  voisinage 

Dans  le  eas  présent  j'aurais  pu  à  la  vérité  pratiquer,  à  une 
certaine  dislance  de  la  ligne  de  réunion  et  parallèlement  à 
celte  ligue,  deux  incisions  longitudinales  intéressant  la  peau 
seule  et  destinées  à  relâcher  les  lèvres  réunies;  ou  bien  j'aurais 
pu,  comme  j'y  avais  songé  au  début,  décoller  les  lèvres  cuta- 
nées de  chaque  coté  de  la  plaie  urélhralc,  pour  les  faire  pro- 
gresser l'une  vers  l'autre  cl  les  affronter  largement  el  sans  ellort. 
J'aurais  pratiqué  dès  lors,  non  plus  l'uréthrorapliie  simple, 
mais  bien  une  urélhroplaslie  par  glissement  Ces  deux  pro- 
cédés auraient  peut-être  entraîné  des  inconvénients  qu'il  n'est 
pas  inutile  d'étudier,  car  cette  digression  permettra  de  décou- 
vrir encore  certaines  causes  des  insuccès  de  l'anaplaslie  uré- 
tliio-péiiiennc. 

Les  incisions  latérales,  pour  clic  efficaces,  ne  doivent  pas 
être  pratiquées  trop  loin  de  la  plaie  de  réunion,  mais  si  on  les 
rapproche  trop  de  cette  dernière,  elles  forment  de  chaque  côté 
une  languette  longitudinale  étroite,  et  reproduisent  à  peu  près 
la  disposition  qu'on  observe  quand  on  isole  par  décollement 
deux  lambeaux  latéraux  ;  si  l'inflammation  partie  de  la  suture 
s'étend  tui  peu.  les  languettes  cutanées  susdites  peuvent  se 
mortifier,  toutefois  l'accident  est  rare.  Mais,  d'un  autre  coté,  il 
n'est  pas  indifférent  de  taillader  ainsi  la  peau  de  la  verge  et 
d'intéresser  ainsi  le  tissu  cellulaire  lâche  el  inllaimtiable  qui 
s'étale  cuire  le  tégument  pénien  el  la  charpente  fibreuse  sous- 
jacente  ;  ces  incisions,  pratiquée»,  même  sur  le  dos  de  la  verge, 
très  loin  par  conséquent  de  la  suture,  sont  devenues  plus  d'une 
fois  le  siège  d'accident»  intrinsèques,  d'inflammation»  diffu- 
ses, etc.,  etc. 

I\mr  les  décollements  latéraux  partant  de  la  plaie  de  réunion, 
le  danger  est  encore  plus  grand  ;  il  est  bien  clair  que  telle  dis- 
section ouv  re  lus  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  cl  que  si 
l'mllammation  s'empare  des  lèvre*  de  la  plaie,  elle  pourra  se 
propager  à  la  totalité  de  la  verge  et  prendre  facilement,  en 
raison  de  la  disposition  analomique  des  parties,  les  caractère» 
du  phlegmon  diffus.  Tout  es!  trop  favorablement  disposé  pour 
le  développement  de  celte  redoutable  complication  ;  on  décolle 
la  peau,  puis  on  en  réunit  les  bords  sur  la  li«ne  médiane  par- 
dessus une  soude  volumineuse  placée  à  demeure  ;  la  perfora- 
lion  uréthrale  reste  béante  dans  la  profondeur,  el  romimmiquc 
i  largement  avec  la  cavité  sanglante  creusée  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  par  le  bistouri  et  fermée  du  côté  de  l'exté- 
rieur par  la  suture.  Il  esl  difficile  de  trouver  des  comblions 
plus  favorables  à  l'infiltration  d'urine  sous  le  pont  cutané  crée 
par  le  chirurgien  ;  la  soude  remplit  la  partie  intérieure  de 
l'urèthre  et  le  rétrécissement  antérieur  à  la  listule  pénienne  ; 
de  sorte  que  si  une  cet  laine  quantité  d'urine  s'échappe  entre 
le  col  tle  la  vessie  cl  la  sonde,  le  lluide  si  runesle  à  la  réunion 
immédiate  vient  sur-le-champ  baigner  la  race  profonde  de  la 
peau  réunie,  trouve  en  ce  point  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
ouvertes,  s'y  insinue  el  y  provoque  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  les  phénomènes  de  l'infiltration.  L'action 
irritante  de  la  sonde  à  demeure,  s'ajoutait!  à  celte  première 
cause,  la  réunion  immédiate  doit  manquer  presque  toujours, 
l  et  c'est  ce  que  l'expérience  a  démontré  trop  souvent, 
i  II  est  clair  que  les  mêmes  condition»  défavorables  existent 
I  dans  les  autoplaslies  par  la  méthode  indienne,  alors  qu'on 
applique  sur  les  bords  avivés  de  la  listule  un  laine  lambeau 
emprunté  aux  partie»  voisines;  le*  dimensions  considérables 
qu'on  donne  à  ce  lambeau  et  l'extrême  extensibilité  dont  il  est 
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li  ri  des  tiraillements,  de  la  tension 
des  bords  réunis,  etc.;  ce  n'empêche  pas  la 
réunion  immédiate  complète  et  «an*  accidents  d'être  à  peu 
près  aussi  rare  du  premier  coup  après  l'uréthropla-slie  qu'après 
l'uréthroiaphie. 

Pour  soustraire  nu  conlact  de  l'urine  1.1  plaie  comprise  cnlre 
I  l  perforation  uréthrale  profonde  et  les  téguments  réunis  à 
l'intérieur,  il  faudrait  trouver  une  sonde  qui  fonctionnai 
irréprochablement,  faire  le  cathétérisme  réitéré,  ou  prati- 
quer la  boutonnière  ;  niais  tous  ces  moyens,  que  je  ne  veux 
pas  discuter  ici,  soûl  ou  irréalisable*,  ou  dangereux,  de  façon 
que  jusqu'à  nouvel  ordre  il  faudra  s'attendre  à  do  nombreux 
insuccès,  toutes  les  fois  qu'on  emploiera  l'urélhroplastie  pro- 
prement dite  à  la  cure  des  fistules  péniennes. 

C'est  pourquoi  on  ne  saurait  faire  trop  d'effort»  pour  agrandir 
le  champ  de  l'uréthroraphie,  très  ini|tai faite  jusqu'à  ce  jour, 
mais  qui  me  semble  susceptible,  et  d'applications  plus  étendues, 
et  de  perfectionnements  considérables.  Qu'il  me  soit  donc  per- 
mis, en  terminant,  d'indiquer  comment  je  comprends  et  l'ex- 
tension et  la  modification  de  celle  méthode  : 

t"  Je  crois  l'uréthroraphie  sufllsanto,  et  par  conséquent 
préférable  à  l'uréthroplaslie,  toutes  les  fois  que  la  fistule  pé- 
nienne  circulaire,  petite,  n'excède  pas  un  demi-centimètre, 
qu'elle  est  entourée  de  tissus  é|uiis  a*«ex  mobiles  pour  être 
rapprochés  et  mis.  en  contact  sur  la  ligne  médiane  sans  trop 
de  diflirullés.  I,a  même  opération  conviendra  encore  à  des 
perforations  beaucoup  plus  étendues,  si  elles  sont  dirigées 
suivant  l'axe  de  l'urèthre.  et  que  les  bords  soient  peu  écartés 
cl  susceptibles  d'être  affrontés;  les  perforations  iiifimdihuli- 
l'ormes  s'y  prêtent  particulièrement. 

2*  L'a\ivement  devra  èlre  large  pour  que  l'affrontement 
soit  étendu  ;  cet  avivement,  fait  en  dédolant,  sera  très  superfi- 
ciel ;  il  ne  devra  porter  que  sur  le  tégument  et  ne  pas  inté- 
resser la  muqueuse  urélhrale.  Si  l'on  se  contente  d'abrascr  la 
peau  sans  pénétrer  profondément  ot  de  retrancher  les  ti-*m* 
indurés  sans  en  franchir  complètement  les  limites,  on  évitera 
d'ouvrir  la  couche  ccliuleuse  sous-cutanée,  et  l'on  préviendra 
ainsi  'es  inflammations  diffuses. 

3'  On  emploiera  les  sutures  métalliques  en  rapprochant 
beaucoup  les  points  et  sans  faire  passer  les  liis  dans  l'urèthre. 
La  plaque  de  plomb  perforée  sera  utile  pour  protéger  la  ligne 
de  réunion  et  smtenir  les  nœuds  du  fii  d'argent. 

4  •  l,a  sonde  sur  laquelle  on  fera  la  suture  sera  retirée  de 
bonne  heure  aussitôt  que  l'uréthrile  apparaîtra,  ou  qu'on  verra 
naître  des  symptômes  généraux  qui  prennent  souvent  naissance 
par  suite  dii  séjour  prolongé  des  corps  dilatants  dans  l'urèlhre. 

6*  Ou  combattra  soigneusement  le  rétrécissement  dont  la 
région  de  la  fistule  est  souvent  le  siège,  soit  par  lu  dilatation 
progressive,  soit  surtout  par  l'uréllirutomie.  Dans  le  cours  île  la 
cicatrisation,  on  passera,  si  cela  est  nécessaire,  quelques  bou- 
gies pour  maintenir  le  calibre  de  l'urèthre;  ce  moyeu  sera 
employé,  bien  entendu,  avec  la  plus  grande  précaution,  pour 
ne  p'>iul  détruire  la  cicatrice  profonde. 

6*  l.'eau  froide  à  l'extérieur  et  en  injections,  les  préparations 
destinées  à  orrigerli  nature  irrit  «nie  de  i 'urine,  constitueront 
le  traitement  consécutif,  ave  les  ba.ns,  les  purgatifs,  le  sulfate 
de  qu  iiine,  suivant  les  indications. 

7  Les  suiures  piurront  èlre  maintenues  longtemps  en 
piace  :  en  cas  d'insuccès  de  la  réunion  immédiate,  il  ne  faudra 
pas  désespérer  île  la  cicatrisation  secondaire  ;  on  devra  donc 
la  favoriser  par  des  pansements  et  des  soins  convenables. 

8»  Ainsi  modifiée  ,  l'uréthroraphie  réussira  souvent  ;  elle 
reprendra  le  rang  que  lui  ont  fait  perdre  des  insuccès  trop 
nombreux  dus  à  une  exécution  imparfaite  ;  plus  simple,  plus 
facile  à  exécuter,  moins  sérieuse  que  l'uréthroplaslie.  elle  lui 
sera  préférée  dans  les  cas  simples.  U  formation  des  lambeaux, 
le*  décollements,  les  débridemenls,  seront  réservés  pour  les 
cas  graves  oii  la  paroi  uréthraie  inférieure  a  subi  de  vastes 
déperditions  de  substance. 
Je  n'ai  nullement  l'intention  de  formuler  ici  de»  proposi- 


tions neuve*.  Si  donc  nn  me  reprochait  des  omissions  histori- 
ques ou  des  prétentions  que  je  n'ai  pas.  je  rappellerais  que  le 
présent  opuscule  est  une  olisenation  suivie  de  commentaire? , 
cl  non  un  mémoire,  encore  moins  une  monographie  (t). 
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Académie  drm  •elrne*». 

SEANCE  PL   l   AOUT   t  862.  —  M»fc«U>KN>:E  LE   M.  I>1  IIAMEL. 

I'iusioux.ie.  —  Rerhrrchtt  r.Tf*rimrntal-i  «ur  le*  nerf*  raxru- 
lairnrtcatonfaue»  du  <jruwl  nympath  q'ic ,  par  M.  Clamlr  lirrnard. 
—  Dans  une  courte  introduction  historique,  M.  Cl.  Iteraard 
rappelle  que  la  première  expérience  sur  le  grand  sympathique 
a  été  faite,  dans  le  siècle  dernier,  par  Poiiifoui  du  Petit.  Celle 
expérience  consiste  à  opérer  dans  la  région  cervicale,  chex 
l'animal  vivant,  la  section  du  filet  sympathique  qui  unit  le 
ganglion  cervical  supérieur  au  ganglion  cervical  inférieur. 
Après  cette  section,  <>n  voit  survenir  constamment  dans  l'œil, 
du  côté  correspondant,  des  phénomènes  de  paralysie  principa- 
lement caractérisés  par  nn  rétrécissement  de  la  pupille  et  un 
enfonce  ni  du  globe  oculaire. 

Eu  I8M,  MM-  Dudge  et  Waller  confirmèrent  les  résultat» 
obtenus  par  du  Petit,  et,  en  outre,  précisèrent  le  lieu  d'origine 
du  grand  svmpathique  cervical  dans  une  région  spéciale  de  la 
moelle  épinière,  qu'ils  appelèrent  région  rilio-spinale.  et  qui 
est  comprise  entre  les  racines  des  deux  ou  trois  premières 
paires  dorsales  rachidiennes. 

Knlin.  eu  I8~.î,  M.  Cl.  Bernard,  à  son  tour,  signale  lc<  erTct* 
vaW.airr*  et  calorifiques  qui  sont  propres  à  la  section  du  sym- 
pathique. Il  montre  expérimentalement  qu'après  lu  section  du 
grand  sMnpnlhiquc  dans  1.1  région  moyenne  du  cou.  .-jj  %tA 
survenir  dans  l'oreille  et  dans  le  côté  correspondant  dt  h  tête, 
au-dessus  de  la  section  du  nerf,  des  phénomènes  très  remar- 
quables de  vascularisation  et  de  calorification  :  les  partie*  sont 
alors  devenues  chaudes  comme  s'il  v  avait  une  tlèvre  locale,  et 
la  sensibilité  s'y  trouve  exagérée,  etc. 

De  ces  expériences,  quelques  physiologistes  ont  tiré  des  con- 
séquences exagérées  en  concluant  à  une  identité  d'origine  et 
île  propriétés  entre  les  nerfs  moteurs  ordinaires  et  les  nerf» 
vasculaires  et  calorifiques. 

Dans  son  travail  actuel.  M.  Cl.  Bernard  se  propose  d'aborder 
successivement  et  séparément  les  questions  diverses  qui  si> 
rapportent  à  l'histoire  du  grand  sympathique  en  général,  et 
à  celle  des  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  en  particulier. 

Dans  celle  première  partie,  le  point  qu'il  a  l'intention  d'éla- 
blir  c'est  que  les  nerfs  vasculaires  cl  calorifiques  sont  des  nerfs 
moteurs  spéciaux  distincts  lopographiquemenl  et  physiologi- 
quement  des  nerfs  moteurs  ordinaires  ou  musculaires  propre- 
ment dits. 

Dans  son  mémoire  de  I85i,  M.  Cl.  Rernard  a  montre  que 
les  nerfs  vasculaires  et  calorifique*  de  la  tète  sont  indépen- 
dants des  nerfs  moteurs  musculaires  des  mêmes  parties. 
Aujourd'hui  il  veut  prouver  qu'il  en  est  de  même  pour  les 
membres.  . 

M.  Cl.  Hernud  entre  dans  le  détail  des  expériences  qu'il  a 
faites  dans  le  but  d'établir  celte  distinction  des  nerfs  moteurs 
vasculaires  el  calorifiques  d'avec  les  nerfs  moteurs  ordinaires 
ou  musculaires. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l'on  petit  avoir  dans  le 
membre  postérieur  :  f  des  paralysies  motrices  et  sensitive* 
sans  phénomènes  calorifiques;  i°  des  paralysies  à  la  Tois  tuo- 

(1}  J'ai  a«'|«  Ini^iiM-Upi»  p™»'»  r*»if"  ionien»»  «1  •  IWlUfBfJ»!'» 

an  report  I.  >  t»  S-cM*  M  chinimc  I*  î»  juin  18".  »  pr°Pu»  A  mr  'T*1' 
,„!,..,,  ,1.  II.  |,.  dateur  A.|«J.  cairurtji*)!  J*  I»  mvine.  (Voir  0wiJerlJi  de  l«  StdtU 
^,,,,,».,U„,,,) 
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trices,  sensitives  et  vasculaires;  3*  on  voit,  en  outre,  que  les 
cIVets  vasculaires  cl  calorifiques  peuvent  être  obtenu»  isolé- 
ment par  la  lésion  du  grand  sympathique  lombaire,  el  avec 
l'intégrité  complète  des  racines"  rachidiennes,  qui  continuent  à 
fournir  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  les  mornes  parties. 

Ces  expérience*  démontrent  encore  qu'il  faut  nécessaire- 
ment admettre  pour  le  membre  postérieur  trois  sortes  d'in- 
fluences nerveuses  distinctes:  1*  l'influence  nerveuse  sensi- 
tive  appartenant  aux  racines  postérieures  qui  entrent  dans  la 
composition  du  plexus  lombo-sacrë  ;  2'  l'influence  motrice  ou 
musculaire  appartenant  aux  racines  antérieures  du  plexus 
lombo-sacré  ;  3*  l'influence  motrice  vasculau  e  et  calorifique 
appartenant  au  grand  sympathique. 

La  seule  conséquence,  ajoute  VI.  Cl.  Bernard,  que  je  veuille 
tirer  des  faits  que  j'ai  rapportés,  c'est  qu'ils  me  semblent  éta- 
blir d'une  manière  incontestable  que  les  nerfs  vasculaires  et 
calorifiques  du  membre  postérieur  ont  une  origine  lopogra- 
phiqueiuenl  et  physiologiquement  distincte  de  celle  des  nerfs 
musculaires.  Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  aller  au  delà  de 
celte  conclusion,  qui  est  I  expression  exacte  des  fait*. 

Statistimce.  —  M.  Bouiiin  adresse  quelques  remarques  en 
réponse  aux  objections  présentées  par  M.  bùlor  contre  un  pas- 
sape  de  son  dernier  mémoire  sur  les  H'itujrrs  de»  marmge*  enn- 
sanguinx.  dans  lequel  la  fréquence  de  ces  mariages  parmi  les 
Israélites  est  signalée  comme  cause  de  nombreux  cas  de  surdi- 
mutité.  SI.  lsidor  conteste  l'exactitude  de  plusieurs  des  données 
numériques  snr  lesquelles  se  base  cette  assertion;  M.  Boudin 
les  maintient  toutes;  il  a  cité  ses  sources,  des  documents 
imprimés  auxquels  une  simple  dénégation  n'enlève  rien  de 
leur  force.  D'autre  part,  il  ne  saurait  admettre  quelques-uns 
des  chiiïres  fournis  par  M.  lsidor.  Ainsi,  quand  celui-ci  aniline 
qu'à  Caris,  sur  une  population  de  231)00  Israélites,  on-  ne 
compte  pas  quatre  sourds-muets,  M.  Boudin  remarque  que  des 
renseignements  recueillis  pour  lu  statistique  générale  de  la 
Fiance  il  résulte  que  pour  tout  le  département  de  la  Seine  le 
chiflïc  de  la  population  juive  n'atteignait  même  pas  1 1  000. 

PiiïsioLOf.tK.  —  Fait*  pour  $crvir  à  ïhiêtoire  de*  effet*  de  ht  con- 
taii'/Hiiiiiè  chsz  In  ammu'tx  domenlique»,  extrait  d'une  note  de 
M.  Bt'iudouin.  —  Les  faits  que  l'auteur  soumet  à  l'Académie 
résultent  d'un  travail  d'observations  suivies  et  se  continuant 
depuis  vingt-deux  années  consécutives  sur  un  troupeau  de 
300  brebis  mérinos,  qui,  pendant  ce  même  laps  de  temps, 
s'est  constamment  reproduit  par  lui-même,  c'est-à-dire  avec 
les  seuls  animaux  màics  et  femelles  en  Taisant  partie.  11  a  donc 
ainsi  eu  sous  les  yeux  un  nombre  considérable  d'alliances  con- 
sanguines, et  en  même  temps  à  tous  degrés  de  parenté. 

Lorsque  M.  Keaudouin  avait  reconnu  qu'un  mâle  ou  qu'une 
femelle  étaient  peu  aptes,  soit  à  reproduire,  soit  à  donner  de 
beaux  produits,  il  n'hésitait  pas  à  les  réformer.  C'est  parcelle 
méthode  qu'il  est  parvenu  à  constituer  une  race  qui,  en  outre 
des  qualités  qu'il  désirait  conserver  et  de  celles  qu'il  désirait  y 
ajouter,  jouit  d'une  santé  et  d'une  vigueur  tout  à  fait  remar- 
quables. Aucune  maladie  particulière  n'a  atteint  ni  les  pre- 
mières ni  les  dernières  générations. 

L'infécondité  ne  s'est  pas  produite  d'une  manière  sensible  ; 
toutefois  on  a  constaté  une  moyenne  annuelle  de  6  pour  100 
de  cas  de  cryptorebidie  ou  de  nioiiorchidie.  Ouelques  cas, 
mais  moins  nombreux,  d'infécondité  complète  se  sont  Tait 
remarquer  chez  les  lenielles.  l.es  parts  doubles  ont  «'té  en 
moyenne  de  5  pour  100,  et  en  1859,  année  où  ces  cas  se  sont 
produits  avec  une  fréquence  remarquable  dans  tous  les  trou- 
peaux, ils  ont  été  dans  le  mien  dans  la  proportion  de  7  pour 

too. 

Il  ne  s'est  produit  aucun  cas  d'albinisme,  mais  au  contraire, 
comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup  de  troupeaux,  quelque»  cas 
de  mélanisme. 

On  n'a  constaté  aucun  cas  de  monstruosité ,  et  les  formes 
propres  au  troupeau,  loin  de  dégénérer  (en  terme»  d'éleveur), 
se  sont  au  contraire  singulièrement  améliorées. 


Les  observations  qui  précèdent, ajoute  M.  Beaudouin,  con- 
cordent donc  sensiblement  avec  celles  qu'a  citées  M.  Sanson 
(séance  du  îl  juillet  1862  .  Toutefois,  M.  Sanson  me  parait 
avoir  trop  généralisé  en  disant  que  les  toits  qu'il  cite  «  l'auto- 
risent à  conclure  que,  pour  ce  qui  concerne  au  moins  les  ani- 
maux domestiques,  les  inconvénients  attribués  à  la  consan- 
guinité n'ont  aucun  fondement  dans  l'observation  ».  Pour  être 
exact,  il  me  paraîtrait  convenable  d'ajouter  :  «  lorsque  les 
unions  consanguines  s'opèrent  entre  reprinlucteui-s  de  choix.  » 

—  M.  Flourenn,  à  l'occasion  de  cette  dernière  communica- 
tion, approuve  la  réserre  de  l'auteur,  qui  ne  s'est  pas  dissi- 
mulé la  part  exercée  par  la  volonté  de  l'homme  sur  les  résul- 
tats obtenus.  La  question  de  la  consanguinité  n'est,  en  effet, 
rien  moins  que  simple,  et  des  observateurs  placés  à  des  points 
de  vue  différents  peuvent  arriver  à  des  conclusions  en  appa- 
rence opposées  et  pourtant  légitimes;  leur  tort  commence  au 
moment  oit  ils  veulent  les  généraliser  en  sortant  des  données 
du  problème.  Il  est  bien  évident,  par  exemple,  que  quand  il 
s'agit  d'animaux  domestiques  dont  on  vent  conserver  la  race, 
l'améliorer  s'il  csl  possible,  en  développant  les  qualités  qui  la 
rendent  précieuse,  les  alliances  consanguines  sont  pn  quelque 
sorte  indispensables;  elles  ne  sont  pas  cependant  abandonnées 
au  hasard,  et  l'on  choisit  pour  reproducteurs  les  animaux  les 
plus  beaux,  les  plus  vigoureux.  Kst-re  par  des  vues  semblables 
qu'on  est  guidé  d'ordinaire  dans  les  mariages  consanguins,  et 
doit-on  s'étonner  que  les  résultats  soient  différents*  Les  agro- 
nomes savent  bien  que,  pour  les  animaux,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  qualités,  mais  aussi  les  défauts  qu'on  peut  repro- 
duire el  amplifier  par  voie  de  sélection.  Nous  manquons  de 
renseignements  quant  à  l'origine  des  bassets  à  jambes  torses, 
mais  nous  connaissons  celle  des  moutons  à  courtes  jambes  : 
c'est  une  rare  qu'on  h  propagée  dans  quelques  pays,  parce 
qu'on  trouvait  de  l'avantage  à  avoir  des  animaux  qui  ne  pussent 
franchir  les  clôtures;  on  «  perpétué  une  dilforoiité  acciden- 
telle survenue  dans  îtn  seul  individu,  et  qui  «e  reproduisit 
d'abord  chez  quelques-uns  seulement  de  ses  descendants,  puis 
chei  tous. 

—  M.  Lamereoux  adresse  une  note  intitulée  :  Nocvkacx  faits 
imir  servih  a  l'iiistoire  i>e  la  svrtiius  (-fcnuuuu-:  :  de  la  META- 
MORPHOSE LES  HOMME»  I.C  CLRVEAL'. 

—  M.  l'eyrat  envoie  de  Grésy-sur-lsère  (Savoie),  une  note 
concernant  la  composition  et  le  mode  d'administration  d'un 
médicament  qu'il  emploie,  dit-il,  avec  plein  succès  contre  le 
choléra-morbus.  (Coiiimf'ssion  pour  le  concourt  du  Ug%  Bréanl.) 

—  M.  Flouren»  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  P.  Uantegazsa, 
un  opuscule  écrit  en  italien  et  ayant  pour  titre  :  Recherches 
i-xpeiimBvrAi.Es    a  ia  temper vti're  des  chines  a  diverses  ii écris 

Ht!  JOI  R  ET  DANS  DIFFERENTS  CLIMATS. 

L'extrait  suivant  de  la  lettre  d'envoi  donnera  une  idée  des 
résultats  auxquels  est  arrivé  l'auteur,  qui  est  professeur  de 
pathologie  à  l'université  de  Pavie  : 

<■  1°  La  température  de  l'urine  augmente  et  décroit,  en 
général,  avec  la  température  extérieure.  i°  Dans  nos  climats, 
en  passant  de  l'hiver  à  l'été,  la  température  de  l'urine  ne 
varie  que  de  t',55.  3*  En  voyageant  à  toute  vapeur  par  les 
Messageries  impériales,  pour  "aller  du  Brésil  à  Rio  de  la  Plata, 
la  température  de  l'urine  peut  changer  de  3*,?5  avec  des 
variations  extérieures  rapides  de  -f  85  degrés.  4"  L'exposition 
au  soleil  des  tropiques  fait  augmenter  la  température  de  l'urine 
jusque  de  t*,t.  5°  Les  alcoolique»  augmentent  la  température 
de  l'urine.  6"  L'exercice  musculaire  l'augmente  aussi.  7*  La 
température  de  l'urine  est  au  minimum  pendant  la  nuit,  au 
maximum  entre  dix  et  onze  heures  du  matin  et  à  cinq  heures 
après  midi,  et  cela  indépendamment  de  l'heure  des  repas. 

»  J'ai  fait  ces  expériences  sur  moi-même,  dit  M.  Manle- 
gaua,  et  dans  nos  climats  j'ai  toujours  chaulTé  à  -j-  36'  l'éprou- 
vette  qui  devait  recevoir  l'urine  ;  je  n'ai  pas  tenu  compte  des 
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observations  dans  lesquelles  la  quantité  «lu  liquide  était  au- 
dessous  de  100  centimètres  cubes.  .. 

—  M.  Floitren»  présente  également,  au  nom  de  l'auteur. 
M.  Dnehenne  nie  llouingne',  le  premier  fascicule  «l'une  publi- 
cation intitulée  :  Mm  vmsvie  nr.  i.v  i-uvmonoviie  ihmvim,  <h  vsv- 
eysk  ti.r.-n«vi'iivMMio<.i«.n  i;  m  i.'i  vi  iussiov  ws  pvssi..\s  viti m  viii.t: 

A  LA  PHATIOl  l.  HfS  ARTS  H ASTlOl  >>. 

<>  n  est  pas  seulement  aux  arts  plastique-",  remarque  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  que  cet  ouvrage  pourra  être  utile,  il  ser- 
vira encore  à  l'aiialoniiste  pour  li\er  ce  ipii  poiur.iit  rester 
iiiiléeis  dans  son  e-pril  relativement  au  rôle  que  joue  cliaeun 
des  inusrle*  de  la  face  dans  les  expressions  diverses  qu'elle 
revoit  des  passions  et  des  sentiments,  et  sur  le  parcours  des 
rameaux  nerveux  qui  animent  ces  dillérenls  muscles. 

—  M.  Ftourm*  présente  cnlln  une  dissertation  inaugurale 
de  M.  Bounllm  sur  la  physiologie  <lu  cervelet. 

Cet  opuscule,  dans  lequel  raideur  combat  la  conclusion  à 
laquelle  M.  Kloiirens  a  été  conduit  par  une  série  d'expériences, 
savoir  :  «  que  le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe  qui 
coordonne  les  mouvements  de  locomotion  « .  est,  sur  la  demande 
de  M.  l'Iourens.  compris  dans  le  nombre  des  pièces  qui  seront 
examinées  par  la  commission  du  prix  de  physiologie  expéri- 
mentale. 

Teratouk.ik.  —  Sur  un  poulet  monstrueux  <>f>)>arfnant  au  genre 
lletrromorphe,  ijrnre  preru.  mm*  non  ob*erré.  par  M.  /*.  Geoffroy 
Saint-llilairr;  note  de  M.  C.  Itarrute.  —  l.e  monstre  qui  forme 
le  sujet  de  cette  note,  et  dont  l'auteur  doit  la  connaissance  à 
M.  Sappey,  clicTdf*  travaux  anatomiquos  de  l'École  de  méde- 
cine, présente  tous  les  caractères  «le  ce  genre  Hrtéromor/ihe. 
Les  deux  sujets  composants  sont  unis  entre  eux  par  leurs  rxlré- 
milt's  pelviennes  :  l'un  d'eux  est  complet;  l'autre  est  un  ncé- 
pbalien,  sans  tète  ni  thorax  apparents,  et  qui  ne  manifeste  son 
existence  que  par  un  train  de  derrière  complet  et  deux  niles. 

(U's  fait»  sont  d'autant  plus  intéressants  que  l'on  n'avait  pas 
jusqu'à  présent  remarqué  ce  genre  d'union  et  de  fusion  pour 
les  colonnes  vertébrales  et  les  moelles  épinières,  où  l'on  ne 
connaissait  que  les  unions  latérales.  11  semblait  même  que 
l'époque  très  précoce  de  la  formation  de  ces  organes  aurait 
formé  un  obstacle  complet  à  ce  mode  de  réunion. 
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I-e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
(  '»rre$pondance. 

i*  M.  le  minière  a*  l'v'û  iilhiTe  *l  ,lu  roim^ivc  Iranintrt  t  (t.  I.e*  r»pp"rt*  tic» 
ni^lfcin»  <b»  èfiidcniie!i  d>i  «JrjiTirintuint  rte.  \>»%tv  i''»mmu*ion  «V#  tyM/mi*i.\  — 
*.  I'ihi  ulucnai  in  il'infini-  ''<■  pmtniwi.  par  M.  le  uocieiar  litltt'ary  (<lf  Houi-f;-t«- 
«-  »«••  .  \Camm.  ;  MU.  n.ratOan.1,  lk>|wH««  <  l  tlejj  |  —  c  l'ru»  w«i««.  eu  luVnc 
a>iKl»»«  >»r  1-  f..lio  hwi-liulw,  \*i  11.  CuUu  (.1*  CIh-IichIuiuI.  \Ccmm ,  :  MM.  U*il- 
llr|ftrcll.lrtl 

2»  XI,  le  minMirc  Je-  h  pwrre  »Aç<«t  un  rtrwpblre  di  <m*w  niam  Ai  tttCVCtt. 

■J'  l/Acvl^iir  rrc  . il  ■  ».  l  u.-  W-nrr  .la  V.  1W.  hnt.  q«l,  à  IW*«inn  Al  dernier 
r»|^.  rl  de  M.  Vciw-it,  d,rl.ve  qw  •  pirvinnr.  »T»nl  lui,  u'i  rmpliijà  la  Viwpe  il  le 
mirri>»nrpc  pnur  la  •Mcrminaliun  ni<;.lii  i>.U-^t,-  de  1 1  rc»pir;ilM'n  doi  nmi\ci»ii-ri*>.  »  — 
li.  Kn  »i<  nii'irit  *tir  l.i  i.iitnl^  ri  U  |'iir  M.  le  il.H  irui  f'rin<pitt>3hii(  '<!<■  C.<ui- 

Hirpu»'.  iCil'<i'n»»»(fln       fîirifn'  )  —  r.  lollrc  rflilivr  fin  mii'rle  Milnnli-ur 

«ta  ail  'I*  b  vi^.i*.  cl  il  li  mmicic  rl.inl  rrfiiin<  raqM  Htwn  ►l,nl  ''nlrilnc«  «pon- 
Un.nK'nl  >bi»  r«l  orïmc.  fr  M.  le  iu„ieUr  Mtrrur.  —  4.  Ln  lra>jil  miîlu».-  ■ 
TH.nt  w:  i.«  nuirn>MXU  »c  la  nt»«l  «CMt,  p  .r  XI.  lr  *>kur  Wuiuiirf  ku\ 
(«In  Krrwii.  fO.imm.:  11.  V.'.'.Vr  1  —  i\  l.'ii.'  tWrulimi  J1,)|Ntlre<|*ii'  dn  rvf* 
Ihyroi.l.-.  xeniii|MC<i'>  H  -  npnf»;i:iilil«  ilu  ,  irnr  <t  d'eiiipliiNtlnik',  j«r  M.  b  dwlrur 
.l>il»lnc  On,  {<>>mm  :  il.  Trou»«an  ) 

—  M.  Cloqtiet  offre  en  hommage,  au  nom  «le  M.  le  docteur 
I)nillier$  tils,  une  observation  manuscrite  de  rétrécissement 
du  bassin,  occasionné  par  une  tumeur  libreusc  des  os  du  bassin, 


avant  nécessité  l'opération  césarienne,  avec  planches,  par 
Cou/ou/;,,  membre  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

—  M.  /Jf|xwf  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  : 
Dus  ind  exions  i>e  i  i  n  m  s  a  l'ltat  m.  vAi.vitf..  par  M.  le  docteur 
f'icnrrf. 

M.  Rtnjt-r  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Frldm<mn.  nue 
brochure  relative  au  traitement  de  l'anthrax  et  du  furoncle. 

M.  Ir  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  N.  le 
directeur  général  de  l'assistance  publique,  en  réponse  aut 
faits  exposés  dans  le  me  moire  lu  par  M.  Uésornitsaiu  dans  la 
dernière  séance. 

LwfurfJ. 

Hvc.if  su  navale.  —  M.  le  docteur  Lefh  rt,  directeur  du  ser- 
vice de  santé  maritime  à  Brest,  lit  un  travail  intitulé  :  Appbe- 

«•!  VTÎOS  Pl-S  ..RJ»>T|OXS  FAITE»  A  l-V  WX.THINK  HE  I.'ETIoLOllIE  SATVH- 
S1XE  t>K  1,V  iilj.tl.il  E  Sfl  IIE  lits  PAVS  l  llAl  l>S. 

Apri's  une  longue  discussion  des  opinions  avancées  par  ses 
contradicteurs.  M.  la'fcvre  déclare  qu'un  «  examen  un  peu  s«>- 
ricux  fait  ressortir  riusullisance  de  ces  oltjections,  et  que  l'on 
reste  en  présence  de  deux  faits  incontestables  :  d'une  part,  la 
présence  siu  les  vaisseaux  de  causes  d'intoxication  plombiquc, 
nombreuses,  variées,  pouvant  agir  par  diverses  voies,  avec- 
une  rapidité  plus  ou  moins  marquée,  sur  la  santé  des  hommes 
«le  l'équipage  ;  de  l'autre,  l'apparition  fréquente  d'une  ma- 
ladie ayant  tous  les  caractères  des  maladies  de  plomb.  Nier  la 
dépendance  qui  doit  exister  entre  ces  deux  faits  lui  parait  au«.&i 
Contraire  à  la  logique  qu'au  bon  sens.  » 

M.  Lefcvre  ajoute  que  depuis  qu'il  a  signalé  l'étio/ogie 
saturnine  «le  la  colique  sèche,  grâce  aux  précautions  prises  à 
bord  des  vaisseaux  pour  s'en  garantir,  la  maladie  devient  de 
plus  en  plus  rare  dans  n«>s  diverses  stations  ;  elle  n'y  revêt  plus 
le  caractère  prétendu  épidéniiqnc,  ou.  lorsqu'il  se  présente, 
on  parvient,  comme  on  l'a  fait  en  «860,  aux  Antilles,  à  bord 
de  l'aviso  l'Acluron,  à  démontrer  qu'il  est  le  résultat  d'un  em- 
poisonnement général  par  une  eau  contenant  du  plomb. 


Oh-tetiuciI'e.  — M.  le  docteur  Decillier*  dép«>se  sur  le 
une  série  de  mémoires  intitulés  :  1"  Di  k.nook  mm  m  \tiel  et 

«  VI  SES  MES  HVI'IIOI'ISIES  HE  l.'lEM  111  MAIN  ;  2"  Oll~l  HVATIONS  Il'lIV- 
liHoptSII.s  HEs  VIUjOSITES  «  HoUIAI.!  s  ;  3"  OltsEflVATlONs  l''llYHBoPlSlES 
HE  C.'  VMMOS;  i*  (  InsEHVATtONS  H'ilVHROlUtliÉE. 

I, 'auteur  donne  lecture  d'un  résumé  relatif  au  diagnostic 
différentiel  et  à  l'étiologic  de  ces  lésions.  (Amroi  à  la  'utfom 
d accouchement*.) 

* 

DiKuuion  tur  le  goitre  exophthutmiijue. 

M.  BouMaud  reprend  la  suite  de  son  discours,  commencé 
dans  la  dernière  séance. 

I. 'orateur  rappelle  les  points  qu'il  a  développés  précédem- 
ment, à  savoir  la  nécessité  de  désigner  les  maladies  par  dr> 
nom»  représentatifs,  indiquant  le  siège  et  la  nature  «le  l'affec- 
tion moi  hiilc,  et  l'opportunité  de  retrancher  1rs  phénomènes 
cardiaques  des  caractères  patlioguouioniques  du  goitre  exoph- 
tli.ilmique,  puisque  ces  phénomènes  ne  sont  ni  constants,  ni 
essentiels.  De  celle  façon  la  triade  n'existe  plus  :  il  faut  la  ré- 
duire à  ileiLX  éléments  :  l'hypertrophie  thyroïdienne  et  la  pro- 
cidence  oculaire. 

Je  persiste,  poursuit  M.  Douillaud.  à  soutenir  qu'il  y  a  entre 
ces  deux  phénomènes  nne  relation  pathogénique  évidente.  Mais 
comuient  expliquer  ce  rapport?  Je  ferai  remarquer  «l'abord 
qu'il  n'y  a  pas  identité  de  nature  entre  ces  deux  éléments, 
puisque  l'un  est  un  simple  déplacement  d'organe,  l'autre  une 
hypertrophie.  Il  faut  donc  chercher,  non  pas  unr  evplication 
unique,  mais  une  explication  différente  pour  ces  deux  états 
anatoiniques  différents. 

(in  a  fait  intervenir  une  explication  palhogénique  qui  a 
obtenu  un  graud  succès,  c'est  un  trouble  non  eut,  une  névrose. 
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On  a  invoqué  aussi  une  cachexie.  Mai»,  par  malheur,  on  n'a 
précisé  ni  la  névrose,  ni  la  cachexie. 

On  a  bien  parlé,  il  est  vrai,  de  névrose  cardiaque  ;  mais, 
encore  une  foi»,  l'élément  cardiaque  manque  le  plus  souvent. 
Quelques-un,*,  «entant  bien  le  coté  faible  de  celle  théorie,  se 
sont  rejetés  sur  un  trouble  du  grand  sympathique ,  et  ont 
cherché  une  explication  pathogénique  dans  les  expérience»  de 
M.  Claude  Homard.  Assurément,  personne  ne  révoquera  en 
doute  l'influence  du  grand  sympathique  sur  les  battements  du 
cœur  et  sur  les  contractions  artérielles  à  l'élut  physiologique  ; 
mais  rien  n'a  été  moins  démontré  encore  que  l'existence  d'une 
irritation  du  grand  sympathique  produisant  les  troubles  du  cour 
et  des  arlères.  Comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  ladernièio  séance, 
rien  de  plus  fréquent  que  les  palpitations  de  co  ur  et  les  trou- 
hles  circulatoires  chez  les  cliloro-anémique» ;  et  pourtant, 
dira-t-oii  que  dans  ces  cas-là  les  palpitations  proviennent  d'une 
lésion  nrrveuse,  d'une  irritation  du  grand  sympathique?  Mais 
ce  serait  une  erreur  profonde,  démentie  par  l'expérience  cli- 
nique. Tes  palpitations,  en  ellél,  résistent  aux  antispasmodiques; 
le  seul  remède  qui  leur  convienne,  c'est  le  Ter. 

Arrivons  à  l'explication  mrherie.  Mais  que  signifie  ce  nom 
dans  le  goitre  exophtalmique?  Celle  désignation  même  a 
besoin  dune  explication;  elle  a  besoin  d'être  légitimée,  et  je 
ne  trouve  point  que  personne  l'ait  encore  justifiée  ou  déter- 
minée. 

Serait-ce  une  cachexie  chlorolique?  Nullement;  car  souvent, 
1res  souvent,  la  chlorose  n'accompagne  point  le  goitre  exojdi- 
thalmique. 

Serait-ce  une  cachexie  fruste?  Mais  encore  faudrait-il  au 
moins  un  élément  pour  reconstruire  ou  pour  découvrir  celle 
cachexie.  Quand  Cm ier  reconstruisait  un  animal  détruit,  un 
animal  antédiluvien,  il  avait  un  os,  une  dent;  il  possédait  un 
élément  de  l'animal.  Tandis  qu'ici  nous  n'avons  aucun  élément 
pour  déterminer  cette  cachexie,  pour  la  préciser,  pour  lui  don- 
ner un  nom. 

M.  TrtMKSeau  :  J'ai  parlé  de  cachexie,  mais  je  n'ai  pas  admis 
celle  théorie. 

M.  Bouillaud  •  Tant  mieux,  et  je  prends  acte  de  cetle  décla- 
ration. Laissons  donc  là  les  théories  imaginées  pour  donner 
une  explication  pathogénique  du  goitre  exophlhairnique,  cl 
parlons  de  1  étiologie  proprement  dile.  lit-dessus  je  ne  vois 
pas  que  les  auteurs  allemands  nu  français  soient  pat  vernis  à 
des  résultais  bien  satisfaisants.  Comme  pour  toutes  les  maladies 
obscures,  on  a  invoqué  mille  influences  contestables,  mille 
causes  diverses,  sans  en  signaler  une  de  spéciale,  ni  de  cer- 
taine. 

Quant  à  moi,  quelque  soin  que  j'aie  mis  dans  mes  recher- 
ches, je  n'ai  pu  trouver  nulle  part  aucune  cause  productrice 
directe,  incontestable,  à  cetle  singulière  maladie.  I.a  seule 
conclusion  à  laquelle  je  sois  arrivé  et  que  je  considère  encore 
comme  un  peu  précaire,  c'est  qu'une  des  causes  les  plus  acti- 
ves de  goitre  exophlhalmique.  c'est  peut-être  l'onanisme. 
I.a  physionomie  des  malades  all'eclés  de  cetle  déplorable  lésion 
otVre  une  parfaite  ressemblance  avec  les  portraits  vigoureux 
tracés  par  Tissot  et  |Hir  LaHcinant  des  malheureux  adonnés  à 
l'abus  des  plaisirs  solitaires  :  afl'aihlisscmcut  intellecluel.  hébé- 
tude, crétinisme  spoiadique.  rougeur  et  saillie  oculaire,  palpi- 
tations, troubles  graves  de  l'innervation,  etc.  (.'est  là  une  vue 
•pie  j'émets  sans  y  attacher  une  impoi  tance  absolue.  Toutefois 
je  crois  qu'il  faut  la  prendre  en  grande  considération,  dans 
l'état  actuel  de  la  question,  et  alors  que  les  pathologisles  sont 
encore  si  incertains  relativement  à  l'éliologic  du  goitre  exoph- 
lhalmique. 

Malheureusement  la  même  confusion,  la  même  incertitude 
règne  sur  le  traitement  de  cette  grave  affection.  Ola  lient  à 
ce  qu'on  n'esl  pas  flxé  sur  la  nature  de  la  lésion.  Uhsoiis  donc 
les  indications  thérapeutiques  sur  ce  que  nous  connaissons  bien, 
sur  ce  qu'il  y  a  de  plus  probable  dans  l'éliologic  du  goilre 
exophthalmiquc.Contciitons-nous  d'examiner  dans  ce  moment 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  goitre  et  de  lexophlhahiiie. 


Mais  comme  le  goilre  est  la  lésion  principale  et  habituelle- 
ment primordiale,  voyons  la  thérapeutique  qui  convient  le 
mieux  nu  goitre. 

On  a  proscrit  les  préparations  iodées  et  les  préparations 
martiales!  Je  crois  qu'on  s'esl  Tait  une  illusion  prorondo  en 
excluant  ces  sortes  de  médicaments  du  traitement  du  goitre 
exoplithalmique.  Celle  illusion  tient  h  ce  que  les  malades, 
hvpocboudriaques  et  mélancoliques  pour  la  plupart,  repous- 
sent le  1er.  l'iode  el  les  autres  remèdes,  et  témoignent  pour 
eux  une  invincible  répugnance.  On  a  mis,  h  tort,  sur  le  compte 
de  l'organisme  cetle  horreur  du  médicament,  manifestée  par 
les  malades. 

Je  n'ai  vu  (plant  à  moi,  aucun  exemple  d'iodisme  ;  et  lors- 
qu'on a  cru  que  le  remède  était  mal  supporté,  encore  une  fois 
c'est  qu'il  était  pris  avec  répugnance  par  le  malade. 

Ce  que  je  dis  de  l'iode  s'appii  pie  également  au  fer. 

Aussi  je  crois  qu'on  aurait  grand  tort  d'exclure  l'iode  et  le 
fer  de  la  thérapeutique,  de  celle  coïncidence  morbide  nommée 
goitre  exoplithalmique.  J'ajoute  que  l'hydrothérapie,  cette  mé- 
dication reconstituante  par  excellence,  convient  parfaitement 
dans  ces  circonstances. 

Malheureusement  notre  thérapeutique  ne  peu!  pas  toujours 
atteindre  la  cause  réelle  du  mal.  sa  cause  proronde.  I.e  médecin 
est  souvent  impuissant  contre  les  éléments  étiologiques  les 
miens  connus  d'une  maladie.  Combien  plus  notre  impuissance 
est  grande,  quand  la  cause  de  la  maladie  est  obscure  ou  quand 
elle  échappe  à  nos  moyens  d'action. 

En  somme,  dans  la  maladie  dite  de  Graves,  il  y  a  des  élé- 
ments d'une  grande  importance,  se  rattachant  à  de»  lésions 
connues  ;  il  y  a  dans  l'association  de  l'exoplithalinie  el  du 
goilre  un  quelque  e>ia*e  que  nous  connaissons  mal  encore, 
mais  qui  a  une  grande  analogie  avec  le  dépérissement  de  l'éco- 
nomie déterminé  par  l'onanisme  et  les  perles  séminales. 

M.  Bouillaud  termine  par  une  longue  digression  sut  l'empi- 
risme. L'empirisme  médical,  dit-il,  consiste  à  chercher  le  mal, 
à  en  déterminer  expérimentalement  les  symptômes,  le  siège, 
les  causes  et  la  nature  ;  et  de  celte  notion  précise  déduire 
la  médication,  une  médication  qui  soit  eu  rapport  avec  tous 
les  éléments  connus  de  la  maladie.  Celte  thérapeutique,  que 
la  raison  conçoit  d  abord,  doit  être,  à  son  tour,  contrôlée  par 

l'expérience,  el  alors  seulement  la  démonstration  est  c  - 

plète,  et  la  solution  du  problème  satisfaisante.  \oi|à  le  véri- 
table empirisme,  l'empirisme  scientifique,  celui  que  nous  pro- 
fessons et  que  non»  pratiquons  en  médecine.  Ce  n'est  donc  pas 
autre  chose  que  l'association  légulioro,  philosophique,  de  l'ex- 
périence el  de  la  raison.  En  dehors  de  cela,  l'empirisme  n'esl 
plus  que  de  la  routine. 

U  séance  est  levée  à  cinq  heure»  el  demie. 


•i,iMi.  i.i  30  jeux»!  1802. 
mi-.sM.ts,  r.      vi.  M»«t:i.-i.vvvi.i.r.r.. 
kvstk  AivÉoio-pnermi.  —  «é»bciio*  m>  x  vxuxxmr.  stftRin  ». 

—  HEFUlTEliKST   t>K  LA  1  ABSli:. 

M.  ls\i»uiM  a  communiqué  une  observation  relative  à  une 
résection  du  maxillaire  inférieur,  la  tumeur  qui  a  néics-ilc 
celle  opération  siégait  sur  la  portion  horizontale  du  maxillaire. 
Elle  était  1res  dure,  1res  vasculaire.  et  s'était  développée  1res 
rapidement,  puisque  dans  l'espace  de  six  mois  elle  avait  atteint 
le  volume  d'un  o-uf  de  poule.  Au  niveau  de  la  première 
molaire,  celle  tumeur  offrait  îles  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  et  au  point  même  où  elle  était  pulsalile,  elle  pré- 
sentait un  orilice  par  lequel  s'écoulait  un  liquide  ichoreux  très 
fétide.  Pour  expliquer  ces  battements,  il  n'était  pas  nécessaire 
de  songer  à  une  tumeur  vasculaire.  puisqu'on  trouvait  ià  un 
liquide  dans  une  cavité  osseuse,  et  qu'on  élail  dans  les  con- 
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ditions  oii  peuvent  se  produire  le*  pulsation;»  sur  lesquelles 
MM.  Rroca.  Rilhict  et  Follin  ont  dernièrement  appelé  l'at- 
tention. 

L'idée  qui  se  présenta  à  M.  Legouest  fut  celle  d'une  tumeur 
cancéreuse,  idée  justifiée  par  les  douleurs  vives  dont  lit  tumeur 
était  le  siège,  par  l'écoulement  iclioreux,  par  la  marche  rapide 
de  la  maladie  et  par  les  hémorrhagies  abondantes  et  répétées 
qu  elle  déterminait. 

M.  Legouest  fit  l'ablation  de  la  mâchoire  dans  toute  «a  por- 
tion horizontale.  La  tumeur  enlevée  a  été  mise  sous  le*  jeux 
delà  Société,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  qu'elle  était  formée, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Legouest,  par  un  simple  kyste 
alvéolo-dentaire  contenant  deux  dents.  I>es  principaux  sym- 
ptômes qui  s'étaient  manifestés  avaient  rendu  l'erreur  du 
diagnostic  presque  inévitable.  Les  battements  s'expliquent 
aisément  par  la  1res  grande  vascularité  de  la  muqueuse  qui 
tapissait  le  kyste. 

M.  Legouest  a  appelé  l'atlcntiou  sur  un  incident  de  l'opéra- 
tion, la  rétraction  de  la  langue.  A  peine  les  insertions  anté- 
rieures de  l'organe  rurenl-clles  détachées,  que  le  malade  fut 
tout  à  coup  pris  de  suffocation.  Il  fallut  passer  un  fil  dans 
l'épaisseur  de  la  langue  et  le  confier  à  un  aide,  pendant  qu'on 
terminait  l'opération.  Arrivé  à  son  lit,  le  malade  prenait  lui- 
même  le  111  et  attirait  sa  langue  au  dehors,  quand  elle  se  por- 
tait trop  en  arriére  ;  mais  cette  manœuvre  ne  fut  pas  longtemps 
nécessaire  et  la  suffocation  ne  se  reproduisit  plus. 

Indépendamment  des  causes  d'erreur  déjà  signalées,  M.  Ri- 
chard en  admet  une  autre  qui  aurait  pu,  même  à  elle  seule, 
faire  méconnaître  la  nature  de  la  tumeur.  Dans  les  kystes 
dentaires,  on  trouve  d'ordinaire  que  le  nombre  des  dents 
n'est  pas  complet,  qu'une  ou  deux  dents  fout  défaut.  Aucune 
denl,  au  contraire,  ne  manquait  chez  le  malade  de  M.  Legouest. 
I.e  siège  de  la  tumeur  qui  semblait  avoir  eu  son  (moiiI  de 
départ  entre  la  première  molaire  et  la  canine,  la  marche 
qu'elle  avait  suivie,  auraient  plutôt  fait  croire  à  une  tumeur 
à  myélopluxes. 

Le  signe  précédent  que  M.  Richard  tire  de  l'appel  écs  dents 
n'a  aucune  valeur  nux  yeux  de  M.  Trélat,  parce  qu'il  est  très 
fréquent  de  voir  des  germes  dentaires  surnuméraires. 

M.  Ri(hft  désirerait  savoir  s'il  y  avait  paralysie  du  nerf  men- 
(otinier.  Ce  signe  permet  de  juger  du  point  de  départ  de  la 
lumeui  et  d'affirmer  qu'elle  a  son  siège  dans  le  canal  dentaire. 

Bien  que  M.  Legouest  n'ait  pas  noté  dans  ce  cas  la  paralysie 
du  nerf  mentonnier,  il  n'a  pas  douté  des  rapports  de  la" tu- 
meur avec  le  canal  et  le  nerf  dentaires;  il  a  rapporté  les  crises 
de  douleur  à  la  compression  du  nerf  au  fond  du  kyste  qui 
s'emplissaitde  liquide  et  se  vidait  tour  à  tour. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rétraction  de  la  langue,  M.  Chassaignac 
n'a  jamais  observé  cet  accident,  et  serait  disposé,  s'il  n'en 
croyait  que  sa  propre  expérience,  à  le  considérer  comme  une 
pure  théorie.  M.  Richet,  au  contraire,  a  observé  deux  fois  la 
rétraction  de  la  langue.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  distinguer 
la  rétraction  d'avec  le  refoulement  de  l'organe.  Le  refoule- 
ment s'opère  mécaniquement  dans  certains  cas,  lorsque  après 
avoir  enlevé  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  on  rapproche 
les  fragments.  Ce  rapprochement  diminue  l'espace  parabo- 
lique dans  lequel  se  loge  la  langue  et  refoule  l'organe  en  ar- 
rière. Il  n'y  avait  pas  refoulement,  mais  bien  rétraction  dans 
le  fait  de  M.  legouest,  puisque  l'accident  est  arrivé  avant  toute 
suture,  tout  rapprochement. 

M.  Debout  et  M.  Foryet  voudraient  que  pour  des  tumeurs 
semblables  à  celle  que  M.  Legouest  a  enlevée»,  on  se  contentât 
de  réséquer  la  portion  alvéolaire  et  qu'on  respectât  la  base  de 
l'os.  Ce  conseil  n'a  que  l'inconvénient  d'être  difficile  à  suivre, 
para'  qu'il  exige  un  diagnostic  d'une  précision  le  plus  sou- 
vent impossible. 

—  M.  Chauaignac  présente  un  enfant  de  sept  à  huit  ans 
qu'il  croit  hydrocéphale.  Toute»  les  fontanelles  sont  ossifiées  ; 


il  existe  une  double  cxophthalmic.  Autour  de  la  région  orbi- 
laire  on  voit  un  tel  développement  des  vaisseaux,  qu'on  pour- 
rait croire  au  premier  abord  a  l'existence  d'une  tumeur  cancé- 
reuse. La  vue  est  intacte,  la  sensibilité  de  la  région  n'est  pas 
altérée  ;  la  projection  des  yeux  en  avant  s'est  produite  en 
quelques  semaines.  11  n'y  a  pas  d'engorgement  de  ganglions 
cervicaux.  M.  Chassaignac  explique  l'exophthalniic  par  la  pé- 
nétration du  liquide  inlra-crànien  dans  la  cavité  orbilairc. 

MM.  G  un-tau  t  et  Uarjnlin  doutent  qu'il  y  ait  dans  ce  cas 
hydrocéphalie.  Le  volume  du  crâne  ne  prouve  pas  l'existence  de 


cette  affection.  L'enfant  est  né  avec  une  téte  un  peu 
neuse,  mais  régulièrement  conformée,  et  chex  lui  l'intelli- 
gence est  Irès  développée,  tandis  qu'elle  est  extrêmement 
obtuse  chez  le»  hydrocéphales.  Ces  derniers  n'ont  jamais  les 
y  eux  saillants,  leurs  y  eux  sont  plutôt  caves  cl  enfoncés  sous  les 
arcades  orbitaires  Irès  saillantes.  M.  Gucrsant  croit  que  le  petit 
malade  de  M.  Chassaignac  a  des  tumeurs  végétantes  de  la  base 
du  crâne  qui  refoulent  les  deux  yeux  en  avant.  L'existence  de 
ces  tumeurs  explique  très  bien  le  développement  rapide  de 
l'exorbitis.  Du  reste,  le  pronostic  de  M.  Guersanl  est  des  plus 
graves.  Si  l'enfant  vit  encore  quelque  temps,  les  deux  yeux 
seront  complètement  expulsés  hors  de  l'orbite. 

D'  P.  Chath-lox. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

TrnnaAUUa  4e  ItMiawa  par  «a  roup  de  haloaaetic  ; 

par  M.  Irwin. 


Dans  un  numéro  de  ce  journal,  nous  rapportions,  il  y  a  quel- 
ques mois,  l'histoire  d'un  soldat  anglais  percé  accidentellement 
par  sa  baïonnette  pendant  l'expédition  de  Chine,  et  guéri  en 
quelques  jours.  L'.4mmr<in  SMital  Time»  nous  apporte  un  se- 
cond exemple  de  guérison  ;  mais  celui-ci  est  entouré  d'une 
mise  en  scène  d'atrocités  que  malheureusement  on  ne  peut  se 
refuser  à  croire,  et  nous  nous  bornons  à  traduire  le  rér it  du 
docteur  lrxxin,  médecin  inspecteur  de  la  4'  division  de  l'armée 
de  l'Ohio,  qui  ne  guérit  son  malade  que  pour  le  voir  pendre. 

Vil  commencement  de  février  t86l,  les  diverses  tribus 
d'Indiens  Apachcs,  habitant  les  régions  montagneuses  d'Ari- 
gona,  se  smdcvèrent  contre  le  gouvernement,  et  commirent 
toute  sorte  d'atrocités.  Des  prisonniers  moururent  de  faim, 
d'autres  furent  liés  au  poteau  et  subirent  la  torture  de  la  cible, 
d'autres  fuient  pendus  par  les  pieds  au-dessus  du  foyer  qui 
devait  les  consumer.  C'est  pendant  cette  féroce  croisade  que 
je  fus  témoin  du  fait  suivant  : 

In  détachement  de  troupes  américaines  fut  cerné  par  un 
parti  considérable  d'Indiens  qui  chercha  à  le  faire  prisonnier. 
.Nous  avions  cuire  les  mains  quelques  otages  indiens  qui  ré- 
pondaient de  la  sûreté  de  quelques-uns  de  nos  concitoyens, 
prisonniers  des  Apachcs,  et  que  nous  désirions  échanger.  Les 
otages  que  nous  possédions  cherchèient  à  s'échapper  en  ren- 
versant leurs  gardiens. 

In  robuste  athlète  de  vingt-cinq  ans  fut  frappé  par  une  sen- 
tinelle d'un  coup  de  baïonnette,  et  tenu  cloué  sur  le  sol  par 
l'arme  qui  le  traversait  de  pari  en  part.  La  talonnette  entra 
dans  l'abdomen  par  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'hy- 
pochondre  gauche  et  vint  sortir  en  arrière  du  côté  correspon- 
dant, à  î  pouces  environ  de  la  colonne  vertébrale.  Le  blessé 
fut  maintenu  ainsi  pour  quelques  instants  jusqu'à  ce  qu'une 
force  suffisante  fut  venue  s'assurer  de  lui  et  de  ses 


l  ne  grande  faiblesse  suivit  la  blessure  ;  l'hémorrhagie  fut 
légère,  et  celte  grave  lésion  n'amena  pas  d'autres  accidents. 
L'Indien  fut  garrotté,  placé  sur  le  dos,  et  l'on  appliqua  sur  le» 
plaies  des  compresses  imbibées  d'eau  de  neige  ;  la  diète  la 
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plus  sévère  Tut  prescrite,  et  le  quatrième  jour  les  plaies  étaient 
guéries  par  première  intention.  Le  blessé  ne  se  plaignait  d'au- 
cune douleur,  ce  que  j'attribuais  à  l'orgueil  de  sa  race;  car, 
étant  frère  du  chef  de  sa  tribu,  il  n'était  pas  de  sa  dignité  de 
manifester  aucune  souffrance  physique  ou  morale. 

Le  neuvième  jour,  il  se  rendit  à  pied  au  lieu  de  l'exécution, 
et  fut  avec  cinq  de  se*  compagnons  pendu  aux  branches  de 
deux  chênes  qui  couvraient  de  leur  ombre  les  lombes  de  qua- 
torze des  noires,  torturés  par  les  sauvages.  Désirant  faire  un 
exemple,  nous  laissâmes  les  corps  pendre  d'une  manière  per- 
manente, ce  qui  m'empêcha  de  faire  l'autopsie.  American  Med. 
Times,  1802,  p.  273.) 

Mnr  les  tacbea  4e  •«■(,  par  Ëhkmann. 

Les  recherches  les  plus  récentes,  celles  de  Tnase,  en  Angle- 
terre, celles  d'Erdmann  en  Allemagne,  ont  établi  que  les  cris- 
tau!  d'bémine  ou  cristaux  de  Teiclimatm,  sont  les  seuls  élé- 
ments constants  d'un  jugement  solide  sur  la  nature  «les  taches 
suspectes.  Il  est  incontestable  que  les  globules  du  sang  sont 
caractéristiques  de  ce  liquide;  mais  comme  dans  beaucoup  de 
circonstances  les  taches  à  analyser  ne  sont  pas  récentes,  et  que 
les  globules  sanguin»  s'allèrent  très  facilement,  ils  ne  peuvent 
servir  de  critérium  infaillible.  Quant  aux  globules  blancs, 
Ncubauer  a  fait  justice  de  l'importance  diagnostique  qu'on  a 
tenté  de  leur  accorder  dans  ces  derniers  temps  ;  il  lui  a  sufli 
pour  cela  de  rappeler  que  des  cellules  identiques  existent 
daos  l'urine,  la  salive,  le  mucus  (et  nous  ajouterons  dans  le 
pus). 

.  D'un  autre  coté,  l'examen  chimique  ne  peut  conduire  à 
aucun  résultat  satisfaisant,  parce  que  tous  les  principes  immé- 
diats du  sang  se  rencontrent  dans  d'autres  liquides  aniniaux, 
et  qu'en  outre  plusieurs  matières  albuminoïdes  végétales  se 
comportent  avec  les  réactifs  comme  les  albuminoïdes  du  liquide 
sanguin. 

Enlmann  rapporte  un  fait  récent  qui  démontre  a  la  fdis 
l'insuffisance  de  l'examen  chimique,  et  la  nécessité  d'une 
extrême  réserve  daus  toutes  les  recherches  microscopiques 
médico-légales.  L'unique  indice  d'un  assassinat  commis  à 
Leipzig  était  une  tache  brunâtre  située  sur  le  terrain  où  le 
crime  avait  été  commis;  sous  l'influence  de  la  pluie,  cette 
tache  prenait  l'aspect  du  sang  coagulé.  La  solution  aqueuse  de 
celte  tache  fournit  un  liquide  roussatre  qui  donnait  avec  le 
tannin,  avec  le  ferro-cyanure  de  potassium,  avec  le  réactif  de 
Millon,  les  mêmes  réactions  chimiques  que  l'extrait  aqueux  du 
sang  desséché.  Examinée  au  microscope,  la  matière  brune 
présentait  quelques  corpuscules  semblables  aux  cellules  du 
sang.  Mais  Krdmann  n'ayant  pu  obtenir  avec  cette  sulwtance  ! 
les  cristaux  d'hémine,  conçut  des  doutes  sur  la  valeur  des 
autres  caractères,  et  il  répéta  avec  plus  de  soin  encore  son  : 
examen  microscopique;  il  constata  alors  que  les  prétendus  i 
globules  sanguins  n'étaient  autre  chose  que  le»  spores  d'une 
algue  qui  a  reçu  le  nom  de  Porphyridium  cruenlum,  précisément 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  éléments  solides  du  sang. 

Erdmann,  dans  ses  recherches  subséquentes,  s'est  efforcé  de 
simplifier  la  méthode  de  Brûcke  pour  la  constatation  des  cris- 
taux d'hémine,  et  il  l'a  réduite  aux  opérations  suivantes.  11 
fait  macérer  la  tache  suspecte  dans  de  l'eau,  et  évapore  lente- 
ment la  solution;  il  dépose  cet  extrait  aqueux  sur  une  de  ces 
lames  de  verre  qui  servent  de  porte-objets  pour  le  microscope, 
et  il  ajoute  à  la  substance  une  trace  de  sel  de  cuisine  et  une 
goutte  d'acide  acétique  pur.  Il  expose  alors  la  lame  de  Terre  à 
la  flamme  d'une  lampe  à  gaz  ou  à  alcool,  en  évitant  que  la  cha- 
leur ne  produise  un  mouvement  brusque  dans  la  masse  encore 
liquide,  et  il  pousse  l'évaporation  jusqu'à  siceilé.  I  ne  fois  le 
verre  refroidi,  il  ajoute  une  goutte  d'acide  acétique,  et  trans- 
porte le  tout  sous  mi  microscope  à  un  grossissement  de  250  dia- 
mètres. Si  la  tache  contenait  du  sang,  on  verra  infaillible- 
ment apparaître  dans  la  gouttelette  d'aride  acétique  des 
cristaux  d'hémine  :  ce  sont  des  lamelles  rhomboîdales  dispo- 


sées en  groupe  autour  d'un  point  central  commun;  leur  cou- 
leur varie  du  jaune  au  roux,  selon  leur  épaisseur  ;  le  carac- 
tère spécial  de  ces  cristaux  est  leur  solubilité  dans  la  potasse 
caustique.  Krdmann  afllnue  qu'il  a  obtenu  avec  cette  méthode 
des  cristaux  d'hémine,  d'une  tache  de  sang  qui  n'était  percep- 
tible qu'à  la  loupe.  [Zrittclu-iflfar  analgt.  Chemie,  II,  1862.) 

Éclampvle.  lojeetlaa  ••aa.eatnaée  de  morphine, 

par  (J.  FajkMjrn. 

L'ne  femme  qui  était  heureusement  accouchée  de  deux 
jumeaux  fut  prise  d'éelampsie  deux  jours  après  sa  délivrance  : 
l'urine  avait  été  trouvée  albumineuse  immédiatement  après 
l'accouchement.  Mes  applications  froides  sur  la  tète,  des  sang- 
sues derrière  les  oi  cilles,  deux  lavements  avec  30  et  40  gouttes 
de  teinture  d'opium  restèrent  sans  effet.  Après  la  troisième 
attaque,  la  malade  était  tombée  dans  un  état  comateux  des 
plus  alarmants.  C'est  alors  qu'on  lui  fit  trois  injections  snu«- 
cutances  avec  une  do<e  totale  de  biméconate  de  morphine, 
correspondant  à  I  S  grains  d'opium  ;  à  daler  de  ce  moment, 
les  accès  s'éloignèrent,  et  perdant  également  en  intensité,  ils 
disparurent  bientôt  complètement,  4>tte  renoue  fut  retenue 
encore  quelque  temps  au  lit  par  une  cndoiiiélrilc  et  une  péri- 
tonite légères  ;  au  bout  de  quatre  semaines  elle  quittait  l'hôpi- 
tal, parfaitement  rétablie.  :  Jfo/wfMfan'/i  fur  Grburttk'inde,  XVIII. 
1862.) 

—  Nous  sommes  heureux  de  signaler  ici  cette  nouvelle  appli- 
cation de  la  méthode  thérapeutique  introduite  en  France,  et 
perfectionnée  par  M.  le  docteur  Béhier. 

P^lrrwhourg,  par  l>E  GrI'NEWALUT. 

Les  observations  de  l'auteur  correspondent  à  l'intervalle  de 
novembre  1858  à  mars  1859. 

Après  une  période  assez  longue,  pendant  laquelle  l'état  sani- 
taire avait  été  des  plus  satisfaisants,  apparurent  en  novembre 
1 858  de  nombreux  cas  d'affections  puerpérales,  qui  présen- 
taient une  similitude  extraordinaire  dans  les  phénomènes 
syuiptomatiques. 

Du  8  novembre  au  20  janvier  on  reçut  à  la  Maternité 
4  m  2  femmes  ;  76  furent  malades  après  les  couches,  el  4  3  mou- 
rurent. Du  20  janvier  au  13  février,  40  femmes  entrèrent 
dans  les  salles;  6  furent  malades,  et  t  succombèrent.  Mais  à 
partir  de  ce  moment  l'épidémie  devint  si  meurtrière,  que  le 
21  février  la  maison  fut  évacuée  et  fermée.  Du  13  au  21, 
48  femmes  étaient  accouchées,  sur  lesquelles  4  3  avaient  été 
gravement  atteintes,  et  6  avaient  succombé. 

La  Maternité  resta  fermée  pendant  deux  semaines,  et  pen- 
dant ce  temps  elle  fut  soiuuise  à  une  désinfection  générale.  Il 
n'y  eut  plus  dès  lors  que  quelques  cas  isolés,  et  l'épidémie  put 
être  considérée  comme  éteinte. 

Dans  21  autopsies,  on  constata  l'existence  de  lésions  inflam- 
matoires très  intenses.  |«es  plus  fréquentes  de  ces  lésions  furent 
trouvées  dans  l'utérus  et  ses  annexes,  dans  le  péritoine  et  dans 
les  méninges;  autour  de  ces  altérations  fondamentale*  se  grou- 
paient les  modifications  pathologiques  qui  individualisaient 
chaque  cas  particulier.  Chez  une  malade,  on  rencontra  uue 
endomélrite  sans  péritonite,  et  une  pneumonie  avec  méningite 
suppurée  ;  une  autre  présenta  une  péritonite  avec  colite  ulcé- 
ralive  sans  endomélrite  ;  il  est  vrai  de  dire  qu'à  l'époque  de 
son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme  offrait  déjà  des  signes  de 
typhus.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  surface  interne  de 
l'utérus  pouvait  être  regardée  comme  le  point  de  dépait  des 
accidents;  elle  présentait,  en  effet,  soil  une  inflammation 
suppuralive,  soit  des  exsudât»  niembraniformes;  on  trouvait, 
daus  quelques  autopsies,  un  épanchemenl  abdominal  abondant. 
On  n'a  jamais  constaté  de  pus  dans  les  grosses  veines  du  bassin, 
ni  dans  le  système  porte;  on  a  observé  une  seule  fois  un  abcès 
luélaslatique. 
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Les  phénomènes  symptomatiques  présentaient  otilro  eux  la 
phif»  grandi»  analogie  :  dans  l'un  do*  (roi;'  premiers  jours  qui 
suivaient  rueeoiichenienl,  un  frisson  violonl,  une  fièvre 
inten^.  uni'  sensibilité  anomale  do  l'utérus  indiquaient  l'inxa- 
sion  do  la  maladie:  niais  axant  mémo  l'apparition  do  ces  sym- 
pli'mies,  on  pouvait  colistier  uni'  élévation  do  plusieurs  detrrés 
dans  lu  température  des  malades. 

L'autour  ne  doiile  point  que  la  maladie  ne  se  propage/H  par 
infection  d'une  l'euinio  à  l'autre,  las  11  odilications  nlinosohé- 
riqiie*  étaient  sans  influence  sur  le  développement  des  acci- 
dents; niais  la  longue  durée  du  travail,  la  non t  du  lo  tus  les 
difficultés  de  l'arcoucheineiil.  eu  niaient  une  liieu  ex  idenle.  La 
nuiladie  él.iit  d'autant  plus  (travo  qu'elle  écl.ilait  plus  I «M  après 
la  délivrance.  Ile  (inïnexxaldt  pen-o  qu'une  femme  qui  sur- 
comlia  dans  la  salie  à  la  suite  d  une  inclure  de  l'utérus  a  été 
le  point  do  départ  do  l'épidémie. 

Le  tarlre  sliliié  et  la  digitale,  les  calapIaMiies  chauds,  les 
»>angsnes  sur  le  col,  ont  élé  les  principaux  moyens  de  traile- 
menl  ;  dans  le  cas  d'épam  licmeiit  .ilidomrnal.  <m  axait  recours 
aux  frictions  nieicuricllcs  il  aux  larges  xésîcaloii es.  l.'.inleiir 
se  lotie  heaucoup  de  celle  médication,  el.  d'après  les  -ticccs 
qu'il  a  obtenus,  il  croit  devoir  combattre  le*  conclu-ions  du  ni- 
hilisme moderne.  [Momit**chrifl  fur  Gflmrhhni.l,-,  XVIII,  I8G2.; 

allona.  par  M.  I»  >  iii.-si  .  inleine  des 
hôpitaux. 


Ous.  —  G...  (Léon;,  âgé  tic  treize  ans,  entre  le  2R  novembre  tSfiO  à 
fhApit.il  Sainte-K'génie.  -aile  &iinl-Joseph,  20,  service  de  M.  le  dorteur 
Itcryernii. 

Cet  enfant,  qui  a  déjà  «lé  d«nx  le  ni'nte  service  il  y  a  quelque  temps 
pour  one  fièvre  typhoïde,  est  «lié  passer  six  semâmes  ii  1»  maison  de  con- 
valescence de  la  Koche-l.uvon. 

f'ciiduil  soit  séjour  dans  celle  maison,  l'enfant  ne  présenta  rien  du 
particulier  II  revint  dan»  vin  état  de  santé  aussi  sati-faisant  que  possible. 

I.e  lendemain  de  son  arrivée,  e'cst-j-dîre  le  27  novembre,  »a  patronne 
rein  arqua,  dit-elle,  quelques  légi  rs.  inouxcuiouls  couvoImCs  dans  les 
inrsmY.es. 

Le  2S,  à  neuf  heures  et  demie  ati  matin,  les  nccdcnU  ;on[meulérenl. 
L'enf.inl  i-orlait  brusquement  .a  main  droite  à  sou  ineioVn.  le  frappait 
avee  violence,  el  répétait  sans  cesse  ni.  Il  axai",  p-ulaitr ment  conscience 
de  tout  ce  qui  se  passait  autour  île  lui,  mais  se  |>l.ii t;n:> il  de  ce  que  «es 
camarade*  se  moquaient  de  lui.  A  une,  hune  et  demie  il  fui  pris  de  aèliro 
cl  tenait  des  propos  incohérents.  A  quatre  heure»,  moment  auquel  oit 
nous  l'amène  à  l'hOpital,  saelioréc  persiste  avec  la  même  intensité  ;  il  est 
furieux,  ne  peut  rester  en  repos  sur  snrhaisc.  Il  veut  clnsscr  quelqu'un; 
il  lut  enjoint  de  s> 'éloigner  au  plus  vite  Sa  figure  est  coujrestiouin  e,  cou- 
verte de  sueur.  fin  reste,  apyrexic  complète.  Il  répond  au'C  miel  igeuco, 
niai*  par  saccades,  aux  question*  que  moi*  lui  posons. 

Cet  étal  d'excitation,  très  marqué  à  l'arrivée  du  malade  dans  la  salle, 
diminue  un  peu  au  bout  d'une  demi-heure,  sans  cependant  cesser  d'être 
aussi  caractéristique. 

Mes  collègues,  auxquels  jt  montre  ce  malade,  sont  de 
au  diagnostic  el  au  traitement.  Je  lui  prescris  dune 
douche  en  pluie. 

L  enTaiil,  en  entrant  dans  ï,\  salle  des  bains,  un  |x;u  obscure  à  ce  mo- 
ment, éprouve  un  sentiment  de  frayeur;  il  nu  veut  pas  avancer.  (Jurbpics 
instant*  plus  tard,  le  biuil  de  l'eau  qui  s'échappe  du  robinet  lui  cause  un 
certain  émoi  II  u«  se  soumet  qu'axer  beaucoup  de  peine  à  reeexoir  la 
douche.  Sa  respiration  est  haletante;  il  croit  qu'on  va  lui  faire  du  mal, 
dit-il.  Néanmoins  on  parvient  a  lui  administrer  une  douche  eu  pluie  d'une 


minute  et  deiim 
Aussitôt  apr< 
cessent  complet 


»  maniements  désordonné?  qui  présentait  l'enfant 
t,  «auf  encore  un  peu  de  cliorée  de»  muscles  du  pha- 
rynx qui  persiste.  Mais  revenu  a  la  salle,  tout  disparaît,  el  it  ne  se  mani- 
feste plus  aucun  mouvement  t  hoicique.  Le  mal  de  parle  très  franchement, 
mais  ne  peut  expliquer  l'origine  de*  accidents  qu'il  a  éprouves.  Il  demande 
à  manger.  Le  soir,  il  s'endort,  et  ne  présente  pondant  son  sommeil  aucun 
mouvement  rhoréiquc. 

Le  29,  l'enfant  est  extrêmement  calme,  mais'prouonrc  encore,  quoique  à 
de  très  rare»  intervalles,  no.  On  remarque  a  peine  quelques  légers  mou- 
vements choréiques  dans  les  meiulires. 

A  dix  heures  du  malin,  douche  en  pluie  d'une  minute  et  demie. 
Le  malade  se  trouve  très  bien  toute  b  journée;  seulement  l«  soir,  à 
cinq  heure»,  il  éprouve  un  |>«u  de  dilllculté  à  boire  ou  pluidt  a  avaler. 
Le  30,  encore  quelques  mouvements  très  légers  cl  très  rares  dan»  la 


tétc.  On  n'en  observe  pas  dan»  le»  membres.  —  llouchc  d'une  minute  et 
demie. 

Le  I"  décembre,  même  état,  on  suspend  les  douche*. 

Le  2.  l'enfant  reste  levé  toute  la  journée  et  est  très  calme  — Uain  tiède. 

Le  :i,  les  niouxenienls  ont  entièrement  cessé. 

Le  à,  la  gijéiison  w-  maintient. 

l  e  fi.  l'enf  int  étant  complètement  guéri,  nous  fui  donnons  son  ea-fflt, 
en  lui  recommandant  de  revenir  tout  de  suite  ii  flidpil.il  s'il  lui  survenait 
encore  des  mouvements. 

Celle  observation,  quelque  cotirlc  qu'elle  soit,  m'a  paru  inté- 
ressante à  plusieurs  points  de  vue  ;  d'abord  :i  cause  de  l'explo- 
sion brusque  e)  sait*  cause  appréciable  des  accidents,  de  leur 
peu  de  durée,  de  la  guérisott  presque  stiMIo  an  moyeu  do  l'hy- 
drothérapie ;  ensuite  parcelle  firme  hizarro  de  chorée,  où  le 
malade  se  frappe  violemment  le  menton,  ce  qui  se  rapporte- 
rait a-set  Mon  à  te  que  luipu-  désigne  sou*  le  nom  de  mal- 

Celle  olisorv alion  xicul  en  confinnatioii  des  r.iits  contenus 
dan*  le  mémoire,  si  inlcics-anl  «le  M.  le  docleiir  Murcé.  sur 
f.  lui  «final  dont  ht  cn.-réc.  èlruin/cs  mrdno-p)t')ilioli>ijiqu,  s,  juil- 
let I  se 


UIltLIOCRArilIE. 

PI  lll.ti  VTIOXS  RE^lEXTES  SIH   LES  EXl  \   MIM  BvIK.s 

n  i.'iivi.nrniif.nxen:. 


(lVeniier  article.; 


TrnUé  thérn|M>afltiac  àru  rnmx  mlnérnlra  d< 

4c  l  éirnncrr.  |>ar  M.  le  iloclour  Di  n xvn-Fxntu  i .  V  édit., 
f  x<d.  in-H.  Paris,  » HG2.  —  Chez  tiermer  Haillicre. 


cnux  Uo  MeUj,  par  M.  le  docteur  Wu.i.sjiis.  Utnch.  m-8, 
Paris,  I8t;2.  —  cite»  tiermer  llailliére. 


rti  mnladleit  traitées  aax  enn» 

,  par  M.  le  din'leur  l'itf/oN.  Brocli. 


iu-12,  Paris.  180  2.  —  Chez.  Adrien  Delalinyo. 
Étade  inédlcnlr  snr  t  onlrrxévllle,  par  M.  le  docteur  I.e- 


c.rvm.  m  Svu.i.«:.  tlroeh.  in-8,  Paris,  1 86î.  —  f:hoz  Adrien 
Dolahîtxe. 

Les  four  de  Pari»  oui  fait  nu  peu  de  tort,  cette  année,  aux 
eaux  du  rcsle  de  la  ri  ant  e  et  de  l'étranger  ;  les  premières 
nuits  ont  demandé  tant  de  temps  et  oui  pris  tant  do  place  dans 
ce  journal,  <pi  il  nous  a  élé  impossible  de  nous  oecupor  plu* 
lut  des  secondes.  Mais,  pourtant,  mieux  vaut  tard  que  jamais. 
Commençons  donc,  sans  autre  préambule. 

—  M.  Duratul-Faidel  xient  do  faire  paraître  la  2*  édition  de 

SOII  TtUITS  Tllf  UXl'l  I  TiVl  E  M*  F.  VCX  X|INJ'B.XI.r,«. 

<)n  Irotixe.  en  léto  de  cet  ouvrage,  une  préface  qui  simplifie 
oxliaotdinairement  la  Licite  du  crilique  :  c'est  une  sorte  d'ar- 
licle  MMio-iaphique.  oii  i'auloitr  expose,  heaucoup  niiouv  que 
nous  ne  le  ferions  nous-mème,  les  Iransfonnalions  «jne  son 
u' tore  a  subies  en  grandissant  de  cinq  ans. 

e  Celle  dernière  édition,  dit-il.  no  diffère  point  de  la  pré- 
cédente pour  le  plan  général,  mais  ia  première  partie,  com- 
prise sous  la  dénomination  de  mofu'rf  mMicolf,  a  élé  entière- 
ment remaniée.  Toutes,  les  analyses  ont  été  revues  avec  soin, 
quelques  oiiMis  réparés,  leclassemenl  des  eaux,  minérale»  ree- 
lilié.  les  rensei^uemonls  relalifs  aux  principales  stations  com- 
plétés, ol  enfui  une  élude  des  clTels  physiologiques  observés 
près  d«  s  dilVérente*  classes  d'eaux  minérales  inlroduile. 

»  OnanI  à  la  s«Tomh>  partie,  consacrée  à  la  ihtmpcui'qu- 
tluvmaU:  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  première 
édition  île  cet  ouvrage  n'a  pas  amené  dans  la  science  ni  dans 
la  pratique,  asseï  de  documents  nouveaux  pottr  qu'il  x  eût 
lieu  d'v  apporter  des  changements  notables. 
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»  Cependant  j'ai  dû  donner  place  aux  renseignements  puisas 
dans  quelques  écrits  récents,  ou  fournis  parles  discussions  qui 
se  sont  produites  dans  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

»  On  trouvera,  en  outre,  quelques  chapitre*  nouveaux 
d'hydrologie  générale,  rel.tlifs  à  In  tnr't't'c'ilion  et  au  traitement 
thermal,  ainsi  qu'à  la  spécialisation  d  ■»  eaux  minérales.  » 

Voilà  ce  que  l'auteur  dit  de  son  ti'iivre,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, xoilà  l'auteur  jugé  |iar  lui-même,  dette  préface  est 
presque  une  confession.  M.  Iluraud-Fardel  n'y  parle,  en  ell'et, 
que  «d'oublis  réparés»,  de  «  classement  rectifié»,  de  «  ren- 
seignements complétés  »,  etc.  La  francliise  avec  laquelle  notre 
distingué  confrère  avoue  les  torts  et  les  imperfections  de  la 
première  édition  justifiera,  même  à  ses  propres  yeux,  je  l'espère, 
la  façon  un  peu  sévère,  mais  impartiale,  dont  la  C.v/.mi-:  inn- 
vivum:  avait  parlé  de  ce  livre  dans  le  numéro  du  5  juin 
1 857.  Nous  sommes  heureux,  cette  foi*,  d'avoir  à  faire  une 
plus  large  part  à  l'éloge  qu'à  la  critique. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Durand-Fa rdcl.  relie 
qu'il  nomme  matière  médicale,  ne  présente  aucune  particularité 
qui  mérite  d'être  notée  :  c'est  purement  et  simplement  une 
sorte  de  catalogue  raisonné,  ou  plutôt  de  nomenclature  de 
toutes  les  eaux  minérales  françaises  et  étrangères,  avec  l'in- 
dication sommaire  de  leur  température,  de  leur  composition 
chimique,  de  leurs  usage»  et  de  leurs  propriétés  thérapeuti- 
ques, et  des  renseignements  plus  sommaires  encore  sur  les 
principaux  établissements  balnéaires. 

La  partie  réellement  importante  de  ce  livre,  la  plus  origi- 
nale, comme  la  plus  instinctive,  est,  sans  contredit,  la 
deuxième,  celle  qui  traite  de  la  thérapeutique  hydrolhermale, 
ou  des  applications  spéciales  des  principale»  sources  miné- 
rales. 

«  Partir,  dans  l'étude  des  eaux  minérales,  des  maladies  ou 
des  groupes  pathologiques  auxquels  ces  eaux  sont  applicables, 
au  lieu  de  rattacher  les  applications  médicales  à  la  considéra- 
tion de  la  composition  chimique  et  du  classement  des  eaux 
elles-mêmes;  dégager  la  spécialisation  des  eaux  minérales, 
soit  envisagées  en  groupes,  soit  prises  isolément,  des  applica- 
tions multipliées  auxquelles  les  rendent  propres  aussi,  soit  leur 
constitution  elle-nièine,  soit  les  conditions  communes  à  la 
plupart  des  eaux  minérales;  enlin,  présenter  aux  praticiens 
tous  les  éléments  possibles  d'une  application  rationnelle  et 
scientifique  des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies 
chroniques  ..:  tel  est  le  but  complexe  que  M.  Muiand-Fardel 
s'est  proposé  d'atteindre. 

Jusqu'à  présent  le  problème  posé  par  les  médecins  hydro- 
logues était  celui-ci  :  Étant  donnée  une  eau  minérale,  connaître 
taules  les  applications  aurrfwllri  elle  peut  te  prêter. 

M.  hurand  a  remplacé  cette  formule  par  la  suivante  :  Étant 
donnée  une  maladie,  connaître  Veau  minérale  qui  lui  convient  le 
mieu.r.  Comme  on  le  voit,  c'est  une  variante,  c'est  une  imita- 
tion du  fameux  problème  de  Pitcairn  ;  c'est  le  problème  de 
Pitcairn  appliqué  à  l'hydrologie . 

I.a  méthode  adoptée  par  M.  Diirand-Fardel  nous  parait  la 
plus  rationnelle,  la  plus  scientifique,  la  plus  féconde  en  résul- 
tats pratiques,  et  surtout  la  plus  propre  à  dissiper  les  incerti- 
tudes et  la  confusion  qui  enveloppent  encore  bien  des  points 
de  la  médecine  hydrothciniale.  Assez  longtemps  l'emploi 
des  eaux  minérale*  n'a  connu  d'autres  règles  qu'un  empi- 
risme aveugle,  qu'une  routine  grossière,  ou,  qui  pis  est,  les 
fantaisies  de  l'arbitraire,  les  caprices  de  la  mode  ou  l'en- 
gouement provoqué  par  un  charlatanisme  effronté  et  par  de 
mensongères  réclames.  Kn  ce  temps-là.  l'eau  pn'née  possédait 
toutes  les  vertus,  dissipait  tous  les  maux  et  guérissait  tontes 
les  infirmités:  c'était  une  panacée,  dette  période,  que  je  nom- 
merai volontiers  la  période  héroïque  nu  u>ijthi)lo\)inuc  de  l'hydro- 
logie médicale,  est  passée,  grâce  au  ciel.  Aujourd'hui  le  mer- 
veilleux a  fait  place  au  positif,  et  le  prodige  à  la  réalité.  I  ne 
eau  n'est  plus  bonne  à  guérir  toutes  les  maladies  ;  elle  n'en 
guérit  qu'un  petit  nombre,  mais  elle  les  guérit  plus  sûrement. 
L'analyse  chimique,  en  lisant  d'une  manière  mathématique 


les  principes  actifs,  les  élémenlsTiiinéralisateurs  des  différentes 
sources,  a  permis  d'assujettir  la  médication  hydrothciniale 
aux  mêmes  lois  de  posologie  que  la  médication  officinale  ; 
puis  est  venue  l'expérience  clinique,  qui,  eu  multipliant  les 
faits  et  eu  agrandissant  le  domaine  de  l'observation  aux  dépens 
de  celui  de  la  théorie,  a  imprimé  à  la  médecine  hydrologique 
le  caractère  de  certitude  qui  lui  manquait,  et  précisé  les  indi- 
cations thérapeutiques  relatives  non-seulement  à  une  localité 
donnée,  mais  encore  aux  diverses  sources  de  cette  même  lo- 
calité, suivant  leur  degré  de  minéralisation  et  de  tbermalité. 

M.  hurand-Fardel  est  assurément  un  des  zéiés  praticiens, 
un  des  savants  hydrologues  qui  par  leurs  écrits  ou  leur  ensei- 
gnement ont  le  plus  contribué  à  cet  immense  progrès  de  la 
médecine  hy Jroininérale.  M  (iumi:  uum»>*  vnvuu:  aime  à 
rendre  ce  double  hommage  au  prufoseur  et  à  l'écrivain. 

C'est  dans  cette  voie  féconde  et  vraiment  médicale  que  se 
sont  engagés  résolument  aussi  la  plupart  des  hydrologues  con- 
temporains. Les  brochures  qui  nous  sont  parvenues,  celles  no- 
tamment que  nous  allons  signaler  d'une  manière  plus  spéciale, 
ont  été  conçues  dans  le  même  esprit  et  écrites  selon  celte  mé- 
thode qui,  subordonnant  l'analyse  chimique  à  l'expérience 
thérapeutique,  substitue  les  données  précises  de  l'observation 
clinique  aux  vues  spéculative»  et  aux  inductions  hypotbétiques 
basées  exclusivement  sur  la  composition  élémentaire  d'une 
source,  arrache  l'hydrologie  des  mains  d'une  ambitieuse  chi- 
mialrie.  et  établit  sur  des  fondements  solides  la  spécialisation 
des  eaux  minérales. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  le  livre  de  M.  Willemin 
sur  le  Tiuitkvicnt  nr,«  couvri  s  m  m  m  K>  i-ah  lks  kvi  x  le  Nuiiv 
est  un  modèle  du  genre.  «  L'efficacité  de  cette  médication  est- 
elle  bien  démontrée?  Produit-elle  la  guérison  radicale  de  celle 
maladie,  ou  bien  n'aincnc-l-clle  qu'une  cessation  momentanée 
des  accidents?...  Si  la  médication  alcaline,  préférable;  entre 
toutes  et  véritablement  spéciale  contre  la  litlo.ise  biliaire,  n'est 
pas  curalive,  qu'apprend  l'expérience  sur  In  formule  la  plus 
convenable  pour  l'application  des  eaux  .'  Existo-t-il  enfin  des 
contre-indications,  ou  du  moins  des  conditions  particulières 
qui  empêchent  l'efficacité  du  traitement?  »  — Telles  sont  les 
questions  importantes  que  M.  Willemin  aborde  et  discute  dan» 
sa  brochure.  Comment  l'auteur  y  répond-il?  —  Pour  M.  Wii; 
lemin.  rumine  pour  M.  Fauconneau-ltii'icsiie,  comme  pour 
Freriihs,  comme  pour  M.  Uurand-Fardel,  il  n'y  a  pn*  déplus 
puissante  médication  contre  l'allcclion  t  al<  nlcii-e  du  foie  que 
l'emploi  des  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques,  tiitut  et 
extra,  et  spécialement  les  eaux  de  Vichy  ou  de  (.arlsbud.  <>  |.o 
traitement  de  Vichy,  dit  M.  Willemin,  a  pour  ell'et  habituel 
d'arrêter  les  coliques  hépatiques  ;  il  empêche  par  conséquent 
la  formation  de  nouvelles  concrétions;  il  ne  met  pas  à  l'abri 
des  récidives,  il  n'amène  pas  la  guéridon  radicale  de  la  lithiase 
biliaire  ;  mais  quand  il  est  suflisamincnt  renouvelé,  il  éloigne 
beaucoup  le  retour  des  crises  hépatiques...  n  M.  Willemin 
conseille  de  prendre  les  eaux  deux  années  de  suite,  lors  même 
qu'après  la  première  cure  il  ne  serait  plus  survenu  d'accès,  et 
de  recommencer  cette  médication  tous  les  deux  ou  trois  ans. 
—  L'existence  d'un  étal  phlegmasiqiie  ou  d'une  disposition 
conpestive  bien  prononcée  est  signalée  par  l'auteur  comme 
l'unique  contre-indication  du  traitement  de  Vichy.  L'hérédité 
de  l'allcclion  calculcuse  et  son  développement  tardif,  l'exis- 
tence d'un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  du  foie 
ou  d'une  phleguiasie  chronique  de  cet  organe,  la  dialbèse 
urique,  une  irritation  gastro-entérique  et  la  lubercidose  pul- 
monaire, sont  considérées,  non  («as  précisément  comme  des 
contre-indications,  mais  comme  des  causes  de  résistance,  rela- 
tive ou  absolue,  aux  effets  de  la  médication  alcaline . 

L'ouvrage  de  M.  Willemin  n'est  pas  seulement  une  élude  du 
traitement  de  Vichy  dans  les  cas  de  calculs  hépatiques,  c'est  une 
véritable  ci  savante  monographie  de  l'allcclion  calculcuse  du 
foie,  où  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  et  des  indications 
thérapeutiques  sont  résolues  avec  le  talent  et  l'habileté  que 

Digitized  by  Google 


528 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  C 1IIIU  Rl.lE. 


4  5  Aorr  186». 


donnent  neuf  années  de  pratique  mr  un  varie  champ  d'obser- 
vation. 

—  Court  et  bon  est  un  vieil  adage  qui  conviendrait  à  merveille 
à  l'ouvrage  de  M.  l'atéxon,  inspecteur  de»  eau*  de  Viltel.  L'au- 
teur a  trouvé  le  moyen  de  renfermer,  sou*  un  petit  format  de 
♦  90  pages,  d<?«  renseignements  Irè*  complets  sur  la  slali'in 
minérale  de  Viltel  et  sur  chacune  do  ses  source,  de*  notions 
sommaires  «ir  les  maladies  justiciables  de  ces  eaux,  et  la  rela- 
tion de  151  cas  d'affections  diverses  traitée*  avee  succès  par  la 
médication  que  j'appellerais  eittrllm-,  si  je  ne  reculai»  pas  de- 
vant un  jeu  «le  mots  et  l'apparence  d'une  faute  d'orthographe. 

I.e  chapitre  le  plus  intéressant  et  ;'t  la  fuis  le  plu*  important 
de  ce  livre  est  incontestablement  celui  qui  traite  des  «  mala- 
dies goutteuses  ».  .M.  l'aléion  y  décrit  fort  exactement  les  tita- 
nileslations  aiguë  et  chronique  de  la  goutte,  ses  formes  atonique, 
irrégulière,  etc..  le  diagnostic  ilitVéreiilicl  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  dont  il  nie  l'idenlité;  endii.  arrivant  à  lu  Un  i  , i- 
peulique  de  cette  désespérante  maladie,  l'auteur,  après  avoir 
invoqué  les  témoignages  de  Hraun.de  MM.  Trousseau  et  Durand- 
Knrdel,  déclare  que.  «  dans  toute  forme  île  la  goulle  oit  il  est 
besoin  de  reconstitution,  il  y  a  du  danger  à  s'adresser  aux  eaux 
follement  alcalines  :  ce  qui  xcul  dire  «pie.  dans  la  goutte  chro- 
nique et  dans  la  goutte  atonique,  vous  vous  garderez  bien 
d'aller  à  Vichy  ;  car  les  eaux  alcalines  fortes,  au  lieu  de  toni- 
fier, ne  feront  que  débiliter  plus  profondément —  l-a  podagre 
trouve,  au  contraire,  un  traitement  etlicace  dans  l'u-age  des 
eaux  faiblement  alcalines  et  ferrugineuses,  comme  celles  de 
Viltel.  » 

Voilà  une  indication  nettement  formulée.  On  la  chercherait 
vainement  sous  une  forme  aussi  accentuée  dans  tous  les  traités 
d'eaux  minérales,  lesquels  se  répètent  tous  à  l'occasion  de 
Viltel,  et  se  contentent  de  déclarer  que  les  eaux  de  cette  station 
thermale  ont  une  sensible  analogie  avec  colles  de  Conlrexé- 
vUle. 

Nous  ««limitons  que  l'ouvrage  de  M.  1*nti*ir>n  twmhe  Mitre 

les  mains  de  ceux  qui  soutiennent  cette  opinion;  nous  désirons 
surtout  qu'il  soit  lu  et  médité  par  notre  collègue  Félix  Rou- 
baud,  qui,  dans  son  livre  sur  les  eaux  minérales  de  la  France 
(p.  Î88>,  a  écrit  :  «  lue  sufllsanle  expérience  n'a  point  encore 
déterminé  d  une  manière  précise  l'action  thérapeutique  des 
eaux  de  Viltel.  »  La  brochure  de  M.  Patézon  est  là  pour  prouver 
le  contraire. 

—  Nous  venons  de  prononcer  le  nom  do  Conlrexëville.  Celte 
«talion  n'est  qu'à  5  kilomètres  de  Viltel  ;  nous  allons  en  dire 
quelques  mois. 

Heureux  Contre xëvillc  !  il  a  trouvé,  enfin,  un  historien  digne 
de  sa  haute  et  vieille  réputation,  un  historien  qui  «  ne  dés- 
espère pas  de  démontrer  que  celte  localité,  à  tous  les  points  de 
vue,  sait  de  nos  jours  conserver  l'éclat  de  son  blason  tradi- 
tionnel.... » 

«         Investi  de  la  confiance  publique  »  {au  point  d'être  ou 

d'avoir  été,  si  je  ne  m'abuse,  maire  de  l'endroit .  M.  le  docteur 
I.egrand  du  Saulle  •  a  eu  l'honneur  de  soigner  »  (vous  leur 
fîtes,  au  contraire,  seigneur,  en  les  soignant,  beaucoup  d'hon- 
neur) 734  malades  de  1 857  à  1 860  inclusivement  ;  et  il  considère 
«  comme  un  devoir  sacré  de  faire  profiler  ses  confrères  el  ses 
clients  des  enseignements  que  l'expérience  lui  a  suggérés.  » 

Or.  jusqu'à  piésent  l'expérience  n'a  suggéré  à  M.  I^grand 
rien  de  bien  nouveau.  Notre  excellent  el  zélé  confrère  confirme 
ce  que  nous  savions  déjà  et  ce  que  beaucoup  d'autres  avaient 
dit  avant  lui.  à  savoir,  que  les  eaux  de  Oontrexéville  sont  utiles 
dans  le  traitement  de  la  gravelie,  de  la  colique  néphrétique, 
de  l'inflammation  chronique  de*  reins,  voire  même  du  la 
goutte,  cl  que  l'action  de  ces  eaux  est  en  quelque  sorte  spéci- 
fique conlre  le  catarrhe  vësical. 

Mais  si  M.  Legrand  du  Saulle  nous  donne  peu  cette  année, 
en  revanche  il  nous  promet  beaucoup  pour  l'année  prochaine. 
Ovez  plutôt!  —  «  Je  vais,  dit-il,  pendant  la  saison  de  1861, 


me  livrer  à  une  étude  approfondie  des  maladies  de  la  prostate 
et  de  l'urèthre....  Je  mets  longtemps  à  mûrir  une  idée,  et  il 
m'a  semblé  que,  sur  ce  point,  l'heure  de  la  maturité  n'avait 

point  encore  sonné   (pends-toi,  Joseph  Pruithoinnic  !   

J'ajourne  la  question,  mais  j'ai  quelque  espoir  que  les  buveurs 
n'y  perdront  rien  pour  attendre.  •>  —  Hien  que  nous  n'ayons 
pas  l'avantage  d'être  buveur*,  espérons  que,  nous  aussi,  nous 
n'aurons  qu'à  gagner  à  cel  ajournement. 
(ht  tuile  froihainement.) 

A.  Linas. 


«I 

VAUlftTÉS 

Par  arrêté  on  dale  du  I"  août  1862,  M  Milne  ralward»  (Alphonse), 
docteur  m  médecine  et  é*  sciences  nature  les,  est  nommé  aidc-nalura- 
liste  «H  Mutée  d'histoire  naturelle. 

—  par  duer»  décret»  oui  été  nommé*  rhe\  jiliert  de  l'ordre  de  la  l-égion 
d'Imniirur  :  M.  le  do.  leur  f.hatllr,  inclut*»  de  l'Académie  do  m  «leeme; 
M.  le  docteur  de  JuniigiiY,  médecin  en  chet  de>  hospice*  do  Bourres* 
M.  le  docteur  Tliévenon,  inêderiii-nirqar  au  SV>1'  régiment  de  ligne  ' 
M.  le  docteur  '«auvent,  niédeciii-niajor  *u  "Ie  rrjjiment  de  lipne  ; 
M  Soute,  vétérinaire  eu  premier  au  br  régiment  de  hussards;  M.  Marty, 
véu  rinaiie  en  premier  à  U  succursale  de  remonte  d'Aurillac. 

M .  le  doctrur  Tlioina*  Stevart  Traill,  profeneur  de  médecine  locale 
a  ITnite.iilé  d  Edimbourg  depuia  18:12.  \ieul  de  mourir  a  l  iée  de 
quatre-vingti  au».  Il  avait  donné  se*  soins  à  U  huiUèote  édition  de  l'txcr- 

CLOI-ADIA  BatTAMNICA. 

—  Dana  l.i  dernière  promotion  au  grade  d'aspirant  de  V  rlaise  de  la 
marine  impériale.  |wur  lait»  de  euerre,  noua  voyons  avec  plaisir  figurer 
le  nom  du  peUt-lua  d»  «avant  anatomiMo  RiUe».  ancien  médecin  en  chef 
des  Invalidet.  el  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Ce  jeune  homme  a  [ail  les  campaene»  de  Chine  et  de  CochiiKhine,  et 
dflns  cette  dernière  campagne  il  »  été  grièvement  Messé  à  la  cuisse  daiiê 
un  combat  conlre  les  Annamite*. 
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BULLETINS  DES  l1l!LIC.\iUiN8  NOUVELLE 

Thème; 

Tkittl  tubUt  du  S  eu  39  juin  lUflt. 

S»,  Suivais,  £mi>e-[>.,  né  a  Spoar  (8ar«-««-Loir).  \Dt  M  CiUt  rtclo-r*nc*lt  par 
fcrttemtnl  lineairt  ) 

00.  Vieil.  N  -r'erJiitand,  ne  à  alart-la-Tuar  (Muarflel.  [Quelduet  cwtMraùont 
lur  ta  rhitre-animie  au  )4<ul  dt  rut  du  duianotlic  tl  tu  Irailtment  .\ 

9t.  »U«rul.  &uile-H.,  né  ii  Beasf.  ory  l  Loiret  j  |Ue  ta  Hpnlkéne  oculaire,  prin- 
cipalement cht%  lit  e»fantt.\ 

Vi  B»rMAit.ns,  Mik*-I,  né  k  Cuitlaitli-iof-lc.  \Qtelfua  <*nt\iémtunu  «vr  If 
nature  in  aoyiaei  phor^tt  | 

»3,  S»»«axp.  Aweott*.  ■»•  »  S»lni-<»lleri-.o»-B.b«.|  (IlliAnef.  \tht  t*(Uitti  i»- 
guinaltt  tl  ilt  leur  im^nanct  tant  iViurfei/n  matad  tt  een/i  ier.««  ) 

0».  CAi  rinai.  Jo,<1.h-Ale»i«.  né  à  Mrl- (Moaclle).  |Ori  *«UtHll  c/r/br»**  cm- 
técuiil,  à  ïotitt  mttr.,f  | 

9S  Cura.  Vhi-.l,en-É«.i>e-A..  ni  i  Nanej  (UcnruV.  \Du  yhttcmoH  tl  4a 
«hit  partncAymateiu  du  utu.\ 

Sl«.  Suniiïr,,  P.  né  k  ilcat-M  |n«.e^lVér.<e,).  j/W  I  nttorpliaa  par  It  Vf- 
tnenl  tzttrne.  tl  ri»  jvarfti  ulur  de  t  admiHiitration  dtt  iiquijet  puMruU.  (faut- 
Ium  de  f.fitMl  .Jojie  <tfplu}uti  à  la  thenptHhqae  i 

07  HUAO.L.  l'aol-L.-U  .  m  à  Varilbet  lAriéjej.  |ile«  racruo/wn.  prieeu  tl 
de  ta  ,tpl,U>tncimak.\ 

«8.  ho»E„r.  C  -L..  né.  Arr-  ,'Pa--*,.c.ui.).  |0e  la  pMHitit  chorbwt.  tl 
de  fwJo.,"  co»rid/r+t,0n,  jur  I.  pe-N'Im;!»*  dtt  toryt  puMrulenltet  tur  ftb- 
tvrytu>»  du  malUrtt  lolijet  ] 


Le  Itèdacteur  en  chef  ;  A.  Decii \MBKt. 


PARIS.  —  latriil!»KlllE  UE  L.  MARTINET,  hUK  MIGNON,  i. 
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TOME  IX. 

PARIS,  22  AOUT  1862. 

N*  34. 

TAItl    »ZS   HATlàmXS   ]»V  ÏUJiiaO, 

Pa  r île  oaaVIell*.  Rapport  de  M.  le  doyen  da 
la  Faculté  ite  otddecine.  Arrêté  nùaùlérid.  —  Par- 
Ile  non  oBdvlIr.  1.  Parla.  Cour»  cotstilénieD- 
talre  de  la  Factilié  da  médecine  de  Pari».  —  Sur  lea 
detifer»  alInbueiauiBiarwgweootaBjiilii».  -U.TrtV- 
vmmx  origloau*.  l'aUwlofic  inrntak  :  Du  délire 

hypocheadriaque  dit»  lo«  Jeaicala  pararrtiqaa».  —  Ana- 
toaiio  rhirurgteale  :  Note  (Or  11  atraelure  du  minci* 
obturateur  du  col  de  la  tettie,  et  »ur  U  manière  dant 
certain»  enrp»  Au-angen  aonl  entraîné»  dan»  cri  orfane. 
—  III  Norlctr*  anvantea.  Académie  d*a  icien- 
ctê.  Académie  de  «lédocine.  Société  médicale  dea 

barétant.  —  IV.  aléa  )ograaai,  loe- 
ftuite  coofeaital*  de»  deat  moitié»  de  oorpt  ;  —  ujpar- 
tnuhie  «matderable  de  tout  Va  tilé  droit .  —  V.  BtMlo- 
graphle.  Lefona  de  dlniitueeiAJ  traie  de  R.  J.  Gravée, 
précédera  d'une  introduction  de  M.  le  pronnaaar  Troua- 
teaa.  -  VI.  Variétéa.  —  Vil.  FcrolUetoa. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  adressé  au 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  le  rapport  sui- 
vant : 

Monsieur  le  Ministre, 

[lès  que  j'ai  été  appelé  par  la  haute  confiance  de  l'Empe- 
reur à  la  télc  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  je  me  suis 
préoccupé  des  moyens  les  plus  propres  à  étendre  et  à  com- 
pléter l'enseignement  de  cette  Ecole. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  un  enseignement 
complet  aux  étudiants  dont  elle  fera  de»  docteurs. 

Son  vœu  le  plus  vif  est  d'attirer  les  élèves  et  de  les  retenir 
dans  son  sein.  Fidèle  a  la  gloire  de  son  passé,  elle  a  conservé 
la  noble  ambition  d'être  le  centre  scientifique  oit  viennent 
affluer  les  étudiant*  et  les  docteurs  de  tous  les  pays  ;  aussi 
elle  comprend  que  l'enseignement  doit  répondre  à  tous  les 
besoins  ;  il  faut  que  cet  enseignement  ait  l'éclat  et  le  nom- 
bre, et  potu-  cela  il  faut  aussi  qu'il  soit  à  la  fois  général  et 
êpécial. 


Si  l'enseignement  général  est  largement  organisé,  s'il  est 
distribué  par  d'étninents  professeurs  avec  une  incontestable 
supériorité,  il  existe  cependant  pour  les  spécialité»  une  lacune 
qu'il  est  nécessaire  et  facile  de  combler  sans  rien  changer  au 
régime  fondamental  de  la  Faculté. 

En  effet,  en  appelant  à  l'enseignement  des  spécialités  des 
agrégés  libres,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  l'Uni- 
versité utilisera  à  lu  fois  l'aptitude  à  l'enseignement  dont  Ils 
auront  déjà  fait  preuve,  et  leur  savoir  et  leur  expérience,  et 
par  cette  nouvelle  application  de  l'agrégation 
plus  en  plus,  par  les  cours  complémentaires,  les  <' 
si  importantes  dans  un  art  long  et  difficile. 

Le  nombre  et  la  nature  des  cours  complémentaires,  que  le 
minisire  de  l'instruction  publique  est  toujours  libre  d'instituer 
comme  de  simples  cours  auxiliaires  a  côté  des  grandes  chaires, 
pourront  varier  suivant  les  exigences  de  l'enseignement  et  les 
progrès  de  la  science. 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  Rave». 


Décrit.  —  Le  Minisire  secrétaire  d'Étal  au  département  de  l'instruc- 
i  et  des  i 


FEUILLETON. 

Baaaaltloa  4t>  Lomi 

(Premier  article.) 

Sona  tine.  —  L'etpoiilion.  —  La  Charte  rojaio.  —  Le  Gaaruntee  (un  i.  —  Le»  Con- 
tracture. —  Le  bâtiment,  la  nef,  lu  traïuutpli,  le»  enneim.  —  Le»  IropWe*.  — 
La  France.  —  Dêntoct  alitât  ion  de  l'art.  —  1*»  artiale»  et  le»  cuauneieant».  — 
L'B»f»|rive,  1'lielie,  U  Suitte.  U  Belgique,  la  Hollande,  la  Suède  cl  U  Norvège,  k 
Danemark,  U  Hume,  lu  Turuui-,  l'Aaglrtrrre.  —  Bcwoaicr.  —  Le  lrO|  héo  de 
l'Aatlralie.  —  LVioifrellon.  —  l  ea  croiemenl».  -  Le.  Cour»  de  lEtpoullon.— 
nt  iocooipletee.  —  Lea  datée»  et  lea  niliooalhra. 


Il  y  a  quelques  années,  au  bout  du  West-End  de  Londres, 
entre  Rromplon  et  l'extrémité  occidentale  de  Hyde-Park,  se 
voyait  une  vaste  pelouse  verte  ombragée  d'arbres  séculaires 
et  ayant  nom  Ktntington-Gore.  En  1861,  une  charte  royale 
octroyée  au  comte  de  Gran ville,  au  marquis  de  Uuekinglmm 
et  Cltandos,  à  M.  Thomas  Baring,  à  sir  Wentwoilh  Dilke  et  a 
IX. 


Thomas  Fairbairn,  constituait  la  commission  royale  de  l'Exposi- 
tion universelle  de  »86i.  Cent  personnes  appartenant  à  l'aris- 
tocratie ou  au  commerce  répondirent  pour  M  250  000  francs, 
et  c'est  sur  cette  garantie  pécuniaire  (guarani**  /"«end)  que  la 
banque  d'Angleterre  prêta  à  k  pour  4  00  les  fonds  nécessaires 
à  la  construction  du  building  qui  se  nomme  Kentington  Patate. 

Telle  a  été  l'évolution  de  cette  grande  entreprise.  L'Etat  n'a 
fait  aucune  avance  :  la  fortune  de  tous  ne  peut  pas  être  com- 
promise; l'Exposition  universelle,  comme  les  établissements  de 
charité,  les  hospices  et  les  lVork-hmMt,e\c,  fut  le  résultat  de 
souscriptions  volontaires,  et  s'éleva  grâce  à  la  fortune  de»  par- 
ticuliers. 

Les  commissaires  royaux  traitèrent  avec  MM.  Kelk  et  Lucas, 
entrepreneurs.  Cinq  millions  leur  sont  garantis  pour  frais  de 
loyer  et  d'usure  [use  and  traite).  Si  l'ensemble  des  recettes 
dépasse  f  0  millions  de  francs,  les  entrepreneurs  recevront,  en 
outre.  2  600  000  francs,  et,  dans  ce  cas,  ils  doivent  abandonner 
à  la  Society  of  arts  une  partie  des  galeries  de  peinture.  Us 
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Vu  le  rapport  du  doyen  çlc  la  Fsculté  de  médecine  de  Paris, 
Vu  l'avis  conforme  du  viee-reeleur  de  l'Académie, 
Arrêt*  ce  qui  suit  : 

Ait.  1".  —  Il  est  établi  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  des 
eouri  complémmtairct  des  études  médicale»  pratiques,  «  titre  d'eriscigne- 

Art.  2.  —  Cet  enseignement  auxiliaire  te  composera  de*  cours  com- 
plémentaires spéciaux  ei-apré»  : 

1°  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau; 

2*  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques  ; 

3°  Cours  clinique  des  maladies  de*  enfants; 

4"  Cours  clinique  de»  maladies  mentales  et  nerveuses  ; 

5°  Cours  clinique  d'oplillialmologie  ; 

6°  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Aar.  3.  —  Ces  agrégés  libres  seront  chargés  de  ces  cours  complémen- 
taires. Fis  devront  être  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

A  ht.  4.  —  Ils  seront  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre,  sur  la 
présentation  d'une  liste  de  deux  candidats  (pour  chaque  cours)  drossée 
par  Is  Faculté  de  médecine. 

Pour  l'année  scolaire  1862-63,  la  nomination  sera  faite  directement 
par  le  ministre. 

Adt.  5.  —  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  indemnités  a  allouer 
aex  agrégés  chargés  des  court  complémentaires,  tans  qu'il  puisse  en 
résulter  aucune  charge  nouvelle  pnnr  le  budget  de  l'instruction  pu- 
blique. 


I 

Paris,  il  août  1862. 

HOIRS    f-OJIPLXJIENTAIBES    A    LA    FACl'lTL   t>F.   MKUEUNK    ItE  IMftlS. 
—  Sin  LES  i'A.NliLlU  ATTOIBL'lts  AUX   SgURIAliLS  LOXSANOl  L\S. 

Le  décret  qu'on  vient  Je  lire  doit  avoir,  aux  yeux  de  la 
Faculté,  le  mérite  de  la  débarrasser  d'une  peur  qui  l'obsé- 
dait, celle  de  se  voir  envahie  par  des  professeurs  en  titre  de 
spécialités,  en  même  temps  qu'il  maintient  les  nouveaux 
cours  complémentaires  dans  le  cercle  de  l'enseignement  offi- 
ciel, puisqu'il  les  confie  à  des  agrégés  libres.  C'est  au  fond 
l'application  fort  élargie  des  dispositions  de  l'article  26  du 
Statut  de  l'agrégation,  qui  porte:  <  Le  ministre  peut  les 
autoriser  (les  agrégés),  sur  l'avis  du  doyen  et  le  rapport  du 
recteur,  à  ouvrir  des  cours  complémentaires  dans  le  local  de 
la  Faculté  dont  ils  font  partie.  »  Le  décret  aura  encore  l'avan- 
tage do  pousser  forcément  a  l'élude  des  maladies  dites  spé- 
ciales des  médecins  qui  ont  donné  la  preuve  d'une  forte 


commissaires  se  réservent  de  plus  le  droit  d'acheter  le  monu- 
ment tout  entier  en  payant  à  MM.  Kclk  et  Lucas  3  250000  franc», 
ce  qui  forait  une  somme  totale  de  1 0728  000  francs  pour  la 
construction. 

Sur  les  plans  du  capitaine  Fowkc  se  construisit  cet  informe 
amas  de  briques,  cette  lourde  construction  sans  stylo  et  sans 
élégance,  aux  portes  étroites,  aux  façades  mesquine»,  que  l'un 
-nomme  le  Palais  de  l'Industrie.  I«e  bâtiment  s'appuie  sur  la 
Société  d'horticulture,  dont  les  jardins  n'ont  pas  moins  de 
7  hectares.  L'exposition  couvre  3  hectares  de  terrain.  La  nef, 
■vaste,  spacieuse,  élégante  et  assez  imposante,  se  termine  par 
deux  dômes,  immense»  vorttes  de  verre  dont  la  (orme  res- 
semble à  celle  des  casques  prussiens,  et  qui  se  trouvent  à  l'in- 
tersection de  la  nef  avec  les  deux  transsrpts  qui  lui  sont  per- 
pendiculaires. Ces  transsepts  se  continuent  et  forment  les 
annexes  :  l'annexe  occidentale  est  destinée  aux  machines  ù  va- 
peur, l'annexe  orientale  est  occupée  par  les  machines  agricoles. 

U  nef  est  occupée  par  les  trophées,  et  l'idée  guerrière 
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instruction  générale,  cl  de  porter  par  là  nn  coup  aux  spé- 
cialistes d'occasion.  Ira-t-il  au  delà  de  son  bul?  Détourncra- 
t-il  du  grand  chemin,  en  les  attirant  vers  des  parties  circon- 
scrites de  la  science  et  de  la  pratique,  un  trop  grand  nombre 
de  jeunes  gens  d'élite?  Quelques  personnes  ont  celte  préoc- 
cupation; mais  il  faut  remarquer,  d'abord,  que  la  durée  des 
fonctions  pour  chaque  cours  ne  sera  que  de  trois  années; 
ensuite  que,  la  voie  des  spécialités  ne  pouvant  être  celle  qui 
mène  le  plus  directement  au  professorat,  des  agrégés  qui 
auront  la  noble  ambition  de  monter  plus  haut  se  garderont 
de  se  conliner  dans  l'objet  d'un  cours  auxiliaire.  Peut-être 
même  serait-il  à  craindre  que,  pour  ce  motif,  un  certain 
nombre  se  sentissent  peu  attirés  vers  les  nouvelles  fonctions. 
Kn  ce  moment,  on  pourrait  mettre  un  nom  d'agrégé  libre 
(ou  sur  le  point  de  l'être) ,  et  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux,  à  coté  de  chaque  titre  de  cours,  à  l'exception  des 
cours  de  maladies  syphilitiques,  et  un  nom  suflit,  puisque  la 
première  nomination  est  faite  directement  par  le  ministre. 
Quelques-uns  de  ceux  qu'on  nous  permettra  de  ne  pas  dési- 
gner sont  des  spécialistes  consommés  ;  ceux,  par  exemple, 
qui  sont  voués  à  l'étude  des  maladies  de  l'enfant  et  des 
maladies  de  la  peau.  Les  autres  ne  le  sont  que  très  acces- 
soirement, mais  le  sont  assez  pour  l'enseignement  institué. 
Cet  enseignement,  à  nos  yeux,  doit  rester  modeste.  Il  s'agit 
moins  de  discourir  sur  un  groupe  de  maladies  que  d'apprendre 
aux  élèves,  cliniquemeiit  et  le  plus  possible  au  lit  du  patient,  à 
reconnaître  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  certaines  maladies, 
dans  leurs  causes,  dans  leurs  caractères,  dans  leurs  moyens 
de  traitement.  Un  agrégé  qui  a  trois  ans  de  stage  et  six  ans 
d'exercice,  qui  appartient  de  plus  au  service  de  santé  des 
hôpitaux,  pour  peu  qu'il  ait  concentré  son  attention  sur  un 
genre  particulier  d'affections,  en  sait  bientôt  asse*  pour 
guider  fructueusement  les  élèves.  Pans  l'avenir,  d'ailleurs, 
les  agrégés  seront  mieux  préparés  pour  des  fonctions  vr^* 
vues  ou  même  ambitionnées. 

Voilà  le  principe  du  décret.  Quant  à  l'application,  on  pré- 
voit aisément  des  difficultés,  dont  In  principale  sera  la  for- 
mation de  certains  services  nécessaires  a  l'enseignement 
auxiliaire.  La  Faculté  rencontrera,  sur  ce  terrain,  l'admi- 
nistration des  hôpitaux,  avec  laquelle  ce  n'est  un  secret  pour 
personne  qu'ello  ne  s'entend  pas  toujours  parfaitement. 
L'administration  revendique  le  droit  de  distribuer  ses  services, 
malades  et  médecins,  comme  il  lui  plait.  Les  médecins,  de 
leur  côté,  ont  établi  entre  eux  ce  principe ,  que  le  choix  des 
places  serait  laissé  a  l'ancienneté.  Il  faudra  pourtant  s'assurer, 


I  exprimée  par  celte  expression  se  trouve  légitimée  par  l'expo- 
sition de  Birmingham,  les  canons  Ai  nistroug,  les  produits  des- 
tructeurs qui  ornent  les  trophées  suédois,  espagnols,  prussien;*. 
Quelques  nations  se  sont  caractérisées  par  leur  exhibition  de 
la  nef,  et,  sans  contredit,  comme  bon  goût,  comme  élégance 
et  comme  sentiment  artistique,  nul  ne  refusera  la  palme  au 
trophée  français. 

Le  ttxiphée  est  constitué  par  une  grille  gigantesque  formant 
deux  panneaux  latéraux,  et  dont  la  partie  centrale  devait  être 
occupée  par  la  glace  de  Saint-Cubain.  Ile  chaque  côté  on  voit 
de  véritables  tableaux  en  tapisserie,  des  tentures  riches  et  élé- 
gantes, des  meubles  légers  dans  leurs  ornements,  gracieux 

[  dans  leur  ensemble,  d'un  goût  exquis  dans  les  détails.  La 
Henaissance  est  presque  surpassée  :  l'art  grec  semble  èlrc 
encore  vivant. 

Aujourd'hui,  en  effet,  il  faut  que  l'artiste  gagne  sa  vie. 
11  n'y  a  plus  de  Médiris.  de  Ix'on  X  pour  offrir  des  palai* 
et  des  pensions  aux  représentants  de  l'art  :  aussi  l'art  descend 

Digitized  by  Google 


*  862. 


DE  MEDECINE  ET  DE  CHIHl'IU'.IK, 


pour  chacun  des  chargés  de  cours,  d'un  service  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  (Sainl-Louis,  Lourcinc  ou  hôpital  du  Midi, 
hôpital  des  enfants,  Bicétre  ou  la  Salpélrière),  el  en  créer 
d'autres  dans  les  hôpitaux  généraux  pour  l'ophtalmologie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires.  11  est  à  croire  qu'on  s'est 
préoccupé  de  celle  difficulté  et  qu'on  l'a  levée  même  avant 
la  promulgation  du  décret.  Mais  nous  l'ignorons  (1). 

A.  D. 

Il  j  Voir  »ir  relie  qoMilon  une  mate  cuicvrewl  U  r'Kullé  do  SlrulMiirg  >  SM 
»rr*»  lo  Ftuilltlan. 


Dl)  IMNOKH  DES  «ABIMES  COKSANCCINS  SOIS  LE  HAWOHT  SaNITAIHE, 

par  K.  Devay.  Paris,  t«6â;  Victor  Masson  ut  fils. 

DaXCKKS  liES  UNIONS  CONSANGUINES  KT  NECESSITE  DES  CBOISEMENTâ , 

par  J.-Cu.-M.  Boudin.  Pari».  4  86i;  J.-U.  Bailliére  et  fils. 
(Troiiiérneel  dernier  article.) 

IV 

Plusieurs  questions  resleraient  à  traiter,  si  c'était  notre 
but  de  présenter  une  analyse  complète  des  travaux  entrepris 
sur  les  propriétés  des  unions  consanguines.  Il  n'a  été  ques- 
tion jusqu'ici,  en  effet,  que  des  dangers  attribués  à  la  consan- 
guinité ipto  facto,  en  dehors  de  toute  habitude  morbide  des 
parents  ou  de  leurs  familles;  de  plus,  on  n'a  point  parlé  des 
animaux.  Enfin,  tout  en  contestant  la  nocuité  des  alliances 
consanguines,  on  n'a  point  eu  l'occasion  de  se  prononcer, 
ainsi  que  d'autres  l'ont  fait  à  l'égard  des  animaux,  sur  les 
avantages  que  pourraient  présenter  les  mariages  de  famille 
dans  les  limites  que  prescrivent  les  lois,  la  prudence  domes- 
tique et  les  mœurs.  On  conçoit  que  nous  mettions  de  côté 
les  deux  dernières  questions.  C'est  notre  avis  qu'il  convient 
de  laisser  à  ceux  qui  cultivent  la  biologie  générale  ou  la 
zootechnie  pratique  le  soin  de  résoudre  les  problèmes  el  de 
formuler  séparément  les  enseignemnts  de  l'art,  ceux  de  la 
science  el  ceux  de  la  médecine.  C'est  aussi  notre  avis  qu'il 
n'est  pas  de  la  dignité  de  la  médecine  de  s'introduire  aventu- 
reusemont,  sans  qu'on  l'y  convie  et  sans  qu'aucun  danger 
imminent  l'y  contraigne,  dans  le  domaine  de  l'économie  so- 
ciale. Il  semble  d'ailleurs  que  ce  soit  l'un  des  préceptes  les 
plus  généraux  de  cette  science  toute  moderne,  d'intervenir 
le  moins  possible  dans  les  actes  particuliers,  afin  de  laisser  à 
la  spontanéité  humaine  un  libre  développement. 

Que  le  médecin  ait  qualité,  mieux  que  tout  autre  homme 
peut-être,  pour  s'immiscer  à  tous  les  débals,  c'est  ce  dont 


de  l'atelier  dans  la  boutique,  des  écoles  dans  les  magasins. 
Nos  Mécènes  sont  des  commerçants  ;  seulement  ils  s'attribuent 
une  gloire  qui  revient  aux  artistes.  On  ignore,  en  effet,  les 
noms  de  ces  ébénistes  qui  creusent  le  bois,  qui  ornent  si  admi- 
rablement ces  meubles;  on  ne  sait  pas  comment  s'appellent 
ces  ciseleurs  dont  les  ravissantes  créations  ont  Tait  la  réputa- 
tion des  grandes  maisons  de  Paris;  il  est  inconnu  cet  artiste 
qui  passe  des  années  à  tisser  aux  Gobclins  ce  véritable  tableau 
qui  trompe  les  plus  habiles,  et  que  chacun  croit  peint  à  l'huile  ; 
ils  sont  ignorés  ces  peintres  céramiques,  ces  décorateurs  sur 
porcelaine,  ces  sculpteurs  sur  bois,  ces  dessinateurs  sur 
étoiles,  etc.  On  leur  paye  cl  leur  œuvre  et  leur  gloire.  Ils  ont 
besoin  de  vivre,  et  pourvu  qu'ils  aient  leur  pain,  ils  laissent 
avec  insouciance  le  marchand  s'emparer  des  médailles  et  des 
récompenses. 

Mais  peu  à  peu,  «  mesure  que  la  machine  permet  d'em- 
ployer le  bras  de  l'homme,  ou  voit  ce  dernier,  débarrassé  du 
travail  mécanique,  Imprimer  à  son  œuvre  le  cachet  de  sa  per- 


nous  ne  doutous  pas.  Mais  quand  il  se  fait  statisticien,  éco- 
nomiste, philosophe,  prôtro,  juriste  ou  poète,  il  est  conve- 
nable qu'il  mette  la  plus  grande  discrétion  à  introduire  l'élé- 
ment médi  al  dans  les  nouvelle»  questions  qu'il  traite  -,  faute 
de  quoi,  la  médecine,  perdant  de  sa  réserve,  perdra  de  sa 
force,  de  >on  autorité,  et,  que  l'on  nous  permette  le  dicton, 
mangera  son  blé  en  herbe.  Cela  soit  dit  en  passant,  au  sujet 
de  l'engouement  que  montre  aujourd'hui  le  public  pour  le 
point  de  tue  médical.  Le  temps  n'est  point  encore  venu  où 
l'intervention  de  la  médecine  sera,  du  môme  coup,  désirable 
el  efficace. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  consanguinité  pathologique,  ou 
si  l'on  veut  de  l'hérédité  morbide  concentrée  dans  les  familles 
par  les  mariages  entre  proches,  la  chose  n'est  pas  tellement 
claire  qu'elle  ne  mérite  un  sérieux  examen.  Je  suis  enclin 
à  croire  que  les  inlcrmariages  dans  une  famille  dont  tous 
les  membres  sont  scrofulcux  ou  aliénés,  par  exemple,  doi- 
vent produire  des  rejetons  qui  seraient  malades,  en  raison 
composée,  pour  ainsi  dire.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  disposition 
logique,  non  une  démonstration  objective.  La  persistance 
des  conditions  de  milieu  au  sein  desquelles  naissent  et  se 
confirment  les  dialhèses,  me  parait  autrement  effective.  Kn 
tout  cas,  c'est  pure  supposition  d'admettre  qu'un  sang  étran- 
ger puisse  régénérer  les  familles  en  état  de  déchéance  orga- 
nique, et  c'est  dépasser  les  droits  de  la  médecine  scientifique, 
que  d'affirmer  en  son  nom  que  les  croisements  sont  le  re- 
mède suprême.  A  une  race  se  substitue  une  autre  race,  à 
un  type  un  type  nouveau  ;  mais  le  croisement,  le  mélange, 
sont  en  général  illusoires.  La  race  pure  et  le  type  iudividuel 
doiveul  subsister  inaltérés,  ou  ils  doivent  disparaître. 

En  effet,  à  côté  de  l'hérédité  qui  nous  montre  la  ressem- 
blance, il  y  a  l'innéité  qui  nous  montre  la  dissemblance,  et, 
comme  le  dit  M.  Littré  :  «  Dans  la  constitution  des  généra- 
tions successives  les  deux  faits  sont  primordiaux;  on  ne 
sait  ni  pourquoi  l'hérédité  s'exerce,  ni  pourquoi,  dans  cer- 
taines circonstances,  elle  fait  place  à  l'innéité  (i).  »  Con- 
naître ces  circonstances,  tel  nous  parait  élre  le  rôle  do  la 
science  ;  mais  étudier  l'hérédité  en  soi  ou  l'innéité  en  soi, 
rechercher  ce  que  i  veut  le  sang  »,  avancer  que  les  faits 
d'innéité  protestent  d'une  manière  c  flagrante  contre  les  lois 
mêmes  de  l'hérédité*,  c'est  la  besogne  des  abslracteurs  de 
quintessence  que  je  livre  avec  respect,  mais  sans  miséricorde, 
ux  bras  séculiers  do  Rabotais  el  de  Broussais. 
Est-ce  ù  dire,  avec  M.  Sanson,  que  la  question  des  ma- 
il )  PhttMttU  4t  JMIfcr.  I.  II.  Ai.pw.dit*. 


normalité.  Pour  la  France,  n'est-ce  point  cette  sobriété,  celte 
mesure  que  l'Angleterre  semble  oublier*  Cette  dernière  a 
besoin  de  masses  de  bois  précieux,  de  quantités  de  métaux  et 
de  pierreries  pour  faire  du  riche  et  du  fastueux,  qui  le  plus 
souvent  est  lourd  et  de  mauvais  goût.  L'Allemand,  pratique  el 
silencieux,  méthodique  et  rêveur,  fait  des  rêves  sur  le  bronze 
et  néglige  la  terre  pour  ne  penser  qu'aux  étoiles.  La  cadeau  do 
noces  offert  à  la  fille  de  la  reine  d'Angleterre  par  la  ville  de 
Berlin  représente  des  Crées  et  des  Humains  à  demi  nus  sur  les 
bords  de  la  Sprée  :  l'allégorie  se  rit  du  climat. 

L'Espagne,  riche  en  matières  premières,  montre  cette  indo- 
lence et  cette  apathie  étranges  qui  sont  le  propre  des  nations 
chez  lesquelles  la  foi  a  lutté  contre  la  science  et  s'est  opposée 
à  tous  les  progrès  modernes. 

L'Italie  sent  battre  son  cœur  d'une  nouvelle  vie  ;  il  ne  faut 
pas  lui  demander  autre  chose  que  des  promesses  et  des  pro- 
grammes. Hier  encore  elle  demandait  à  saint  Janvier  de  gué- 
rir ces  fièvres  qui  trouvèrent  leur  spécifique  tlaiw  te  quinquina 
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nages consanguins,  de  quelque  qualité  qu'ils  soient,  est 
entourée  chez  l'homme,  de  difficultés  t  presque  insurmon- 
tables »?  Non.  Tout  au  contraire,  elle  nous  parait  soluble, 
même  par  la  méthode  employée  par  l'honorable  M.  Boudin, 
mais  en  lui  faisant  subir  de  profondes  modifications.  El  comme 
ce  travail,  pour  être  concluant,  doit  être  entrepris  simulta- 
nément par  plusieurs  observateurs,  nous  proposons  ici  à  nos 
confrères  le  plan  que  nous  croyons  propre  à  diriger  unifor- 
mément les  recherches. 

A.  1*  Prendre  le  chiffre  des  mariages  par  départements; 
2°  prendre  dans  chaque  département  le  chiffre  des  mariages 
consanguins  au  second  degré  (cousin  germain,  oncle  et  nièce, 
neveu  et  tante,  seulement),  ce  degré  étant  le  seul  que 
mentionnent  les  statistiques  ;  3"  établir  leur  rapport  numé- 
rique. 

B.  i*  Prendre  par  départements  le  chiffre  total,  ou  des 
sourds-muets  ou  des  aliénés  (ce  qui  vaudrait  mieux),  ou  des 
cas  de  stérilité  (ce  qui  est  possible  par  le  registre  des  nais- 
sances), abstraction  faite  de  la  congénialilé,  le  grand  nombre 
devant  égaliser  les  nombres  particuliers  de  cas  accidentels  ; 
2*  établir  le  rapport  des  sourds-muets  ou  autres,  issus  de 
consanguins  au  degré  précité,  à  ceux  issus  de  non  consan- 
guins ;  3"  comparer  tous  les  rapports. 

C.  Le  tout  en  tenant  compte  du  chiffre  de  la  population 
départementale  par  rapport  au  chiffre  des  mariages,  et  par 
rapport  à  ceux-ci,  du  chiffre  des  naissances,  car  il  peut  se 
faire  que  les  cas  d'infirmités  augmentent  en  raison  de  la  fé- 
condité des  mariages.  En  outre,  le  mariage  ne  représentant 
qu'une  partie  des  unions,  il  faut  ajouter  à  leur  chiffre  celui 
que  représentent,  proportionnellement,  les  naissances  illégi- 
times. La  comparaison  des  résultats  partiels  résoudrait  la 
question  de  savoir  s'il  y  a  lieu  d'éliminer  certains  départe- 
ments qui  se  trouvent  dans  des  conditions  exceptionnelles,  et 
qui  fourniraient  des  chiffres  en  contradiction  avec  ceux  de 
la  grande  majorité. 

Il  reste  cependant  deux  chances  d'erreur.  Premièrement, 
l'inexactitude  des  documents  officiels  au  sujet  des  mariages 
consanguins  et  au  sujet  des  infirmes  d'origine  cousanguinc. 
Or,  cette  double  chance  est  évidemment  de  nature  a  augmen- 
ter les  dangers  attribués  aux  unions  consanguines.  On  peut 
facilement  oublier,  dans  la  déclaration  de  mariage,  la  qualité 
de  cousin;  on  peut  vouloir  la  dissimuler  pour  s'éviter  les 
dispenses  papales.  Jamais,  au  contraire,  on  ne  mentionnera 


cette  qualité,  si  elle  n'est  point  réelle,  nulle  cause,  nul  in- 
térêt n'y  poussant.  De  là  une  insuffisance,  presque  forcée, 
du  chiffre  proportionnel  dos  unions  consanguines. 

Dans  le  bulletin  d'entrée  des  sourds-muets  aux  institu- 
tions, au  contraire,  la  question  est  nettement  posée,  l'attention 
et  les  prescriptions  administratives  sont  éveillées,  et  l'on 
admet  tous  les  degrés  de  cousinage.  Il  y  a  des  pays  en  France 
où,  selon  les  modes,  on  ne  rencontre  que  des  cousins.  —  Le 
chiffre  des  sourds-muets  d'origine  prétendue  consanguin? 
(indépendamment  de  l'adage  m  paler)  est  donc  très  proba- 
blement exagéré.  Son  rapport  avec  le  précédent  doit  être 
pareillement  augmenté. 

Secondement,  il  se  pourrait  que  le  rapport  des  mariages 
consanguins  avec  les  mariages  en  général  ne  dût  point,  pour 
que  les  dangers  fussent  démontrés  illusoires,  être  nécessai- 
rement égal  au  rapport  des  sourds-muets  d'origines  consan- 
guines avec  ceux  de  toute  origine.  De  sorte  qu'il  serait  faux 
de  dire  que  la  différence  de  ces  deux  rapports  représente 
les  chances  de  procréer  des  enfants  infirmes  ;  ce  que  fait 
M.  Boudin  en  énonçant  que  les  chances  sont  de  18  pour 
les  cousins  germains,  de  37  pour  les  onrles  et  nièces,  de 
70  pour  les  Unies  et  neveux.  Je  signale  cette  question  aux 
statisticiens,  bien  convaincu  que  la  solution  u'en  est  ni  aussi 
simple,  ni  aussi  évidente  qu'on  peut  lé  croire. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Si  nous  ne  nous  sommes  corn  plétement  trompé  sur  toutes 
les  questions  examinées  dans  cette  analyse,  on  est  forcé  de 
convenir  que  nos  honorables  cl  savants  confrères  ont  mis 
trop  d'empressement  à  formuler  leur  opinion  sur  les  dangers 
des  unions  consanguines.  M.  Péricr  lui-même,  doal  las  to- 
taux n'ont  point  été  discutés  par  ses  contradicteurs  avec  tout 
le  soin,  toute  la  gravité,  toute  la  considération  qu'ils  méri- 
taient, M.  Périer  nous  parait  avoir  trop  facilement  admis  les 
faits  el  les  conclusions  de  MM.  Boudin  et  Devay,  en  y  intro- 
duisant comme  fadeur  (pour  parler  le  beau  langage  de 
l'arithmétique  médicale)  la  consanguinité  morbide. 

li'est  donc  bien  a  la  légère  que  l'on  a  remué  l'opinion  publi- 
que et  alarmé  les  familles  dans  lesquelles  ont  eu  lieu  ou  doi- 
vent avoir  lieu  des  unions  consanguines.  Et  c'est  au  nom  de 
la  médecine,  de  la  morale  et  de  la  statistique  qu'ont  été 
entassés  les  arguments  les  plus  terrifiants  pour  ceux  qui 
reculent  devant  les  sombres  colonnes  de  chiffres,  et  devant 
les  objurgations  médico-religieuses  du  médecin  ivonuats,  pour 


et  le  drainage  ;  il  n'y  a  pas  «i  longtemps  que  le*  chemins  de 
fer  étaient  considérés  comme  l'œuvre  du  démon. 

Laissez  les  classes  supérieures  «c  développer,  les  classes 
inférieures  s'instruire  ;  que  la  superstition  soit  remplacée  par 
l'esprit  de  libre  recherche,  et  alors  dégagée  de  toute  domi- 
nation absolue,  de  toute  entrave  spirituelle,  \ou»  le  verrez, 
l'exposition  de  186Î  le  dit  assez  :  Itaiia  farà  da  se. 

La  Suisse  expose  ses  montres,  ses  bois  sculpté»,  ses  boites  à 
musique. 

La  Belgique  se  montre  industrieuse  et  active  .  Verriers  nous 
éblouit  avec  ses  draps  ;  les  produit*  de  la  terre,  les  métaux  utiles 
sont  transformés,  métamorphosés  par  l'activité  manufacturière 
de  ce  petit  pays.  Ia  Hollande  brille  par  ses  joailleries,  ses  toiles 
et  les  produits  de  ses  colonies.  Le  Danemark,  outre  les  produits 
de  l'Islande,  nous  accuse  une  tendance  artistique  très  nette. 
Iàss  porcelaine»  ont  un  Upc  parlicidier,  el  le  genre  du  roi 
Christian  IV  restera  comme  preuve  de  goût  dans  l'histoire  de 
la  céramique.  Le»  statues  en  grand  de  Thorawaldscn  sont  admi- 


rablement reproduites  en  porcelaine.  U  Suède  cl  la  Norvège, 
sous  leur  ciel  inclément,  nous  montrent  les  produits  du  vi 
appliqués  à  la  marine,  à  la  guerre  el  à  l'agriculture.  I*a  Ru«sii». 
outre  ses  splendides  matières  premières,  ses  vases  de  jaspf. 
ses  marbres,  son  graphite,  semble  être  entrée  dans  une  voif 
commerciale  heureuse;  ses  blés,  ses  cuirs,  ses  fers  sont  àe* 
gages  certains  d'une  alliance  commerciale  avec  le  reste  de 
l'Europe.  Iji  Turquie,  par  suite  d'une  espièglerie  anglaise,  « 
trouve  e«Me  à  cote  avec  la  Russie.  Dans  une  magnifique  vilrine 
sont  exposés  les  produits  splendides  de  ce  pays  du  soleil.  \* 
ciel  brumeux  de  l'Angleterre  s'étonne  de  voir  briller  dan* 
l'ombre  ces  riches  soieries,  ces  brillantes  et  resplendissante* 
étoffes  brodées,  ces  gazes  légères  comme  l'air,  étincelanle* 
comme  des  diamants.  Olezik  la  Turquie  son  fatalisme,  l'abso- 
lutisme de  son  gouvernement,  la  iKtlygamic,  relevez  les  finances 
de  ce  pauvre  malade,  et  vous  verrez  celle  nation  redevenir 
l'une  des  première»  de  la  Méditerranée,  grâce  aux  produits  de 
son  sol  et  au  sons  artistique  de  ses  habitants. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


ceux  qui  vont,  en  un  mol,  droit  aux  conclusions  !  Déjà  la 
presse  politique  est  saisie;  les  revues  scientifiques  des  jour- 
naux quotidiens  ont  prononcé  en  faveur  de  MM.  Boudin  et 
Devay,  et  fulminent  leurs  réquisitoires  contre  ceux  qui  osent 
contredire  l'opinion  générale,  maintenant  en  possession  de 
documents  scientifiques,  au  moins  par  leur  origine. 

Mais  rious  tenons  à  exprimer  ici  que  nous  n'avons  voulu 
attaquer  ni  les  intentions,  ni  la  droiture,  ni  l'honnêteté 
scientifique  de  nos  adversaires;  on  reconnaîtra,  j'espère,  que 
nulle  personnalité  n'a  échappé  à  notre  plume,  et  si  l'on 
en  jugeait  autrement,  nous  retirerions  toutes  les  expressions 
ambiguës.  On  a  mis  de  part  et  d'autre,  il  est  vrai,  quelque 
vivacité  dans  la  polémique,  et  ce  n'est  pas  là  qu'elle  est  dan- 
gereuse. Mais  après  tout,  pour  avoir  quelques  opinions  pré- 
conçues, pour  chercher  à  introduire  dans  la  science  ce  que 
l'on  croit  être  la  vraie  morale  ou  la  vraie  religion,  pour  donner 
aux  enseignements  théologiques  le  pas  sur  les  enseignements 
de  la  science,  en  est-on  moins  honnête? 

En  1856,  M.  Dcchambre,  rappelant  les  faits  avancés  et 
résumant  avec  prudence,  sans  prendre  parti,  la  question 
posée  par  MM.  Menière,  Devay  et  Rilliet,  terminait  cette  re- 
vue en  disant  :  t  Tel  est  l'étal  de  la  question.  On  voit  que 
les  éléments  en  sont  nombreux  et  divers  :  c'est  a  les  démêler, 
à  en  séparer  les  influences  respectives,  à  bien  distinguer  sur- 
tout la  part  de  l'hérédité  et  celle  de  la  consanguinité  qu'il 
faudra  s'appliquer  désonnais.  Quant  à  présent,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  l'opinion  établie,  en  tant  qu'opinion  scien- 
tifique ,  repose  plus  sur  l'accord  des  témoignages  que 
sur  un  ensemble  d'observations  rigoureuses.  Ce  sont  des  faits 
comme  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  qui,  en  se  multi- 
pliant, peuvent  lui  donner  cette  nécessaire  consécration.  » 
Telle  est  l'opinion  d'un  écrivain  dont  on  s'est,  A  tort,  dis- 
puté l'autorité.  C'est  au  lecteur  à  se  demander  si,  depuis 
1856,  la  question  a  marché  vers  une  solution  affirmative,  et 
si  même  l'accord,  aujourd'hui  brisé,  des  témoignages  ne 
doit  pas  décider  daus  un  autre  sens  l'opinion  générale,  vague 
d'ailleurs,  et,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  apparem- 
ment favorable  aux  vues  de  nos  contradicteurs. 

Mais  à  de  s  conclusions  il  faut  opposer  des  conclusions, 
el  je  souhaite  que  l'on  me  sache  gré  de  la  réserve  avec  laquelle 
j'oppose  à  des  affirmations  absolues,  peu  dignes  de  véritables 
savants,  les  doutes  que  m'a  suggérés  l'examen  des  documents 
produits.  Il  résulte,  en  effet,  de  ce  qui  précède  : 

1*  Qu'il  n'existe  dans  la  science  aucune  doctrine  à  laquelle 


puisse  se  rattacher  la  théorie  des  dangers  de  la  consanguinité 
pure  et  simple. 

2'  Que  l'élude  des  croisements  de  races  humaines,  loin 
d'être  favorable  n  cette  théorie,  montre  que  les  métis  sont 
d'autant  moins  féconds  que  les  différences  sont  plus  profondes 
entre  leurs  parents. 

3'  Que,  pareillement,  l'élude  de  la  consanguinité,  dans 
certaines  localités  ou  dans  certaines  classes  sociales,  n'a  ré- 
vélé aucun  fait  pathologique  qui  ne  pût  être  imputé  à  des 
causes  très  nombreuses;  que,  d'ailleurs,  les  faits  ont  été 
exagérés,  et  qu'on  a  passé  sous  silence  ceux  qui  tendraient  à 
valider  les  unions  consanguines  (les  Basques,  par  exemple). 

h°  Qu'en  revanche,  on  a  produit  des  documents  tout  à  fait 
apocryphes  et  évidemment  empreints  d'une  déplorable  exa- 
gération (statistique  de  l'Ohio  cl  du  Massachusetts),  si  tant 
e3t  qu'ils  aient  quelque  fondement. 

5°  Que  les  deux  méthodes  employées  en  vue  d'infirmer 
les  mariages  consanguins  pouvaient  cependant,  l'une  aidant 
l'autre,  faire  connaître  la  vérité;  mais  que  le  nombre  d'ob- 
servations directes  publiées  est  insignifiant,  tandis  qu'on  ne 
peut  se  prononcer  sur  la  valeur  des  faits  annoncés,  mais  non 
publiés;  que,  d'un  autre  côté,  les  statistiques  concernant  les 
mariages  consanguins  et  leur  rapport  avec  le  nombre  des 
sourds-muets  sont  entachées  d'une  telle  obscurité  ou  de  telles 
erreurs,  qu'il  y  a  lieu  de  les  considérer  comme  non  avenues. 

6°  Que,  cependant,  en  cherchant  à  distinguer  les  faits  de 
consanguinité  saine,  des  faits  de  consanguinité  morbide,  il 


semble  que  l'on  aurait  pu  préciser  les  dangers  de  celle 
dernière,  mais  que  loin  d'avoir  été  étudiés  dans  cet  esprit, 
quelques  auteurs  ont  soutenu  que  les  faits  de  consanguinité 
protestaient  contre  les  lois  de  l'hérédité,  de  sorte  que  celle-ci 
n'aurait  rien  a  voir  aux  dangers  allégués  de  la  consangui- 
nité; que,  par  suite,  la  question  de  savoir  si  les  chances 
d'hérédité  morbide  sont  plus  nombreuses  pour  les  enfants 
issus  de  consanguins  reste  toul  à  fait  indécise. 

7*  Que  lorsque  les  médecins  jugent  utile  d'intervenir  pour 
interdire,  par  leurs  conseils,  les  alliances  consanguines,  ce 
n'est  point  au  nom  de  la  science  qu'ils  sont  autorisés  à  le 
faire,  mais  seulement  au  nom  de  leurs  opinions  personnelles, 
qui,  en  ceci  comme  en  toutes  choses  de  notre  profession, 
n'ont  d'autre  juge  que  la  conscience;  mais  qu'il  faut  segnr- 
der  de  troubler  la  sécurité  et  la  réputation  des  familles 
consanguines  par  alliance  ou  par  origine,  eu  propageant 
inconsidérément  des  faits  insuffisants,  mal  interprétés  ou 
isolés. 


Passons  aux  trophées  anglais  :  a  côté  des  immenses  richesses 
exposées  par  les  bijoutiers  et  joailliers,  voyez  ces  colonnes  occu- 
pées par  les  m»j«t  pickles,  les  sauces,  les  denrées  alimentaires. 
Arrêtez-vous  devant  ces  pyramides  occupées  par  les  cuir*  et 
les  alpagas  Admirez  ces  riches  fourrures,  la  superbe  fontaine 
en  majolique  de  Winton,  les  cloches  gigantesques  aux  sons 
graves  et  doux.  Tout  cela  n'est  rien  !  la  grande  exposition  du 
Royauinc-l  ni,  c'est  celle  de  Shefficld,  avec  ses  fers,  ses  fontes, 
ses  aciers,  ces  riches  produits  de  l'industrie  créée  par  Resse- 
mer !  L'Anglais  est  le  roi  du  fer,  et  c'est  dans  le  fer  appliqué  à 
l'industrie  et  au  commerce  que  je  l'admire,  el  non  dans  ces 
stériles  prodiges,  dans  ces  inventions  rayées  qni  souillent  le 
temple  de  la  paix. 

Vous  me  demanderez  quelle  est  la  signification  de  cet  obé- 
lisque d'or,  sur  lequel  je  lis  :  «  Or  exporté  de  Victoria  de  1 851 
à  1861.»  Il  y  en  a  plus  de  800  tonnes;  ceci  représente 
104  649  728  livres  sterling.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est 
l'accroissement  de  la  population  de  l'Australia  Kelix  :  en  1836, 


Victoria  avait  «77  habitants;  en  4 861 ,  le  recensement  en  ac- 
cusait J>40  322.  H  v  a  vingt  ans,  un  seul  vaisseau  passait  chaque 
mois  à  Victoria.  Le  BoarJ  of  Trade  de  1859-1860  signale  une 
exportation  de  t2  962  704  livres  sterling. 

A  mesure  fine  la  population  augmente  dans  notre  vieux 
monde,  à  mesure  que  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
souffrante  se  trouv  e  resserrée  dans  les  greniers,  accumulée  dans 
les  taudis,  lorsque  les  moyens  de  subsistance  ne  s'accroissent 
qu'en  proportion  arithmétique,  tandis  que  la  population  aug- 
mente en  proportion  géométrique,  lorsqu'il  ne  reste  plus  aux 
classes  ouvrières,  pour  arrêter  un  développement  exubérant  de 
population,  que  les  stériles  ressources  d'une  chasteté  imbécile 
ou  d'une  déltauehc  abrutissante,  c'est  alors  que  les  colonies 
viennent  leur  offrir  un  asile  et  résoudre  ces  difficultés  éco- 
nomiques par  le  mot  émigration.  I.es  mis  pensaient  trouver 
dans  les  guerres  la  solution  de  la  question  ;  d'autres  espéraient 
que  des  coupes  réglées  seraient  faites  par  les  épidémies  au 
milieu  de  ces  forêts  de  prolétaires.  Heureusement  que  les 
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8*  Qu'enfin  les  mesures  restrictives  de  la  loi  doivent  être 
considérées  comme  sages  et  suffisantes,  et  qu'il  n'y  a  lieu, 
ni  directement,  ni  indirectement,  de  chercher  à  obtenir,  selon 
le  vœu  d'un  auteur,  «  une  réprobation  universelle  de  la  con- 
sanguinité dnns  le  mariage  ». 

E.  Dally. 


Après  un  incident  qu'on  trouvera  au  compte  rendu  de  la 
séance,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  s'il  a  quelque  suite, 
l'Académie  de  médecine  a  continué  mardi  dernier  la  discus- 
sion relathe  an  goitre  exophthalmiquc.  U  tribune  a  été 
occupée  par  M.  Hcau.  .Nous  dirons  quelques  mois  de  cette  lec- 
ture dans  le  prochain  numéro,  ainsi  que  du  discours  prononcé 
dans  les  deux  dernières  séances  par  M.  Buuillnud. 

La  séance  s'est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Lahorie,  sur 
le  rùlc  de»  symphyses  pendant  l'accouchement. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


llu  pfj.tnr.  iivKvih.NiiniAytE  chez  les  PtfiiF.Nr*  mRALvnoi  es, 
par  M.  le  docteur  Mirutu. 

C'est  depuis  très  peu  de  temps  qu'il  est  question  du  délire 
hypoehondriaque  dans  ses  rapports  avec  la  folie  paralytique. 
Dans  celte  dernière  afTeclion,  suivant  M.  Baillargcr,  qui  attira 
le  premier  l'attention  des  médecins  sur  ce  point  intéressant 
de  pathologie  mentale,  il  est  très  fréquent  de  rencontrer  des 
sujets  «pli  croient  leurs  organes  changés,  détruits,  obstrués,  en 
putréfaction  ;  qui  s'imaginent  n'avoir  plus  de  bouche,  plus  de 
ventre,  plus  de  sang,  ou  qui  affirment  que  leur  pharynx  est  bou- 
ché, leur  ventre  barré,  etc.  D'autres  prétendent  que  leurs  mem- 
bres sont  plus  gros, plus  petits,  absents;  enfin  il  en  est  qui  vont 
jusqu'à  se  croire  morts.  De  plus,  toujours  d'après  le  même 
aliéniste,  le  délire  hypochondriaque  serait  iinn-sculement  un 
symptôme  d'une  grande  valeur  dans  la  folie  paralytique 
déclarée,  mais  il  constituerait  encore  un  signe  de  sa  période 
pnidromiquc,  un  symptôme  précurseur  à  l'aide  duquel,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  |x>urrail  prédire  plusieurs  mois  et  quel- 
quefois plusieurs  année»  à  l'avance  l'invasion  de  la  paralysie, 
absolument  comme  on  peut  l'annoncer  au  moyen  du  délire 
ambitieux  ytj. 
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Toutes  ces  assertions  sont  de  la  plus  grande  justesse,  et  nous 
avons  eu  nous-mème  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  vérifier 
l'exactitude. 

Mais  d'où  provient  alors  ce  délire  hypochondriaque?  En  quoi 
consiste  le  lien  logique,  le  rapport  de  cause  à  effet  qui  existe 
entre  ce  symptôme  et  la  démence  paralytique?  M.  Baillarger 
garde  le  silence  le  plus  complet  sur  cette  question  de  patho- 
génie, bien  que  l'origine  de  ce  mode  de  délire  soit  peut-être 
plus  facile  à  élucider  que  celle  du  délire  ambitieux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  jouent  un  grand  rêle  dans  la 
genèse  du  délire  hypochondriaque  simple.  La  nosonianic 
provient  souvent,  en  effet,  de  l'exaltation  de  la  sensibilité 
interne  ou  viscérale,  sensibilité  d'où  Heil  faisait  dériver  la 
notion  du  moi.  Le  cerveau  percevant  une  foule  d'impres- 
sions qui  ne  lui  sont  pas  transmises  a  l'étal  normal,  et  ces  im- 
pressions l'affectant  presque  toujours  d'une  façon  désagréable, 
on  conçoit  fort  bien  que  l'attention  du  patient  doive  se  trouver 
sans  cesse  dirigée  vers  le  moi,  que  le  sujel  se  complaise,  en 
quelque  sorte,  dans  l'interrogation  de  ses  organes,  d'où  bientôt, 
pour  peu  que  l'imagination  et  la  peur  s'en  mêlent,  la  con- 
viction fausse  d'être  atteint  d'une  lésion  quelconque,  le  plus 
souvent  mortelle  ou  incurable. 

Assurément  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  l'estomac,  si  fré- 
quente dans  le  délire  hypochondriaque,  peut  avoir  une  origine 
exclusivement  cérébrale,  comme  le  témoigne  l'amélioration 
ou  ht  guérison  qu'on  observe  dans  ces  cas  au  moy  en  des  dis- 
tractions et  des  voyages.  On  conçoit  parfaitement  qu'une  dys- 
pepsie h  un  degré  quelconque  succède  à  des  excès  de  travail 
intellectuel,  a  des  émotions  trop  fortes  nu  trop  prolongées,  et 
que  cette  maladie  cesse,  soit  avec  le  repos  absolu  de  l'esprit, 
soit  avec  le  changement  de  travail  intellectuel,  soit  atec  un 
genre  de  vie  où  l'homme  se  trouve  abrité  contre  l'orage  des 
passions.  On  comprend  aussi  fort  bien  que  les  nosomancs  puis- 
sent faire  naître  involontairement  une  névrose  de  l'estomac 
par  cela  seul,  comme  l'a  dit  M.  Dubois  (d'Amiens),  iju'ils 
écoutent  en  quelque  sorte  cet  organe  fonctionner;  car,  in- 
dépendamment de  la  sensibilité  plus  facile  à  s'exalter  dans 
le  ventricule  que  dans  tout  autre  viscère,  la  série  d'ota^nc'. 
comme  le  dit  encore  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie de  médecine ,  qui  s'offre  la  première  à  l'attention 
d'un  homme  qui  écoute  crier  pour  ainsi  dire  les  ressorts 
de  sa  machine,  c'est  la  série  des  organes  digestifs,  parce 
que  la  préhension  des  aliments,  leur  ingestion,  l'excré- 
tion des  matières  slercorales,  rappellent  à  chaque  instant 
l'homme  aux  soucis  de  l'existence  purement  animale.  Mail 
tout  en  admettant  la  réalité  de  l'influence  que  l'action  de 
manger,  de  boire,  de  digérer,  celle  surtout  d'aller  à  la  garde- 
robe,  la  seule  fonction  qui  empêchai,  dit-un,  Alexandre  le 
Grand  de  se  croire  un  Dieu  ;  tout  en  admettant,  dls-je,  que 
ces  actes  puissent  faire  comprenrde  pourquoi  les 


guerres  ne  dépendent  plus  de  la  volonté  d'un  seul,  et  que 
toute  guerre  inutile  est  regardée  comme  un  crime.  D'un  autre 
coté,  les  progrès  croissants  de  la  chimie  et  de  l'hygiène  per- 
mettent d'espérer  l'atténuation  des  épidémies.  L'émigration 
est  donc  la  solution  de  ce  grand  problème  social,  et  depuis 
trente  ans  tout  y  pousse  l'homme  du  vieux  continent.  Un 
croisements  des  classes  étiolées  ont  créé  des  espèces  bâtardes, 
rabougries,  rachitiques.  Il  nous  faut  un  sang  nouveau;  il  faut 
que  nous  demandions  aux  peuples  primitifs  leur  puissance 
hysique,  en  même  temps  que  nous  leur  donnerons  en  échange 
les  bienfaits  de  la  civilisation.  Le  croisement  nous  permettra 
d'élever  l'intelligence  du  noir,  et  le  croisement  des  races 
nous  attirera  plus  tard  vers  ces  rivages  lointains,  la  vapeur 
nous  permet  de  traverser  les  mers  aussi  vite  que  l'alcyon  ;  la 
locomotive  dépasse  le  meilleur  cho\ al  de  course;  l'électricité 
efface  les  distances.  Voilà  pour  les  moyens  de  transport.  Quant 
à  l'attraction,  voyez  le  trophée  australien,  vovei  la  richesse 
de  la  Californie  !  C'est  l'or  qui  nous  attire,  l'or  qui  nous  ap- 
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pelle  !  C'est  l'or  qui  guidera  les  classes  'souffrantes,  les  oppri- 
més, les  malades,  vers  les  terres  inhabitées,  riches  et  neuves, 
comme  jadis  la  colonne  de  feu  guidait  les  Hébreux  vers  I* 
terre  promise. 

D'un  autre  coté,  l'Exposition  aura  ce  bon  cùté  de  signaler 
au  vieux  monde  les  matières  premières  ignorées  du  commerce. 
Ainsi,  le  Canada  a  65  essences  de  bois,  et  5  seideriient  sont 
exportées.  Les  Anglais  ne  connaissaient  pas  les  vins  de  notre 
Algérie.  Londres,  à  vrai  dire,  est  un  vaste  entrepôt,  et  grAce 
à  la  presse  maritime,  un  grand  nombre  d'étrangers  s'implan- 
tent et  vivent  sur  son  sol.  Les  lascars  s'établissent  autour  des 
docks  ;  des  Chinois  se  marient  avec  les  filles  du  Royaume-l'ni; 
mais  l'Kvposition  aura  pour  effet  de  mettre  en  rapport  les 
races  supérieures,  industrielles,  commerçantes  de  chaque  na- 
tion :  au  lieu  d'un  traité  de  commerce  à  six  mois  d'échéance, 
comme  sont  les  expositions  universelles  ordinaires,  on  en 
viendra  a  s'engager  d'une  manière  plus  sérieuse  et  plus  pro- 
longée. Le  frte  inuk  fera  des  prosélytes, 


s,  et  les  frùmd*  of  |wwcv 


se  préoccupent  plus  souvent  do  leur  estomac  que  «le  leur  emur 
ou  de  leurs ;  poumons,  on  ne  peut  nier  non  plus  mie,  primitive 
ou  secondaire,  l'hypcresthésic  du  ventricule  réagisse  puissam- 
ment sur  le  cerveau  des  nosomancs,  en  y  alimentant  les  illu- 
sions et  les  craintes  concernant  la  santé.  Ce  qu'on  ne  sait  pas 
assez  cependant,  c'est  que  l'exaltation  de  la  sensibilité  spéciale, 
l'exagération  de  la  sensibilité  cutanée  principalement,  peut 
contribuer  aussi  à  engendrer  la  nosoiiianie. 

La  sensibilité  de  la  peau,  qui  passait,  il  y  a  peu  de  lvm|a 
encore,  pour  un  fait  simple  et  irréductible,  se  décompose  au- 
jourd'hui en  plusieurs  espèce»,  dont  le»  principales  sont  d'une 
part  la  sensibilité  de  douleur,  qui  fait  partie  de  la  sensibilité 
générale,  puisqu'elle  réside  dans  presque  tous  les  tissus,  et  de 
l'autre  les  sensibilités  de  contact,  de  température  et  de  cha- 
touillement, dont  la  peau  est  le  siège  exclusif. 

Si,  depuis  la  découverte  de  l'étliérisalion  et  les  recherches 
pathologiques  de  M.  Beau,  la  sensibilité  de  douleur  et  la  sensi- 
bilité de  contact  sont  généralement  admises  en  phvsiologie 
comme  deux  espèces  parfaitement  distinctes,  il  n'en  est  pas 
tout  à  fait  de  même  de  la  sensibilité  de  température,  et  encore 
moins  de  la  sensibilité  de  chatouillement.  Cependant  ce  qui 
doit  lever  tous  les  doutes  à  l'égard  de  la  sensibilité  de  tempé- 
rature, contestée  par  M.  le  professeur  Lrnigct  comme  espèce 
distincte  ou  susceptible  d'être  isolée,  c'est  que,  iion-setilcinciil 
elle  peut  survivre  à  la  sensibilité  de  douleur  et  a  la  sensibilité 
de  contact,  comme  Darwin  eu  a  cité  un  exemple  (l),  mais 
qu'elle  peut  encore  se  trouver  abolie  séparément,  témoin  le 
cas  observé  sur  lui-même  par  Vicusseux  \t).  IV  même  qu'elle 
peut  s'amoindrir  ou  disparaître  tout  à  fait,  la  sensibilité  de 
température  peut  aussi  s'exalter  de  manière  à  rendre  le  sujet 
excessivement  impressionnable  au  froid  ou  au  chaud  sur  toute 
l'étendue  du  tégument  externe  ou  sur  une  partie  seulement, 
et  cette  espèce  d'hyperesthésie  cutanée  peut  exister  parfaite- 
ment isolée  de  toute  autre  sorte  d'exaltation  de  la  sensibilité 
du  tégument  externe,  comme  le  prouvent  les  deux  cas  qui  ont 
été  rapportés,  I  mi  par  M.  Undry  l3)et  l'autre  par  M.  beUion  i». 
(I)  S  «umU. 

f»)  Attelai,  a  l'are  d*  d'un*  hfaipsff  le  de  réti  droit,  ce  mééeeta 

de  (-ceeie  tMijjt  parfaitement  sise  M  nui*  droit*  In  >nraiitéa  du  punis  de  la  nwln 
pacha,  «I  paurUttt  il  m  poussai  m*  duvtiaguar  rai  celle  aiéme  msin  «Voile  b  «rrt- 
Mie  leojper.i  ure  'les  carpe.  Ueo  lasse  froide  loi  paraissait  licde,  01,  si  on  loi  |*cscn—  I 
tsit  un  curp*  itv»  chnid,  il  fallait  qu'il  cul  retour»  ù  •»  OMin  (sudic  pour  en  appré- 
cier la  lemixoiaro  gucle,  {Vrtfau  de  sue  Traité  de  la  *oi*-r««  c»  de  son  vtage 
datuU»  maladies.  Vmi,  1817.) 

(3)  Une  Jim»  allante  «l'on»  snVction  nerrrofp  ancienne,  olisr-nréo  par  VI.  Landry, 
se  plaignait  d'une  eauénw  sensibilité  dr  la  IfHt  su  froid.  Si  l'on  nouait  no  Gage 
moBin»  Mr  te  cuir  cnerrlo,  elle  prvleadsit  qu'on  loi  (laçait  la  late.  Cetls  scasalieu 
était  soasrol  1res  marrniro  au  nitcau  de  l'angle  anlérieur  et  evlaricur  du  periclsl 
droit.  Kn  cet  endroit  evislart  une  plaque  large  comme  une  pn'ce  d«:  cinq  francs  où 
l'esu  i  la  ttmpérMnro  .Vnn  apparlcrnc»!  cl.sulK  ùtall  sentie  .lonloamocmonl  «mm* 
te  contact  d'en  morceau  de  claee.  LVan  rtiande  lai  par»,-*!  bouillante  darw  les 
atéaies  places.  CeprndaBt,  dan»  toutes  ers  pérîtes,  les  sensalioai  de  contact  n'étaient 
pat  «allées,  et  celles  de  doaloar  étalent  obtaoes  ot  skons*  por  places. 

(«I  Clan  n»  naisde  du  service  de  M.  Aran,  an  bain  froid  arrachait  des  «is.  priiKi- 


Ddns  la  mélancolie  hypochondriaque.  beaucoup  <le  sujets 
se  plaignent  de  ne  pouvoir  supporter  sur  nu  point  quel- 
conque de  la  peau,  principalement  à  la  ceinture,  le  plus 
léger  frottement  ou  la  moindre  ligature.  D'une  autre  part, 
qui  n'a  pas  entendu  des  iiosoitiaiies  affirmer  «noir  toujours 
trop  chaud,  même  quand  il  fait  froid,  ou  Lien  accuser  con- 
stamment la  perception  très  vive  de  courants  d'air  Hais, 
qui  n'impressionnent  nullement  d'autres  personnes?  Um 
n'a  pas  vu  quelques-uns  de  ces  malades  se  surcharger  de 
vêlements  au  cœur  de  l'été,  défendre  que  les  fenêtre*  de 
leur  appartement  restent  ouvertes,  et  même  se  résigner  h 
ne  jamais  sortir  de  leur  chambre  calfeutrée  et  toujours  bien 
chauffée,  tout  cela  dans  la  crainte  d'être  impressionnés  dés- 
agréablement par  l'air  extérieur?  <>r.  «lie*  ces  sujets,  à 
l'égard  desquels  on  se  montre  souvent  injuste  en  les  considé- 
rant comme  des  malades  purement  imaginaires,  il  y  a  parfois 
des  hyperestbésies  cutanées  très  notables,  tantôt  de  l'hyper- 
eslhésie  de  contact,  tantôt  de  l'iiypcreslliésir  de  température. 
Le  plus  remarquable  exemple  de  ce  dernier  genre  d'exal- 
tation «le  sensibilité  cutanée  que  j'aie  été  à  même  d'obser- 
ver dan*  la  nosomanie  concerne  un  sujet  de  cinquante  ans, 
médecin  d'un  département  limitrophe  du  département  tle 
la  Seine.  Ce  malade  avait  mie  hjperolhésie  de  température 
telle  sur  presque  toutes  les  parties  tle  la  peau,  que  le  con- 
tact d'un  corps  froid,  même  au  milieu  de  l'été,  lui  était  in- 
supportable. Dans  celle  dernière  saison,  il  ne  pouvait  jamais 
appuyer  se*  mains  sur  le  marbre  de  la  cheminée  de  sa 
chambre  ou  sur  celui  de  sa  table  de  nuit,  sans  être  très  péni- 
blement impressionné,  et  il  éprouvait  un  véritable  supplice 
Mtm  la  douche,  soit  en  jet,  soit  en  pluie,  mode  de  traitement 
auquel  il  s'était  résigné  liés  difficilement  et  qu'il  s'était  vu 
dans  la  nécessité  d'abandonner  au  bout  de  quelques  jour*. 
La  peau,  qui  se  montrait  si  sensible  aux  impressions  du 
froid,  l'était  infiniment  moins  à  toutes  les  autres,  tjuand  ou 
le  piquait  avec  une  aiguille,  il  éprouvait  une  douleur  as.se* 
obtuse,  et,  ses  yeux  étant  préalablement  bandes,  il  ne  savait 
pas  toujours  distinguer  licitement  le  frottement  opéré  sur  la 
peau  de  ses  jambes,  de  se»  bras,  de  son  dos,  etc.,  avec  un  corps 
mou,  le  coton  par  exemple,  ou  un  ruban  de  soie,  du  frotte- 
ment opère  sur  ces  mêmes  portions  du  tégument  externe  avec 
un  corps  rugueux,  la  peau  de  chagrin  notamment. 

Or,  dans  le  délire  hypochondriaque  des  aliénés  paralytiques, 
comme  dans  la  uosomauie.  simple,  il  y  a  souvent  des  hyperes- 
tbésic*  cuUnée»,  et  même  paiiois  une  eiallaUou  de  la 


pslemeril  lotsqi»  l'eau  UmicImII  Ici  parties  Je  la  peau  InfcmiMcs  i  la  douleur  .l'ai  e 
rsijrire,  parties  <]ul  éïsieiil  pJn»  sensll.lei  au  froid  .pie  celV.  on  il  n'y  sysil  |~>inl  ,1's- 
sslgcsie.  Celle  hTperesItieW  de  tenifieralore  était  si  Icsmliée.  qa'elle  permeltMl  sa 
inaij  le  do  daVonrrir  el  de  itisllneuer  dsns  an  bain  froèd  tes  endraiis  epars  de  sas 
j.cnl.p»  od  la  seaashstèki  de  daalaar  était  sbslss.  (Uailson,  TMac  taaafurcic.) 


trouveront  de  nouveaux  adhérents.  Aussi  espérons-nous  que 
l'utile  institution  des  expositions  universelles  ne  dis)>araitra  pas, 
comme  quelques  personnes  le  demandent.  Trop  d'avantages 
y  sont  attachés  :  les  protectionnistes  eux-mêmes  finiront  par 
le  reconnaître. 

En  arrière  des  trophées  se  trouvent  \o*  cours  réservées  à  cha- 
rnu: nation.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  reproches  qu'on  a 
adressés  à  l'Angleterre.  Le  Royaume-Uni  représente  la  moitié 
du  monde  :  il  a  pris  la  moitié  de  la  place.  Je  suis  sur  que. 
parmi  les  30  000  «posants  admis  h  l'Kvpositioii  de  18(52,  on 
n'en  trouverait  pas  un  seul  qui  ucùl  quelques  plaintes  à  luire. 

La  cour  française  est  véritablement  fort  exiguë.  On  a  t,1ché 
de  regagner  en  hauteur  ce  que  l'on  perdait  en  surface  :  de  là  une 
série  d'allées  étroites  oit  l'on  ne  voit  pas  le  jour;  de  là  ces  agglo- 
méra lions  de  vitrines  qui  dispersent  les  produits  similaires  en 
cinq  ou  six  compartiments.  11  faut  du  temps  pour  tout  examiner, 
et  il  n'est  pas  toujours  possible  d'y  arriver.  De  plus,  comme 


toute  exhibition  internationale  a  pour  but  de  faire  comparer 
les  produits  des  diverses  nations,  au  lieu  de  faire  une  cour 
française,  une  cour  italienne,  une  cour  russe,  etc.,  il  eût  été 
bien  plus  convenable  de  grouper  par  classes  les  produits  du 
monde  entier.  Ainsi,  pour  visiter  les  instruments  de  chirurgie 
de  toutes  les  nations  il  faut  faire  un  parcours  de  3  kilomètres. 
Au  lieu  d'avoir  deux  ou  trois  hommes  spéciaux  pour  démontrer 
les  produits  de  toutes  les  nations,  ou  tombe  le  plus  souvent  sur 
un  commissaire  qui  ne  sail  pas  un  mot  de  la  question,  el  qui 
vous  répond  cela  m'est  arrivé;  qu'un  perforateur  obstétrical 
est  un  nouveau  système  de  tiro-l»ouclM>ii. 

L'avenir  démontrera,  j'en  suis  stir,  l'importance  de  celte 
modilicalion  :  la  lumière  ne  nait  que  de  la  comparaison  directe 
des  produits,  et  l'un  des  membres  du  jury  anglais  m'assurait 
qu'il  était  l'oicé  de  perdre  Uni*  les  jotu>  deux  heures  pour 
eomp  «irr  après  avoir  cm.  mais,  heureusement  pour  les  jambe* 
des  jurés  internationaux,  cet  excellent  homme  avait  peu  d'imi- 
tateurs. 
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sensibilité  autre  que  celle  de  la  peau.  Le  tas  suivant  en  est 
un  exemple  : 

Ont.  I.  —  M.  X...,  àgô  de  qu.ir.inle  el  un  ans,  d'abord  graveur,  puis 
artiste  dramatique,  est  d'une  constitution  moyenne  el  d'un  tempérament 
nenoso  sanguin.  Léger,  étourdi,  vif,  irritable  depuis  son  enfance,  il  a 
commis  de*  excès  de  lout  genre,  excès  de  travail  intellectuel,  excès  véné- 
riens, excès  do  boissons  alcoolique». 

Deux  ans  environ  avant  d'être  dans  VrUt  où  il  se  trouve  aujourd'hui, 
et  tout  en  exerçant  avec  succès  sa  profession  de  comédien,  M.  X...  se 
faisait  déjà  remarquer  par  des  actes  insolite»  que  les  plus  indulgent»  de 
tes  camarades  attribuaient  à  l'abus  de  l'absinthe,  et  que  les  autres  iiiler- 
|>rétaient  d'une  façon  moins  bienveillante. 

En  l&ott.  par  suite  d'un  chagrin  domestique,  celui  d'avoir  été  aban- 
donné par  une  maîtresse  avec  laquelle  il  vivait  maritalement,  il  devint 
plus  irritable,  plus  susceptible,  disposé  surtout  à  répandre  de»  larmes 
sans  causes  suffisantes.  Au  mois  d'août  de  la  même  année,  il  fut  encore 
vivemeut  émotionné  par  une  altercation  avec  un  de  ses  camarades  de 
théâtre,  altercation  suivie  de  voies  de  fait,  et  où,  tombé  par  terre,  il  reçut 
un  violent  coup  de  pied  sous  la  clavicule  gauche,  Néanmoins  il  continua 
a  aller  a  son  théâtre  el  à  remplir  tous  ses  devoirs  d'arliste  dramatique. 
A  cette  époque  il  y  avait  déjà  de  l'insomnie.  Supposant  que  c'était  le 
bruit  qu'on  faisait  la  nuit  dans  sa  maison  qui  l'empêchait  de  dormir,  il 
change  do  domicile  ;  niais  dans  son  nouvel  appartement  il  ne  dort  |>a» 
davantage,  et  il  le  quitte  bientôt  en  continuant  d'attribuer  son  insomnie 
à  la  sonorité  trop  grande  de  la  maison.  Il  change  ainsi  de  domicile  trois 
fois  en  quatre  mois.  Il  profite  d'un  congé  de  quelques  semaines  pour  aller 
se  reposer  chci  son  père  a  la  campagne.  Là,  il  se  plaint  encore  de  ne 
pouvoir  dormir,  et  il  attribue  celte  fois  son  absence  de  sommeil  au  bruit 
du  vent  el  au  chant  des  coqs. 

II  rentre  au  théâtre  le  3  juillet  1860.  Mais  il  ne  peut  y  continuer  son 
service  au  delà  de  quelques  représentations.  Il  a  peur  chaque  fois  qu'il 
entre  en  scène  ;  il  craint  d'être  inférieur  a  lui-même  :  il  redoute  surtout 
le»  absences  Je  mémoire.  De  plus  en  plus  fatigue  par  l'insomnie,  et  très 
malheureux  de  son  isolement,  il  lui  arrive  souvent  de  se  lever  au  milieu 
de  la  nuit,  de  se  promener  à  grands  pas  dans  sa  chambre,  même  par- 
fois de  sortir  de  la  maison  et  d'errer  A  travers  les  rue*. 

Préoccupé  des  conséquence*  fâcheuses  que  pouvait  produire  le  coup 
de  pied  qu'il  a  reçu  daim  la  partie  antérieure  du  thorax,  0  va  con- 
sulter un  pharmacien ,  qui  lui  conseille  de  pratiquer  sur  le  sternum 
des  frictions  avec  de  l'huile  de  croton  tiglium.  Les  pustule*  produite*  en 
1res  grand  nombre  par  cette  huile  lui  causent  une  douleur  qui  lui  fait 
pousser  des  cris  ;  en  outre,  elles  l'effrayent  beaucoup.  Afin  de  lui  remon- 
ter le  moral,  on  l'adresse  A  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce 
dernier  ne  constate  rien  autre  chose  qu'une  gastralgie,  el  il  prescrit  l'ap- 
plication d'un  large  véskatoire  sur  l'épigaslre.  Le  malade  se  montre  éga- 
i  à  la  douleur  produite  par  ce  second  moyen  de  rcvul- 
il  s'occupe  sans  cette  de  sa  sauté,  il  se  plaint 
d'avoir  été  mal  soigné,  il  accuse  toutes  les  personnes  qui  lui  mit  donné 
conseils  d'a»oir  aggravé  sa  maladie.  L'idée  qu'on  lui  a  trop  enlevé 
nu  moyen  de  l'huile  de  croton  et  par  le  véskatoire  l'absorbe 
qu'elle  dégénère  en  véritable  monomanie.  Considéré  par  sa 
famille  et  par  ses  amis  comme  tout  à  fait  hjpoehondriaque,  M.  X...  esl 
alors  placé  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Blanche,  où  il  séjourne 
pendant  deux  mois.  Il  retourne  chei  son  père  à  la  campagne,  toujours  en 


proie  à  son  même  genre  de  délire,  et  fatigua  ut  sa 
et  ses  plaintes  injustes. 

Vers  la  lin  de  décembre,  il  accuse  une  grande  diminution  dans  ses 
désir»  vénériens,  accompagnée  d'absence»  fréquentes  d  érections  dan»  ses 
tclléili'-s  de  coït.  En  outre,  il  est  dominé  par  un  appétit  qui  ne  lui  est 
point  habituel  :  il  ingère  une  si  grande  quantité  d'alimenU,  el  il  mange 
avec  tant  d'avidité,  que  son  père  se  vuil  obligé  de  le  retenir  a  cet  égard 
|wur  prévenir  des  indigestions. 

M.  X...  eit  confié  a  nos  soins  au  mois  de  mars  1861.  Ce  qui  nous 
frappe  tout  d'abord ,  c'est  un  strabisme  divergent  asset  prononcé  de 
l'œil  droit,  ol  un  peu  d'embarras  dans  la  parole.  I»e  malade  conserve 
tout  son  ouKiur-proprt  d'arliste;  il  éprouve  du  plaisir  quand  on  lai 
parle  de  ses  succès  de  comédien  ;  lui-même  parle  spontanément  des 
rôles  qu'il  a  créés,  et  qui  lui  ont  valu  les  applaudissements  du  public  ; 
il  s'en  glorifie,  cl  accepte  même  comme  «ne  simple  justice  qu'on  lui 
rend  le  compliment  des  personnes  qui  veulent  bien  l'appeler  grand  co- 
médien; mais  il  n'a  point  de  délire  ambitieux  proprement  dit,  il  n'est 
dominé  que  par  un  seul  genre  de  monomanie,  la  préoccupation  de 
sa  santé  el  les  récriminations  contre  les  médecins  qui  l'ont  soigné 
jusqu'à  présent.  Il  lui  fallait  de»  sangsues  pour  enlever  la  douleur 
nant  du  coup  de  pied  qu'il  a  reçu  *  la  poitrine,  et  l'on  n'a  pas 
en  appliquer  ;  il  fallait  lui  oter  du  sang,  et  non  pas  Je  l'humeur  ;  il  a  été 
tué  par  le  vésiealoire.  lia  dans  l'estomac  et  aux  intestins  une  maladie  que 
les  médecins  ne  connaissent  pas,  et  qui  doit  le  faire  succomber.  Il  prie 
qu'à  sa  mort  on  fasse  son  autopsie,  alln  de  découvrir  la  nature  de 
affection.  Il  prétend  que  le  vin  donne  de  lu  force  à  son 
demande  sans  cesse.  Rien  ne 
dont  il  s'agit.  Cherche-l-on 

craintes  concernant  sa  santé,  il  ne  se  passe  pas  cinq  minutes  sans  qu'il 
ramène  la  convention  sur  ce  sujet,  et  quand  on  lui  afllrme  que  son  esto- 
mac et  se»  intestins  ne  sont  pas  sérieusement  atteints,  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'appliquer  des  sangsues,  et  qu'on  a  eu  raison  de  recourir  à 
des  révulsifs  sur  la  peau,  il  se  met  en  colère. 

H.  X.  ..  présente  un  affaiblissement  notable  des  facultés  intellectuelles  ; 
il  perd  surtout  la  mémoire  des  faits  de  date  récente.  Il  ne  peut  se  rappeler 
complètement  dix  lignes  d'aucun  de»  derniers  rôles  qu'il  a  joués  au  théâtre, 
même  quand  il  vient  de  les  repasser  et  qu'on  lui  donne  la  réplique.  Il  a  par- 
faitement conscience  de  cet  état  d'amnésie  qui  l'attriste  beaucoup,  el  qu'il 
cherche  autant  que  possible  i  dissimuler.  Mai*  l'idée  qui  Vamtge  bien  da- 
vantage,  el  contre  laquelle  il  ne  cesse  de  se  révolter,  c'est  celle  dépasser 
pour  hvpoehondriaque.  Pour  lui  faire  perdic  le  sentiment  de»  eoave- 
Mnces.'  pour  le  mettre  en  colère  au  point  de  fouler  eux  pieds  son  chape» 
ou  de  briser  toul  autre  objet  qui  se  trouve  è  sa  portée,  il  suffit  1™ 
dire  qu'il  se  trompe  sur  la  nature  de  sa  maladie,  que  l'aBeclion  «cet  ■ 
est  réellement  atteint  n'est  pas  celle  qu'il  croit  avoir  ;  que  le  coup  d« 
pied  qu'il  a  reçu,  que  l'humeur,  pour  nous  servir  de  ses  propres  < 
sions,  qu'on  lui  a  tirée  ù  l'aide  de  l'huile  de  croton  tiglium  el  du  < 
toire,  ne  sont  pas  les  véritable»  causes  de  sa  maladie. 

Il  se  plaint  de  ne  |»uvoir  dormir  et  de  ne  plus  avoir  d'érections.  Il 
mange  copieusement  el  avec  appétit.  Il  a  beaucoup  d'embonpoint.  Il  n'y 
a  ut  diarrhée,  ni  constipation  ;  la  langue  esl  rose.  Absence  comnl*1*  to 
fièvre.  Le  malade  esl  très  jcnsiblc  A  la  piqûre  d'une  aiguille  enfoncée 
brusquement  dans  la  peau  des  membre*,  du  tronc,  du  cou.  de  U  tête. 
Il  esl  plus  sensible  encore  à  l'action  de  l'éleclro  punclure  pratiquée  sur 
toutes  ces  |>*rties.  La  sensation  produite  par  cette  dernière  opération  est 
tellement  douloureuse,  qu'il  pousse  de*  cris,  et  qu'il  cherche  a  s'y  sous- 


.c.  et  il  en 

peut  détourner  son  attention  dt*  idées  Axes 
à  le  distraire  des  préoccupations  el  d« 


Après  ces  quelque»  remarque»  générales,  je  compte  passer 
en  rente  les  instruments  de  chirurgie,  les  appareils  divers,  les 
instruments  de  prothèse. 

Ensuite  j'examinerai  les  produits  chimiques  et  pharmaceu- 
tiques, en  avant  soin  de  signaler  les  nouvelles  préparations  el 
de  décrire  quelques  nouveaux  agents  que  l'Exposition  de  l/in- 
dres  a  fait  connaître. 

P.  Picard. 


A  raopos  DE»  eoiBs  crîm'l  î«!»TMar-<  de  la  Facultr.  —  On  lit  dans 
le  Coi'MiElt  »l<  Ràs-Rhh  :  n  II  nous  sera  permis  de  dire,  a  l'éloge  et  à 
l'honneur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strnsbourg,  que  ces  cours  spé- 
ciaux que  l'on  introduit  à  Paris  comme  une  innovation  utile,  comme  un 
complément  néi  es'aire  des  études  pratiques,  existent  depuis  longtemps  à 
\a  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ainsi,  en  percouraut  le  tableau  de» 
coûts  de  la  Faculté,  qui  est  déjà  fixé  pour  l'année  scolaire  1862-1803, 


le  15  novembre  prochain,  nous  y  trouvons  :  Pour  le  mrnnire 
hiver  :  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  el  cutanées  par  M.  le  pro- 
fesseur Michel  ;  une  clinique  des  maladies  chroniques  par  M.  le  professeur 
Cote.  Pour  le  teinture  d'éle  :  une  clinique  des  maladies  des  yeux  par 
M.  le  professeur  Stœber  ;  une  clinique  des  maladies  des  entants  par  M.  k 
professeur  lourdes  ;  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées 
par  M  le  professeur  Michel  ;  une  clinique  des  maladie*  chronique*  par 
M.  Hecht.  agrégé  ;  une  clinique  de*  maladie»  mentale»  par  M.  Dagonet, 

agrégé  et  médecin  à  l'hospice  des  aliénés  de  Stéphao&Eeld  

Indépendamment  de  cet  enseignement  si  multiple,  si  varié,  théorique 
et  pratique  à  la  fois,  le  programme  de  la  Faculté  de  médecine  comprend 
»,  en  été  comme  en  hiver,  une  série  de  conférence»  et  d'exercice» 
auxquels  les  élèves  prennent  part  sous  la  direction  des  profes- 
seurs et  agrégés,  et  qui  ont  pour  but  de  les  initier  à  tous  les  détails  de 
la  pratique  médicale  el  chirurgicale,  quelle  que  soit  U  destination  ulté- 
rieure de  chacun  d'eux  dau»  les  campagnes  comme  dans  les  vides. 
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traire  en  se  débattant  et  en  prenant  la  fuite.  Celte  «lu  chatouillement  pro-  I 
to'iué  aux  aile*  <lu  nez  et  à  la  commissure  de*  lèvres  au  moyen  dea  barbes 
d'une  plume  lui  est  «gaiement  Ire*  pénible  ;  elle  fait  entrer  en  contrac- 
tion la  plupart  de*  muscles  du  visage. 

Du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet,  il  ne  survient  aucun  changeaient 
notable  dsn-  l'état  physique  cl  moral  do  M.  X...  Dans  cet  intervalle,  l'ciec- 
tro  punelure  fut  pratiquée  par  nous  un  a»«ei  grand  nombre  de  foi»  comme 
Moyen  d'exploration  sur  presque  tous  les  points  du  tégument  externe,  et 
chaque  fois  cette  opération,  qui  répugnait  beaucoup  au  malade,  lui  causait 
une  douleur  très  vite,  surtout  quand  je  la  pratiquai»  sur  l'épigaslre.  La 
peau  de  celte  dernière  région  est  d'ailleurs  si  sensible,  que  la  plus  légère 
pression  devient  insupportable.  Le  malade  ne  veut  pas  qu'on  lui  établisse 
un  séton  à  la  nuque,  dans  la  crainte  que  celle  opération  ne  la  fasse  trop 
souffrir. 

A  partir  du  mois  de  juillet,  la  maladie  fait  des  progrès  notables.  Le 
délire  hypocliondriaquc  est  port,';  à  son  comble.  M.  X...  prétend  que  le 
vésieatoire  qu'on  lui  a  appliqué  à  la  région  épigastrique  a  pénétré  dans 
l'estomac,  que  cet  rxulnire  sera  la  rauee  de  sa  mort  ;  que  tous  les  méde- 
cin* sont  des  ânes  ;  qu'il  n'est  pas  fou,  comme  oo  semble  le  croire,  mais 
qu'il  a  seulement  besoin  de  force,  et  qu'il  est  fort  singulier  que  les 
homme*  de  l'art  ne  veuillent  pas  comprendre  son  mal  et  lui  prescrire 
les  médicaments  dont  il  a  besoin  ;  qu'il  lui  but  surtout  du  bon  viu  pour 
le  soutenir,  et  di's  sangsues  pour  guérir  son  rvc'nenieni  (c'est  ainsi  qu'il 
appelle  le  coup  de  pied  qu'il  a  reçu).  A  part  la  prétention  qu'il  manifeste 
parfois  de  se  croire  encore  capable  déjouer  certains  rôles  et  la  satisfac- 
tion qu'il  éprouve  de  s'entendre  nommer  pi  and  ou  bon  comédien,  M.  X.  . 
continue  à  ne  pas  avoir  de  délire  ambitieux.  Il  perd  de  plus  en  plus  la 
mémoire  de*  choses  qu'il  vient  de  faire  ou  des  parole*  qu'il  vient  de 
prononcer.  Il  ré|iéte  celles-ci,  croyant  no  les  avoir  pas  encore  dite*. 
Il  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  se  rappeler  le  nom  des  personne* 
qu'il  voit  tous  les  jours  depuis  environ  quatre  mois,  et  il  no  sait  plu* 
retrouver  dans  sa  chambre  les  objet*  qu'il  y  a  placés  ou  déplacés  quel- 
que* minutes  auparavant.  Il  voit  inoins  bien  avec  l'oeil  droit,  celui 
où  existe  le  strabisme,  qu'avec  l'œil  gauche.  La  pupille  offre  plus  de 
dilatation  que  celle  du  côté  opposé.  La  prononciation  s'embarrasse  de 
plus  en  plu*  ;  la  dimYulté  d'articuler  certains  mots  devient  très  manifesta 
à  la  suite  d'une  contrariété  ou  d'un  areés  de  colère.  M.  X...  (ail  souvent 
des  faux  pas  en  montant  ou  en  descendant  un  escalier  ;  il  lui  arrive  sou- 
vent aussi  de  tomber  tout  à  fuit,  lui  trouble  du  mouvement  est  moins  pro- 
noncé daa*  le*  extrémité*  supérieure»,  car  lo  malade  joue  encore  aasea 
Lien  au  billard.  , 

M.  X...  se  plaint  toujours  de  ne  plus  avoir  d'érections',  il  se  plaint 
surtout  de  ne  plus  pouvoir  dormir,  a  cause  du  bruit  qu'il  entend  saut 
cesse,  la  nuit  comme  le  jour.  Il  demanda  continuellement  à  changer  de 
chambre.  Dans  l'une,  c'est  le  chant  lointain  du  coq  qui  l'importune  -,  dam 
l'autre,  c'est  le  sifflet  plus  lointain  encore  annonçant  te  départ  ou  l'arri- 
vée d'un  train  de  chemin  de  fer  ;  dan»  uue  troisième,  c'est  le  bruit  du 
vent  qui  souffle  par  la  cheminée  ou  celui  de  la  pluie  qui  frappe  les  vitres. 
Pour  se  soustraire  a  tous  les  son»  qu'il  perçoit  d'une  façon  si  désagréable, 
il  a  constamment  les  oreilles  bourrées  de  coton,  et  il  cherche  à  en  amor- 
tir encore  l'acuité  en  appliquant  sur  ses  oreille*  des  compresses  de  fla- 
nelle maintenues  au  moyen  d'un  foulard,  ou  en  plongeant  sa  UMe,  même 
au  plu»  fort  de  l'été,  au  milieu  d'un  édredon,  avec  lequel  il  la  tient  enve- 
loppée. 

{La  (in  à  un  prochain  numéro.) 


Asatltomie  chlnarglratle. 

.VlTK  Si;n  Ut  STR1  ITI  BE  W  MUSCLE  OBTCRATEl  R  M'  U>l.  tiB  LA  VESSIE, 
ET  SIR  LA  MANIERE  tWST  CERTAINS  WiRI*  ETRANGERS  *OST  ENTRAINES 

pan*  i  et  orovne,  par  le  docteur  Ai  lit  .--te  Meiwjer. 

Dans  l'avant-dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine, 
uue  communication  a  élé  Faite  où  l'on  dit  que  nous  ne  savon» 
rien  de  la  manière  dont  les  corps  étrangers  sont  parfois  entraî- 
nés du  méat  urinairc  dans  la  vessie. 

Dernièrement  aussi  je  lisais,  dans  les  comptes  rendus  d'une 
autre  Société  savante,  les  opinions  les  plus  Inexactes  sur  les 
moyens  d'occlusion  du  col  de  la  vessie. 

Comme  ces  deux  sujets  sont  connexes,  cl  que  je  crois  les 
avoir  éclaircis  tous  les  deux,  je  prends  la  liberté  d'en  dire 
quelques  mots. 

t"  Il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans  que  j'ai  prouvé,  ce  me 
semble,  que  c'est  un  tort  de  chercher  des  fibres  circulaires 
autour  du  col  de  la  vessie,  que  cet  orifice  ne  se  ferme  pas  par 
le  rapprochement  des  différents  point»  de  sa  circonférence, 
vers  un  point  central,  mais  bien  par  l'entraînement  de  «ou 


bord  postérieur  ou  rectal  sur  l'antérieur,  de  manière  à  former 
valvule  ou  soupape. 

I.es  libres  qui  soulèvent  ainsi  le  bord  postérieur  font  partie 
d'un  plan  musculaire  transversal  assez  épais,  occupant  tout 
l'espace  compris  entre  les  orifices  des  uretères  et  celui  de 
l'iirc  titre.  Les  libres  postérieures  forment,  en  faisant  saillir  la 
muqueuse,  le  relief  connu  sous  le  nom  de  bord  postérieur  du 
trigotic.  et  remontent  |wrtie  sur  les  uretères,  partie  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  les  moyenne*  s'étalent  sur  les 
parois  latérales  ;  quant  aux  antérieures,  elles  obliquent  de  plus 
en  plus  en  avant,  de  telle  sorte  que  celles  qui  sont  le»  plus 
rapprochées  du  bord  postérieur  de  l'orifice  u  ni  lirai  se  rendent, 
en  contournant  les  bords  latéraux  de  ce»  orifices,  à  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie. 

t'-c  plan  musculaire  rappelle  de  la  manière  la  plu»  exacte 
celui  qui  recouvre  la  gri*se  lubérosilc  de  l'estomac  sou»  le 
nom  de  /tores  à  muet,  en  écharpe,  etc.  tju'on  suppose  en  cITet 
un  estomac  renversé  et  son  grand  cul-de-sac  tourné  en  arrière, 
la  vessie  aura,  quant  «  tut  couche  musculaire,  une  très  grande 
analogie  avec  lui. 

Ce  sont  ces  fibres  antérieure»  qui  déterminent  la  soupape 
par  leurs  contractions.  J'ai  démontré  de  plus  comment  elle 
s'attaisse,  mais  il  serait  inutile  de  l'exposer  ici.  Il  me  suffira 
de  dire  que,  lorsque  l'équilibre  est  rompu  entre  ces  forces 
antagonistes,  il  y  a  ou  incontinence  d'urine,  ou  rétention  par  ce 
que  j'ai  nommé  vafcutc  muictilaire  du  coi  de  la  vtttie. 

Ces  faits  ont  élé  constatés  par  les  diverse*  commissions  pour 
le  prix  d'Argenlctuï,  et  consigné*  dans  le  rapport  de  celle  de 
f  85$.  Nous  allons  voir  comment  ils  se  lient  à  la  seconde  ques- 
tion, que  je  me  propose  d'examiner. 

2*  C'est  une  erreur  de  supposer  que  tous  les  corps  étrangers 
susceptibles  d'être  introduit»  dans  l'urèlhre  peuvent  «Mre  en- 
traillés spontanément  du  méat  urinairc  dans  la  vessie.  On  voit 
habituellement,  après  la  lilholritie,  des  fragments  rejetés  au 
dehors;  en  voit-on  rebrousser  chemin  et  rentrer  dan*  In  vessie 
sans  y  avoir  été  repoussés?  Jamais.  Tous  les  corps  étrangers 
ronds,  ovalairc*  ou  peu  longs,  qui,  introduits  dans  l'urèlhre, 
ont  passé  dans  la  vessie,  y  ont  été  poussés,  le  plus  souvent,  par 
de  fausses  manœuvres  d'extraction,  et  comme  ce*  corps  ont 
quelquefois  un  bout  plus  arrondi  et  plus  lisse  que  l'autre,  el 
que  c'est  par  ce  bout  qu'on  les  présente  au  canal,  il  s'ensuit 
que  la  moindre  pro|>ulsioii  les  fait  avancer,  tandis  qu'à  moins 
des  plus  grandes  précautions,  une  impulsion  a  tergo  n'a  d'autre 
résultat  que  de  les  faire  arc-bouter  contre  les  tissus  antérieurs. 

Ce  sont  des  corps  longs  et  surtout  des  sondes  qui  ont  été 
enlrMtiés  spontanément  dans  la  vessie.  Voici  comment  : 

Supposons  qu'une  sonde  ait  dépassé  le  col  de  la  vessie  et 
que  celui-ci  soit  le  siège  d'une  grande  irritabilité,  les  fibres 
qui  soulèvent  son  bord  postérieur  se  contractent  convulsive- 
ment, et  tendent  à  entraîner  le  bec  de  la  sonde  vers  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie.  E.  Home,  qui  ne  connaissait  pas  com- 
ment l'orifice  vésical  de  l'urèlhre  se  ferme,  avait  noté,  ches 
deux  jeunes  gens  a  tonal  irritable,  que  les  bougies  de  cire 
qu'on  laissait  à  demeure  avaient  «  leur  extrémité  courbée  en 
Aaul,  qu'une  rainure  étroite  et  transversale  existait  sur  la  face 
inférieure,  et  qu'il  n'y  en  avait  |uts  au-dessus  » .  1>>  second  ma- 
lade craignait  mémê  que  la  bougie  ne  vint  à  être  coupée  en 
travers,  et  que  sa  pointe  ne  restât  dans  la  vessie.  On  Strieluret, 
t.  I.  p.  345  et  suiv.J 

Des  sondes  métalliques  ont  été  cassées  de  cette  manière 
(voy.  mes  Rechercha  de  1856,  p.  610).  Mais  qu'il  s'agisse  d'une 
sonde  élastique,  le  spasme  des  libres  obturatrices  soulèvera  son 
extrémité  interne  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  el 
tendra  à  faire  glisser  sa  lige  de  bas  eu  haut  sur  le  bord  anté- 
rieur du  col,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi.  A  chaque  cou- 
traction,  la  sonde  pénétrera  donc  d'une  nouvelle  quantité, 
surtout  si  son  extrémité  externe  a  passé  dans  le  canal  et  arc- 
boute  sur  ses  parois,  ainsi  que  je  l'exposais  plus  haut. 
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Physiologie.  —  La  consanguinité  ehes  le»  animaux  domestiques, 
extrait  d'une  note  de  M.  J.  Gourdtm.  —  Le»  recherche»  récentes 
de  M.  le  docteur  Boudin  «ur  les  mariages  consanguins  ont  sou- 
levé une  question  de  zootechnie  pratique  d'une  haute  impor- 
tance, et  sur  laquelle  des  opinions  tout  opposées  ont  été  émises. 
Les  un»,  s'associant  aux  mes  du  savant  statisticien  qui  a  entre- 
pris de  démontrer,  par  le  seul  langage  de»  Tait»,  les  inconvé- 
nients et  1rs  dangers  de  la  consanguinité,  condamnent  en 
principe  l'emploi,  chez  les  animaux,  de  ce  mode  de  reproduc- 
tion. D'autres,  au  contraire,  considérant  les  résultats  avanta- 
geux, à  certains  égards.  Tournis,  chez  les  diverses  races  domes- 
tiques, par  les  alliances  entre  parents,  ont  conclu  à  l'innocuité 
absolue  de  celte  pratique,  non-seulement  chez  les  animaux, 
mais  encore,  par  voie  de  déduction,  dans  l'espèce  humaine. 

Cette  dernière  doctrine  établit  entre  l'homme  et  les  ani- 
maux une  assimilation  qui  manque  d'exactitude. 

Nous  n'apprendrons  rien  à  personne  en  rappelant  que  le  mot 
améHoralion  a  ime  signification  toute  différente,  suivant  qu'on 
l'applique  à  l'homme  ou  aux  animaux  ;  que  ce  mol  représente 
chez  ceux-ci,  non,  comme  dans  notre  espèce,  l'accroissement 
des  puissances  organiques  qui  concourent  à  entretenir  la  santé 
et  la  vie,  maiR  bien  le  développement,  au  plus  haut  degré, 
des  formes  et  des  aptitudes  les  mieux  appropriées  à  la  destina- 
tion de  l'animal,  considéré  comme  machine  de  produit  ou  de 
travail,  dut  ce  développement  être  obtenu  aux  dépens  de  la 
constitution  du  sujet  et  de  la  durée  de  son  existence. 

Ces  facultés  nouvelles  que  nos  besoins  nous  font  rechercher 
varient  suivant  les  espèce*.  Tantôt,  comme  chez  les  races  de 
produit,  c'est  la  précocité,  la  prédominance  du  système  mus- 
culaire, l'aptitude  a  l'engraissement,  ou  une  lactation  abon- 
dante, ou  encore  la  production  d'une  laine  fine  et  soyeuse  : 
tantôt,  comme  chez  le  cheval  de  pur  sang,  c'est  une  vitesse 
d'allure  excessive  :  toutes  choses  assurément  utiles,  à  un  point 
de  vue  donné,  mais  qui,  physiologiquement  parlant,  n'en  con- 
stituent pas  moins  de  véritables  anomalies.  Ces  belles  nues 
anglaises,  le  bœuf  durham,  le  mouton  dishley,  le  porc 
leicester,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres,  vrais 
d'oeuvre  de  l'industrie  humaine,  qui  font  l'admiration  du  monde 
entier  et  la  fortune  de  leurs  propriétaires,  sont  en  définitive 
de  véritables  monstruosités,  constituées  contrairement  à  toutes 
les  lois  de  l'hygiène,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot.  Que 
voit-on,  en  effet,  chez  ces  animaux?  Des  formes  naturelles 
détruites,  un  développement  contre  nature  du  système  adipeux, 
nne  rapidité  de  croissance  qui  rapproche  d'autant  le  terme  de 
la  vie,  une  fécondité  moindre,  une  prédisposition  plus  grande 
aux  affections  cachectiques,  etc.  Or,  si  tels  sont  les  produits 
de  la  consanguinité,  il  n'y  a  pas  lieu,  tant  s'en  faut,  d  on  rien 
conclure  contre  l'influence  pernicieuse  justement  attribuée  à 
ce  mode  de  reproduction. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  exagérer  le  rôle  de  la  consangui- 
nité. D'abord  elle  ne  concourt  pas  seule  au  perfectionnement 
des  races  domestiques.  Il  est  d'autres  moyens  encore,  consacrés 
par  la  pratique  et  par  la  science,  pour  donner  aux  animaux 
les  qualités  requises;  tels  sont  :  la  castration,  la  ttabulation 
e,  l'alimentation  forcée,  l'entraînement,  etc.,  à  l'aide 
on  peut  aussi  modiller  plu»  ou  moins  les  facultés 
des  individus  pour  les  diriger  vers  un  but  déterminé, 
et  sans  que  pour  cela,  remarquons-le  en  passant,  on  ait  jamais 
conclu,  de  l'efficacité  de  ces  pratiques  comme  moyen  d'amé- 
lioration des  races  animales,  à  leur  innocuité  dans  l'espèce 
humaine. 

On  doit  considérer,  en  second  lieu,  que  la  consanguinité 
n'a  par  elle-même  sur  le  perfectionnement  artificiel  des  espèces 


animales  aucune  influence  propre.  Elle  n'est  qu'une  circon- 
stance accessoire  de  la  seule  force  alors  mise  en  jeu,  la  puis- 
sance héréditaire.  Ce  que  recherche  l'éleveur,  en  unissant 
des  parents,  ce  n'est  pas  la  parenté  elle-même,  c'est  une  cer- 
titude plus  grande  de  l'existence  des  aptitudes,  des  caractères 
qu'il  a  intérêt  à  perpétuer,  et  qu'il  ne  peut  trouver  réunis  a 
un  plus  haut  degré  que  chez  des  sujets  issus  du  type  rnéme 
qui  les  a  primitivement  offerts.  La  méthode  m  and  in  n'a  pas 
d'autre  but.  Comprise  de  la  sorte,  la  consanguinité  est  pour 
l'éducateur  une  ressource  précieuse.  Elle  constitue  un  procédé 
aussi  prompt  qu'efficace  pour  fixer  des  formes  nouvelles,  des 
facultés  exceptionnelles.  C'est  la  puissance  d'hérédité  doublée, 
eu  quelque  sorte,  en  vue  d'un  résultat  spécial,  calculé  et  arrêté 
d'avance. 

Par  tout  cela  on  peut  apprécier  quel  est  le  nue  véritable  de 
la  consanguinité  dans  la  reproduction  et  l'amélioration  des 
espèces  animales  domestiques.  Elle  convient  quand  ou  n'a 
qu'un  très  petit  nombre  de  sujets  propres  à  assurer  la  conser- 
vation des  caractères  que  l'on  désire  fixer.  C  est  une  ressource 
pour  suppléer  à  l'absence  de  reproductews  de  choix  et  pour 
tirer  le  meilleur  parti  possible  des  types  exceptionnels  que  l'on 
rencontre  ;  c'est,  en  un  mot,  l'élément  essentiel  du  métissage 
pour  la  création  de  races  nouvelles.  Mats  il  faut  se  garder 
d'eu  faire  «m  système  général  de  reproduction,  qui  serait  une 
cause  rapide  de  dépérissement  et  de  décadence  pour  toutes 
les  races,  ainsi  que  l'ont  reconnu  les  auteurs  les  plus  com- 
pétents. 

En  résumé,  la  consanguinité  n'est  nullement,  comme  on 
l'a  avancé  par  une  interprétation  forcée  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux  domesti<pies,  une  pratique  favorable  en  elle- 
même,  ou  tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là.  elle  est  pour 
toutes  les  espèces  une  cause  d'abâtardissement  et  de  déchéance. 
Il  est  utile  quelquefois  d'y  recourir,  comme  à  un  mal  néces- 
saire que  l'on  subit  en  vue  d'un  intérêt  supérieur.  Mais  cela 
n'atténue  en  rien  ses  inconvcuienU  propre»,  auxquels  on  remé- 
die en  faisant  cesser  ers  unions  aussitôt  que  ne  s'en  fait  /«as 
sentir  la  nécessité  absolue.  [Comm.  :  MM.  Andral,  fUycr, 
Bicnaymé.) 

Physiologie.  —  Oh  renouvellement  de  l'air  dan*  les  poumon»  de 
rhomme,  par  M.  .V.  GréA<u»t,  —  Les  mouvements  inlermittenU 
qui  augmentent  et  diminuent  la  capacité  des  poumons  déter- 
minent une  véritable  ventilation.  Le  volume  d'air  pur  qui 
pénètre  dans  les  bronches  par  l'inspiration  est  rejeté  en  partie 
par  l'expiration  qui  suit  avec  une  certaine  quantité  d'air  vicié; 
l'autre  partie  reste  dans  les  poumons,  cl  sert  au  renouvelle- 
ment des  gaz  qu'ils  contiennent. 

Si  l'on  Tait  inspirer  un  demi-litre  d'air,  170  centimètres 
cubes  d'air  pur  sont  rejetés  par  une  expiration  égale  avec 
330  centimètres  cubes  d'air  vicié,  et  330  d'air  pur  restent  dan* 
les  poumons. 

Le  volume  des  poumons,  déterminé  par  la  méthode  que  j'ai 
fait  connaître  {Annales  de*  sciences  naturelle»,  ir  série,  t.  XIII, 
est  2U,,93.  Ainsi  zm,93  contiennent  après  les  deux  mouve- 
ments respiratoires  330  centimètres  cubes  d'air  pur;  l'unité 
330 

de  volume  a  reçu         =  0,t  t  d'air  nouveau.  J'appelle  ce 

nombre  coefficient  de  ventilation.  Il  représente  le  résultat  impor- 
tant, le  mécanisme  intime  du  renouvellement  de  l'air  dans  les 
poumons. 

Ea  comparaison  des  coefficients  de  ventilation  montre  qu'ils 
changent  peu,  quelle  que  soit  la  grandeur  de  l'expiration  qui 
suit  l'inspiration  constante. 

Après  deux  mouvements  respiratoires  l'air  est  distribué  uni- 
formément dans  l'étendue  de  l'arbre  aérien ;  Le  renouvelle- 
ment est  parfait.  [Comm.  :  MM.  Milnc  Edwards,  J.  Cloquet.) 

Physiologie  compara.  —  Étude*  sur  le  rôle  du  tissu  adipeux 
dans  la  sécrétion  urinaire  chez  le»  msecfc»,  par  M.  Fabre.  —  Sclou 
M.  Fabre,  le  tissu  adipeux  est  l'organe  où  s'élabore  l'acide 
urique,  aussi  bien  dans  l'iusecte  parfait  que  dans  la  larve  et  U 
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nymphe.  Il  joue  donc  le  rôle  d'un  appareil  dépuniteur  oîi  le 
sang  abandonne  à  une  dernière  oxydation  les  matériaux  de 
l'organisme  hors  d'usage.  L'auteur  propose  de  remplacer 
l'expression  de  tittu  adipeux  par  celle  de  if«s«  uroplaitiqu*. 
{Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard,  Blanchard.) 

Hygiène. — M.  Berckon,  auteur  d'un  mémoire  sur  les  dan- 
ger* du  tatouage  présenté  au  mois  d'avril  dernier,  adresse  un 
supplément  à  ce  travail,  dans  lequel  il  fait  connaître  vingt- 
sept  nouveaux  cas  de*  accidents  résultant  de  cette  bizarre 
pratique. 

Physiologie  comparé*.—  Noie  tur  ta  chaleur  propre  de*  infectes, 
à  propoê  de  la  communication  dâ  M.  Lecoq  twr  ta  transformation 
du  mouvement  en  chaleur  dans  le*  animaux  à  sang  froid,  par 
M.  Girard.  —  Le  fait  indique*  par  M.  Lecoq,  dit  l'auteur,  u'est 
pas  nouveau  dan»  la  science.  L'élévation  de  température  des 
sphinx  (lépidoptères  Chalinoptères)  au-dessus  de  celle  du  mi- 
lieu ambiant  a  été  étudiée  par  Ncwport,  par  M.  le  docteur 
Breyer  et  par  moi-même. 

M.  l-ccoq  parait  ne  pas  admettre  de  transpiration  cutanée 
chex  les  insectes,  comme  clic  existe  che»  les  mammifère»  et 
les  oiseaux.  Cependant  cette  transpiration  cutanée  appartient 
tsecles,  et  Newport  y  a  consacré  un  chapitre  spécial 
uoire.  Je  l'ai  constatée  à  la  balance,  d'une  manière 
cl  facile,  sur  les  chrysalides. 


SÉANCE  DU  4  9  AOUT  486t.         PRÉSIDENCE  De  M.  BOUILLAl'P. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  miaUtre  4c  l'atrlcattara  H  4*  («mmert*  Innnniil  Ut  complot  renJu*  4m 
maJo.t,.,  t^a.^un.fuà  «lr««ii.  e.  <Un.  kt^wlmnl.aa  .'llcr.uli,  4ii 

L»ir«l  «4  4e  l'Ai*?»».  {Cemmiititm  dtt  épMmttt.) 

i'  l/Acalcnife  reçoit  i  «.  L«e  l.arr  4s  H.  le  prtfomr  tUISlm,  qui  offre  en 
bdeniruf*  un  brnle  .le  bran»  do  Dapajlren.  —  ».  Un*  nota  rotatlre  a  l'iitRuenr* 
4»  h  prcMtoa  atnKtpaéri^  ter  U  nsuiratign,  pirM.lt  docteur  H'Mwr.  {Comm.  : 
M.  Vernoit.)  —  c.  Un  travail  nr  U  Oitre  intermittente  «I  rémittente,  par  M.  le 
•h  tn»  fW»  (d«  Bit).  —  à.  U  cwBfrta  reti.hi  4a  «ctinalUn  M  4c*  rcrecriiuiiuai 
pritl.,«H>,  .  i.  „ta  it  Siill,.Ua,e,  4.  (800  .  i.Gi,  par  M.  Martin,  ùileme. 
{CtnniHim  it  vtvcia*.)  —  t.  U  laoJèl*  et  la  4r*mpliMI  4  «n  petuire  ttrim» 
B»r  II.  Charrier*,  >ur  le>  indication»  4e  H.  Ctaeuceu  4c  Aftuty. 

M.  Tardku  offre  en  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  un 
volume  intitidé  :  l.es  eaux  me  Paris  étudiées  ait  point  de  vue 
nr.  la  santé  rrouotE,  par  M.  le  docteur  Lina*.  «  Dans  cet  ou- 
vrage, ajoute  M.  Tardicu,  M.  Linas  étudie,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  de  la  salubrité  publiques,  les  principale*  questions 
que  soulève  l'usage  des  eaux  potables  dans  les  grandes  villes  ; 
il  examine  avec  soin  le»  différents  systèmes  proposés  pour  la 
solution  de  cet  important  problème  par  les  hygiénistes  et  les 
hydrographes  les  plus  éminents;  enlin,  il  fait  'l'application  de 
ces  données  scientifiques  à  la  question  spéciale  des  eaux  de 
Pari*,  question  si  vivement  débattue  cl  qui  naguère  encore 
était  à  l'ordre  du  jour. 

—  M.  Bayer  présente  la  troisième  livraison  d'un  ouvrage  de 
M\f.  Danielttm  et  Boeck  (de  Christiania),  intitulé  :  Traité  pela 

PORHE  ANAÏSTUÉTIQIE  DE  l'éLÉHIANTUSIS  DE*  GRECS. 

Lecture*. 

•—  M.  Vernoit  donne  lecture  d'une  note  dans  laquelle  il  pro- 
teste contre  la  lettre  adressée  à  l'Académie  par  M.  Rouchui, 
dans  la  dernière  séance,  et  contre  les  modifications  que  cet 
auteur  a  fait  subir  à  son  mémoire  dans  l'édition  qu'en  a  publiée 
récemment  I'Inion  médicale. 

—  M.  Gibtrt  prétend  que  M.  Bouchut  avait  le  droit  de  mo- 
duler le  texte  de  son  mémoire,  en  le  publiant  dans  I'I.nhw 


—  M;  Vernoit  maintient  la  légitimité  de  la  protOstaHon  qu'il 


vient  de  lire,  se  fondant  sur  ce  que  les  modifications  introduites 
dans  le  mémoire  de  M.  Bouchut  prêtent  à  soupçonner  la  bonne 
foi  du  rapporteur. 

—  M.  Boutey  fait  observer  qu'une  note  ajoutée  au  mémoire 
avertit  le  lecteur  que  ce  travail  a  subi  des  modifications  cl 
des  additions. 

—  M.  Vernoit.  El  les  soustractions?  La  note  les  signale- 
t-elle  1 

—  M.  le  présidmf'fail  remarquer  que  la  discussion  n'est  pas 
à  l'ordre  du  jour.  Si  l'Académie  veut  la  continuer,  les  débats 
auront  lieu  en  comité  secret. 

—  M-  Chevalier  déclare  qu'il  y  aurait  déni  de  justice  dans  le 
cornilc  xrcrrt;  car  l'accusation  ayant  été  portée  publiquement, 
la  défense  doit  être  également  jnihllque. 

—  M.  Vernoit.  Je  n'accepterais  pas  le  comité  secret  ;  je  veut 
que  la  plus  vive  lumière  se  fasse  sur  ce  point  qui  touche  à  la 
considération  de  l'Académie,  à  celle  de  la  commission  et  du 
rapporteur. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  pense  que  toute  discussion  doit 
être  ajournée  jusqu'à  ce  que  M.  Bouchut  se  soit  disculpé  des 
loris  qu'on  lui  reproche. 

—  M.  Gaultier  de  Ctaubry  demande  que  la  disctL^ion.  quand 
elle  sera  ouverte,  porte  à  la  fois  sur  l'élément  scientifique  de 
la  question  et  sur  la  question  cxtra-scicntiflquc  soulevée  par 
la  lecture  que  vient  de  faire  M.  Vcinois. 

M.  U  prétident  déclare  qu'aucune  limite  ne  sera  imposée  à 
;  que,  d'ailleurs,  la  question  incidente  sera  préa- 
utnise  à  l'examcu  et  au  jugement  de  la  com- 


Ditcuttion  tur  le  goitre  exophthalmique. 

—  M.  Beau  lit  une  note  dans  laquelle  il  soutient  que  «  l'étal 
cachectique  est,  pour  ainsi  dire,  radical  dans  la  constitution 
de  la  maladie  dite  goitre  erophtSalmiyue  ;  car  il  figure  dans  la 
plupnrt  des  dénominations  qu'on  lui  a  données,  et  il  englobe  à 
lui  seul  une  foule  de  symptômes  qui,  sans  lui,  ne  seraient  rat- 
tachés h  rien.  »  Si  le  terme  de  cachexie  n'a  pas  été  accepté 
par  M.  Trousseau,  «  rela  tient  à  ce  que  le  mot  cachexie  n'esl 
pas  compris  de  la  même  manière  par  tout  le  monde.  Cesl, 
eu  définitive,  un  malentendu  très  regrettable  qu'il  faut  signaler, 
en  attendant  qu'il  disparaisse.  » 

M.  Beau  établit  par  des  citations  empruntées  à  Félix  Plalcr, 
à  Scnncrt,  à  Sylvins  (de  le  Boê)  et  à  HofTntann,  que  «  le  terme 
de  cachexie  s'appliquait,  chez  les  anciens,  h  la  maladie  que 
nous  appelons  actuellement  anémie  ;  et  que  la  cachexie  se  con- 
fond dès  lors  avec  d'autres  dénominations  synonymes,  telles 
que  hydrémie,  hydroémie,  açlobulie,  chlorose. 

»  Par  conséquent,  ajoute  M.  Beau,  les  différents  auteurs  qui 
ont  fait  figurer  le  mot  cachexie  dans  plusieurs  dénominations 
de  la  maladie  de  Basedow  étaient  parfaitement  autorisés  à  lui 
donner  son  ancienne  signification  ;  et  ce  mot  est  tout  à  fait 
l'équivalent  du  mot  anémie  ou  anémique,  qui  a  été  employé 
aussi  par  d'autres  observateurs  pour  dénommer  la  même 
maladie. 

»  En  effet,  les  malades  atteints  de  l'affection  qui  nous  occupe, 
frappent  l'attention  par  quatre  grands  symptômes  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  rattacher  a  l'anémie  on  à  la  cachexie,  je 
veux  dire  la  faiblesse  des  muscles,  la  mollesse  des  chairs,  la 
décoloration  des  tissus  et  souvent  la  bouffissure.  A  ces  phéno- 
mènes radicaux  "  s'ajoutent  d'autres  symptômes  appartenant 
également  à  la  chlorose  ,  a  savoir .  des  troubles  dans  le 


système  nerveux,  dans  l'appareil  digestif  et  dans  ! 
la  génération  chex  la  femme.  » 

Examinant  les  trots  symptômes  plus  spécialement  propres  à 
la  cachexie  exophthaimique  et  désignes  sous  le  nom  de  triade 
tymptomatiqae,  par  M.  Trousseau,  l'orateur  démontre  que  •  les 
phénomènes  d'énergie  circulatoire  du  coeur  et  des  artères 
(palpitations,  battements  exagérés),  présenté,  comme  donnât 
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un  cachet  particulier  à  la  cachexie  cxophthalmique,  se  retrou- 
vent aussi  dans  l'étal  qui  fait  le  fond  de  celle  maladie,  c'est-à- 
dire  dans  la  cachexie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  »  M.  Beau 
insiste  principalement  sur  ce  fait  «  qu'il  n'y  a  point  de  con- 
tradiction réelle  entre  le  pouls  radial  et  le*  pouls  des  grosse* 
artères;  que  celte  différence  n'est  qu'apparente,  et  que, 
d'ailleurs,  elle  ne  peut  être  donnée  comme  caractéristique  de 
la  maladie  de  Bascdow,  puisqu'on  la  constate  dans  presque 
tous  les  cas  de  chloro-anémie. 

«  Maintenant  à  quoi  tient  cette  exagération  des  battements 
cardiaques  et  artériels  dans  la  cachexie  exophlhalmique  *  Cela 
dépend-il  d'un  état  purement  nerveux  du  coeur  ou  bien  d'une 
affection  matérielle  de  cet  organe  ?  » 

M.  Beau  se  range  à  celte  dernière  opinion.  Pour  lui,  il  se 
produit  dans  la  cachexie  cxophlhalmiquc  une  hypertrophie  du 
cœur,  une  hypertrophie  passagère,  transitoire  et  essentielle- 
ment curable,  analogue  à  celle  que  M.  le  docteur  Larchcr  a 
signalée  et  décrite  le  premier  chez  les  femme*  enceintes. 
«  Celte  lésion,  ajoute  l'orateur,  résulte  de  l'anémie,  qui,  d'après 
MM.  Andral  et  Gavarret,  caractérise  le  sang  dans  l'état  de  gra- 
vidité.  Dans  l'anémie,  en  effet,  le  coeur  se  relâche  comme  les 
autres  muscles,  se»  cavités  se  dilatent;  et,  par  suite,  les  parois 
des  cavités  dilatées  subissent  une  hypertrophie  nécessaire  à  la 
propulsion  de  l'ondée  sanguine  devenue  plus  considérable  par 
suite  de  l'ampliation  du  cœur.  Celle  dilatation  hypertrophique 
disparaît  avec  l'anémie  qui  l'a  produite.  A  mesure  que  le  sang 
retrouve  des  globules  et  perd  sa  grande  proportion  d'eau,  les 
parois  du  coeur  retrouvent  leur  tonicité  et  ses  cavités  se  res- 
serrent. » 

(.niant  au  goitre  et  à  l'exophthalmic ,  M.  Beau  en  attribue 
la  production  à  une  congestion  considérable  de  la  glande  thy- 
roïde, d'une  part,  et  des  globes  oculaires  ou  des  tissus  intra- 
orhilaircs,  d'autre  part,  congestion  qui  s'explique  très  bien 
par  l'ondée  surabondante  envoyée  à  chaque  systole  par  le  cœur 
dilaté  et  hypertrophié.  , , 

«En  résumé,  dit  M.  Beau,  la  maladie  de  Graves  ou  de 
Bascdow  est  une  cachexie,  une  anémie  ou  une  chloro-anémie, 
dans  laquelle  il  y  a  une  prédominance  masquée  de  symptômes 


cardiaques  et  vasculaires,  tenant  à  une  dilatation  hypertro- 
phique, curable,  du  cœur.  Il  y  a  de  plus  ici  deux  lésions  qui 
donnent  un  cachet  caractéristique  à  cette  maladie,  .c'est  un 
goitre  el  une  cxophthalmie. 

»  Ce  goitre  et  cette  cxophthalmie  masquent  le  fond  cachec- 
tique de  la  maladie,  el  en  font  une  cachexie  larvée,  comme  le 
coma,  le  délire,  etc.,  masquent,  dans  certains  cas,  les  stades 
des  lièvres  intermittentes,  et  en  fonl  des  fièvres  larvées.  » 

Arrivant  à  I'éliologie  de  cette  affection,  M.  Beau  accorde 
une  grande  inlluence  aux  causes  morales,  el  cilc  sommaire- 
ment sept  faits  à  l'appui  de  son  opinion. 

Il  en  conclut,  relativement  au  traitement,  «  qu'il  n'y  a  guère 
à  faire  que  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  morale  »,  el  qu'il 
ne  faut  recourir  aux  agents  médicamenteux  que  lorsque  l'ac- 
tion des  causes  morales  a  été  suftisamment  écartée  et  effica- 
cement combattue. 

Lecture. 

Obstéthi«ie.  —  M.  le  docteur  Laborie  lit  la  première  partie 
d'un  travail  intitulé  :  Élude»  sur  le  bauin. 

Cette  première  partie  traite  du  rôle  des  symphyses  pendant 
l'accouchement. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 
<•  Si,  par  tous  ou  presque  lous  les  accoucheurs,  il  est  admis 
que,  par  suite  du  ramollissement  des  ligamenls  qui  unissent 
les  articulations  propres  du  bassin,  ces  articulations  acquièrent 
un  certain  degré  de  mobilité,  la  valeur  de  cette  mobilité  dans 
l 'accouchement  reste  très  controversée. 

S*  Tous  les  anatomisles  s'accordent  aujourd'hui  pour  ranger 
les  symphyses  sacro-iliaques  et  pubiennes  dans  la  classe  des 
ai  throdies.  Mais,  d'après  nos  recherches,  faites  surtout  sur  des 

.  accouchées,  nous  sommes  porté 


à  considérer  ces  jointures  comme  appartenant  a  une  classe 
spéciale  mixte.  Elles  semblent,  en  effet,  présenter,  d'une  part, 
linéiques  caractères  des  énarthroscs  par  la  forme  de  leurs  faces 
articulaires,  qui  est  convexe  sur  un  des  os  et  concave  sur 
l'autre;  et,  d'autre  part,  des  ginglymes,  par  la  manière  dont 
leur  mouvement  parait  limité  dans  un  seul  sens. 

3*  I.  inlluence  exercée  sur  le  travail  de  l'enfantement  par  la 
mobilité  des  symphyses  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle  au  détroit 
supérieur,  quel  que"  soit  d'ailleurs  ce  mouvemenl,  soit  écarte- 
ment,  soit  glissement. 

4»  C'est  seulement  quand  l'enfant  est  engagé  dans  le  petit 
bassin,  et  lorsqu'il  se  présente  au  détroit  inférieur,  que  la 
mobilité  de  la  jointure  joue  un  rôle  véritablement  important. 

fi'  Le  mécanisme  qui  donne  lieu  à  l'ampliation  du  détroit 
inférieur  est  des  plus  simples  :  toute  la  résistance  se  trouve 
au  diamètre  transverse  ;  mais  la  pression  exercée  par  les  forces 
qui  poussent  la  tète  contre  les  tubérosilés  de  l'ischion  est  assez 
puissante  pour  en  opérer  l'écartement.  Les  symphyses  sont 
disjointes  par  un  mouvement  de  bascule,  qui  se  produit  d'au- 
tant plus  aisément  que  la  force  qui  le  détermine  agit  à  l'extré- 
mité d'un  bras  de  levier  très  long,  représenté  par  toute  la  dis- 
tance qui  sépare  les  ischions  des  symphyses.  Ce  levier  élant 
de  128  millimètres  entre  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  et  la  tubérosilé  ischiatique,  un  écartement  de 
2  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  permet  à 
l'extrémité  du  levier,  c'est-à-dire  au  diamètre  transvei-sc,  un 
allongement  de  près  de  2  centimètres  ;  et  tout  porte  à  croire 
que  cet  allongement  doit  6lrc  encore  plus  considérable. 

6°  Chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  trente  ans,  la  mobi- 
lité des  symphyses  pouvant  être  nulle  ou  très  limitée,  la  diffi- 
culté de  l'accouchement  se  concentre  au  détroit  inférieur, 
malgré  la  bonne  conformation  de  l'accouchée;  et  le  plus  ; 
vent  on  doit  intervenir  par  l'application  du  forceps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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M.  Henri  Roger  lit  deux  nouvelles  observations  d'emphysème 
généralisé,  consécutif,  l'un  à  une  coqueluche,  l'antieà  un  ra- 
mollissement tuberculeux.  Ces  faits  complètent  le  grand  travail 
dont  l'auteur  a  donné  déjà  plusieurs  fragments,  el  qui  se 
publie  en  ce  moment  dans  les  Archives  générales  m:  %t.»uj\t 
{août  4  862). 

A  propos  de  cette  lecture,  M.  Bihier  donne  des  nouvelles 
d'un  malade  tuberculeux  dont  il  avait  entretenu  la  Société, 
mais  qu'il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  suivre  jusqu'au  bout. 

M.  Bouchut  rapporte  un  fait  du  même  ordre  :  l'emphysème 
était  apparu  brusquement  au  creux  sus-claviculairu  chez  un 
jeune  sujet,  à  la  suite  d'une  apoplexie  pulmonaire  accompa- 
gnée,  des  symptômes  les  plus  graves  :  hémoptysie,  asphyxie, 
cyanose  et  même  éjaculations  ;  la  tumeur,  produite  sans  doute 
par  la  rupture  d'une  vésicule  pulmonaire  pendant  des  efforts 
considérables  pour  respirer,  n'a  pas  augmenté  depuis,  et  les 
symptômes  menaçants  se  sont  dissipés,  mais  le  sujet  présente 
maintenant  les  signes  non  douteux  d'une  tubcrculisation  pul- 
monaire . 

—  M.  Hervitux  communique  h  la  Société  un  fait  de  p/iWWfe- 
utérine  avec  infection  purulente,  observ  é  chez  une  femme  en  cou- 
ches, qui,  pendant  plusieurs  semaines  et  sans  médication  spé- 
ciale, a  résisté  aux  accidents  les  plus  sérieux.  Les  symptômes 
de  phlébite  utérine  (frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs, 
altération  des  traits,  stupeur,  etc.)  se  déclarèrent  le  sixième 
jour  après  l'accouchement  ;  les  jours  suivants,  la  plupart  de» 
articulations  furent  prises  de  douleurs  rbuuiatoïdc»,  et  plusieurs 
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abcès  se  formèrent  aux  petites  articulations  do*  main»,  abcès 
qui  furent  ouvert*  et  donnèrent  issue  a  du  pus  bien  lié.  Ces 
symptôme»  d'infection  purulente  faisaient  craindre  une  termi- 
naison prompte  et  fatale  ;  cependant  à  un  mois  de  date  de 
l'accouchement,  la  malade  existe  encore,  et  si  l'on  avait  em- 
ployé quelque  médicament  réputé  spécifique,  on  n'aurait  pas 
manqué  de  leur  faire  honneur  de  la  guérison.  Or,  il  n'y  a  pas 
eu  d'autre  traitement  qu'une  application  de  ventouses  et  quel- 
ques boissons  toniques,  la  nature  a  supporté  seule  tous  les 
frais  de  l'amélioration  apparente  de  l'état  de  la  malade.  On 
peut  l'attribuer  :  <•  à  cette  circonstance,  que  les  fonctions  di- 
gestives  n'ont  présenté  aucune  altération  ;  t>°  à  l'existence  de 
sueurs  abondantes  et  profuse*  pendant  toute  la  durée  du  mal  : 
3*  peul-étrc  aussi  à  l'évacuation  nécessaire  du  pus  des  abcès  ; 
4*  peut-être  enfln  i  une  résistance  vitale  peu  commune.  Il 
convient  d'ajouter  que  la  maladie,  loin  d'être  terminée,  pré- 
sente depuis  ce  matin  une  recrudescence  qui  laisse  oen 
d'espoir. 

M.  Br'ier  a  vu  un  certain  nombre  de  faits  analogue*  à  celui- 
là,  la  maladie  peut  durer  plusieurs  mois  ;  on  pourrait  com- 
parer ces  faits  aux  expériences  de  MM.  Ducrest  et  Cas!clnau 
qui,  par  des  injections  successives  de  pu»  dans  le  sang,  déter- 
minaient des  empoisonnement*  graduels.  M.  Béhier  atUchc, 
comme  M.  Hervicux,  une  grande  importance  à  la  conservation 
des  fonctions  digestives.  la  diarrhée  colliquative  se  lie  ordi- 
nairement aux  maladies  purulentes  graves.  Il  est  moins  disposé 
h  accorder  aux  sueurs  une  influence  favorable,  l.eur  action  lui 
paraîtrait  plutôt  nuisible,  et  le  frisson  nouvellement  survenu 
lui  inspire,  comme  a  M.  Hcrvieux,  de  grandes  appréhensions. 

—  M.  Moutard- Martin  signale  une  circonstance  remarquable 
de  la  constitution  médicale  du  mois  dernier  :  c'est  lu  fréquence 
des  manifestations  cardiaques  dans  le  cours  de«  rhumatismes 
articulaires  même  légère,  même  peu  généralisés  ;  les  malades 
de  son  service  lui  en  ont  fourni  de  nombreux  exemples.  Ces 
manifestations  cardiaque*  te  tout  m»nUé«-aw>i,  sans  rhuma- 
tismes articulaires,  dans  le  courant  d'autres  maladies,  telles 
qu'une  mélrite  aiguë  (oii  elles  furent  suivies  d'une  pneumonie 
grave),  et  dans  le  cours  d'une  bronchite  aiguë  entée  sur  un 
emphysème  pulmonaire.  M.  P-ouchut  lui  a  fait  part  d'un  cas 
pareil.  M.  Moutard-Martin  demande  si  ses  collègues  ont  aussi 
remarqué  la  fréquence  de  ces  coïncidences. 

Aucun  membre  de  la  Société  ne  répond  directement  à  la 
question;  mais  à  propos  de  manifestations  rhumatismales, 
M.  Menez  de  Chégoin  mentionne  un  cas  de  sciatique,  et  des 
accidents  cérébraux  rapidement  guéris  ou  conjurés  par  de» 
douches  froides.  M.  Guérard  cite  aussi  une  sciatique  réper- 
cutée sur  le  cœur  par  des  douches  froides;  il  fallut  chercher  à 
rappeler  la  sciatique.  M.  Hervts  a  connu  un  confrère  âgé  de 
soixante  ans,  chez  lequel  l'apparition  d'une  sciatique  a  heu- 
reusement modifié  des  symptômes  d'angine  de  poitrine  et  des 
accidents  cérébraux. 

—  M.  Guérard  rapporte  un  fait  de  douleur  et  d'eeehymote* 
tpontanéeê  qui  se  sont  produites  à  l'état  de  repos  ;  le  stu'et  étant 
éveillé  dans  son  lit  la  nuit,  ressentit  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  jambe  une  douleur  aiguë,  et  remarqua  le  len- 
demain une  ecchymose  au  même  endroit.  M.  Guérard  dit  que 
ces  rails  ne  sont  pas  rares.  Il  croit  avoir  entendu  Sansoit  les 
mentionner  dans  sa  clinique  de  l'Hotel-Dieu. 

M.  Béhier  &  été  pris  une  fois  à  la  chasse  d'une  douleur  subite 
à  la  jambe,  comme  s'il  avait  reçu  quelque  coup,  bien  qu'il 
n'en  fût  rien.  Cette  douleur  fut  suivie  d'une  ecchymose. 

M.  Guérord  insiste  pour  qu'on  ne  confonde  pas  les  faits  dont 
Il  s'agit  avec  ceux  où  l'on  a  constaté  la  rupture  du  plantaire 
grêle.  11  a  parlé  de  douleurs  survenues  au  repos,  le  sujet  étaut 
assis  ou  couché,  et  en  tout  autre  région  que  celle  du  plantaire 
grêle. 
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l.cs  anomalies  par  excès  de  développement  d'une  partie  du 
corps  ne  sont  pas  très  rares,  mais  ne  donnent  presque  jamais 
lieu  à  des  phénomènes  pathologiques  ;  ne  nuisant  en  rien  aux 
fonctions  des  parties  affectées,  elles  passent  ordinairement 
inaperçues.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  le  développement, 
se  trouvant  excessif,  rentre  presque  dans  les  cadres  de  la  téra- 
tologie. A  ce  titre,  l'observation  suivante  nous  a  paru  digne 
d'attention. 

En  mars  1861,  entre  à  l'Ilotel-Dieo  <t«  Lyon,  salle  Saint -Paul,  service 
de  M  Olller,  nae  jeune  femme.  Antoinette  X  ...  igée  de  vingt  sept  ans, 
originaire  de  la  Savoie,  d'un  tempérament  sanguin  et  n'ayant  jamais  eu 
d'entant.  Depuis  sa  naissance  la  moitié  droite  de  son  corps  a  toujours  été 

beaucouti  l'ius  considérable  auc  lj  moitié  uaurlir  nuit 
s'est  principalement  portéo  aur  le  pied,  sur  la  jambe  et  sur  la 
lorsqu'elle  marche  pendant  quelque  temps,  son  membi 
augmente  de  volume  d'une  manière  sensible,  pour  revenir  i  son  état 
ordinaire  après  quelques  heures  de  repos. 

Le  premier  coup  «l'œil  reconnaît  de  la  manière  la  plus  évidente  un 
excès  de  développement  de  tout  le  coté  droit  du  corps,  mais  c'est  a  porlir 
du  sommet  du  pli  fessier  jusqu'à  l'extrémité  du  membre  inférieur,  que 
l'hypertrophie  atteint  de  notables  proportions. 

Après  avoir  tenu  la  malade  au  lit  pendant  au  moins  do  use  heures,  les 
mensurations  prises  par  M.  Uiiier  donnent  les  résultats  suivants  : 
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Longueur  du  pied,  depuis  l'extrémité 

u'à  l  ex- 
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Mtnrtl  U  volume 

Circonférence  perpendiculaire  a  l'axe  de" 

la  cuisse,  au  niveau  du  pli  de  l'aine. . 

Circonférence  du  genou  

Circonférence  de  la  jambe  1  un  point 

situé  i  égale  distance  des  Malléoles  et 

des  condyles  rémoraux  

Circonférence  du  cou-de-pied,  mesurée 

dans  un  sens  perpendiculaire  a  l'axe 

do  pied  

Quant  aux  membres  supérieurs,  la  différence  pour  la  longueur  est 
nulle,  mais  il  existe  en  faveur  du  coté  droit  une  légère  différence  de 
volume.  La  mensuration  des  deux  moitié*  de  la  Mie  n'a  pas  donné  de 
dùTéienre  appréciable  Pour  la  (ace,  L>  différence  échappa  à  b  mensura- 
tion, mais  elle  est  évidente  pour  l'œil  de  l'observateur  qui  saisit  à  pre- 
mière vue  une  Inégalité  frappante  dans  l'ensemble  des  traits  < 
Celui  ci  est  un  peu  plus  développé  à  droite  qu'a  gauche. 

Si  l'inégalité  est  peu  marquée  pour  tes  membres  supérieurs,  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  le  tronc  :  ici  le  doute  n'est  plus  possible. 

Mt niurd  i iott  rfii  trotte  ' 
Une  ligne  allant  de  l'ombilic  au  sommet  de  l'apophyie  épineuse  du  la 

première  vertèbre  lombaire,  mesure  :  du  coté  droit,  47  centimètres  ;  du 


Avec  une  différence  aussi  grande  (10  centimètres)  que  celle  qui  existe 
entre  les  deux  membres  inférieurs,  la  claudication  devrait  être  très  forte  ; 
cependant  il  n'en  est  rien  Antoinette  X...  boite,  mais  sa  claudication 
est  loin  d'être  en  rapport  avec  l'inégalité  des  deux  membres.  L'os  ili  'que 
droit  étant  beaucoup  plus  élevé  que  le  gauche,  l'aïutulatioii  eoxo-  fémo- 
rale droite  est  plu*  élevée  que  la  gauche;  d'autre  part,  lorsque  la  ma- 
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droit,  pour  arriver  au  niveau  du  genou  gauche,  te  fléchit  d«  bcea  a 
former  un  angle  taillant  en  avant  ;  cette  flexion  diminue  a  la  Toit  la  lon- 
gueur du  membre  et  le  claudication,  car  celte  position  »e  conserve  dau* 
la  marche. 

A  l'examen  des  organes,  nous  avons  Irouvû  des  différences  fonction- 
nelles sensibles  :  la  vue  et  Toute  sont  plus  développées  à  gauche  qu'à 
droite  ;  il  u'y  a  rien  de  particulier  pour  le  goût  cl  l'odorat.  Usa  seins 
sont  exactement  semblables,  mais  le  sein  droit  est  un  peu  plu*  élevé  que 
le  sein  gauche.  Anatomiquement  dissemblables,  les  drux  rAtés  1"  sont 
encore  phy-iolo^iiueiuent  :  la  température,  la  sensibilité  et  la  Force  sont 
bien  ilillcreulcB  suivant  qu'on  examine  ces  propriétés  à  droite  ois  è 
gauche. 

îtous  avons  mesuré  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  par  la  mé- 
thode des  doubles  piqûre*,  à  TaiJe  d'un  rompis  dont  1rs  b:  anche»  i  tairut 
plus  ou  moins  écartées  ;  la  malade  a  toujours  éprouvé  la  semution  des 
deux  piqûres  à  gnuche  et  d'une  seule  à  droite  -,  en  remuant  les  poils  de 
bat  eu  liant  sur  les  membres  inférieurs,  l'excès  de  sensibilité  appartient 
au  membre  gauche  ;  il  en  est  encore  de  même  pour  le  sourcil  gauehe, 
pour  l'aile  gauche  du  nei,  et  en  général  pour  toute  la  moitié  gauche  de 
la  face. 

En  comparant  au  dynamomètre  la  forco  des  deux  bras  et  celle  des 
deux  membres  inférieurs,  nous  avons  trouvé  que 

le  bras  droit  tire   S5  kilogramme*. 

le  bras  gauche   30  — 

la  jambe  droite   2ft  — 

la  jambe  gauche .....  15  — 

La  science  possède  des  faits  ayant  une  Iris*  grande  analogie 
avec  celui-ci,  mai»  ces  faits  «ont  encore  en  petit  nombre  : 
M.  Chassai  gnac  à  Lariboiaicre ,  41.  John  Adan»  à  tandres, 
M.  Broca,  sont  les  seuls  auteurs  qui  en  aient  cité  des  exemples. 
L'observation  de  M.  Broca  est  particulièrement  remarquable 
(Journai  <U  pAysiofogfe  de  Brown-Séquard,  n°  5,  4  859;.  Il  s'agit 
d'un  garçon  de  ouïe  ans,  chex  lequel  la  moitié  gauche  du 
corps  est  notablement  plus  développée  que  la  moitié  droite. 
•  On  dirait,  écrit  M.  Broca,  que  le  corps  de  cet  enfant  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  moitiés  provenant  de  deux  indi- 
vidus dilfércnl*  d'Age,  de  tailli*  et  do  force.  » 

Aucun  des  trois  écrivains  dont  je  viens  de  citer  les  observa- 
tions n'a  expliqué  les  causes  d'une  pareille  anomalie.  D'après 
M.  Broca,  elles  sont  tout  à  fait  inconnues;  dans  le  cas  de 
M.  J.  Adams,  la  mère  attribuait  la  difformité  de  son  (ils  à  une 
frayeur  qu'elle  aurait  éprouvée  pcndanl  sa  grossesse. 

Chez  la  malade  de  M.  Ollier  on  ne  trouve  rien  du  côté  de 
l'hérédité.  Les  parents  de  la  malade  sont  tous  sains  et  bien 
conformés.  On  ne  peut  pas  admettre  un  exercice  exagéré  du 
coté  droit:  Antoinette  X...,  par  l'ordre  même  de  ses  parents, 
n'a  jamais  travaillé.  [Gattile  méiUcal*  de  Lyon,  4862,  p.  309.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Le?<MM  4e  edtalaruo  ajaédteeile  de  R.  S.  firavea,  précédée») 
•Verne  IsMradaetloa  de  M.  le  •roteaaessr  Trois» «-an. 

Ouvrage  traduit  et  annoté  parle  docteur  Jaox>ci>.  —  2  vol. 
in-8.  Paris,  Delahaye. 

L'empirisme  en  philosophie  est  la  doctrine  qui  réduit  toutes 
la  science  de  l'homme ,  dans  le  monde  physique  comme 
dans  le  inonde  intellectuel,  à  la  notion  des  phénomènes,  de 
l'accident,  du  fait  en  un  mot.  comme  de  la  couleur,  de 
l'étendue,  de  la  pesanteur,  de  la  pensée,  repoussant  comme 
illusoire  toute  recherche  sur  ce  qui  est  considéré  comme  le 
support  ou  le  lien  des  phénomènes,  sur  la  matière  et  sur 
l'esprit,  sur  les  vérités  nécessaires  et  sur  les  causes. 

En  médecine,  l'empirisme  s'est  longtemps  confondu  avec 
celui  des  philosophes,  parla  raison  que  la  médecine  elle-même 
ne  se  séparait  pas  de  la  philosophie,  l'ius  tard,  les  médecins, 
qui  non-seulement  ont  continué  l'empirisme  philosophique, 
mais  qui  devaient  en  être,  dans  le  cours  des  siècles,  les  plus 
obsttués  et,  par  intervalles,  les  seuls  défenseur»,  ont  constitué 


spécialement  un  empirisme  médical,  réduisant  la  médecine  à 
l'art  de  guérir,  fondant  cet  art  exclusivement  sur  l'expérience, 
et  réduisant  l'expérience  à  la  simple  observation  des  faits 
donnés  par  le  hasard,  quelquefois  provoqués,  mais  provoqué» 
arbitrairement  à  l'abri  de  toute  conception  théorique.  Ces  ten- 
tatives d'expérience  artificielle  étaient  déjà  un  progrès  que  les 
empiriques  avaient  du  faire,  pour  ainsi  dire,  à  leur  corps  dé- 
fendant, se  sentant  eux-mêmes  trop  à  l'étroit  dans  une  doc- 
trine qui  livrait  l'avenir  de  la  science  aux  caprices  et  aux  len- 
teurs du  hasard,  et  qui  paralysait  jusqu'à  l'expérience  en  lui 
déniant  tout  droit  de  déduction,  et  en  limitant  au  cas  particu- 
lier le  bénéfice  de  tout  fait  d'observation.  Les  empiriques 
durent  bientôt  faire  un  pas  de  plus.  L'expérience  artifi- 
cielle ne  pouvait  mener  à  rien,  si  rien  ne  la  dirigeait.  On  ne 
lui  donna  pas  pour  guide  assurément  la  théorie,  mais  on  lui 
mit  eu  main  le  flambeau  de  l'analogie,  et  des  lors  il  fut  pertuis 
d'induire  d'un  fait  à  un  autre,  et  de  transporter  par  exemple 
à  une  maladie  un  remède  qui  avait  réussi  dans  une  maladie 
analogue.  En  ajoutant  à  rofaervalicm  directe,  à  l 'induction  ana- 
logique, le  fémoiynajK  ou  l'Aufoire,  on  a  l'ensemble  des  pro- 
cédés de  l'empirisme  médical. 

Nous  tenons  pour  certain  qu'une  telle  doctrine,  pris*  au 
pied  de  la  lettre,  non-seulement  ne  satisfait  pas  aux  plus  légi- 
times besoins  de  la  médecine,  mais  est  condamnée  à  se  donner 
à  elle-même  de  perpétuels  démentis,  parce  qu'elle  va  contre 
la  nature  des  choses  et  de  l'esprit  humain.  C'est  là  son  vice 
interne.  Dans  l'homme  sain  ou  malade,  pas  plus  que  dans  la 
nature  inanimée,  les  fails  ne  restent  sans  rapports  réciproques, 
sans  cnchalnemeiil,  sans  lois.  Vous  supprimeriez  comme  hypo- 
thétiques les  cause*  extérieures  de  maladie,  le  miasme,  la  ré- 
frigération de  l'atmosphère,  l'excès  de  température,  l'humi- 
dité, etc.,  que  vous  seriez  encore  forcé  de  compter  avec  les 
dérangements  de  la  machine  organique,  avec  la  dilatation  on 
le  rétrécissement  de  ce  vaisseau,  avec  la  paralysie  de  ce  nerf, 
avec  cette  altération  du  sang,  avec  toule  la  série,  de  phéno- 
mènes |withologiques  que  chacune  de  ces  lésions  peut  produire, 
el  qui,  à  leur  tour,  se  produisent  les  unes  les  autres,  par  une 
succession  souvent  fort  longue  el  fort  compliquée,  conformé- 
ment à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  logique  de  l'organisme. 
Vous  chercherez  donc,  bon  gré  mal  gré,  la  cause  dans  l'effet, 
et  que  tenez-vous  alors?  De  h  théorie,  c'est-à-dire  le  contre- 
pied  de  l'empirisme.  On  comprend  assez  bien  que,  il  y  a  deux 
mille  ans,  quand  on  ne  savait  h  peu  près  rien  ni  du  corps 
humain,  ni  du  milieu  où  il  respire  ;  quand  la  spéculation 
s'exerçait  sur  ces  vaines  hypothèses  qui  ont  choqué  le  bon  sens 
d'IIippocrale ,  quand  la  nature  était  peuplée  d'éléments  et 
l'air  de  génies ,  on  comprend  un  Ménodote  ou  un  Héraclidc 
rappelant  les  esprits  à  la  simple  observation  des  faits.  C'était 
alors  raisonnable  et  ce  lut  un  grand  bien.  Peut-être  aussi  n'y 
avait-il  pas  à  demander  davantage  au  moyen  âge,  sous  le  règne 
des  sciences  occultes,  à  cette  époque  où  l'école  empirique  fut 
heureuse  de  trouver  les  médecins.  Hais  il  était  tellement  dans 
la  destinée  de  l'empirisme  médical,  par  cela  même  qu'il  avait 
à  opérer  dans  le  domaine  de  l'histoire  naturelle,  il  lui  était, 
dis-je,  tellement  imposé  de  se  séparer  de  l'empirisme  philoso- 
phique, que  c'est  en  plein  sensualisme  (et  le  sensualisme  est 
en  réalité  une  formule  de  l'empirisme  philosophique),  c'est  au 
siècle  dernier  que  la  médecine  reçoit  du  progrès  de»  sciences 
analomiques  et  physiques  l'impulsion  qui  tend  à  l'élever  à  la 
dignité  de  la  science.  Le  mouvement  scnsualisle,  nous  n'en 
disconvenons  pas,  a  dirigé  les  esprits  vers  les  études  expéri- 
mentales ;  mais  on  se  tromperait  si  on  le  prenait  pour  un  com- 
plice de  l'empirisme  scientifique  ;  car  en  repoussant  de  vaine* 
hypothèses,  il  n'a  pas  condamné  la  théorie  ;  tout  au  contraire, 
il  a  préparé  et  mis  en  œuvre  les  éléments  de  théories  nom- 
breuses qui  sont  aujourd'hui  l'aliment  et  la  vie  des  sciences. 

On  nous  pardonnera  ces  remarques  un  peu  longues  en  pré- 
sence d'un  livre  qui  est  souvent  cité  comme  une  œuvre  d'em- 
pirisme, et  qui  en  a,  en  effet,  d'une  manière  générale,  le 
caractère  ;  car  nous  avons  ainsi  posé  à  son  égard  une  règle 
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d'appréciation.  L'empirisme,  comme  doctrine  absolu»,  nous  le 
repoussons;  mais  l'empirisme  à  côté  de  la  science,  ou,  si  l'on 
veut,  avant  la  science;  la  constatation  rigoureuse  des  laits 
avant  leur  explication,  pourvu  que  l'esprit,  en  les  constatant, 
ne  dédaigne  pas  de  les  comprendre,  d'en  rechercher  la  cause 
actuellement  voilée,  d'enrôler  l'idée  au  service  de  l'observation 
et  de  l'expérience,  pour  éclairer  le  sens  des  phénomènes  au 
profil  commun  de  la  science  et  de  l'art  ;  cet  empirisme-là  est 
plus  que  permis,  il  est  commandé  par  la  sagesse.  I,es  temps 
ont  amassé  et  amassent  chaque  jour  un  dépôt  de  faits  donnés 
par  la  simple  observation,  échappant  à  toute  théorie,  contraires 
même  parfois,  du  moins  en  apparence,  à  de  certaines  no- 
tions théoriques,  (ju'on  respecte  ces  faits  en  les  appliquant 
aveuglément  k  la  pratique  médicale,  nous  sommes  les  pre- 
miers à  le  demander  ;  mais  les  sectateurs  du  fait  devraient 
oublier  moins  que  personne  que,  dans  le  champ  des  connais- 
sances humaines,  la  notion  causale  substituée  à  la  notion  em- 
pirique, si  elle  a  pour  premier  etlet  de  constituer  la  science,  a 
pour  effet  ultérieur,  en  assignant  une  direction  à  la  recherche, 
de  grossir  rapidement  le  lot  même  de  l'observation. 

Ce  double  besoin  de  la  science  et  de  l'art,  comment  Graves 
le  comprend-il  dans  ses  Leçons  pe  ct.imoue  iikmcale?  ("est  ce 
que  nous  allons  examiner.  Nous  en  trouverons  surtout  le  moyen 
dans  deux  conférences,  l'une  qui  traite  en  partie  de  la  valeur 
de  la  chimie  médicale,  l'autre  relative  à  la  valeur  de  la  phy- 
siologie et  de  l'anatomic  pathologique. 

U  première,  disons-le  loul  de  suite,  n'est  plus  au  niveau  de 
la  science,  et  Graves  se  montre  en  maint  endroit  un  médecin 
trop  instruit  pour  qu'on  puisse  consentir  à  voir  son  dernier 
mol  dans  un  passage  comme  celui-ci  :  «  Nous  a-t-elle  jamais 
(la  chimie)  suffisamment  éclairés  sur  les  procédai  mystérieux  de 
la  vie  ?  Je  ne  pense  pas  qu'elle  ait  révélé  un  seul  des  secrets  de 
l'organisme,  et  je  ne  vois  pas  qu'elle  ait  jamais  dévoilé  l'origine 
de  ces  déviations  anormales  que  nous  éludions  tous  les  jours 
et  k  toute  heure.  Lu  chimie  ne  saurait  nous  faire  pénétrer  le»  ar- 
canet  de  la  vie.  et  malgré  les  prétentions  qu'elle  affecte,  malgré 
l'orgueil  avec  lequel  elle  vante  ses  découvertes,  nous  ne  som- 
mes guère  plus  avancés  que  ceux  qui  pratiquaient  l'arl  de  gué- 
rir il  y  a  quelques  centaines  d'années....»  A  l'appui  de  quoi 
Graves  se  met  à  critiquer  l'opinion  de  Liebig  sur  les  ferments 
animaux.  Est-ce  là  un  jugement  sérieux,  el  le  traducteur  u'a- 
l-il  pas  raison  d'en  faire  ressortir,  dans  une  note,  la  vanité  et 
l'exagération  ?a  Sans  doute,  dit  M.  J Recoud,  la  chimie  ne  peut 
nous  dévoiler  te»  orcmies  de  la  vie;  mais....  bien  que  reléguée 
à  juste  titre  au  second  plan,  celle  science  rend  des  services 
incontestables  et  à  la  physiologie  el  à  la  clinique.  Si  nous  sa- 
vons quelque  chose  sur  la  digestion,  sur  la  respiration  et  sur 
les  sécrétions,  c'est  à  elle  que  nous  en  sommes  redevables,  et 
il  est  permis  de  se  demander  ce  que  seraient  sans  elle  nos 
connaissances  sur  l'albuminurie,  sur  le  diabète  et  sur  la  y  oui  te.  » 
Inutile  d'étendre  cette  objection  capitale,  dont  luul  médecin 
initié  à  son  temps  sentira  la  portée  et  trouvera  aisément  les 
applications. 

Même  inexactitude  sur  la  question  de  l'alimentation  dans  ses 
rapports  avec  les  climats,  inexactitude  que  le  traducteur  est 
obligé  de  relever  en  monlranl  que,  contrairement  à  l'assertion 
de  Graves,  il  existe  une  relation  muiiifo-le  entre  les  conditions 
climalérîques  et  les  exigences  du  l'alimentation,  quant  à  la 
quantité,  mais  surtout  quant  à  la  qualité  des  aliments. 

En  ce  qui  regarde  plus  spécialement  la  physiologie  propre- 
ment dile  et  l'auatomie  pathologique.  Graves  se  montre  beau- 
coup moins  exclusif,  et  sort  tout  h  fait,  on  peut  le  dire,  de 
l'empirisme.  C'est  là,  au  fond,  une  contradiction  ;  car  la  chimie 
animale,  qu'est-ce  antre  chose  qu'un  côté  de  la  physiologie? 
Et  puisque  l'étude  analomique  et  physiologique  du  système 
nerveux  ou  du  foie  ne  nous  révèle  pas  plus  que  l'étude  chi- 
mique des  liquides  «  les  procédés  mystérieux  de  la  vie  »  et 
«  l'origine  des  déviations  anormales  .> ,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
l'un  de  ces  genres  d'études,  celui  qui  met  à  nu  l'urée  dans  le 
sang  ou  l'albumine  dans  les  urines,  serait  stérile  pour  la  pra- 


tique, tandis  que  l'autre  lui  serait  profitable  en  découvrant 
l'action  du  grand  sympathique  sur  les  fonctions  respiratoire  et 
circulatoire,  Ouoi  qu'il  en  soit,  Graves  assigne  à  l'anatomie  et  & 
la  physiologie  un  grand  et  noble  rôle  dans  la  pratique  médico- 
chirurgicale.  Peut-être,  après  avoir  rappelé  que  les  symptômes 
ne  répondent  pas  autant  qu'on  l'a  cru  en  France  à  de*  lésion» 
appréciable*,  aurait-il  du  aller  plus  loin  ;  et  nous  ne  lui  en  au- 
rions pas  voulu,  pour  notre  compte,  de  stigmatiser  sévèrement 
cette  prétention  de  trouver  toujours  des  «  lésions  appréciables  » 
dans  un  organisme  qui  a  mille  manières  de  se  déranger  pAyrf- 
quemeni,  sans  que  l'œil  ni  la  main  puissent  jamais  constater  le 
désordre,  surtout  sur  le  cadavre.  Mais  la  leçon  est  implicite- 
ment dans  le  texte  de  Graves,  montrant  en  plusieurs  endroits 
comment  la  seule  connaissance  d'un  fait  physiologique,  en 
l'absence  de  toute  altération  visible  des  parties,  suffit  à  établir 
la  signification  de  la  maladie  et  les  indications  thérapeutiques. 
Il  faut  citer  ;  car  il  importe  beaucoup  de  ne  pas  laisser  reven- 
diquer un  homme  de  cette  valeur  par  une  phalange  retarda- 
taire. Après  avoir  été  jusqu'à  dire  que  «  les  progrès  de  la  mé- 
decine sont  entièrement  subordonnés  à  la  perfection  plus  ou 
moins  complète  des  recherches  anatomo-pathologiques  »,  l'au- 
teur développe  sa  pensée  dans  les  termes  suivants  :  «  Si  à  des 
notions  exactes  de  physiologie  et  d'analomic  pathologiques 
nous  joignons  l'observation  de  l'évolution  de  la  maladie  et  de 
l'inlluence  des  agents  thérapeutiques,  combien  nos  décisions 
pratiques  seront  plus  sûres  et  plus  satisfaisantes;  combien  nos 
efforts  seront  plus  utiles  et  plus  heureux  que  si  non»  «ou*  bor- 
nmt  à  étudier  le*  maladie*  dan*  le*  talle*  de  l'hôpital!  ■  Langage 
remarquable  chez  un  des  premiers  cliniciens  du  temps,  rhet 
le  plus  célèbre  des  médecins  d'un  grand  hôpital  !  Il  continue  : 
«  Si  nous  nous  contentons  de  l'examen  clinique,  nous  pouvons 
devenir  d'habiles  nosologistes  ;  nous  pouvons  acquérir  la  con- 
naissance pleine  et  entière  de  certains  groupes  symptomati- 
ques  ;  souvent  même  nous  (touvons  heureusement  choisir  la 

meilleure  méthode  de  traitement        Mais,  après  tout  cela, 

qu'aurons-nous  fait  en  réalité  pour  1»  |M*térilé?  Nos  descen- 
dants accepteront  nos  descriptions  avec  une  admiration  enthou- 
siaste, el,  convaincus  de  l'efficacité  des  remèdes  que  nous 
avons  recommandés,  ils  se  mettront  en  quête  de  notre  maladie 
avec  une  orgueilleuse  confiance  ;  le  jour  où  ils  la  rencontre- 
ront, ils  regarderont  leur  tache  comme  déjà  à  moitié  accom- 
plie, et,  dans  leur  présomption,  ils  n'hésiteront  pas  à  promettre 
une  heureuse  terminaison.  »  Il  y  a  dans  ce  passage  une  vaste 
perspective  au  delà  de  l'empirisme  pur  :  une  porte  ouverte  au 
fond  d'im  cul-de-sac. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  donc  eu  raison  de  le  dire  dans 
la  courte  introduction  qu'il  a  placée  en  tèle  d'un  ouvrage  dont 
il  est  en  train  de  nous  donner  le  pendant,  Graves  n'est  empi- 
riste  qu'autant  qu'il  y  est  contraint.  On  peut  même  dire  qu'il 
l'est  moins  encore  qu'il  ne  le  paraîtrait  à  quelques-unes  de 
ses  déclarations  de  principe;  car  ce  contempteur  de  la  chimie 
médicale  ne  se  fait  pas  faute,  quand  le  besoin  s'en  fait  sentir, 
d'appeler  celte  science  décevante  à  son  aide,  comme  dans  le 
passage  suivant,  qui  ne  fait  pas  partie,  il  est  vrai,  des  L^ots  i>r. 
ii-ixioi  k  jiEiM.  u.»:,  mais  que  M.  Jaecoud,  dans  une  noie,  extrait 
d'un  mémoire  de  l'auteur  sur  la  maladie  de  Bright.  Graves 
professe  que,  dans  cette  maladie,  la  lésion  des  reins  est  l'effet 
et  non  la  cause  de  l'albuminurie.  Comment,  néanmoins,  le 
rein  est-il  altéré?  Le  voici  :  «Dans  l'hydropisie.  on  observe 
dans  toute  l'économie  une  disposition  qui  tend  à  produire  une 
sécrétion  exagérée  de  liquide  albumineux,  et  cela  dans  le  rein 
aussi  bien  que  dans  les  autres  points.  Or,  comme  la  sécrétion 
de  l'urine  se  produit  dans  les  lubuli  extrêmement  étroits  de  la 
substance  corticale,  et  que  cette  sécrétion  t'accompagne  de  la  for- 
mation de  sels  et  d'acides  divers,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que 
des  molécules  albumineuscs ,  séparées  par  la  coagulation,  se 
déposent  et  restent  dans  les  tubes  sécréteurs,  qu'elles  rem- 
plissent, qu'elles  distendent  peu  à  peu,  amenant  ainsi  une  obli- 
tération de  tissu  qu'on  appelle  lésion  de  Bright.  »  Est-ce 
Graves,  est-ce  M.  Mialhe  qui  a  écrit  ce  passage? 
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Tel  est,  dan»  ses  traits  généraux,  le  professeur  de  Dublin  : 
un  artiste  du  premier  ordre,  qui  aspire  à  devenir  un  savant  ; 
j'entends  un  médecin  décidé  ù  ne  jamais  sacrifier  l'expérience 
clinique  à  la  théorie,  main  ayant  l'instinct  de*  immenses  pro  - 
grè*  promis  à  la  notion  seienlilique  de*  maladies.  Maintenant 
faut-il  entrer  dan»  l'analyse  de*  divers  chapitre»  de  l'ouvrage  1 
L)u'oii  veuille  bien  remarquer  que  cet  outrage  traite  successi- 
vement :  de  Vetueigwmmt  clinique,  des  avantugeê  Ae  la  méthode 
clinique  suivie  en  Allemagne;  de  l 'élude  de  la  phy*iologie  et  de  l'ema- 
lom't  pathologique;  du  pouls,  de  l'inflammation,  du  typhus  fever 
(q ua tonte  conférences  sur  cette  seule  maladie),  de  la  fièvre 
jaune  de»  Ile»  Britannique»,  de  la  ntar latine,  de  la  fièvre  intermit- 
tente, du  choléra,  de  l'tnfluensa  ;  des  rapport»  qui  unissent  entre 
elle*  le*  affection*  des  divers  organe*;  de  la  goutte,  du  rhumotitme. 
de  la  pathogénie  de*  affection*  du  système  nerveux  ;  de  l'apoplexie, 
du  delirium  trement,  de  la  efcoréc,  de  l'epileptie,  de  la  paralysie, 
des  affection*  névralgique»,  des  convulsions  de*  enfant*;  des  affec- 
tion* de*  voie*  respiratoire*  en  gênerai,  de  Vaut  lime  bronchique,  de 
la  pneumonie,  de  la  gangrène  du  poumon,  du  pneumo- thorax,  de 
l'asthme  spasmodique,  de  la  phthitie,  de  l' hemoptytie ;  désaffection* 
du  cmtr  en  général,  de  la  pericardite,  des  trouble»  fonctionnel*  du 
carur;  de»  affection*  du  tube  digestif  dyspepsie,  diarrhée,  ténia,  ; 
de»  affection*  de*  rein»,  de  l'hydropitie,  des  maludiis  des  lemme* 
(phlébite,  phlegmaliti  alba  Mens,  manie  puerpérale,  ;  de  plu- 
sieurs affection*  delà  peau,  de  la  morte,  du  farcm,  de  la  syphilis 
(ciuq  conférences,  ;  de  l'ttmaurose,  de  l'insomnie;  cnlln  de  l'od- 
minittration  de  quelque*  médicament*.  Oii  porter  l'analyse?  Uuel 
chapitre  choisir?  Si  nous  avions  à  opter,  nous  recommanderions 
tout  particulièrement  au  lecteur  la  conférence  remarquable  qui 
traite  de»  rapports  mutuels  des  maladies  à  sièges  divers  :  spécia- 
lement des  rapports  de  l'arthrite,  de  l'hépatite  et  de  l'urticaire  ; 
de  certaines  affections  du  foie  et  de  la  coxalgie  ;  des  affections 
ducttur  et  de  l'hypertrophie  du  foie;  des  allée  lions  de  la  rate 
et  des  maladies  générales.  Nous  appellerions  aussi  l'attention 
sur  la  partie  de  l'ouvrage  consacrée  au  typhus  fêter,  et  encore 
plus,  comme  intéressant  davantage  les  médecin*  français,  sur 
celle  qui  concerne  le  groupe,  de»  affection*  du  système  ner- 
veux, surtout  la  poro/ynVd'orijîn*  périphérique,  qui  est  devenue 
le  point  de  départ  de  tant  de  travaux  importants.  Uu'il  nous 
sufilse  d'un  mot  sur  la  valeur  générale  de  toutes  ces  disserta- 
lion»  détachées. 

C'est  le  fruit  personnel  d'une  pratique  immense  et  des  plus 
sagaces  qu'on  puisse  rencontrer;  c'est  un  ensemble  considé- 
rable, original,  profondément  instructif,  de  données  cliniques 
et  de  préceptes  thérapeutiques  touchant  à  mille  points  délicats 
de  la  pathologie.  Dans  ce  vaste  panorama,  les  oppositions  de 
doctrines  n'offusquent  jamais  le  jugement.  C'est  son  immense 
mérite  de  dérouler  une  foule  d'observations  et  d'enseignements 
pratiques  dont  toutes  les  écoles  peuvent  faire  leur  profit.  Et 
loin  d'accuser  ici  l'empiriste.  tout  au  contraire,  nous  nous 
félicitons  de  le  voir  si  ferme  sur  le  terrain  de  l'expérience 
après  avoir  prôné  la  physiologie  pathologique,  parce  qu'il 
prouve  ainsi,  par  un  illustre  exemple,  celte  haute  compatibi- 
lité de  la  science  et  de  l'art,  de  l'esprit  ancien  et  de  l'esprit 
moderne,  que  nous  avons  précitée  si  soment. 

Il  nous  reste  un  devoir  à  accomplir,  une  justice  à  rendre, 
et  nous  regrettons  d'avoir  à  le  faire  en  un  lieu  qui  gène  l'ex- 
pression de  notre  pensée.  Nous  auins  plusieurs  fois  cité  les 
noies  de  M.  Jaccoud.  C'est  que  notre  collaborateur  et  ami  ne 
s'est  pas  borné  a  doter  notre  littérature,  par  une  Induction 
fidèle,  toujours  claire,  et  qu'on  prendrait  pour  un  texte  ori- 
ginal, tant  elle  est  dépouillée  d'anglicismes,  à  doter,  dis-je,  la 
littérature  française  d'un  monument  précieux.  Plus  éttidit  que 
Graves,  en  possession  d'une  expérience  précoce  que  lui  a  valu 
son  séjour  prolongé  dans  le*  hôpitaux  en  qualité  de  lauréat, 
fort  de  celle  instruction  et  de  ces  aptitudes  naturelles  qui  l'ont 
porté  si  brillamment,  il  y  a  peu  de  mois,  au  tiureuu  central 
des  hôpitaux,  il  a  pu,  sous  forme  de  noies,  enrichir  les  Ltçoss 
d'un  tics  grand  nombre  de  commentaires,  de  rectifications  et 
d'additions.  C'était,  il  faut  le  dire,  le  complément  nécessaire 


d'un  ouvrage  dont  les  matériaux  datent  parfois  d'assez  loin,  et 
n'ont  pas  tous  été  retisés  avec  un  soin  égal;  et  il  est  heureux 
pour  tous,  pour  le  livre  lui-même,  qui  n'en  sera  que  plus  po- 
pularisé, que  cette  tâche  soit  échue  à  des  mains  capables  de 
la  si  bien  remplir. 

A.  Ddiumrrf.. 


VI 

VARIÉTÉS.  - 

Eisati  ».  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  521  (Académie  de*  sciences), 
au  lieu  de  :  Lamereaux,  Use»  :  Lancer raiur. 

—  Pnr  divers  décrets  rendus  à  l'occasion  de  la  fftte  du  15  août,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur,  savoir  : 

in  grade  de  commandeur  ;  MM.  Barthci,  médecin-directeur  de  l'Iid- 
piial  militaire  de  Vicby.  et  Hutin,  médecin  inspecteur  des  année». 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Armand,  médecin-major  de  V*  classe; 
Bigot,  chirurgien  principal  de  la  marine;  Danyau,  chirurgien  eu  chef  de 
la  Maison  d'accouchements ;  Decaisne,  professeur  au  Muséum  ;  Klirmann, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Cavanct,  professeur  à 
la  faculté  de  médecine  de  Pari»  ;  Godelier,  médecin  principal  de  1"  classe; 
Hervé*  de  Chéguin,  membre  de  l'Académie  de  médecine;  l-aboric,  méde- 
cin en  cticf  de  l'Asile  impérial  de  Vjneennes;  Lecoq,  professeur  à  la 
Faculté  de»  sciences  de  Clermont;  Louvel,  chirurgien  des  Maison*  impé- 
riale* de  Saint-Denis  et  d'Êeoiten;  Roche,  membre  de  l'Académie  de 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bérenger,  chirurgien  de  2'  classe  de  la 
marine;  Ucrgonier,  médecin  à  Paris;  Rerquier,  pharmacien  aide  major 
de  I"  classa  ;  Ulot,  agrégé  prés  la  Faculté  de  înédcrinr  de  Paris  ;  CoioJe. 
inaire  de  Cahors,  médecin  de  l'hospice;  f-édont,  chirurgien  de  2*  cluse 
de  la  marine;  CoulTon,  chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine;  Cyvoct, du 
conseil  général  de  l'Ain,  médecin  de  l'hôpital  de  BeMej;  Darernl'er», 
bibliothécaire  A  la  bibliothèque  Miianne  ;  Oelmos,  médecin  «iti  bureau  Je 
bienfaisance  du  t"  arrondissement  de  Paru  ,  Desba maux-Bernard,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  préparatoire  de  Toulouse;  Dcsjardint  de  MorainviUe, 
médecin  de  l'association  des  artistes  ;  liubourquois,  chirurgien  de  T  classe 
de  la  marine;  Duchartre,  membre  de  l'Institut  ;  Damnas,  médecin  aux 
eaux  de  Vichy;  Duclos,  médecin  de  l'hospice  de  Saint-Catien,  a  Tours  ; 
Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Faure,  phar- 
macien-major de  1"  classe;  Fillolet,  médecin  en  chef  de  l'hospice  d'El- 
beuf  ;  Carreau,  professeur  i  l'Ecole  préparatoire  de  Lille  ;  Gubian,  ancien 
médecin  de  l'Hôtel -Dieu  de  Lyon;  Hallute.  médecin-major  de  2e  classe; 
Aguilhon,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Itiotu;  Blatin, 
médecin  i>  Pans;  Guillaume,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Sarreguc- 
mines;  Guilloiuo,  médecin  sanitaire  à  Saint->araire  ;  iluuzelot,  médecin 
des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Meaux  ;  Hupé,  aide-naturali»le  in 
Muséum  ;  Jaequol,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Saint- 
Dié  ;  Jacqucmier,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Japiot,  médecin- 
m.i)or  de  2'  classe;  Lavocat,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse; 
Le  docteur  Gerv.  is  (do  Coen),  directeur  de  l'école  supérieure  du  com- 
merce ;  Le  Bret,  médecin  inspecteur  de»  eaux  thermales  de  Raréget; 
Lebidois,  professeur  à  l'école  préparatoire  de  Caen;  Lombard,  médecin 
de»  Jeunes  aveugles  ;  Mabit,  médecin  du  lycée  de  Bordeaux  ;  Macé,  chi- 
rurgien de  1"  classe  do  la  marine-.  Meurs,  médecin-major  de  2*  classe; 
Nontord  Martin,  médecin  à  I'h0j«ital  Bcaujon  ;  D'Orbigny,  aide-iialuraliste 
au  Muséum  ;  Pellarin. chirurgien  de  1"  rlasse  de  la  marine;  Péruy,  mé- 
decin-major de  2*  classe;  Poggioti,  ancien  rhirurgten  militaire;  Pressât, 
médecin  des  épidémies  de  l'artoudissement  de  Nice;  Solfier,  médecin- 
major  de  2'  classe;  Thomas,  professeur*  l'Ecole  préparatoire  de  Tours; 
Thore.  membre  du  conieil  d'hygiène  de  l'arrondissement  de  Sceaux; 
Tisserand,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon:  Tixier,  professeur  a 
rfteulo  préparatoire  de  (Uerrrjont  ;  Brohon,  inOrmiermajor  seryeiit 

U  médaille  militaire  a  été  accordée  aux  infirmier»  niihuires  :  Vray, 
Moncis,  Souvigny,  Vcyssière,  Tourel,  Niéto,  Miehaut,  Porcheron, 
Lcsrurc. 


Le  Itid acteur  en  chef:  A.  DECH.YUBRE. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  i. 
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N*  3.r,. 


TA  BIX  SU  MAVXXKBa  su  BJimÉao. 


Partie  atTOrlell*.  Arrête'  mliti.uVicl.  —  Par- 
tie ne»  ofllrlrllc  I.  Parla.  Académie  de  tui- 
:  DUca-sion  «r  U>  e>llr«  exoplithiilsu<tue.  — 
'niiliaui!,  Beau  cl  Trousseau.  —  II.  Travaux 
l'slbolori*.  iaterne  :  llrpt nropl.le  du 
raq  .  Uittmm  tocomf.tm-»  de  aévrepalbie  du  cœur  a 


dVviraïUu'mle.  —  rtllwloele  mrnUle  :  On  Mire  h,po. 
chondriaqnc  chu  le»  denmil.  rarslttaques,  —  III.  tto- 
elélé»  Mianlrs.  Académie  des  iticncn.  —  Aca- 
démie, de  inéilcdac.  —  Foelité  il«  rlururpe.  — 
IV.  Revsta  de*  Jasaraaa*.  Sur  l'emploi  du  oi- 
Irai*  d'argonl  dm»  la  InilgaKul  de  l'Utile  làcoaiotrico 


progieawve.  —  Enlircirient  ilri  embolie  artérielle*  par 
une  opération.  —  V.  UIKtlnsrnphlf.  Climnvr- 
oudicafa  mu-  kra  maladie*  des  Cerna»..  —  Vl.Varic- 

I.  Livres. 


PARTIE  •FFICIEIXE. 

Le  minitire  de  l'Imlmclioii  publique  «1  des  cultes, 

Vu  l'arrêté  en  date  du  ta  août  18«2.  par  lequel  il  est  établi  (Uns  la 
Faculté  de  médecine  de  Tari*  det  Court  complémentaire  det  études 
mèdiealei  pratiques,  à  Irtro  d'enseignement  auxiliaire  ; 

Arrête  : 

Sont  chargés  des  cour»  complémentaire*  iintiluéi  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  vertu  de  l'arrêté  sus  visé  : 

y  Omit  clinique  des  maladie,  do  la.peau.  M  Habdt,  ag<égu  libre 
prés  la  Faculté  de  médecine  de  Pari.;  "  * 

2°  Cour»  clinique  . Jet  maladie,  de.  oahnts,  M  Itocw,  agrégé  libre 
pré*  la  r  acuité  de  médecine  de  Parie, 

3"  Cours  rliuirjuc  de.  maladie,  mentales  et  du  système  nerveux. 
M.  L^ixie,  agrégé  libre  |»rét  la  Facullé  de  uiédecino  de  Pari.; 

l.brVn^l'7.  F""?."',''"  T'^0'.  ">',lli,il"iu«.  ».  Voutiui,  agrégé 
note  près  la  t  acuité  de  médecine  de  l'arit; 

4'  Cour,  clinique  de.  maladies  des  voie,  unitaires,  M.  Voit  l  ESirn 
abrégé  libre  p.ét  la  Facullé  de  médecine  de  Parit; 

rZ^^^f"^  M'  ¥utu*<        ■*»  - 

Paris,  le  20  août  1802. 


Le  mirut-.re  de  l'instruction  publique  a  été  consulté  sur  la  question  de 
ravmr  si  les  aspirant,  au  ducloral  en  médecine  qui,  au  mois  de  novembre 
prochain,  vont  entrer  dans  leur  quatrième  aimée  d'études,  et  qui  auront 
i"'*  accompli  Li  condition  d'une  année  de  Hugedms  les  hôpitaux,  ini- 
'I  ordonnance  du  3  octobre  1841.  seront  astreints  nux  nouvelle» 


du  décrut  du  18  juin  IH62, 


exécutoire  a 


partir  du  1< 


no- 


i  1802,  el  foicé..  de  Cire  un  deuxième  a  «née  de  tiagt. 
Dieu  que  l'cxIctiMun  donnée  aux  conditions  du  stage  soit  un  véritable 
bienfait  pour  le*  étudiants  eux-mêmes  qui  ont  tout  intérêt  à  en  prolllcr 
pour  atturcr  le  succès  de  leurs  études,  néanmoins  il  n'a  pas  paru  au 
m  nisiie  que  l'on  put  légalement  obliger  ceux  qui  ont  accompli  les  con- 
ditions qui  étaicut  le*  seules  exigées  avant  le  1»  novembre  1862  à  en 
remplir  de  non  tel  es.  Une  circulaire,  adressée  ù  MM.  les  recteur»  des 
académies  el  a  MM.  les  doyens  des  Vacullét  de  médecine  et  directeurs 
des  écoles  préparatoire.,  leur  fait  donc  connaître  que  les  dispositions  du 
«Z?  -    i    .,.U"'        '  relatives  au  stage  dans  les  hôpitaux,  ne  sont 

qui,  au  I"  novembre  1862,  auront 
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Fidèle  à  nos  habitudes,  nous  ne  subordonnons  pas,  dans 
l'étude  de  la  Maladie  de  Hatedw,  la  clinique  à  la  physio- 
logie, ni  la  physiologie  à  la  clinique.  Nous  rroyons,  au  con- 
traire, conforme  au  véritable  esprit  scientifique  de  l'envi- 
sager séparément  sous  chacun  de  ces  deus  aspecls,  sauf  i 
rechercher,  mais  a  rechercher  sérieusement,  jusqu'à  quel 
point  la  physiologie  éclaire  ou  promet  d'éclairer  à  l'avenir  les 
phénomènes  pathologiques. 

Un  mot  d'abord  sur  cette  désignation  de  Maladif  de  Hate- 
dote.  Si  l'on  voulait  attacher  à  l'appellation  de  la  maladie  le 
nom  de  celui  qui  l'a  le  premier  signalée,  ce  ne  serait  pas  à 
Basedow  qu'en  devrait  revenir  l'honneur.  Parry,  dans  un  tra- 
vail publié  après  sa  mort,  en  18*25,  rapporte  sous  ce  litre  fort 
explicite  :  Enlargtmtnt  of the  T  h  y  roi  fi  Gland  in  Connection 
tritk  Enlargcment  or  Palpitation  of  the  Heart,  plusieurs 
observalions  de  goitre  consécutif  à  de  violenls  battements  du 
cœur  el  des  artères;  el  à  la  lecture  de  ces  observalions,  on 
a  peine  à  croire  qu'il  n'y  ait  pas  eu  complication,  non  aperçue, 
d'exophlhalmos  (Collection»  front  the  unpublished  Médical 
Writings  ofthe  late  Caleb  Millier  Parry.  Londres,  1825). 
Postérieurement  à  Parry,  plusieurs  auteurs  ont  signalé  pa- 
reillement la  coexistence  de  l'exophlhalmos  et  du  goitre 
chez  des  chlorotiqucs  el  des  hystériques  en  proie  à  différents 
symptômes  nerveux  :  notamment  Hrueck  (Ammon's  Zeit- 
tchrift.  Iland  IV,  1835),  elPauli  [Ueidelbtrg.  klin.  Armai. 
Rand  III.  1837).  Le  mémoire  de  Basedow  (Exophthalmot 
durch  Hypertrophie  des  Zeugewebe»  in  der  Augenhôhle ,  in 
Çasper's  rVochentchr.),  ne  dale  que  de  1840;  mais  c'est 
dans  ce  mémoire  qu'on  trouve  pour  la  première  fois  une  élude 
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détachée,  complète,  du  groupe  de  symptôme*  cl  de  lésions  qui 
constitue  la  maladie.  Quant  à  Graves,  il  n'est  intervenu  dans 
la  question  qu'en  1S41  (On  Clinical  Medicine,  p.  <V7A.); 
d'où  il  suit  que  le  nom  de  Maladie  de  (iravrs,  adopté  en 
France  par  M.  Trousseau,  n'e»t  pas  historiquement  très 
acceptable. 

Nais  ce  que  nous  acceptons  presque  entièrement  de  l'ho- 
norable académicien,  c'est  sa  remarquable  argumentation  de 
mardi  dernier.  Les  discours  de  MM.  Iluuilloud  et  Beau  ne 
nous  avaient  pas  ébranlé  ;  celui  de  M.  Trousseau  nous  a  tout 
a  fait  confirmé  dans  notre  opinion.  Kn  somme,  et  c'est  déjà 
un  progrès  dans  le  débat,  aucun  des  orateurs  n'a  contesté  la 
relation  du  goitre  et  de  la  saillie  oculaire,  et  l'existence  d'un 
lien  pathologique  quelconque  entre  les  deux  lésions.  C'est 
seulement  sur  la  nature  de  ce  lien  qu'a  porté  la  dissidence. 
M.  Beau  la  trouve  dans  la  cachexie  anémique;  l'anémie  serait 
le  point  de  départ  île  tous  ces  désordres  ;  elle  enfanterait  les 
battements  artériels,  les  palpitations,  l'hypertrophie  cardiaque 
— au  moins  passagère,  —  le  goitre  et  l'cxophlhalmie.  Car  quel 
procédé?  En  amenant  la  distension  de  tout  le  système  arté- 
riel par  la  pléthore  séreuse.  Mais  que  d'objections  s'élè- 
vent contre  cette  interprétation  !  I.a  première  et  la  plus 
grave,  c'est  que  la  maladie  de  Basedow,  qui  se  rencontre 
assez  souvent  chez  l'homme  (h  fois  sur  2ô  cas  rassemblés  par 
M.  B.  Taylor,  m  Médical  Times,  lRntt,  '»•■>>).  «  est  pas 
toujours  accompagnée  d'anémie.  M.  Trousseau  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples  de  sa  pratique,  et  l'on  en  peut  relever  un 
certain  nombre  dans  les  auteurs.  Comment  se  fait-il  d'ailleurs 
que  le  goitre  exophlhahnique  no  se  montre  pas  plus  souvent 
dans  ces  innombrables  cas  de  cachexie  anémique  qui  enrom- 
brenl  les  hôpitaux  cl  la  pratique  civile,  chez  les  femmes  épui- 
sées par  les  mélrorrhagies.  chez  les  leucémiques,  les  phlhi- 
•siques,  les  cancéreux,  etc.?  Enfin,  si  comme  nous  le  dirons, 
l'hypertrophie  du  cœur,  et  nous  entendons  l'hypertrophie 
persistante,  existe  fréquemment  dans  la  maladie  de  Basedow; 
si,  en  outre,  comme  personne  ne  le  conteste,  les  artères  thy- 
roïdiennes sont  quelquefois  dilatées  et  flexueuses,  ainsi  qu'il 
résulte  des  observations  de  Basedow  et  de  Stokes,  ne  sont-ce 
pas  la  encore  des  traits  qui  différencient  notablement  cette 
affection  de  la  simple  anémie?  Car  nous  ne  pouvons  admettre 
avec  M.  Beau  que,  dans  l'anémie,  la  surabondance  du  sérum 
dans  le  torrent  circulatoire,  puisse  avoir  pour  effet  d'amener 
l'épaississement  des  parois  du  cœur  et  des  artères  en  même 
temps  que  leur  dilatation,  et  l'on  nu  concevrait  pas  d'ailleurs 
qu'un  tel  effet  fût  limité  a  une  portion  du  système  circula- 
toire, et  ne  s'étendit  pas,  par  exemple,  aux  artères  des  mem- 
bres. Non,  l'anémie  n'est  pas  l'élément  fondamental  et 
essentiel  de  la  maladie;  elle  peut  constituer,  et  constitue 
certainement  une  prédisposition,  mais  non  la  condition  de 
laquelle  procède  directement  l'ensemble  des  symptômes  et 
des  lésions. 

Celle  condition  ,  quelle  est-elle?  Nous  croyons,  avec 
M.  Trousseau,  qu'elle  procède  d'une  névrose,  et  d'une  né- 
vrose portant  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  ou,  pour 
rester  plus  strictement  sur  le  terrain  de  l'observation,  nous 
croyons  que  la  maladie  de  Basedow  a  pour  caractère  essen- 
tiel, pour  fond  morbide,  une  excitation  du  système  artériel. 
Nous  avons  d'abord  pour  nous  le  fait.  Les  battements  du  cœur 
et  des  carotides  n'ont  manqué,  croyons-nous,  dans  aucun 
des  cas  observés  à  leur  début  et  dans  leurs  phases  succès- 
sives.  Presque  toujours  même,  on  a  pu  les  constater  long- 
temps avant  la  moindre  manifestation  du  coté  des  yeux  et  de 
Il  glande  thyroïde.  M.  IJouillaud,  nous  le  savons,  n'est  pas 


de  cet  avis.  Suivant  lui,  le?  troubles  cardiaques  manqueraient 
<  souvent  ».  l'iio  telle  déclaration,  venant  d'un  praticien 
aussi  expérimenté  serait  fort  embarrassante  sans  une  circon- 
stance dont  il  n'a  peut-être  pas  tenu  assez  de  compte.  L'ex- 
citation cardiaque,  dans  la  maladie  de  Basedow,  procède  par 
accès  ;  elle  va  parfois  en  «'affaiblissant  avec  le  temps,  même 
quand  les  autres  symptômes  persistent.  M.  Bouillnud,  spé- 
cialement adonné  à  la  consultation,  avait  certainement  vu 
les  malades  dans  les  intervalles,  souvent  assez  longs,  de  ré- 
mission, ou  quand  l'excitation  avait  fini  par  s'apaiser  tout  à 
f.iit.  Ce  qui  rend  indéniable,  ce  nous  semble,  la  relation  du 
goitre  cxnphthahniquo  avec  l'excitation  cardiaque  et  artérielle, 
c'est  que  la  saillie  oculaire  et  le  g  utilement  thyroïdien  aug- 
mentent ou  diminuent  d'une  manière  très  sensible  avec  celle 
excitation.  Graves  relate  trois  exemples  remarquables  de 
broiicbocèle,  ne  se  montrant  que  pendant  les  accès  de  palpi- 
tation et  s'effuçaut  complètement  dans  les  intervalles  de  ces 
accès.  Ici,  il  n'y  a  plus  à  demander,  comme  p  mr  l'anémie, 
pourquoi  l'action  pathologique  se  borne  à  une  partie  de  l'ap- 
pareil circulatoire  ;  enr  c'est  le  propre  de  la  névrose  d'être 
limitée,  et  il  est  très  ordinaire  que  les  palpitations  artérielles 
se  bornent  à  quelques  gros  vaisseaux.  Oui  n'a  vu  battre  vio- 
lemment les  carotides  ou  l'aorte  ventrale  à  l'exclusion  des 
autres  artères?  N'avons-nous  pas  d'ailleurs  emprunté  récem- 
ment à  la  thèse  de  M.  Derès(f7«:.  hebd.,  n"  31 ,  p.  A.82)  une 
observation  dans  laquelle  des  signes  de  congestion  cérébrale, 
des  douleurs  lanciuanles  du  l'orbite,  une  exophthalmic  et  une 
dilatation  de  l'artère  temporale,  après  s'être  produits  rapide- 
ment, ont  disparu  pour  faire  place  à  un  engourdissement  de 
I  avant-bras  et  de  la  muiii,  et  à  des  battements  des  artères 
radiale,  cubitale,  palmaire  et  digitales,  qui  prirent  bientôt  un 
développement  notable? 

Une  question  a  été  fort  agitée,  celle  de  savoir  si  /es  palpi- 
tations sont  liées  à  une  affection  organique  du  cteur .  \\  faut 
le  reconnaître,  l'autopsie  a  presque  toujours  —  nous  dirions 
même  toujours,  si  nous  nous  en  tenions  au  résultat  de  notre 
enquête  —  montré  l'existence  d'une  lésion  cardiaque  : 
hypertrophie,  lésions  valvulaires  ou  état  graisseux  (voy.  sur 
ce  point  Bebgie,  Basedow,  Marsh,  Bomberg,  etc.).  Mais  on 
ne  doit  p:is  oublier  que  les  résultats  nécroscopiques  repré- 
sentent la  période  ultime  de  In  maladie.  La  vraie  question 
serait  desavoir  si  la  lésion  organique  du  cœur  ne  se  prononce 
que  dans  le  co  irs  de  la  maladie,  comme  effet  et  non  comme 
cause  du  désordre  de  la  circulation.  Or,  c'est  précisément  re 
que  semble  établir  l'observation  des  cliniciens  les  plus  auto- 
risés,  cl  M.  Bouillaud  a  fortement  insisté  sur  ce  point. 

Quant  au  gonflement  de  la  mamelle,  sur  lequel  M.  Trous- 
seau a  appelé  l'attention  de  l'Académie,  il  se  présente  en 
effet  quelquefois  ;  mais,  par  contre,  l'atrophie  de  cette  glande 
a  été  signalée  dans  plusieurs  observations  qu'a  résumées 
dans  sa  thèse  le  docteur  Koeben  (De  exophthalmo  ac  struma 
cum  cordis  afferlimte,  Iterolini,  185.1)).  La  lésion  mammaire 
nr*  pourrait  donc  être  présentée  exclusivement  comme  témoi- 
gnage d 'excitât ton  nerveuse;  mais  elle  tend,  pour  son  compte, 
a  établir  de  plus  en  plus  la  spécialité  de  la  maladie. 

Négligeant  bon  nombre  d'autres  considérations  qui  mène- 
r.iienl  a  la  même  conclusion,  cl  qu'a  brillamment  fait  valoir 
M.  Trousseau,  nous  terminerons  par  quelques  mots  relatifs  à 
l'iiitorprélnli  m  physiologique. 

M.  Trousseau  a  cité  l'expérience  curieuse  dans  laquelle  un 
des  plus  ingénieux  physiologistes  du  temps,  M.  Schilï,  cou- 
pant sur  un  lapin  le  nerf  grand  sympathique  au  cou  et  exci- 
tant le  bout  périphérique,  produit  instantanément  l'exoph- 
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thalmie.  Déjà  Wagner  avait  déterminé  la  protrusion  de  l'œil  en 
excitant  le  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  faits  sont  des 
plus  curieux  et  ouvrent  une  voie  à  l'explication  future  du 
goitre  cxopltthalmiquc.  Mais  d'un  autre  côté,  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  thyroïde  cl  des  vaisseaux  orbitaircs  (I),  si 
elle  dépend  d'une  affection  du  grand  sympathique,  suppose 
eu  physiologie  une  paralysie  de  ce  nerf,  et  non  une  excita- 
tion. En  sorte  que,  sous  ce  rapport,  les  deux  ordres  do  faits 
ne  se  prêtent  pas  un  mutuel  appui.  Ce  eu  quoi  ils  s'ac- 
cordent, c'est  à  rendre  extrêmement  probable  lo  point  de 
départ  de  la  maladie  dans  une  affection  du  grand  sympathique, 
sans  permettre  de  dire  en  toute  assurance,  jusqu'à  nouveau 
progrès  de  la  physiologie,  dtqulk  manière  l'affection  nerveuse 
aboutit  a  l'exorbitisme  et  nu  bronchocèle.  (Voy.  p.  652,  à 
VAcad.  dtt  teieuce»,  une  communication  de  M.  Cl.  Bernard.) 

—  Nous  publions  ci-après  l'observation  de  M.  Gros,  men- 
tionnée par  M.  Trousseau,  et  le  numéro  prochain  contiendra 
un  ras  inédit  de  goitre exophlhalmiqueobservé  par  M.  Charcot, 
et  que  certaines  circonstances  rendent  particulièrement  digne 
d'intérêt. 

A.  iMUillASIBRE. 

Il  a  été  présenté  à  la  fin  de  la  séance  de  l'Académie  de 
médecine  un  prétendu  cas  de  pliquccbez  une  vieille  négresse. 
Suivant  nous,  il  s'agissait  simplement  d'un  de  ces  feutrages  de 
la  chevelure,  qu'on  pratique  souvent  chei  les  jeunes  nègres, 
et  qui  s'augmentent  d'eux-mêmes  avec  le  leuq*. 


Il 
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HvPËftTHùFUlE  DU  COBHS  TllYRoïl'H  Al  i  iiMI'AGSKE  l>K  NfcVnor.VrJIIE  l>C 

•  <Ern  et  u'tMiMiriiM.Mir..  —  Observation  suivie  de  quelques 
remarque*  sur  un  point  de  l'analomie  de  In  région  prècontiale 
rt  âur  l'examen  pUuimétriqtie  dt  cette  région  (Si,  par  le  docteur 
Antoine  Chus. 

Obs.  I.—  Mademoiselle  Mario  H...,  Agée  do  quinze  an»  cl  quelques 
mois,  btMMlr,  blanche  et  rote,  présente  une  augmentation  do  volume  du 
corps  thyioidc  qu'il  est  ilifllcile  de  ne  |«i*  remarquer,  mais  qui  n'a  rien  do 
désagréable  a  voir.  Celle  hiroélaclion  n'ett  pas  plus  prononcée  que  celle 
dont  notre  grand  peintre,  M.  Ingros,  n'a  pas  crainl  d'orner  km.  Angélique 
attachée  au  rocher;  c'est  dire  qu'aile  ne  réclame  par  elle-mêmo  aucun 
traitement;  cependant,  dan*  quelque*  mouvement»  du  cou,  elle  devient 
Ire»  apparente. 

Mademoiselle  R...  a  Ici  globes  oculaires  volumineux  cl  saillant»;  ils 
ne  semblent  pas  prêts  à  sortir  des  |>aupicres;  ces  dernières  les  cmclop- 
pcnl,  au  contraire,  parfaitement  ;  toute  la  masse  de  l'oeil  (ail  saillie  hors 
de  l'orbite,  qui  ne  suffit  pas  h  la  contenir.  Les  conjonctives  paraissent  plus 
humides  que  che»  toul  le  monde,  et  le  regard  a  quelque  cho  e  de  ce 
vague,  de  cette  expression  singulière  signalée,  par  1rs  a;  leurs  qui  uni 
observe  dm  eas  de  goitre  dit  exophthatmique. 

EnOn  ce  qui  complète  la  triade  de  symptômes  regardée  comme  carac- 
téristique de  cette  maladie,  mademoiselle  R...  est  tourmentée  déduit 
longtemps  de  palpitations  violcnles  du  cœur.  Ces  palpitations  reviennent 
1res  fréquemment,  par  intervalles  ;  elles  ont  quelquefois  été  suivies  d  ova. 
nouissemeut  ;  souvent  elles  sont  tumultueuses,  irréguliércs,  séparées  par 
dw  intermittences  inégales;  en  un  mot,  elles  oiTicnt  le  lypc  de  ce  que 
M.  Bouillaud  a  noinnié  lu  folie  du  cceur.  Presque  toujours  elles  sont  fortes 
énergiques,  précipité!  s,  et  cependant  le*  pulsations  de  |j  radiale  sont 
petites  et  faibles.  Cette  sorte  d'alaxie  cardiaque  a  surtout  augmenté  d  m 
leusilé  depuis  lo  mois  do  février  dernier.  Parfoi* 
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plaint  d'une  douleur  vague  du  cœur  causée  sans  doute  par  une  névralgie 
légère  du  cinquième  nerf  intercostal.  L'auscultation  du  cœur  ue  fait 
entendre  aucun  bruit  qui  fasse  penser  a  l'existence  d'une  lésion  valvu- 
lairc.  Les  deux  bruits  sonl  profonds,  sourds,  énergique»,  ol  chacun  d'eux 
parait  un  pou  prolongé,  sans  cependant  présenter  aucun  caractère  patho- 
logique. 

L'examen  plc*»i métrique,  et  surluut  le  dessin  au  crayon  bleu  tracé  sur 
I*  eliemi'C  bien  tendue  de  la  malade,  cette  dernière  étant  assise  sans  avoir 
le  dos  appuyé,  et  obtenu  en  marquant  point  par  point  les  résultats  I 
par  la  ]>ercussion  médiate,  donnent  les  mesures  suivantes  (I)  : 

Longueur  du  cœur,  mesurée  selon  lo  grand  axe  de  l'image  \ 
trique,  il  centimètres. 

Largeur  ou  petit  axe,  9  centimètre*. 

Largeur  de  l'oreillette  droite  mesurée  :  a.  au-dessous  du  grand  axe, 
1e, 7  ;  h.  sur  le  grand  axe,  '2e, 2. 

Epaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  environ  2C,8. 
Epaisseur  des  parois  du  ventricule  droit,  lr,!>. 

Distance  de  l'extrême  limite  gauche  i  la  cloison  inlervcnlrieulaire, 
environ  4e,.'». 

Largeur  de  l'aorte,  2*, 2. 

IHstance  du  troue  Irachéo-céphaliqiie  au  cœur,  3r,!i  environ. 
Distance  du  commencement  de  la  crosse  de  l'aorte  au  ecour,  5  centi- 
mètres. 

Hauteur  du  foie  mesurée  sur  la  verticale  abaissée  du  mamelon  droit, 
12  centimètre*  environ. 

Dittance  de  l'extrême  limite  gauche  du  cour  à  la  verticale  abaissée  du 
mamelon  gauche,  I  centimètre  environ,  (Colle  distance,  varie  selon  la 
position  donnée  à  la  personne  examinée.) 

Mademoiselle  R...  dit  que  dès  l'âge  de  quatre  an*  on  a  remarqué  la 
grosseur  de  son  cœur  ;  pendant  sa  première  enfance  elle  a  élé  très  chétive 
et  Iris  faible. 

Le*  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  dans  sa  treinéme  année.  Elle* 
sont  généralement  abondantes,  et  durent  dix  jour*  ;  quelquefois  elles  sont 
revenues  au  bout  de  douie  ou  quiiuc  jours. 

L'appétit  ne  tait  pas  habituellement  défaut,  nais  les  digestions  sont 
pénibles. 

...  ne  sait  pas  bien  à  quelle  époque  oui  commencé  ses 
,  mais  elle  croit  que  l'apparition  de  la  turnebclum  du  cou  le* 
a  de  beaucoup  précédées. 

Il  lui  est  souvent  arrivé  d'avoir  la  vue  troublée,  d'éprouver  la  sensation 
d'un  brouillard  qui  envelopperait  le»  objets,  de  se  regarder  dan*  un  miroir, 
et  de  cesser  tout  a  coup  d'y  distinguer  son  image.  In  grand  mal  de  tète 
succédait  toujours  a  ces  troubles  de  la  vision.  Souvent  ton  viiage  se  i 
geslionne  tout  à  coup,  et  reprend  peu  à  peu  sa  coloration  normale. 

Non*  avons  dit  qu'elle  éta  l  sujette  aux  lipothymies  ;  etlo  s'est  t 
une  fois  dans  un  b-iin  de  rivière,  el  depuis  elle  a  complètement  renoncé 
aux  bains  froids, 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  si  ce  n'est 
que  notre  jeune  olionle,  intelligente  du  r  si*,  a,  dit-on,  un  caractère  lrè$ 
enfant.  Pour  acheter  de  dépeindre  sa  eomptexion,  nous  dirons  qu'elle  est 
bien  prise  dans  sa  petite  Uille,  que,  sauf  les  troubles  dont  nous  venons  de 
parler,  sa  santé  est  satisfaisante,  et  que  sa  langue  présenta  un  développe- 
ment considérable  sans  être  le  moins  du  monde  tuméfiée. 

Voici  les  renseignements  que  nous  pouvons  fournir  sur  le*  conditions 
d'hérédité  dans  lesquelles  est  née  mademoiselle  R...  Sou  père  a  succombé, 
il  y  a  quelquos  mois,  à  une  affection  organique  du  cœur  avec  hypertrophie 
considérable  [il  avait  eu  cinq  ou  six  ans  auparavant  une  polyarlhrila 
(rhumatisme  articulaire  aiguë);  son  cou  élaîl  volumineux  et  ses  yeux 
saillants.  Uieu  qu'il  fùl  doué  d'une  intelligence  aviez  distinguée,  il  avait 
un  frère  a  peu  près  idiot  (de  ceux  qu'on  appell  •  les  incapables).  Cet 
oncle  paternel  de  notre  cliente  avait  les  yeux  très  petits  et  très  enfoncé»  ; 
il  ue  présentait  aucune  tuméfaction  thyroïdienne.  Les  grands-pères  mater- 
nel et  paternel  de  mademoiselle  R...  sonl  morts  d'nltci lions  organiques 
du  rceur.  I.a  nécropsio  de  l'un  d'eux  «été  faite;  son  c*ur  égalait  en  volume 
celui  d'un  bœuf.  Deux  de  ses  oncles  et  une  de  ses  Unies  ont  péri,  dit-on, 
dans  des  circonstances  exactement  semblables.  I  n  oncle  actuellement 
vivant  e»t  fort  sujet  aux  palpitations  ;  il  paraît  atteint  d'hypertrophie  car- 
dia pie.  Une  grand'inère  est  morte  d'une  maladie  de  poitrine  ;  une  cousine 
inalern.Hc  est  morte  aliénée. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  s'il  est  ou  non  légitime  de  faire 
une  entité,  une  unité  morbide  des  groupe*  de  symptômes  dé- 
crits sous  lo  nom  de  goitre  exophthalmique,  de  maladie  de 
Bascdow  ou  de  liraves,  etc.  Les  principaux  de  ces  svinplomrs, 
et  notamment  le«  trois  éléments  iirgaiiopalliiqiics  es'-ieuliels  du 
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cei  groupes,  se  trouvent  dans  le  fait  que  nous  venins  de  re- 
tracer ;  et,  quelle  que  soit  la  théorie  palhogénique  que  l'on 
défende,  quelle  que  s-dl  l'explication  que  Ton  donne  de  l'ap- 
parition de  ce*  symptômes  cl  de  ce*  états  morbides,  il  est  cer- 
tain qu'ils  sont  relit5*  entre  eux  par  un  lien  sur  la  nature 
duquel  on  peut  n'être  pas  d'accord,  ma»  dont  la  n'alite  ne 
saurait  être  contestée. 

Ce  qui,  dans  notre  observation,  nom  parait  présenter  un 
intérêt  particulier,  c'est  l'influence  de  l'hérédité  apparaissant 


comme  cause  prédisposante,  de*  lésion»,  soit  névropalhiqties, 
soit  organiques  du  ovur. 

E\isle-t-il  certaines  formes  aitalomiques,  certains  type*  d'or- 
ganisation, qui  prédisposent  plus  spécialement  à  telles  ou  telles 
maladies?  Cela  n'est  l'objet  d'aucun  doute  pour  tous  les  méde- 
cins observateurs.  Il  serait  d  une  grande  utilité  d'étudier 
ces  types  individuels  divers,  de  les  classer  avec  méthode, 
d'examiner  quelle  est  la  |vart  de  l'hérédité  et  celle  des 
inlluences  extérieures  dans  leur  production  et  dans  le  déve- 
loppement des  lésions  qu'ils  peuvent  faiiv  »  .titre  cliei  les  indi- 
vidus qui  les  présentent,  on  parviendrait  peut-être  à  dissiper 


ainsi  quelque  peu  les  ténèbre*  qui  enveloppent  encore  ce  qui 
est  relatif  aux  diathèses  ou  prédispositions  morbides. 

tenant  nu  cas  particulier  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
y  trouvons,  en  l'étudiant  au  point  de  vue  des  explications 
données  de  l'exoplithalmie  et  des  palpitations,  les  conditions 
analomiquc*  suivantes,  que  nous  allons  donner  avec  les  consé> 
qm'iu-es  pathogéniques  qui  s'en  déduisent. 

R'ulmrd  la  tumeur  est  bien  de  nature  hypertrophique  ;  elle 
donne  nu  doigt  la  sensation  d'élasticité  spéciale  du  corps  thy- 
roïde normal;  elle  n'a  rien  de  la  mollesse  <pii  appartient" à 
certains  goitres;  elle  ne  se  révèle  à  l'extérieur  que  par  une 
saillie  pou  prononcée.  Son  apparition  a  précédé  et  non  suivi 
celle  de  la  névrose  cardiaque.  Il  est  impossible  qu'elle  produise 
l'exophllmlmie  par  compression  du  grand  sympathique,  puis- 
qu'elle est  très  loin  de  ce  nerf  et  qu'elle  ne  peut  nullement  le 
comprimer. 

Considérant  d'ailleurs  que,  dans  les  expériences  de  M.  Claude 
Reniant,  invoquées  a  l'appui  de  cette  explication,  la  section 
du  nerf  grand  sympathique  n'a  produit  qu'une  exoplitlialuùe 
passagère  accompagnée  et  suivie  d'une  élévation  persistante 
de  la  température,  et  qui  ne  ressemble  à  rien  à  ce  qui  a  lieu 
dans  ce  qu'où  a  décrit  sou»  le  nom  de  goitre  exophthalmiqne  ; 

Considérant  que,  même  dans  ces  expériences,  la  saillie  des 
yeux  est  duc  à  la  plénitude  extrême  des  vaisseaux  sanguins; 
Considérant  que  l'cxophlhalmic  se  produit  toutes  les  fois 

que  cette  plénitude  des 
vaisseaux,  quelle  qu'en  soit 
la  cause,  est  portée  à  un 
certain  degré  fou  l'observe, 
par  exemple,  chex  les  ani- 
maux qu'on  fait  périr  par 
strangulation  ou  en  ver- 
sant, comme  l'a  fait  M.hor- 
17,  quelques  cuillerées 
d'eau  dam  un  tube  Asc  ii 
leur  trachée)  ; 

Considérant,  en  outre, 
que  la  tumeur  thyroïdienne 
de  notre  malade  est  placée 
de  manière  à  comprimer 
légèrement  tous  les  vais- 
seaux du  cou,  nous  admet- 
tons jusqu'à  phts  ample  in- 
formé que  cette  compres- 
sion des  vaisseaux  par  cette 
tumeur  est,  dans  le  cas  of- 
fert à  notre  examen,  la 
cause  de  l'exoplithalmie. 
Nous  remarquons  aussi  que 
cette  tumeur  répond  pré- 
cisément au  point  du  nerf 
pneumogastrique  d'où  se 
détache  ordinairement  le 
rameau  cardiaque,  et  qu'il 
est  impossible  qu'elle  ne 
touche  pas  cette  portion  de 
ce  nerf.  Il  est  évident  pour 
tout  physiologiste  que  la 
gène  causée  par  une  pres- 
sion même  peu  intense,  mais  continue,  exercée  par  la  tumeur 
sur  le  pneumogastrique  en  ce  point,  expliquerait  très  bien  les 
palpitations  et  même  peut-être  les  liv>:i!iK  <  g  ^triques  dont 
nous  avons  parlé  (l). 

Eu  donnant  des  phénomène»  observés  par  nous  chez  made- 
moiselle R...  les  explications  qui  préré  lotit,  u>:»<  n„'  n  >us  dis- 
simulons pas  h  valeur  de  l'objection  qui  s'est  déjà  présentée 

(I)  U*lmfttH#c<l*  H...  ■'<*!  p«i  eklarj-tl/Mijrtt,  «lté  »V»l  fit'-  ne  hfp^  *tqm* 
O  t  »*■  *«vraii  itatK  inM*rr  4mm*  le  éUitmt  4e  tu;  on      gt*  méIt»  kw*umj  li  eamm 

*«•  r**—*-««. 
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à  l'esprit  de  lou*  le»  observateurs,  et  qui  n'est  pas  la  seule 
qn  on  puisse  se  poser  :  pourquoi  tous  le»  goitres  ne  donnent- 
us  pas  lieu  aux  même»  phénomènes? 

Ouelques  Tait»,  trop  peu  nombreux  pour  que  n«m*  puissions 
en  tirer  une  induction  suffisamment  valide,  nous  inirtent  à 
penser  que  la  raison  de  celie  diversité*  d'effet  »  est  loul  anato- 
nnque,  et  qu'elle  réside  presque  absolument  dans  le»  diffé- 
rences de  consistance,  de  forme,  et  surtout  de  situation,  des 
diverses  tumeurs  thyroïdiennes. 

A  cdlé  de  ce  fait,  nous  en  placerons  deux  autres  que  n  ms 
avons  observés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  les 
principaux  linéaments,  n'ayant  pa»  aujourd'hui  les  malades 
les  yeux, 


PfttMicn  rur.  —  l  no  blsiichisseu  o  de  Saint-Denis,  âgée  de  cinquante 
ou  cinquanteonq  an»,  avait  une  exophlhalmic  tre»  marquée,  w  goitre 
,mcz  volumineux,  des  palpitation»  violcnle»,  fatigantes,  datant  de  Irè» loin. 
I.  ensemble  de  se*  mil»  rappelait  vivement  l'aspect  de»  batraciens.  Elle 
éprouvait  de»  troubles  rrCquents  ,1c  la  respiration  et  du  «oiimieil,  de» 
plivrynple?  et  «les  bronchites  fréquente*  Taisaient  répara! Ire  ehei  e'ic  à 
elHuine  fou  qn  elles  jurvcnnic.il  de»  ace*»  de  suffocation. 


a 
A 

n»; 


tm.  —  t'ne  femme  de  vingtriuq  ou  trente  uns  occupait,  il  j 
i  mon,  à  l'hépilal  de  h  Cuarilé,  l'un  des  lits  de  U  Mlle  Saiule- 
(servicede  M.  Piorry*.  Goitre  de  la  grosseur  des  deux  poing»  réu- 
très  prononcée  ;  eipression  étrange  des  jeux  ;  physio- 
c;  palpilalim,»;  double»  delà  vision;  troubles  de  la 
i.  que  M.  Piorrj  explique  parla  compre«»ion  des  nerf»  laryngé» 
:  ou  récurrents;  un  peu  de  vague  dan»  l'esprit;  pâleur  de»  légu- 
;  »»|ictl  lymphatique  ;  grosses  lèvre»  et  large  bouche  ;  voilà  tout  ee 
're  nou*  relraco  en  ce  moment.  Celte  malade  fut  noloble- 
et  son  goitre  diminua  rapidement  aou»  l'iunneuce  do 
de  l'iudure  de  potassium,  des  aspirations  répétées  de 
(')• 


U  ne  sera  peut-être  pas  inutile,  à  propos  de»  mesures  don- 
nées dans  l'obsenatissa  précédente,  de  faire  quelques  remar- 
ques sur  la  percussion  de  la  région  prccordialc  et  sur  lanato- 
uue  de  cette  région. 

1. 

De  tous  le»  point»  de  la  figure  plessimélrique,  vérilable  pro- 
jection du  cœur,  les  plus  dilïiciles  à  déterminer  sont  ceux  qui 
répondent  au  sternum,  surtout  chez  les  vieillards,  de  même, 
et  pour  le»  mêmes  raisons,  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
par  la  percussion  le  niveau  du  liquide  contenu  dans  un  tonneau 
ou  dans  un  vase.  Hatons-nous  de  dire  que  la  présence  du  ster- 
num est  loin  d'être  un  obstacle  absolu,  et  que  d'ailleurs  la 
limite  droite  de  l'oreillette  droite  se  trouve  presque  toujours 
en  dehors  de  celle  de  cet  os. 

II. 

Toutes  les  attires  limites  du  cœur  peuvent  presque  toujours 
être  assez  facilement  tracées.  Cependant  de»  difficulté?  assez 
(grandes  se  présentent,  comme  la  plupart  des  cliniciens  ont  pu 
Je  remarquer: 


<•  Quand  il  existe  un  embonpoint  excessif  chez  la  personne 
examinée  ; 

*"  Chez  la  femme,  quand  le  volume  du  sein  est  énorme  ; 

3"  Quand  des  tumeurs  diverse»  occupent,  soit  la  glande 
mammaire,  soit  le»  tissus  qui  environnent,  soit  la  peau  de  la 
région  précordiale  ; 

i*  Quand  le»  portions  du  pouuion  qui  recouvrent  le  cœur 
contiennent  de»  tubercules. 


(I)  Nou.  donné  de»  «.in,  d  J  «  deu»  w.  i  «m  iront  Cil.  ,m  »>»il  .n  eotlre 
»»na  i*u  >«:u«„oeu.  ;  .de  [«l.lu  iliowraita  b  «.alrariail  «iveuwai.  bi«i  «y«Ue  n* 
Aini.il  l.,u  ...  i  J,.  r,»,,,l,i|ij!„,ic.  ni  *  dm  ralp'lalium,  ni  à  hm  mire  nnipt..i,.a. 

■"^••od'M  *«li'l<ic,  (t>nliaur«  rrailxil  pi-an-ar»  M.,»,  M  |*ul«»ii  ,,ar»nt  iimmII- 
ne  ilw»  du»  In  \WmK  de  b  liamcur,  nui.  nv  dnwit  In  j  aucun*  ftvte  J*  t  licol 
Clk  jCT.no  allé  nVia,!  roinl  cb' 


U  est  à  peine  besoin  de  parler  à  ce  point  de  vue  de  certaine» 
hyilropleuries  et  de  l'hydropéricardic  (I). 

III. 

Les  difllculté»  de  la  recherche  des  vraies  limites  du  cœur 
dépendent  pour  la  plupart  des  procédés  de  plossimélrisuic.  1-e 
doigt  ne  donne  de  résultait;  a  peu  près  suffisants  qu'aux  plus 
habiles.  Il  est  impossible,  eu  s'en  servant,  d'apprécier  l'éten- 
due relative  des  ventricules  et  l'épaisseur  de  leurs  parois,  les 
limites  de  l'oreillette  droite,  etc. 

Les  renseignements  fournis  par  l'emploi  des  plaques  larges 
sont  très  exacts,  pourvu  qu'on  ait  soin,  ainsi  que  le  recom- 
mande M.  Pion  y,  de  frapper  tout  à  fait  sur  leur  bord  extrême, 
on  un  mot  de  les  manœuvrer  selon  les  bonnes  règles  formu- 
lées par  l'inventeur  de  la  percussion  médiate. 

I.e  plessimctre  qui,  selon  M.  Piorry,  convient  le  mieux  pour 
la  délimitation  du  cœur,  est  celui  dont  la  forme  est  rectangu- 
laire, et  qui  n'a  que  18  millimètres  de  large  sur  5  centimètres 
de  long.  Avec  cet  instrument,  on  obtient  chaque  point  cherché 
sans  tâtonnement  et  sans  avoir  besoin  d'une  grande  habiiaté. 
On  vérifiera  facilement  ceci  par  la  recherche  de  la  mestxn»  de 
l'épaiitcur  det  paroii  du  ventrkule  droit,  mesure  presque  impos- 
sible n  obtenir  autrement.  On  trouvera,  en  allant  du  foie  ver» 
le  cœur  :  1°  la  nullité  hépatique;  2"  celle  delà  paroi  vcntrku- 
laire,  moins  forte  que  la  première,  accompagnée  de  moins  de 
tfmWé,  et  mêlée  d'un  retentissement  aérique,  à  cause  du  voisi- 
nage du  pouuion  ;  enfin,  celle  du  sang  contenu  dans  le  ventri- 
cule, différente  des  deux  autres;  on  la  trouvera  même  plu» 
forte  que  celle  du  foie,  malgré  le  retentissement  pulmonaire 
qui  s'y  mêle,  pourvu  que  le  choc  soit  donné  fortement  et  en 
faisant  rebondir  le  doigt  sur  le  plessimèlre. 

IV. 

L'aorte  et  le  tronc  brachio-céphaliqne  et  les  vaisseaux  qui 
sont  eu  rapport  avec  leur  trajet  donnent  au  doigt  qui  percute 
sur  le  plessimèlre  étroit,  en  même  temps  que  l'oreille  perçoit 
fort  bien  une  diminution  de  la  sonorité  pulmonaire,  une  sen- 
sation de  dureté  profonde,  de  défaut  d'élasticité,  qui  suffit  pour 
qu'on  reconnaisse  leur  présence,  pour  qu'on  puisse  même 
mesurer  assez  exactement  leurs  dimension»,  malgré  la  distance 
assez  grande  qui  les  sépare  des  parois  thoraciques.  Ce  fait, 
qui  se  produit  aussi,  quoiqu'un  peu  moins  nettement,  lors- 
qu'on se  sert  de  plaques  larges,  s'explique  très  bien  par  la 
matité  extrêmement  marquée  fournie  par  les  liquide»,  surtout 
par  le»  liquides  qui  contiennent  des  gaz  en  dissolution,  et  par 
la  propriété  que  possèdent  tous  les  tiuu*  de  jouer  le  rôle  de 
plessimètres  plus  ou  moins  défectueux,  mai»  presque 
suffisants,  par  rapport  aux  tissus  formant  les  couches 
jacenles.  M.  Piorry  a  démontré  cela  depuis  longtemps,  et  cha- 
cun peut  faire,  pour  s'en  convaincre,  une  série  de  petites  ex- 
périmentation» dont  les  éléments  soûl  faciles  à  trouver. 

V. 

Rien  n'est  variable  comme  l'espace  oit  l'on  trouve  la  matité 
appelée  alnolue  de  la  région  précordialc.  Elle  ne  saurait  servir 
de  mesure  exacte  du  volume  total  du  cœur  : 

I*  Parce  que  retendue  de  la  surface  du  cœur  que  les  pou- 
mons no  recouvrent  pas  en  avant,  n'a  rien  de  fixe  ; 

Chez  quelques  sujets,  le  parenchyme  piUmotiaire  recouvre 
presque  entièrement  le  cœur  ; 

Chez  d'autres,  elle  est  considérable,  alor»  que  le 
très  petit: 


(I  l  Pana  un  CM,  Je  me  Iran»!  ,Ur  t  rimpoaili.l.lé  «Uduc  .le  li..ii:cr  )o  terur  • 
cauchc  >t  m  «•<■!  dix  un  malade  ;  leiil  le  |wum<M  éla.l  en  cl  mn^i  .In 

Ulwfole»  lj  n.  .Ti.pue  touO/MU  p'ruwoMnl  ce  di^-nvtic.  La  .««lue  nityinruMif  a 
flic».*  <|h'dii  aYtutjnail  du  rvnlrp  ducorur  ;  ill»  détenait  |<rr*a,uc  hvdii<|ue  mi  rn<i- 
lva>  du  auuie  un  gaih-he.  |>las  luul  illc  clail  rcn.placce  par  dea  tiruil.  en  »ar|oil 
av«  U  prwt  lirc  .le  >»lva  caù  M  doul  IVua  co<«  lui  au»i  i 


i  uia^alec  »]«»  la  u*>rl. 
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Ceci  n'est  pas  *ralcm#Nf  fondé  sur  l'examen  des  malades, 
mais  encore  sur  un  grand  nombre  d'expériences  faites  sur  le 
cadavre  à  la  Charité,  et  suivie*  de  nécropsies  (l,; 

V  Parce  que  letendue  de  la  matité  eu  question  varie  avec 
li  position  «pie  l'on  donne  au  malade; 

3"  l'arec  qu'elle  n'a  aucune  forme  constante  qui  puisse  la 
faire  reconnaître,  le  poumon  ne  faisant  là  que  remplir  les  vides 
laissé»  par  le  cu-ur;  se»  bords  se  découpent  de  la  manière  la 
plus  irrégnlière  : 

i*  l'arec  qtie  le  lissii  adipeux,  qui  se  trouve  en  abondance 
à  la  surface  de  certains  ov-urs  hypertrophiée,  dissimule  la  tna- 
lité  cardiaque  superficielle  aussi' bien  que  les  portions  de  pou- 
mon qui  séparent  le  rouir  des  parois  thoraciques  ; 

5*  Parce  que,  ne  percutant  pas  avec  d'excellents  procédés, 
il  est  impossible  de  savoir  si  cette  malilé  (qui  n'a  rien  d'absolu, 
puisqu'elle  est  incomparablement  moins  forte  que  celle  de 
i'hydropéricardie',  il  est  impossible,  dis-jc,  de  savoir  si  cette 
matité  représente  le  tissu  musculaire,  ou  le  sang,  ou  la  por- 
tion non  recouverte  par  les  poumons,  ou  les  points  les  plus 
rapprochés  des  parois  du  thorax,  ou  autre  chose. 

Ajoutons  qu'à  l'époque  de  l'hypertrophie  du  cœur,  on  ce 
signe  sans  précision  augmentation  de  l'étendue  de  la  matité 
tuperfieictle)  peut  donner  des  indices  de  l'étendue  de  l'existence 
de  cette  même  hypertrophie,  il  existe  une  foule  d'autres  signe» 
qui  le  rendent  à  peu  près  superflu.  Pni  exemple,  l'inspection 
Rit  constater  que  la  pointe  liai  sur  la  verticale  abaissée  du 
mamelon,  ou  tout  pies  d'elle,  ou  en  dehors  de  cette  ligne, 
comme  l'a  si  bien  établi  M.  Ernest  Auburthi. 


VI. 

A  ce  propos  nous  répondrons  à  ceux  qui  considèrent  comme 
impossible  la  limitation  exacte  du  cu>ur,  à  cause  de  ses  mou- 
vements : 

4"  xjue.  dans  plusieurs  vivisections  faites  par  nous  à  la  Cha- 
rité, il  y  a  deux  ans.  nous  Avons  toujours  vu  que  les  change- 
ments de  volume  qui  accompagnent  ces  deux  états  sont  bien 
moins  marqués  qu'on  ne  le  croit  généralement  (î)  dans  la  sys- 
tole :  en  effet,  le  c«rur  se  lord  sur  lui-même  de  gauche'  à 
droite,  et  c'est  pendant  ce  mouvement  que  sa  pointe  se  relève 
un  peu  et  vient  frôler  plutôt  que  frapper  la  paroi  thnraci- 
qne  (S'f  ; 

S*  l>itc  le  choc  visible  de  la  pointe  a  toujours  lieu  en  dedans 
de  la  limite  fournie  par  la  percussion,  et  non  sur  celle  limite, 
d'où  l'on  doit  conclure  que  la  ligure  plessimétriquc  représente 
le  orur; 

llnns  la  diastole  ventriculaire.  dont  la  durée  esl  d'ailleurs  au 
moins  trois  fois  plus  grande  que  celle  de  la  systole  (4). 

En  résumé,  par  la  pcrciu-sion  bien  fuite  et  le  dessin  plessi- 


métrique  exact  (t'i,  on  peut  toujours  distinguer  nettement  une 
hypertrophie  d'une  simple  dilatation,  et  ces  deux  états  mor- 
bides de  certaines  névropathies  qui  simulent  souvent  l'un  ou 
l'autre. 


(I)  En  «uwiMnt  neuf  dcliu  Mb  iTepr»  lulore.  <l  rcperWwl  ;  ««h)u«  de  I* 
f.cp  aniéiieurv  ilu  «rur  en  rai»pi>,t  Iriiinetliul  n\tc  U  paroi  Ihorarîqne,  nous  fruuron* 
rcl  c*j>Arc  Or  furuie  im''C;el>»'rt'li>cnl  Iriuuçubiru  ou  Inqrtoêdo  beaucoup  plus  froid 
tlici  un  «ijel  donl  tfl  r<rur  n'aiail  que  1 1  ref  timrlrr*  du  lon^uiur  mu  1 0  de  lartirur, 
mip  ci.e»  un  ni'rr  dont  «1  ors me  hfprrlivflit/  et  erWrNK.nl  itt  t^uxvnt  aux 
ert/lrrt  «diuur  f  t  «nrteiife-ernrrK-nletrr.  avait  \  t  rmlimcirr»  >,ir  1 1 .  l'n  autre 
«rur  à  peu  prie  uin  (piaqnri  Initeuacn  eu  péricarde,  a^rra  bv|T,l,o(.Mc  une  lenane 
n».|jblr.  nV«  uhulra,  i  i  ci  nlimrlre*  «ur  0  el  demi  ;  miel  mort  do  pMliiûcj  nou«  no"i« 
un  e«p*ceuarê  mile  [  m<|i*  «Vul'le  île  celui  du  precrtlcfit  Cet  r»parr  pour  un  rteur 
de  1 1  rmliinéire»  1  niiflimètirs  for  M  rentimètrra  S  milliniètrr*,  «I  troi«  fou  moioa 
grand  que  rrn*  qee  peére-nlrnl  drav  ultra  ro-ort  d'une  dimenaioa  à  peu  I**»  «Tfalo 
«  celle  d»  «e  dernier.  Enfin  noue  «o)on«  qo'.in  ttrm  de  15  centimètre*  »ur  IS  mil- 
liimlrc,  ne  duniwil  qu'une  maille  ellmigce  do  0  (CiilinKtrc*  tUlu  le  w»  \crtical  nir 
3  cr-nlimrlrcj  rmiron  de  .iimen.ion  Ira 

(9.1  l.'erîn  «V  le  rj»lolc  »c  f.H  i 


(3|  S«i»  ne  dirion<  rien  do  ce*  cX'riirrrc».  »i  clU*  nrUlrnl  il'»«orcl  im  crlle» 
d'un  (,-raitd  ni>nilirr  d'li.il'i!e«  ol»cf">;><i!ur«,  m'Hument  a,rc  rrlc»qui  ont  clé  faite* 
rote  nwm  par  MM  Clixnewi  rl  r'eivre,  «•«  le  FpliY(iiKipni|.|ie  d*  M.  **m. 

(4|  Ce  (Mi  «le  rerciwifffi  qui  n'ev»li  pu*  encore  H^nuli4.  esl  en  parfmlc  rooroe- 
d»n<e  «»ce  la  ilnwie  de  Romenil,  d.  feodnr  OT  |mt  de  raieon  et  d'nulorile  pur 
M.  BoiiilUiid.  el  *i  Wi  n  iri-uîre  rnr  l'okMnrelIcn  diiuqa.  el  um  U  phytlolo-^e  eipiS. 
riinenljte,  qu'ère  ne  rwuple  »ni.Hmt*li«i  p-rrwque  plu»  d'ud^erialres.  ÎN 
use  |H  i  ut  c  de  plu*  eu  f  >n  eue  de  I  execHl ude  de  celle  tbeeetr. 


l)L  Hf  LIBE  in^N.lloM^UC'l  E  -  ilK   LES  WiHKVr*  PiRXLVTIOl'ES, 

par  M.  le  docteur  MuHti. 

Suite  cl  On.  —  Voir  le  iiuni.  ro  3). 

ItnxixioN'.  —  On  ne  peut  douter,  dans  celte  observation, 
du  diagnostic  de  la  maladie.  L'embarras  de  la  pande.  l'hési- 
tation dans  la  marche,  les  faux  pas,  les  chutes,  la  paralysie  des 
organes  génitaux,  le  strabisme,  l'inégalité  des  pupilles,  la 
gloutonnerie,  la  diminution  dos  facultés  intellectuelles,  celle 
de  la  mémoire  surtout,  eu  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  carac- 
tériser l'existence  de  la  démence  paralytique  parfaitement  con- 
firmée. Mais,  au  lieu  du  délire  ambitieux,  si  ordinaire  dans  ce 
genre  de  folie,  c'est  le  délire  hypoehondriaque  qu'on  y  observe  : 
la  nosomanic  est,  en  effet,  le  premier  symptôme  qui  attire  l'at- 
tention, elle  est  bien  antérieure  à  tous  les  troubles  de  la  motililé. 
Maisce  qu'il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  c'est  que,  dès 
le  commencement,  le  délire  hypoehondriaque  coïncida  avec  une 
exaltation  assez  marquée  do  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  dou- 
leur et  avec  un  degré  non  moins  évident  d'hyperacusie.  L'hy- 
pereslhésie  cutanée  el  celle  du  nerf  acoutique,  qui  ne  cessè- 
rent jamais  de  marcher  parallèlement  avec  le  délire  liypo- 
choudriaqur,  avaient-elles  une  part  dans  la  genèse  de  cclut-cil 
Nous  serions  assez  disposé  à  le  croire.  Si  l'exaltation  de  la  sen- 
sibilité viscérale,  si  l'hyperesthésie  de  l'estomac  principale- 
ment, est  souvent  la  cause  de  la  nosouianie.  pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  de  l'hyperesthésie  cutanée  et  de  l'exal- 
tation de  la  sensibilité  du  nerf  acoustique?  \juellc  que  soi.  \% 
région  du  système  nerveux  où  une  impression  s'opère  de  façon 
à  être  perçue,  que  cette  région  dépende  du  système  ganglion- 
naire on  qu'elle  appartienne  au  système  cérébro-spinal,  la 
sensibilité  est  toujours  la  niOme  au  fond,  quoique  infiniment 
variable  dan*  ses  modes,  el  plus  celle  fonction  s'exalte,  plu»  le 
moi  tend  à  grandir  et  à  se  fortifier  en  quelque  sorte  dans  la 
conscience. 

Toutefois,  dans  le  délire  hypoehondriaque  simple  comme 
dans  celui  des  déments  paralytiques,  si  l'exaltation  de  la  sensi- 
bilité interne  ou  externe,  générale  ou  spéciale,  fait  aisément 
comprendre  les  craintes  non  motivées  des  maladies  on  d'un 
trépas  imminent,  elle  n'explique  plus  aussi  bien  l'illusion  des 
sujets  qui  se  croient  morts  ou  métamorphosés  en  cires  insen- 
sibles, qui  semblent  eu  un  mot  avoir  perdu  la  conscience  de 
leur  identité  personnelle  ;  illusion  si  tranchée  cl  si  tenace  chez 
quelques-uns,  que,  dans  leurs  discours,  ils  ne  prononcent 
jamais  le  mot  je  ou  moi,  et  qu'ils  parlent  toujours  d'eux-mêmes 
à  la  troisième  personne,  comme  Fodéré  {i)  el  M.  Bûchez  <3i 
en  ont  cité  des  exemples. 

A  quelle  partie  du  système  nerveux  faut-il  rapporter  l'ori- 
gine de  ce  dernier  trouble  uienUl?  Doit-on  en  chercher 
exclusivement  la  source  dans  les  lobes  cérébraux,  ou  la 
placer  au  contraire  dans  le  système  nerveux  périphérique.  î 
l.a  conviction  de  ne  plus  rïre  identique  avec  soi-même  esl 
une  illusion  de  l'esprit  dont  le  point  de  départ  parut  long- 
temps émaner  de  l'encéphale.  Cette  origine  semblait  d'autant 
plus  légitime  aux  yeux  de  quelques  auteurs,  que,  en  phréno- 
logic,  depuis  Spurhzeim,  on  admettait  dans  les  hémisphère* 
cérébraux  un  organe  particulier,  l'organe  de  VimtividuaNtr, 


(I)  Quand  l'anseidlafiuii  ùril  rnnCiow  le*  ren*e*^nnnMnU  tburnj*  r«f  lo  pleu»- 
uiélri'nMt,  et  pur  l'éiude  de  l'eTemMi'  de  l'»r?»niMlion  du  nuUlo,  an  («*u<  dim  que  le 
»V»è»o  •  un  de;re  de  prubilMlili!  qu'on  pc*Jl  prendre  pour  U  rrrîlude 


(î)  Vo».  ton  r«Hë  d«  Mirt,  p.  Ili. 
(»,  V#iir>Ml  êu  j'rjjrr»,  l.  X,  |>.  »». 
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sujqiiol  l'idée  du  moi  était  attribuée.  M.  r'ovillc  fut  le  premier 
aliéuislc  qui  rattacha  In  perte  de  la  notion  d'identité  person- 
nelle à  sa  véritable  cuise,  l'aucslhésic.  En  laiO,  nous  citâmes 
noiw-nicnie  de»  faits  à  l'appui  de  cette  opinion  II)  soutenue 
depuis  par  M.  le  docteur  l-cgrand  du  Saillie  (il. 

I  n  an  environ  après  la  publication  du  travail  dans  le- 
quel nous  cherchions  à  expliquer  par  1  analgésie  l'illusion  des 
aliéné»  qui  te  croient  morts  ou  transformés  en  machines, 
M.  le  professeur  biculafoy  (de  Toulouse)  nous  adressait  un 
hypochondriaque  âgé  de  Irciile-iiuil  nus,  SI.  E. . . .  (de  Ha- 
guèrcMle-Enchoiij ,  dont  toute  la  maladie  consistait  dans 
l'idée  llxe  de  devenir  fou,  cl  dan»  la  croyance  qu'il  y  avait 
quelque  chose  de  changé  dans  ses  organes,  notamment  dans 
la  partie  supérieure  de  son  corps,  qui  lui  semblait  plus  légère 
qu'autrefois,  et  qui  même  par  moments  lui  paraissait  ne  plus 
avnir  de  pesanteur,  tir,  cIipi  ce  malade  il  y  avait  une  insensi- 
bilité complète  au  chatouillement  des  ailes  du  ne»  et  de  la 
commissure  des  lèvre».  De  plus,  te  sujet  offrait  une  analgésie 
très  prononcée  à  la  peau  du  cou,  de  la  face  et  de  toutes  le» 
parties  de  la  léle  :  il  ne  percevait  pas  la  douleur  qu'on  produi- 
sait dans  ces  régions  au  moyen  de  la  piqûre,  et  il  la  percevait 
asees  bien,  au  contraire,  lorsqu'on  piquait  toute»  les  autres 
parties  du  corps,  yuan!  à  la  sensibilité  du  tact,  elle  n'avait 
subi  aucune  espèce  de  modification.  Dan*  ce  cas,  le  délire 
hypochondriaque  devait-il  rester  simple,  ou  bien  aunonçail-il 
l'invasion  de  la  démence  paralytique,  était-il  un  des  prodromes 
de  cette  dernière  affection?  C'est  ce  qu'il  nous  a  été  impossible 
de  savoir,  attendu  que  le  malade  est  reste  un  mois  seulement 
soumis  à  notre  observation,  et  que  depuis  lors  nous  n'avons 
plus  entendu  parler  de  lui.  tjuanl  au  délire  Inpochondiiaquc, 
qui  sert  de  prélude  en  quelque  soi  le  à  la  manifestation  de  la 
démence  parai  y.  tique,  et  au  moyen  duquel  on  peut  annoncer. 
Connue  le  dit  avec  raison  M.  Baillai ger,  plusieurs  mois  el  quel- 
quefois plusieurs  années  à  l'avance  l'invasion  de  celle  runesle 
maladie,  il  peul  s'accompagner  aussi  d'analgésie.  I.e  fait  sui- 
vant en  est  un  exemple  très  remarquable. 

On».  II.  —  M.  Alexandre  C.,..,  âgé  de  (renie  huit  nin,  oégorlnnl  dans 
une  ville  du  midi  «le  la  Franc*,  e»l  d'une  bonne  constitution  et  d'un  lem 
périment  norvo.o-sjiiguin.  Il  était  d'un  caractère  habituellement  ditix  et 
ainialile,  mais  p.rfui»  vif  et  emporte.  Il  ne  compte  aucun  aliène  parmi 
le»  membres  de  sa  famille.  Il  «e  Iruuio  dan*  une  cxccltoule  titiutioo 
financière;  il  n'a  jamais  éprouvé  d;  chagrins  doiuo-liq  et  ;  il  n'a  commis 
aucun  genre  d'excès,  à  l'exception  lnutvf.ii*  des  plaisirs  de  l'animir,  aux- 
quels naguère  encore  il  se  livrait  tans  modération  ;  il  n'a  jamais  eu  de 
congestion  cérébrale,  ni  jamais  fuit  de  maladie  grave. 

Au  commencement  dL<  l'année  IK.'iu,  M.  Alexandre  C...  éprouve  des 
reuxun.  des  fhluosi  es  ;  ses  intestins  sont  Iré»  fr -,p  ciumont  distendus 
par  des  pu  II  se  p'aiut  de  po.n.lcur  •  'pi^astrique  ;  son  appétit  devient 
irrègulier,  capricieux,  cl  il  cxiMc,  eu  outre,  as-rz  souvent  de  la  difllcuiti: 
à  uriner.  F.n  même  temps  le  moral  s'affecte  :  la  malade  attache  une  im- 
portance exagérée  à  tous  les  symptôme*  qu'il  éprouve  ;  il  chc  die  con- 
slamntcnt  à  les  interpréter  ;  il  t'iiuaguio  que  son  affection  est  1res  grave, 
qu'elle  doit  le  conduire  au  tombeau,  et  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  le  dis- 
suader  de  celle  idée  fixe. 

On  l'amène  a  Paris  au  mois  de  mai  de  la  même  année  pour  le  distraire 
çl  pour  consulter.  Un  de  ses  beaux-frères  et  un  de  ta  neveux,  qui  lui 
servent  de  cenipagn  us,  parviennent  difficilement  à  le  conduire  au  spéc- 
iale et  même  à  le  faire  sortir  de  sa  chambre,  tant  ses  censées  ion!  Irisloj 
el  pleines  do  découragement.  H.  lo  docteur  Augnslc  Mercier,  appelé  \ 


(1 1  Vey.  aolrc  lrsx.il  intitulé  :  tu  fantlfétU  <fcr*  tts  «lunés.  (Caittie  hetJt- 
matUirt  éc  médttitu ,  h  \  nw  1 S  lu .  i 

(i)  C,t  lunnrablo  il  «vaut  coni.érc  rapport*,  peu  de  ton;»  »|rè»  la  |wUli<*liuii 
de  nuire  «léoioiro,  un  ra»  ob*er.«  j.tr  lui  à  1  „,lc  âti  Mtémn  de  INjmi.  ou  la  cnvic- 
ttcMi  «Telrt  SMrl  o»inrî.|ai|  aussi  »vr  m  analgé.le  In.  ,  ronw.no.  Il  .'.vini.il  .fiio 
vwitlard  «gai,  tous  V*  M\*tv  6t  tvU»  coisccjrtK.iv  dirliranle.  «upvliail  à  amm  j..n.U« 
<|«'oii  le  (il  inUircr.  Ot,  eo  iiui.ulr,  .|nc  U.  le  .loueur  KuCj.l  alun  «lirf  J«  service. 
»..iil  voulu  ((.muter  enk  luitaitl  uw-it.c  volicaîciucM  un  ln.ii  J  un  .«.Ht  cl 
dcai.  .le  |vuioi><leur  ri  ru  I»  faisanl  entourer  de  lem..  juMju'aux  rlmmi;*!,  rc  m»l.utc 
a'««ii«iilaacua<i«l<iiitrsr<l'an<.'  i.l.iic  cimiuih..  4  une  crH»în«  fravité  •)»<•  lui  a<i>ii  Ut  u 
«Lire;..*  l«*Mne.al«r..L..»e  «a  vi 

iiw»  afiiof,  pliHKius  inioluires  «pfliqu.»  e«  vue  J«  coniUiirc  «a  tu4c  r,aiMlumnil 
I'l<urtli.|iie  nu  lui  cao«ic«il  aucuuc  iriuaiwn  d°inruauaiioilii«  mi  ik-  ilovkwr;  il  mlin, 
«an»  une  autre  ciri.o»i»t«nce.  il  iu|>pMli  «^alcawol,  r<is-|Wi  mm«  >'cn  »pef€cai>i',  fini 
voHtniàM»  Karifièes.  (.(«««Jri  m^t-,trM,jiq„t,,  aMil  tsy..) 


pratiquer  le  ralhotérisme,  ne  trouve  aucun  obstacle  permanent  au  passage 
des  uiines.  flan*  une  coutultalion  ou  nous  nous  trouvâmes  le  lendemain 
a>ec  cel  honorable  et  savant  confrère,  il  me  fut  impossible,  après  avoir 
interrogé  longtemps  el  examiné  attentivement  le  malade,  da  diagnostiquer 
autre  <:boic  qu'une  gastralgie  ou  dyrpeptie  eomplit|uèe  d'un  état  mélan- 
colique. N.  Alexandre  C,  ..  avait  alors  tout  à  fait  recouvré  le  pouvoir 
d'uriner.  Tou'pfnis  il  y  avait  |dus  que  de  la  tristesse  cl  du  découragement 
à  propos  do  la  santé.  Celle  préoccupation,  véritable  idée  fixe,  suggérait 
au  malade  de*  interprétations  et  des  convictions  fausses  qui  rentraient 
évidemment  dans  celles  du  délire  hypochondriaque.  t'est  ainsi,  par 
exemple,  que  II.  Alexandre  C...  s'imaginait  avoir  quelque  chose  de 
changé  dans  lo  timbre  de  la  voix,  bien  que  celle-ci,  au  dira  des  parents 
du  malade,  n'eût  réellement  subi  aucune  mrdiliraliou  Nuus  conseilliines 
un  voyage  aux  eaux  minérale*  des  bords  du  llhiii,  les  préparations  da 
bismuth  et  l'utagc  d'un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  pour  combattre  le»  flaluosiles,  qui  produisaient 
parfois  de  la  tympamte. 

f.e  mala  le  revint  dans  son  département  à  U  fin  du  mois  de  juillet  avec 
une  amélioration  considérable  au  physique  comme  au  moral,  améliorai' 
lion  qui  dura  jusqu'à  la  fin  de  l'année  ;  mai*  à  cette  époque,  sans  cause 
bien  appréciable,  le  trouble  mental  reparut,  et  H.  Alexandre  C...  lut  con- 
duit de  nouveau  a  Paru. 

U»  17  mai  1800,  je  suis  encore  appelé  auprès  «lu  malade  avec  M.  Au- 
guste Mercier,  el  nous  constatant  un  embarras  notable  dan*  la  prononcia- 
tion, une  agitation  extrême,  une  loquacité  alternant  avec  du  mutisme, 
de»  vociférations,  de  l'incohérence  dans  les  idées  et  dans  le*  actions,  suivie 
parfois  d'intervalle*  lucide*.  Interrogé  dan*  un  de  ces  intervalles, 
M.  Alexandre  0...  nous  offre  un  affaiblissement  considérable  de  la  mé- 
moire ;  il  no  peut  pat  indiquer  depuis  combien  de  jour»  il  est  a  Pan»  ;  il 
ne  te  rappelle  ni  le  nom  de  la  rue,  ni  celui  de  i'botel  dans  lequel  il  est 
descendu.  Cependant  il  i.'bésile  pas  à  me  reconnaître  comme  ro  ayant  vu 
plusieurs  fois  l'année  précédente. 

Il  n'a  pas  de  délire  ambitieux,  à  proprement  parler,  mais  il  parait  satis- 
fait de  tout  ce  qu'il  possède  ;  il  a  sans  cesse  à  la  bouche  le  nom  de  trois 
chevaux  dont  il  vante  le»  qualité*;  il  vante  aussi  la  beauté  de  ses  maî- 
tresses, auxquelie*  il  se  pro|ioM  de  faire  de*  cadeaux  ;  il  nous  montre 
plusieurs  foi»  se»  ciii»»e»  et  ses  jambes  en  disant  :  Ceci  n'ap 
à  Alexandre  C...,  ceci  n'est  plus  à  Alexandre  C...  Il 
mains  au  pciu*,  il  U»  tiraille  dan»  tous  les  teiu  en  non*  répétant  Iroi»  ou 
quatre  foi*  que  cet  orguue  u'e*l  plu»  la  verge  d'Alexandre  C.,  que  c'eU 
un  enfant  luoit  et  en  pourriture  qu'il  a  entre  le»  cuisse»,  et  qu'il  faut  l'en 
débarrasser  au  plus  site.  Quand  il  parle  de  lui,  c'est  a  la  troisième  per- 
sonne, jamais  à  la  première. 

le  I  H,  le  malade  e*l  f.rt  agité  ;  il  n'a  («s  dormi  la  nuit  précédv..tc  ;  il 
•'est  levé  ve«s  deux  heures  du  matin  avec  l'intention  d'aller  fine  des 
euipieitrs;  il  pcrritle  ù  croire  qu'il  n'est  plu»  le  véritable  Alexandre  C..., 
et  a  parier  do  lui  à  kl  troisième  personne. 

Le  'Jl,  une  consultation  a  lieu,  où  »u  trouvent  réuni*  MM.  ternis, 
Tii'lal,  Auguslu  Mercier  et  liecour»,  médecin  o  Villencu»c-d'Agen,  |sii-rul 
cl  .uni  du  ni  i'.ade,  e.i  pr.  îOiu  e  dc>v|ucl»  j'explore  la  tensibilile  cutanée. 
Apre»  avi-ir  f.ûl  baudci  le»  veux  du  M.  Ale\i::dre  C...,  j'e:.f.i  ne  bin<.|iic- 
m  nt,  et  à  son  insu,  une  aiguille 

des  jimhes,  de<  cii:b«cs  el  du  cou.  el  le  sujet  ne  parait  p 
l'épreuve  que  je  loi  foi.  subir.  Aur 
qui  témoigne  le  moindre  degré  di 
c»t  traversée  complètement,  cl  A 
guillc. 

I.e  - 1 ,  le  malade  entre  en  maison  de  santé. 

Le  lr*  juin,  embarras  plus  prononcé  dans  ia  parole,  ttaliua  cl  marche 
chancelante»,  tremblement  des  doigts,  d-fileullé  extrême  à  se  boutonner. 
Oubli  de  plu»  en  plus  évident  des  faits  de  date  réente  l"ouliiiuaii"ii  de 
l'absence  de  délire  ambitieux,  mais  physionomie  respirant  la  ralisfaetion. 
Appétit  considérable,  ganlerobcs  el  wnno»  volontaire».  Kxeilalion  mania- 
que,  au  milieu  de  laquelle  M.  Alexandre  C...  parte  de  son  plaisir  u  monter 
l'olkn  (c'est  le  nom  d'un  de  se*  chevaux). 

Prescription  :  20  gramme*  d'huile  de  rieiit  el  «élan  à  la  nuque. 

Au  milieu  de  l'opération  sanglante,  pratiquée  1  l'insu  du  mairie,  ce- 
lui-ci reste  loiil  a  fait  impassible. 

Le  ft,  il  n'otTre.  également  au;un  signe  de  dsuleur  pendant  Uril  te 
lernp»  qu'il  est  soumi»  i  l  ileclro-puaclure  de  la  peau  du  front,  du  cou, 
du  pénis,  d  .  bras,  des  avanl-bra»,  «te*  ...uius,  des  meJs,  de.  jambe,  el 
de*  cuisses. 

Pendant  t  . ulei  cet  cp< cuves,  dont  clucu.ic  dure  dix  a  vingt  seconds'», 
et  qui  fo.il  contracter  avec  force  le»  muscle,  smis-j.iceiits,  notannue.il  le» 
slerno-eléido-mastyidK'iis,  les  flcclu»  eur»  de  I  ndex  et  de  l'annulaire, 
pendant  luulcs  ces  épreuve*  il  ne  l'ail  uacun  mouvement  poui  se  sous- 
traire à  l'opération,  el  sa  ligure  n'olTre  aucune  expression  de  «ouffranee. 
Il  parait  tellemenl  iudiltérenl  4  la  douleur,  qa  il  parie  de  ses  chesau»  u\ 


'ans  l.i  l'Cin  «1rs  t< 
cl  le  »ujcl  ne  par 
m  rri.  aur  un  mou* 
»oiàJlrjncc  qu*in4 


inl  l»rii», 
«  *c  il.mtrr  ttt 

la  |i»p.iu  du  l'jvpiKC 
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de  ses  maîtresses  pendant  toute  U  durée  de  l'opération.  Celle-ci  semble 
même  l'amuser,  car  elle  le  fait  sourire.  Le  sujet  affirme  au  surplus  que 
toute*  ces  épreuves  ne  lui  causent  aucune  douleur.  Il  est  toujours  domino 
par  la  conviction  qu'il  n'est  plus  le  véritable  Alexandre  f....,  et  il  ne  cesse 
pas  de  prier  de  lui  à  la  troisième  personne.  Quand  on  lui  touche  les 
bras  ou  les  jambes,  par  exemple,  en  lui  demandant  a  qui  ces  organes 
appartiennent,  il  répond  que  ceux  d'Alexandre  C...  étaient  beaucoup  plus 
vigoureux.  Quand  on  lui  demande  pourquoi  il  porte  sans  cette  les  mains 
à  son  pénis,  pourquoi  il  le  tiraille,  pourquoi  il  semble  chercher  à  s'en 
débarrasser,  il  rrpond  toujours  :  «  Ceci  n'est  plus  la  verge  d'Alexan- 
dre C...  on  la  lui  a  changée,  ou  a  mis  A  sa  place  un  enfant  mort,  qu'il 
faut  extirper,  parce  qu'il  va  tomber  en  putréfaction.  » 

Le  1"  juillet,  le  malade  continua  à  présenter  une  analgésie,  cutanée 
presque  générale.  Celle  do  la  poau  du  |wma  est  surtout  portée  au  plus 
haut  point.  On  a  beau  traverser  le  prépuce  de  part  en  part  avec  une  ai- 
guille ou  laisser  tomber  sur  lui  des  gouttes  de  rire  d'Espagne  enflam- 
mées, 1a  physionomie  reste  impassible.  La  conviction  d'avoir  subi  une 
sorte  de  métamorphose  ne  varie  pas,  et  le  sujet  persiste,  eu  parlant  de 
lui,  à  ne  jamais  prononcer  le  mot  je  ou  moi,  mais  celui  de  il. 

fendant  plus  d'une  année  cet  état  ne  varie  pas  d'une  manière  bien 
notable  ;  mais  au  commencement  de  1862,  bien  que  la  marche  et  la  station 
soient  encore  pos»iM»s,  les  trouble*  rie  la  motilité  se  prononcent  davan- 
tage. La  prononciation  est  parfois  tellement  embarrassée,  qu'on  comprend 
à  peine  les  paroles  du  malade,  dont  les  déjections  ne  sont  plus  toujours 
volontaires.  Les  facultés  intellectuelles  sont  diminuées  au  point  que  le 
sujet  reste  à  peu  près  étranger  i  co  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  n'a 
plus  d'agitation  et  il  mange  toujours  avec  beaucoup  d'avidité.  Cependant, 
malgré  le  progrés  de  la  démence,  dans  certains  moments,  le  malade  ré- 
pond volontiers  à  cerlaii>es  questions.  11  a  recouvré  La  conscience  de  son 
identité  personnelle;  il  ne  dit  plus  comme  autrefois,  en  parlant  de  lui  : 
«  Ceci  n'est  pas  Alexandre  C...  Alexandre  C...  n'est  pas  ici.;  mais  «Je 
suis  Alexandre  C...  »  l/ancslhésie  cutanée  n'existe  presque  plus.  Le  sujet 
ne  rit  plus  et  ne  reste  plus  aussi  impassible  quand  je  soumets  la  peau  du 
pénis,  des  membres,  du  tronc  et  de  la  tète,  soit  à  l'épreuve  de  la  piqûre 
simple,  soit  à  celle  de  l  éleelro  punclure.  il  sent  si  bien  la  douleur  causée 
par  ces  épreuves  qu'il  cherche  chaque  fois  u  s'y  soustraire.  Il  avoue  du 
reste  lui-même  que  ces  opérations  le  font  souffrir. 

Ri-f  lésions.  —  Dan»  ce  second  cm  de  d«!lire  hypochondriaque 
avoe  démence  paralylique,  la  maladie  débute  par  de  la  dys- 
pepsie. Il  n'existe  d'abord  ipte  des  Italuosités,  de  la  pesanteur 
épigaslriquc,  de  l'irrégularité  dans  l'api^til,  le  loul  accom- 
pagné de  tristesse.  Puis  survient  la  conviction  d'avoir  le  timbre 
de  la  voit  chaude,  lorsque,  au  bout  d'environ  huit  mois,  quand 
la  gastralgie  et  le  délire  hypochondriaque  semblaient  avoir  à 
peu  près  disparu,  se  manifestent  de  l'embarras  dans  la  pronon- 
ciation, de  l'agitation,  de  la  loquacité,  de  l 'affaiblissement  dans 
la  mémoire  des  faits  de  date  récente,  de  l'incohérence  dans  les 
idées  et  dans  les  actions  ;  en  un  mot,  les  svmplrtmcs  caractéris- 
tiques du  premier  degré  de  la  paralysie  générale.  Le  délire 
hypochondriaque,  qui,  pendant  la  période  prodromique,  se 
bornait  à  la  seule  conviction  d'un  changement  survenu  dans 
les  fonctions  du  larynx,  se  modifie  plus  lard.  Le  malade  s'ima- 
gine alors  ne  plus  être  identique  avec  lui-même  :  il  croit  que  ses 
cuisses  et  ses  jambes  ne  lui  appartiennent  plu»,  que  son  pénis 
est  changé,  et  qu'à  sa  place  ou  a  mis  un  enfant  mort  qui  va 
tomber  en  pourriture.  Cette  forme  de  délire  hvpochondriaquc 
coïncide  du  reste  ici,  sinon  avec  du  délire  ambitieux  propre- 
ment dit,  du  moins  avec  le  contentement  de  soi-même  et  les 
sentiments  de  vanité  et  d'ostentation,  si  fréquents  dans  la  dé- 
mence |iaralytique.  D'une  autre  part,  il  n'est  guère  possible  de 
rencontrer  une  analgésie  plus  étendue  et  surtout  portée  à  un 
plus  haut  degré,  puisque,  non-seulement  le  sujet  ne  témoignait 
aucun  signe  de  douleur  pendant  les  épreuves  de  1a  piqûre 
simple,  de  l'élcctro-puncture,  de  la  bnllurc  à  la  peau  du  cou 
ou  à  celle  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  pendant 
qu'on  lui  traversait  le  prépuce  de  part  en  part  avec  des  aiguil- 
les, pendant  qu'on  lui  pratiquait  l'opération  du  séton  à  la  nu- 
que; mais  que  la  plupart  du  temps  beaucoup  de  ces  épreuves 
le  faisaient  rue  el  semblaient  l'amuser.  Or,  comment  ne  pas 
elrc  frappé  du  rapport  si  évident  de  cause  à  effet  qui  exis- 
tait entre  ce  haut  degré  d'analgésie  el  la  perte  de  la  conscience 
de  l'identité  personnelle?  Comment  ne  pas  Toir  un  lien  logi- 
que entre  ce*  deux  symptômes  qui  marchent  toujours  paral- 
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lèlement  en  quelque  sorte  et  qui  disparaissent  ensemble,  puis- 
que la  conscience  de  l'identité  personnelle  revient  avec  le 
retour  de  la  sensibilité  cutanée? 

I.e  fait  pathologique  dont  il  s'agit  démontre  donc  de  nou- 
veau, et  d'une  façon  on  ne  peut  pluspéretnptntre,  que  chez  les 
aliénés  l'analgésie  peut  exercer  une  influence  directe  sur  la 
production  de  certaines  variétés  de  délire  hypochondriaque  ; 
qu'elle  peut  engendrer  celles  dans  lesquelles  les  sujets  se  pré- 
tendent mrfamorpAoar'f  ou  morf».  De  là,  en  physiologie,  la  consé- 
quence que  la  notion  d'identité  personnelle  mi  du  moi  n'est  pas 
essentielle  ou  d'origine  toute  psychique,  qu'elle  ne  dérive  pas 
du  cerveau,  comme  le  croieut  plusieurs  psychologues  (I),  niais 
qu'elle  a  son  point  de  déj>art  dans  le  système  nerveux  périphé- 
rique, sa  source  dans  les  nerfs  qui  président  à  la  sensi- 
bilité. Ce  qui  autorise  encore  les  physiologistes  à  s'inscrire 
en  faux  contre  les  assertions  de  Destutl  de  Trac  y  et  de  Mat  ne 
de  Riran,  ce  qui  prouve  que  l'origine  du  moi  est  tout  à  Tait 
étrangère  à  l'effort  musculaire,  indépendante  des  organes 
locomoteut-s,  en  tant  du  moins  qu'ils  obéissent  aux  ordres 
de  la  volonté,  c'est  que,  dans  la  paralysie  complète  de  la 
sensibilité  des  muscles,  autrement  dit  du  sentiment  d'acti- 
vilé  musculaire,  les  sujets,  quand  on  leur  bande  le»  yeux, 
peuvent  opérer  des  mouvements  volontaires  sans  avoir  con- 
science de  la  contraction  des  muscles,  remuer  par  exemple  un 
bras,  une  jambe  ensemble  ou  séparément  sans  s'apercevoir 
que  ces  organes  ont  obéi  an  commandement  de  la  volonté, 
comme  M.  Diichcnne  (de  Boulogne)  et  M.  Landry  en  ont  fait 
l'expérience,  et  comme  nous  l'avons  constaté  nous-mème  dans 
plusieurs  cas. 

Résumé. 

1*  1-e  délire  hypochondriaque  qui  précède  ou  qui  accom- 
pagne la  démence  paralytique,  coïncide  tantôl  avec  de  l'hj- 
peresthésie  et  tantôt  avec  de  l'anesthésic  ou  plutôt  de  l'anal- 
gésie. 

2*  L'exaltation  de  la  seusibililé  générale  ou  spécial*'  n'eti 
vraisemblablement  pas  étrangère  à  la  genèse  du  délire  hypo- 
chondriaque. 

3»  La  perle  de  la  conscience  de  l'identité  personnelle  est, 
chez  les  aliénés  paralytiques,  comme  chez  le»  simples  noso- 
mancs,  la  conséquence  d'un  haut  degré  d'analgésie. 

4"  La  source  de  l'idée  du  moi  n'est  ni  dans  l'organe  cérébral 
de  riad.'pidtMi/h',  comme  le  disent  les  phrénologues,  ni  dans 
l'effort  musculaire,  comme  le  prétendent  les  psvchologucs, 
mais  dans  le  système  nerveux  périphérique,  dans  les  nerf»  de 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A  es.  dessale  des  ««lestée*. 

SÉANCE  l»f  18  AOIT  4  862.  —  PRÉSIDENCE  HE  M.  DUHAMEL. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentale»  »ur  le*  nerf»  ratcutairc* 
et  calorifique»  du  grand  tympathique,  par  M.  Claude  Bernard  (suitcl. 
—  Xerft  vatculairet  et  calorifique*  du  membre  supérieur.  —  U 
plexus  brachial,  chez  le  chien,  est  composé  par  les  trois  der- 
nières paires  rachidiennes  cervicales  et  par  les  deux  premières 
dorsales.  Au-dessous  de  ce  plexus  se  trouve,  en  arrière  le 
ganglion  premier  thorarique,  plus  en  avant  et  accolé  au  nerf 
vague,  le  ganglion  cervical  inférieur.  C'est  particulièrement 
de  ces  deux  ganglions  qu'émanent  les  deux  nerfs  vasculaires 
et  calorifiques  du  membre  supérieur;  ceux-ci  viennent  ensuite 

(t)  Mon  Deslutt  do  Trsey  et  Miine  rie  Rirait,  ts  notion  J'i.lenlllé'  pertnfincile  *f 
rait  notlérieui*  an  hit  Jo  ntourarvnt  rolontaire  el  «'e*pli>i«rall  par  liri.  f  an  IVflùrl 
MUMaknrv,  on  m  •oapçanmrail  pas  son  ciritlenes  inriiTiitarUs,  on  ne  nanti  ponrt  se 
i!i^tin^iwT  «Va  êtres  qui  vous  cnlourenl.  C'est  en  coounratcanl  s  vprrcr  un  monwdient, 
en  suspendant  relai-ci  «1  c»  le  rapreasnt,  que  ITinmino  aurait  conscience  de  sa  prr- 
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s'unir  aux  nerf»  rachidiens  lorsque  le  plexus  brachial  est  con- 
stitue cl  à  peu  près  au  niveau  de  son  pacage  mu-  la  preniièro 
cote. 

Pour  prouver  que,  dan*  le  membre  antérieur,  les  effets 
calorifique*  et  vasculaircs  sont  distincts  des  phénomènes  sen- 
sitifset  moteur!!,  M.  Claude  Bernard  a  employé  le  même  moyen 
de  démonstration  que  pour  le  memlirc  postérieur. 

l/nulcur.  après  avoir  rapporté  ses  expériences,  ajoute  les 
réflexions  suivantes  : 

Par  tout  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  pour  les  membres 
antérieurs  les  expériences  et  leurs  résultats  sont,  pour  ainsi 
dire,  calqués  sur  ce  que  j'ai  dit,  dans  un  dernière  communi- 
cation, pour  les  membres  postérieur*.  Celte  analogie  de  phé- 
nomènes, qu'on  pouvait  bien  prévoir,  me  permettra,  sans 
m 'étendre  davantage,  de  conclure  immédiatement  que  dans 
le  membre  antérieur,  comme  dans  le  membre  postérieur,  on 
peut  avoir  des  paralysies  motrices  cl  sensilives,  tantôt  privées, 
tanlùl  accompagnées  des  phénomènes  vasculaircs  et  calori- 
fiques, suivant  que  dans  l'opération  le  sympathique  aura  été 
respeelé  ou  non.  On  voit,  en  outre,  que  la  lésion  isolée  des 
ganglions  du  grand  sympathique,  premier  thorarique  et  cervi- 
cal inférieur,  amène  la  manifestation  des  phénomènes  calori- 
fiques et  vasculaircs  coexistant  avec  l'intégrité  parfaite  des 
racines  rachidiennes. 

Nous  savons  déjà  qu'il  suffit  de  dénuder,  de  loucher,  de 
confondre  ou  de  couper  les  ganglions  ou  les  filets  du  sympa- 
thique, pour  voir  aussitôt  dans  les  parties  où  s?  distribue  leur 
influence  les  vaisseaux  se  dilater,  la  circulation  devenir  plus 
active,  et  une  plus  grande  calorifieation  en  être  la  consé- 
quence. Mais  il  faut  savoir  aussi  qu'on  peut  faire  changer  tous 
ces  phénomènes  de  face  en  galvanisant  le  ganglion  ou  le  bout 
périphérique  du  filet  nerveux  sympathique  divisé.  Sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  galvanique,  les  vaisseaux  dilatés  se  res- 
serrent à  vue  d'u'il,  la  circulation  se  ralentît  ou  s'arrête,  et 
les  parties  qui  étaient  échauffées  se  refroidissent.  Or  donc, 
pour  agfr  sur  les  vaisseaux  du  membre  supérieur,  j'ai  isolé  le 
premier  ganglion  thoracique  de  toutes  ses  connexions  avec  les 
nerfs  voisins;  j'ai  coupé  les  filets  supérieurs,  inférieurs  cl 
externes,  en  ne  laissant  plus  communiquer  avec  lui  que  les 
filets  intentes  qui  vont  en  partie  dans  le  plexus  brachial,  en 
partie  s'unir  au  nerf  vague  et  au  ganglion  cervical  inférieur 
pour  remonter  ensuite  dans  la  tète.  Après  cet  isolement  du 
ganglion  premier  thoracique,  les  phénomènes  vasculaires  et 
calorifiques  étaient  toujours  très  développés  dans  le  membre 
antérieur  et  dans  la  tète  du  côté  correspondant.  J'ai  alors 
découvert  les  muscles  de  l'épaule  et  ceux  de  la  partie  supé- 
rieure du  membre  en  disséquant  la  peau,  et  j'ai  vu  les  petites 
artères  dilatées  battre  avec  force,  et  les  veines  musculaires 
rapporter  un  sang  qui  coidait  en  grande  abondance  et  avec 
une  couleur  plus  rouge  qu'à  l'él  it  normal.  A  ce  moment  j'ai 
galvanisé  le  ganglion  premier  thoracique  et  les  filets  qui  en 
partent  à  l'aide  d'un  courant  d'induction  assez  fort,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  que  le  ganglion  fut  bien  isolé,  et 
que  l'électricité  ne  se  transmit  pas  aux  nerfs  voisins,  l'eu  à 
peu  la  circulation  s'est  modifiée,  et  s'est  en  quelque  sorte  ren- 
versée sous  mes  y  eux  :  les  artères  se  sont  contractées  et  rélré- 
cies,  les  veines  ont  diminué  considérablement  de  volume;  le 
sang,  devenu  beaucoup  plus  noir,  ne  coulait  qu'en  très  petite 
quantité,  et  dans  quelques  veines  musculaires  son  cours  était 
même  complètement  arrêté.  En  faisant  cesser  l'action  du  gal- 
vanisme, on  voyait  les  phénomènes  circulatoires  réapparaître 
graduellement  avec  leur  intensité  et  leur  caractère  primitif, 
l-a  quantité  de  sang  qui  sortait  par  les  veines  musculaires 
devenait  de  plus  en  plus  grande,  et  le  sang,  d'abord  très  noir, 
reprenait  successivement  une  couleur  rutilante.  On  pouvait 
répéter  plusieurs  fois  l'application  du  galvanisme,  toujours  avec 
le  même  succès,  cl  étudier  eu  quelque  sorte  à  loisir  les  modi- 
fications circulatoires  dans  les  muscles,  en  ayant  soin  de  choi- 
sir les  vaisseaux  les  plus  convenables  pour  les  observer. 
Le  poiut  important  de  celle  expérience  sur  lequel  je  veux 


appeler  l  atlenlion,  c'est  que  pendant  la  galvanisation  du  gan- 
glion sympathique  le  resserrement  des  vaisseaux  et  l'amoin- 
drissement ou  l'arrêt  de  la  circulation  se  constatent  dans  le* 
muscles  sans  qu'aucune  contraction  musculaire  se  montrât 
d'une  manière  évidente  dans  le  membre.  D'où  il  résulte  bien 
clairement  que  les  muscles  possèdent  deux  ordres  de  nerfs 
moteurs  :  les  uns,  nerfs  rachidiens  directs,  qui  vont  à  la  libre 
musculaire  et  font  contracter  le  muscle;  les  autres,  nerfs  du 
grand  sympathique,  qui  font  contracter  les  vaisseaux  des  mus- 
cles, et  peuvent  ainsi  modifier  la  circulation  de  cet  organe 
sans  provoquer  en  lui  aucune  espèce  de  phénomène  de  con- 
traction. Toutef>is,  cette  dislineli.ui  importante  entre  les  nerfs 
vaso-moteurs  et  les  nerfs  musculaires  proprement  dits,  «pic 
l'on  peut  démontrer  directement,  comme  je  viens  de  le  dire, 
sur  les  nerfs  des  muscles  des  membres,  aurait  déjà  pu  se 
déduire  de  mes  anciennes  expériences  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  la  têle. 

Eu  résumé,  mes  expériences  sur  le  grand  sympathique  des 
membres  postérieur  et  antérieur,  aussi  bien  que  sur  celui  de 
la  lèle,  démontrent  que  partout  les  nerfs  vasculaires  et  calori- 
fiques sont  topographiquement  et  physiologiquemenl  indépen- 
dants des  nerfs  musculaires  proprement  dits.  D'où  résulte 
celle  proposition  générale,  que  l'appareil  circulatoire  vascu- 
Inirc  possède  un  système  vaso-moteur  spécial,  et  que  le  mou- 
vement du  sang  peut  être  accéléré  ou  retardé  dans  les  vais- 
seaux, soit  localement,  soit  généralement,  sans  que  le  système 
nencux  molcur  des  mouvements  musculaires  du  corps  y  par- 
ticipe en  rien.  Les  congestions  locales  et  fonctionnelles  qui 
surviennent  périodiquement  dans  certains  organes  sont  des 
exemples  de  celte  indépendance  des  mouvement*  circulatoire* 
à  l'état  physiologique.  U  lièvre  nous  en  fournil  d'une  manière 
frappante  un  autre  exemple  à  l'état  pathologique. 

Je  ne  saurais  terminer  celle  communication  sans  ajouter 
quelques  réflexions  relatives  aux  rapports  que  mes  expérience* 
actuelles  peuvent  avoir  avec  des  idées  générales  qui  s'agitent 
parmi  les  physiologistes  à  propos  du  grand  sympathique.  Il 
faut  savoir,  en  effet,  que  les  analnmistes  ont  longtemps  discuté 
et  discutent  encore  sur  la  nature  du  grand  sympathique  et  sur 
la  question  de  savoir  si  les  nerfs  dils  sympathiques  forment  un 
système  séparé  de  l'appareil  nencux  cérébro-spinal,  on  bien 
s'ils  n'en  sont  qu'une  dépendance,  et  il  est  des  physiologistes 
qui  paraissent  croire  que  toute  la  physiologie  du  grand  sym- 
pathique réside  dans  la  solution  de  ce  point  de  théorie.  On 
me  demandera  doue  nécessairement  ce  que  je  déduis  de  mes 
recherches  sous  ce  rapport  ;  on  me  demandera  si  j'en  conclus 
que  les  nerfs  vasculaires  naissent  de  la  moelle  ou  s'ils  en  sont 
indépendants.  Je  répondrai  que  je  ne  crois  pas  que  personne 
aujourd'hui  soit  à  même  de  résoudre  cette  question  d'une 
manière  absolue. 

Il  faut  laisser  pour  le*  études  de  l'avenir  les  questions  indé- 
cises, et  se  borner  à  dire  ce  qui  me  parait  évident  et  incon- 
testable. Ouanl  à  moi,  il  me  semble  démontré  «pie  les  nerfs 
vasculaires  cl  calorifique»  sont  des  nerfs  moteurs  spéciaux. 
Avant  de  se  mêler  aux  nerfs  mixte*,  ces  nerfs  émanent  con- 
stamment des  ganglions  du  sympathique,  où  l'on  peut  toujours 
les  trouver  concentrés  comme  dans  une  sorte  de  plexus.  Ces 
nerfs  se  distribuent  ensuite  d'une  manière  spéciale  et  exclusive 
aux  vaisseaux,  et  ne  peuvent  pas  être  remplacés  par  les  nerfs 
musculaires  ordinaires,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
les  nerfs  moteurs  qui  vont  animer  les  libres  d'un  muscle  ne 
se  distribuent  pas  à  ses  vaisseaux.  En  outre,  les  nerfs  tascu- 
laires  cl  calorifiques,  comme  je  le  montrerai  plus  tard,  ont 
des  propriétés  physiologiques  et  des  réactions  toutes  spéciales 
aux  différents  agents  chimiques.  t>ue  faut-il  donc  de  plus  pour 
en  faire  des  nerfs  spéciaux?  Eul-on  même  pnnné  que  tous  les 
nerfs  vasculaires  viennent  de  la  moelle  épiiiièrc,  que  je  ne  les 
considérerais  pas  moins  comme  formant  un  système  de  nerfs 
à  part,  parce  que  je  mets  toujours  en  physiologie  les  propriétés 
v  itales  au-dessus  des  considérations  anatomiqtics. 
Parmi  les  points  obscurs  qui  restent  encore  en  grand 
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nombre  sur  lu  physiologie  dit  nerf  grand  sympathique,  un  des 
pin»  importants,  suivant  moi,  à  élucider  pour  lo  inoinenl,  est 
celui  qui  est  relatif  au\  Hrlions  réllexos  don!  le  système  non  eux 
vaso-moteur  est  le  siège.  Y  a-l-ildes  centres  d  'actions  réllexes 
dans  le  grand  sympathique  <]iii  soient  en  dehors  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose 
d'examiner  dans  mes  proeliaines  communications. 

.  Cimuncit:.  —  Mémoire  fur  l'ablation  île»  polype»  H'iut-pharijinjo- 
maxilLiiret  à  l'aide  d'un  nouveau  prooile  ostèoplaMtique ,  par 
M.  Démarquai/. 

On».  —  Il  s'agit  d'une  femme  «lo  qiiaraulc-neuf  ans,  épuisée  de  souf- 
france et  d'insomnie,  causées  par  un  polype  nsso-pliai yng.i  maxillaire.  Lo 
voile  du  palais  é'ail  déprimé,  nuit  la  voùtc  palatine  était «aine  ;  le  prolon- 
gement pharyngien  du  produit  morbide  descendait  liés  bas,  gênait  toii- 
sidérahlemeiit la  respiration,  et  mr  iiacail  de  suffoquer  In  malade  ;  le  doigt, 
introduit  dans  le  pharynx,  no  pouvait  atteindre  le  pé  linile  du  |>olypc  ;  la 
fo'se  nasale  gauche  cl  le  >iim»  maxill  tire  étaient  rempli»  par  un  prolon- 
gement de  la  production  pulhrd.jgiip.ie  «|u'il  «  agissait  d'enlever,  Ce  rOlé  do 
la  face  était  bien  plut  dévrlnpp.-  qu?  le  coté  opposé voi.i  comment,  dans 
rc  cas,  j'exécutai  mon  procédé  nstéopLislique,  qui  celle  fols  encore  m'a 
donné  un  li  beau  résu'lat.  Comme  rua  malade  était  épuiféc,  je  n'osai  pas 
(aire  mon  incision  fur  le  do»  du  nri  ;  je  craignais  que  la  réunion  par  pre- 
mière intontinn  ne  se  fil  pas  ;  jo  lis  donc  partir  ma  première  incision  du 
grand  angle  de  l'.ril,  cl,  tnivant  le  »illo.i  uaso-génic:i.  je  la  terminai  à  la 
partie  inférieure  de  la  narine.  On  la  partie,  infcricuro  de  celle  première 
incision,  j'en  0*  p>rlir  une  seconde,  allant  jusqu'au  niaisélcr  ;  cela  fait, 
je  disséquii  'es  deux  lambeaux  formes  par  me*  incitions,  à  savoir  un  htm  - 
beau  nasal  et  un  lambeau  génien,  mettant  le  plu*  grand  soin  à  ménager 
le  périoste.  Cela  fait,  avec  nue  pince  de  Liston,  j'enlevai  l'a|<ophysc  mon- 
tante du  maxillaire,  en  laissant  ntscx  de  cet  o»  pour  no  pas  défo/mer  le 
ne*,  et  toute  la  paroi  antérieure  du  simi-  maxillaire,  en  conservant  le  bord 
orbitaire.  Ola  Tait,  je  saisis  avec  de»  pinces  de  Mu<eux  la  masse  morbide 
que  je  venais  de  découvrir,  landit  qu'avec  mon  doigt,  porté  dans  l'arriére- 
gorgo,  je  refoulai»  la  portion  pharyngienne  en  haut  et  ci  avant;  en  peu 
d'instants  j'amenai  m. mi  polype  nu  dehors,  sans  grande  doaleur  cl  sans 
béinonhagie;  je  réunis  les  lèvre»  de  la  plaie  pir  des  fl's  métallique»,  et 
aucun  accident  ne  survint. 

l'cidanlquinio  à  vingt  j.mrs.  à  chaque  expiation,  le  lambeau  naso- 
génion  èl»H  soulevé,  mats  b.cnlol  il  prit  de  la  consistance,  el  il  est  main- 
tenant facile  de  constater  quo  l'apophyse  montante  du  maxillaire  el  la 
paroi  antérieure  de  cet  os  s'iit  reconstituée».  Les  dents  et  la  voûte  pala- 
tine sont  à  l'étal  normal;  il  reste  à  peine  des  triers  de  l'opération  que 
celle  malade  a  subie  :  il  est  impossible  d'arriver  à  un  résidlal  ojwratoire 
plu<  satisfaisant.  L'opérée  a  repris  sa  sanlé  première  et  son  embonpoint  ; 
la  joue  gauche  présente  la  même  consistance  et  la  même  solidité  que  celle 
du  cM6  droit.  Dans  celle  communication.  Je  n'ai  eu  qu'un  but  :  faire  con- 
naître une  application  nouvelle  des  belle  recherches  de  M.  r'l>urcns. 
Ailleurs  je  comparerai  mon  procédé  opératoire  à  ceux  qui  sont  générale- 
ment connus,  et  je  ferai  connaître  des  tentative*  faites  dans  le  même  sens 
par  MM.  Uuguicr  et  Chassaignac,  et  je  discuterai  l'origine  de  ces  produc- 
tion* pathologique*. 

iComm.  :  MM.  Mourons  Milite  Edwards,  J.  cloquot,  Jobeit, 
du  Lamballe.} 

M.  A'o*  d'Argmtt  présenter  une  brosse  métallique  de  nui 
invention,  destitué  à  certaines  formes  du  traitement  éleclro- 
médical.  (Comm.  :  MM.  Andrnl,  Velpean,  DesprcU.) 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  cul  lu  et  adopte'. 

Cams^mlance. 

f  il.  li  miiiùlrc  .le  ratf.icailaira  vl  du  commerce  transmet  le»  comptes  rendus 

*••  iu.Li.hc<  rpi.to  pioipi  „„(  r.gné  „„  t*f,|  dans  le  dii,.»ric«ie«  d'Irlc iliinc. 

I  Oihiniiinii  Jtt  lyijt'mitt.) 

t-  (.'Académie  rccwll  :  ».  Vite  observalion  il«  collio  cioplilbalrtiiqiw,  psr  M.  le 
dictcnr  Oarrifou,  nupocicur  îles  eam  njim  rdrt  il'An.  j/ionnni  :  11.  Trui***  au.  )  — 
*•  L"  "■*»*''  i"|i|»l>i  Uoti  »rvti  rocs)  i.v  co»»i«m.N  vf.»  numuti  nzctMt*.  mi- 
lerai.int  U  li«e  des  >|ic, , ,  |.lc  (|4i.iriniarien>.  Iicrfcwi»!.  ',  rpieicr»,  jurfuilleiir»,  rte.) 
•vcr-U.  nonilirc  de.  »|K.H:ialit«  qa'H,  .mwiKcnl,  |Mf  M.  R/mt.  (OmmUsIeN  àé)A 
*«mwSt.)  -  e.  fil  Pl.  cacli«e,  drforf  fur  M.  te  docteur  IMendrl.  (Arr«rir.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  di^nale  une  lettre  dans  laquelle 
M.  .VriHef,  à  l'occasion  du  mémoire  lu  mardi  dernier,  |»ar 


M.  LalHuïr.  rappelle  que  le  fait  de  l'écartement  des  os  du 
bassin,  au  moment  oit  l'eiir.inl  traverse  le  détroit  inférieur, 
a  été  déjà  ..  nettemeul  établi  >>  par  lui  dans  sa  IIum»!  k  oustê- 

Ttlll  m.k. 

—  yi.US.crètaire  coniiiiunique  une  lettre  île  M.  Uborie,  qui 
déclare  que  l'opinion  de  M.  Mallei  a  été  citée  dans  le  cours 
sinon  dans  les  conclusion»  dit  mémoire  dont  il  s'agit. 

—  M.  le  Sécréta  re  perpétuel  donne  lecture  d  une  lettre  par 
laquelle  M.  Bouthut  se  justifie  des  reproches  et  des  accusations 
qui  ont  été  articulés  contre  lui  par  M.  Vennus  dans  la  der- 
nière séance,  el  maintient  qu'il  n'a  «  apporté  aucun  change- 
ment à  l'idée  première  du  travail  lu  à  l'Académie  dans  la 
séance  du  S  mars.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  l'examen  de  la  commission  dont 
M.  Vet  nois  est  rapporteur. 

—  M.  Yernoit  fait  observer  que  la  note  qu'il  a  lue,  mardi 
dernier,  devant  l'Académie,  a  été  soumise  à  ses  collègues  de 
ln  commission,  qui  ont  donné  leur  entière  approbation  au  con- 
tenu de  cette  note. 

—  M.  le  Prêtaient  rappelle,  à  l'occasion  de  cet  incident,  que 
le  rapport  de  M.  Yernois  n'a  pas  encore  été  discuté  par  l'Aca- 
démie, qu'en  conséquence,  jusqu'à  présent ,  ce  rapport  doit 
être  considéré  comme  l  ti  uvre  d'une  commission  et  non  celle 
de  rassemblée.  L'Académie  n'ente  sa  responsabilité  dans  un 
rapport  que  lorsque  les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été 
votées  et  adoptées  par  elle. 

—  M.  Jnlly  ofTre  en  hommage,  au  nom  de  railleur,  un 
mémoire  sur  les  eaux  de  la  Champagne,  par  M.  Dr»ou.J,  ingé- 
nieur en  chef  du  département  de  la  Marne. 

M.  Joli  y  donne  en  même  temps  lecture  d'une  longue  analyse 
de  ce  travail,  dans  lequel  M.  Iltigué  cherche  à  démon- 
trer quî  les  e  tux  de  la  vallée  de  la  Dhtus  el  de  la  Stoidic- 
S  vude.  destinées  à  l'approvisionnement  de  Paris,  sorif  chargvcH 
de  sels  calcaire.*,  insufllsauimenl  oxygénées,  et  partant  impro- 
pres aux  usages  domestiques.  I.'auleur  du  mémoire  maintient 
que  les  endémies  de  goitre  reconnaissent  pour  cause  ptédo- 
minanle  la  présence  des  sels  calcaires  dans  len  eaux  potables, 
et  conclut  que  le  projet  de  dérivation  de  la  ville  de  Paris  est 
contraire  aux  enseignements  cl  aux  prescriptions  de  l'hygiène. 

—  Pluiieur»  membre*  protestent  que  les  règlements  s'opjw- 
«ent  à  ce  qu'un  rapport  soit  fait  sur  un  ouvrage  imprimé,  et 
réclament  l'ordte  du  j  mr. 

—  M.  rwj<}iitle  dépose  sur  le  bureau  deux  rapports  sur  le? 
eaux  potables  du  bassin  du  Hlu'uie,  dans  lesquels  les  ailleurs 
donnent  l'analyse  de  plusieurs  eaux  de  source  et  prouvent 
qu'elles  sont  irréprochables,  tant  sous  le  rapport  de  l'aération 
que  sous  celui  de  la  proportion  des  principe*  salins. 

Diicuts  on  sur  le  goitre  erophllialmique. 

B  M.  7Vo!iMraw  s'excuse  de  monter  n  la  tribune  pour  la  troi- 
sième fois,  d'autant  plus,  dit-il,  qu'après  chaque  discussion 
chaque  orateur,  loin  d'être  converti  par  ses  contradicteurs, 
reste  inébranlable  dans  sa  conviction  première,  si  bien  que  la 
question  est  souvent  plu»  confuse  à  la  lin  qu'au  commence- 
ment. Mais  eitlin  ces  déliais  sont  utiles;  car  s'ils  n'accordent 
pas  les  discoureurs,  ils  éclairent  le  public,  ou  tout  au  moins  lui 
fournissent  les  éléments  nécessaires  pour  se  faire  une  opi- 
nion. Nos  discussions  ont  donc  cela  de  bon.  qu'elles  mettent 
une  question  médicale  à  l'ordre  du  jour,  la  remuent  profon  - 
dément  et  provoquent  l'émulation  des  travailleurs.  Sous  ce 
rapport,  il  n'est  pas  superflu  de  parler  encore  du  goitre 
cxophlhaluuquc. 

Au  demeurant,  cette  question  du  goitre  exophlhalmique  ne 
m'appartient  pas  en  propre;  je  suis  loin  d'en  revendiquer  la 
priorité  el  même  le  mérite  de  l'importation.  M.  Charcot  en 
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avait  parle  bien  lott(;teiii|iA  avant  moi,  bien  longtemps 
la  lecture  <ln  rap]H>rt  qui  a  proxoqué  cette  (11m: fission. 

(k'pcndanl  .M.  Bouillaud  est  venu  nous  dire  que,  depuis 
plusieurs  années.  et  axant  M.  Chariot,  et  peut-être  avant  Base- 
dow  et  Grave»,  il  axait  vit  des  malades  atteints  de  goitre 
oxophlhaimi<|uc.  C'est  possible!  on  rot't  ainsi  beuueoup  de 
choses  en  médecine  ;  mais  on  ne  la  connatl  pas.  l'rosla  vu  le* 
lésions  de  la  dothiénenléric  bien  avant  Bretonncau.  mais  il 
n'a  pas  connu  la  maladie  à  laquelle  appartiennent  ces  lésions. 

Et  beaucoup  d'entre  nous  aussi  ont  vu  depuis  longtemps  des 
goitres  et  des  cxophthalmics,  mais  aucun  de  uousn'avait  systé- 
matisé cet  ensemble  de  symptômes  pour  en  faire  une  unité 
morbide,  pour  les  rattacher  au  même  processus  pathologique. 
Col  honneur  appartient  donc  tout  entier  a  tirages,  d'al>ord,  puis 
à  Bascdoxx.  à  \Vilhi»en  ensuite,  et.  pliLs  tant,  à  MM.  Chariot 
et  Léon  Gros,  en  Krance. 

Cela  étant  bien  établi,  examinons  quelques-unes  des  opi- 
nions émises  dans  les  précédentes  séances.  El  d'abord  je  con- 
teste la  confusion  qui  a  été  faite  par  M.  Iteau  culte  la  chlorose 
et  les  anémies  diverses,  sons  le  nom  commun  de  cachexie.  La 
chlorose  est  une  affection  à  part,  une  maladie  spéciale,  sans 
aucune  analogie  avec  les  anémies  syinptomaliques  du  cancer, 
de  la  tuberculose  et  des  attires  lésions  organiques,  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  de  l'intoxication  palustre,  de  la  saturation 
saturnine,  etc. 

Quant  à  la  relation  intime,  à  la  relation  de  causalité  que 
M.  Iteau  a  cherché  à  établir  entre  l'anémie  et  le  goitre  evo;>li- 
Ihalmique,  elle  est  démentie  par  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours.  Est-ce  qu  une  femme  rendue  exsangue  \nr  une  liémoi- 
rhagic  puerpérale ,  est-ce  qu'un  malade  épuisé  par  une 
cachexie  cancéreuse,  présentent  soin  eut  des  goitres  exoph- 
thalmiqucs?  A-t-on  remarqué  fréquemment  celte  coïncidence, 
qui  devrait  être  habituelle,  d'après  la  théorie  de  M.  Beau? 

le  nie  au.-si  que  la  cachexie,  comme  le  prétend  M.  Menu, 
fasse  en  quelque  sorte  le  fond  de  la  maladie  de  Graves.  J'ai 
observé  plusieurs  malades  qui  non-seulement  n'étaient  point 
anémiés  ou  cachectiques,  mais  qui  présent, lient  au  contraire 
les  phénomènes  les  plus  accentués  de  la  pléthore,  à  tel  point 
qu'il  a  fallu  recourir,  pour  l'un  d'eux,  à  îles  émissions  san- 
guines. 

Autre  chose.  I.e  liruil  de  soiifle  qu'on  rencontre  dans  le 
goitre  exophtlialmique  ne  ressemble  en  aucune  manière  à 
celui  do  la  chloros*.  11  ctt  en  tout  identique  avec  celui  des  aué- 
vrysmes  cirsuïdes,  comme  je  l'ai  déjà  dît,  cl  nullement  avec 
celui  qu'on  entend  dans  les  artères  du  cou  chez  les  anémiques. 

M.  Iteau  a  p«u-sé  plus  loin  le  parallèle  du  goitre  exoph- 
tlialmique et  de  l'anémie.  Ainsi  il  a  parlé  des  symptômes  ner- 
veux qu'on  observe  dans  les  deux  cas;  mais  le*  troubles  de 
l'innervation  dans  le  goitre  e \oplilttaloiiquc  ne  ressemblent  en 
aucune  manière  à  ceux  qui  se  manifestent  dans  la  chlorose  : 
ici,  les  accidents  éclatent  surtout  du  coté  des  nerfs  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  ;  là,  la  perturbation  porte  princi- 
palement sur  les  fonctions  cérébrales,  sur  les  phénomènes  in- 
tellectuels. 

M.  Iteau,  forçant  de  plus  eu  plu*  l'analogie,  soutient  que  le 
ca'iir  est  hypertrophié  chez  les  chlon «tiques ,  et  dans  le 
goitre  CYophthalmiquc;  jusqu'à  présent  M.  Beau  est  le  seul 
de  snii  avis  sur  ce  point.  Quand  son  assertion  sera  appuyée 
par  d'autres  observations,  et  sur  des  preuves  plus  concluantes, 
j'y  croirai.  En  attendant,  je  considère  l'hypertrophie  du  coeur 
connue  exceptionnelle,  comme  très  rare  dans  la  chloro-aiiéinie, 
aussi  bien  que  dans  la  maladie  de  Graves,  ainsi  que  le  dirai 
tout  à  l'heure. 

Et  le  pouls?  Mais  jamais  non  plus  ou  ne  trouve  chez  les 
chloroliqnes  celte  accélération  des  battements  que  i  on  note 
chez  les  goitreux  exophlhaluiiqiies  et  que  j  appelle  rai  volontiers 
/Ww  ou  dtm'tKe  du  pouls. 

M.  Trousseau  liasse  en  revue  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  «le  Graves,  et  notamment  les  troubles  fonctionnels  de 
l'appareil  digestif,  et  il  démontre  «pic  ces  phénomènes  n'of- 


frent aucune  analogie  réelle  avec  les  phénomène*  «prou  re- 
marque  chez  les  rhlorolitpics  du  lôlé  des  mêmes  organes. 

Quint  à  la  lésion  matérielle  du  cieur.  on  ne  peut  pas  nier 
qu'elle  se  trouve  assez  fréquemment  dans  le  goitre  exoph- 
tlialmique. J'ai  observé,  dit  l'orateur,  quelques  malades  atteints 
à  la  fois  de  goitre  exophtlialmique  et  de  maladie  organique 
du  cii'ur;  d'attirés  praticiens.  M.  A.  Gros,  nommément  dans 
sa  dernière  séance,  en  ont  également  signalé  des  exemples; 
mais  ce  n'est  point  là  la  règle  :  le  plu-,  s  uivent  le  cuuir  ne  pré- 
sente nueuri  signe  de  lésion  organique,  et  quand  cette  lésion 
existe,  il  faut  la  regarder  comme  une  coïncidence,  comme  une 
prédisposition  peut-être .  mais  non  point  connue  une  nécessité. 
Je  trouve  une  preuve  do  plus  de  ce  qie  j'avance  dans  l'ob- 
servation qu'on  vient  de  me  remettre  et  que  M.  le  docteur 
Garrigoii,  médecin  inférieur  des  eaux  d'Ax  communique  à 
l'Académie.  Il  s'agit  là  d'une  malade  qui.  sous  l'influence 
d'une  cause  morale  vive,  a  été  prise  subitement  d'un  goitre 
ex<iphthalmi<pie  et  qui  ne  présentait  ni  axant,  ni  après,  aucun 
signe  de  maladie  organique  du  co  ur. 

Si  la  maladie  de  Graves  est  une  simple  anémie,  comme  le 
veut  .M.  Beau,  pourquoi  donc  est-elle  si  diflicile  à  guérir? 
M.  Bouillatid  nous  a  cité  des  améliorations,  mais  il  a  avoué  qu'il 
ne  connaissait  aucun  cas  de  giu;riaon.  Pour  mon  compte,  j'ai 
vu  bien  des  malades  amélioré»,  mais  pas  encore  de  guéris  ra- 
dicalement, complètement.  Or,  chacun  de  nous  pourrait  aisé- 
ment compter  un  assez  grand  nombre  d'anémiques  ou  de 
rhlorotiques  guéris.  ||  faut  qu,.  le  goitre  exoplithalmi<|uc  soit 
une  chlorose  d'une  forme  singulière,  pour  se  comporter  d'une 
manière  si  étrange  et  pour  se  montrer  si  opiniâtre  à  nos 
moyens  de  traitement. 

On  a  contesté  les  accident»  d'iodisme  et  on  a  préconisé  les 
préparation*  d'iode  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  tiraves. 
J'atteste  encore  ici  une  observation  tonte  récente,  celle  qui 
nous  a  été  communiquée  \wr  M.  HinVIshcim.  I.a  malade 
atteinte  de  goitre  êxophthalmiqiic  a  été  prise  d'accident»  indi- 
ques presque  moi  tels  pour  avoir  ingéré  75  centigramme* 
d'iodure  de  potassium  en  huit  jours. 

M.  I..  Gros  vient  de  publier  une  observation  relative  à  une 
malade  traitée  par  les  préparations  indurées.  Cette  malade  va 
un  peu  mieux,  il  est  vrai,  mais  elle  n'est  point  guérie. 

tin  no  peut  donc  jias  encore  conclure  que  l'iode  soit  un 
bon  remède  dans  le  gillre  cxophlhalmiquc. 

Huant  aux  préparations  ferrugineuses,  nous  sommes  encore 
à  attendre  un  fait  de  guéris  >n  de  goitre  exophtlialmique  pur 
celte  médication.  Et  pourtant  nie^a-t-on  que  le  fer  ne  gué- 
risse à  merxeilie  le  ehlorn-aïKiiiic? 

In  mot  de  letiologio.  M.  Item  admet  l'influence  des  cuises 
morales.  L'observation  de  M.  le  docteur  (iarrigou  xienl  très 
é'-iilcuimciit  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  je  ne  la  conteste  pas. 

.M.  Itoiiiliaud  fait  jouer  un  rôle  prépoiiilérant  à  l'onanisme. 
Je  ne  suis  pas  de  cet  av  is,  et  je  pourrais  citer  un  grand  noin- 
hre  de  malades  dont  l'Age  et  les  habitudes  austères  excluent 
formellement  mie  parcilic  clioli.gie.  El  puis  le  goitre  exoph- 
tlialmique est  une  maladie  rare  chez  l'homme  et  fréquente 
relativement  chez  la  feuinie.  Or.  l'ouanisme  est  plus  commun 
chez  les  gan.ons  que  chez  les  tilles. 

Maintenant  vous  allez  me  demander  :  Ou  est-ce  .pie  le  goitre 
exophtlialmique  .  Mais  à  m  ni  tour  je  vous  demanderai  :  Qu'est- 
ce  que  la  coqueluche?  l'épilepMO  ?  la  pneumonie  ?  \oits  me 
répondiez  par  une  éiiuméralioii  de  lésions  ou  de  symptômes; 
mais  vous  ne  me  direz  pas  d'une  manière  satisfaisante  quelle 
est  la  nature  intime,  l'essence  de  ces  maladies.  Nous  ne 
sommes  pas  plus  forts  relativement  au  goitre  exophtalmique. 

Toutefois  voyons  si  la  maladie  de  tiraves  ne  serait  point  une 
névrose.  Interrogeons  la  physiologie  expérimentale  et  la  phy- 
siologie pathologique. 

Ici  l'orateur  rappelle  les  expériences  de  l'otirfour  du  Petit, 
celles  de  (.lande  Bernard  et  celle»  de  tl.  Schilf  sur  la  mvIioii 
et  sur  l'irritation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.  Quand  on 
se  contente  de  couper  le  nerf,  le  globe  oculaire  semble  ren- 
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trer  dans  l'orbite  ;  il  ;  a  un  mouvement  de  retrait.  Si.  an  con- 
traire, on  irrite  le  nerf,  soit  par  le  galvanisme,  soit  par  l'huile 
de  croton  liglium ,  on  prodtut  une  exophthalniie ,  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  luxation  de  l'œil,  l'ource  qui  regarde  l'cxoph- 
Ihalmos,  non»  sommes  donc  autorisés  à  croire  qu'il  est  pro- 
duit par  une  irritation  du  grand  sympathique,  au  cou,  irrita- 
tion d'une  nature  particulière  que  je  ne  nie  charge  pas  de 
déterminer,  mais  dont  l'évidence  est  déinonlrée  par  l'induction 
physiologique. 

Voyons  pour  le  goitre.  M.  SchilT,  en  irritant  le  plexus  lom- 
baire chez  le  chien,  a  produit  une  érec  tion  très  acti>e  du  pénis. 
Comme  contre-expérience,  M.  Schiiï  a  coupé  les  plexus  solaires 
cher  des  surmulots,  et  il  a  vu  la  rate  s'atrophier,  se  racornir, 
devenir  dix  fois  plus  petite  que  chez  les  animaux  dont  le  plexus 
était  intact.  Voilà  pour  les  excitations  expérimentales,  pro- 
voquées. 

l'assaut  à  l'excitation  spontanée,  l'excitation  physiologique, 
M.  Trousseau  entre  dans  de  long*  détails  sur  le  mécanisme  de 
l'érection  chez  l'homme,  chez  les  animaux  et  dans  les  plantes, 
sur  le»  cause*  de  la  turgescence  des  organes  éreciiles,  et  rap- 
pelant que  la  glande  thyroïde  est  riche  en  vaisseaux  et  com- 
posée d'un  tissu  comparable  à  un  tissu  caverneux,  l'orateur  se 
demande  si  le  goitre  cxophlhalniiquc  ne  serait  pas  analogue  à 
ces  turgescences  passagères,  physiologiques,  dont  il  vient  de 
citer  de  nombreux  exemples;  si,  en  d'autres  termes,  ce  ne 
serait  pas  un  prltipitmt  du  corps  thyroïde. 

M.  Trousseau  cite  ensuite  un  certain  nombre  de  faits  de 
congestion  pathologique  passagère,  de  fluxion  sanguine,  tran- 
sitoire, éphémère,  comparable  au  goitre  dans  la  maladie  de 
('.raves,  et  il  termine  par  le»  conclusions  suivantes  : 

«  I»  Il  existe  une  maladie  caractérisée  le  plus  ordinairement 
par  une  expression  phénoménale,  grossière  :  lVxophlhalmie , 
le  goitre,  et  la  fréquence  des  hattemenls  de.  cu-ur. 

»  2"  A  ces  phénomènes  grossiers  se  joignent,  comme  cor- 
tège hahituel,  de<=  troubles  variés  dans  les  fonctions  nerveuses, 
gastriques,  utérines. 

»  3°  Au  début,  à  la  (In ,  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
peuvent  être  rudimentairesoii  manquer  tout  à  fait. 

v  4"  Cette  maladie  se  distingue  par  des  symptômes  et  une 
marche  qui  lui  sont  propres.  Ce  n'est  ni  une  chlorose,  ni  une 
cachexie;  elle  constitue  une  espèce  morbide  parfaitement  légi- 
time et  distincle. 

»  it'  A  ce  titre,  elle  doit  avoir  une  dénomination  spécifique. 
Nous  devons  donc  lui  réserver  le  nom  de  goitre  exophtalmique, 
ou  mieux  de  maladie  de  Grare*. 

Ptifentation. 

M.  le  docteur  Neuand  présente  une  femme,  âgée  de  cin- 
quante-huit ans,  née  à  Saint-l»ominguc  (Haïti),  oITranl  un  cas 
remarquable  de  plique  itrichoma),  caractérisé  par  un  dévelop- 
pement extraordinaire  des  cheveux  (l"\40  de  longueur  sur 
0",33  d'épaisseur,  et  0",3I  de  largeur),  qui  sont  feutrés  d'un 
manière  inextricable. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  présente  une  malade  atteinte 
d'une  altération  de  la  voix,  depuis  dix-huit  mois,  dont  la  cause 
est  duc  à  la  présence  d'un  polype  dans  le  larynx  : 

Ow —  Madame  Marie  Lcc-moIc,  âgée  de  viogt-qnalreans,  d'une  bonne 
constitution;  mens'rual.on  réguliéce;  pat  de  maladies  antérieure*  ;  pat 
de  signet  de  dialhese  syphilitique  strumeuse  ou  cancéreuse;  pas  d'affec- 
tion thoracique  ou  bronchique.  La  malade  n'accuse  aucune  gène  de  la 
respiration,  aucune  sensation  de  corps  étranger  ilan»  le  larynx;  elle 
demande  qu'on  la  débarrasse  1  loul  prix  de  celle  voix  nuque,  tlouftVe. 
détagréobte  a  entendre;  il  semble  quune  sourdine  aoit  appuyée  sur  les 
cordes  vocales  ;  quelquefois  la  malade  est  a|.lione,  cl  ne  possède  plus  que 
la  voix  de  chuchotement. 

au  mois  de  juin  t«62,  M.  le  docteur  M  illard  m'adresse  celte  malade 
P°«r  l'examiner  au  laryngoscope. 

J'éprouve  de  grande»  difficultés  pour  procéder  a  l'exploration  ;  le  voile 
du  pilait  supporte  nul  le  contact  du  miroir  laryngien,  et  la  langue  ne 
P*ui  s 'abaisser  en  gouttière,  elle  se  relève  continuellement. 


Enfin,  avec  de  b  patience  et  de  l'cxrrcicî.  ce»  difficulté»  sont  suroton  - 
lée*,  et  l'on  peut  voir  toute»  le»  partie»  du  larynx  dè»  le  commencement 
du  mou  de  juillet. 

J 'aperçoit  alun  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  pédiculée, 
de  couleur  vitieu-e,  granulée,  mobile,  partant  du  ventricule  droit,  et  Ool- 
I  tante  sur  la  corde  vocale  droite  dan»  toute  m  moitié  antérieure. 

Quelques  jour»  après.  Il  le  profe»icur  Ocrmak,  depasisge  à  Pari», 
conCrmc  de  tous  points  mon  diagnostic,  et  attribue  l'altération  de  la  voix 
a  1a  présence  de  ce  polype. 

M.  BètUird  appuie  l'opinion  de  M.  r'autel  et  croit  que 
l'ablation  de  ce  polype  redonnerait  à  la  voix  son  timbre  phy- 
siologique. 

M.  Fauvel  présente  une  pince  qu'il  a  fait  fabriquer  par 
M.  Mathieu,  pour  enlever  cette  petite  tumeur  laryngienne,  et 
un  nouveau  porte-caustique  pour  cautériser  un  point  déterminé 
du  larynx. 

Oeiti»  it  è  arrrp/ian  it  la  |  titre  portt-r'jioiije,  poxrnNt  tenir  «  tnltrtr  det  earyt 
riritiffcr».  <(  du  forU-eantliqut. 

I.e  ntceanunic  Ju  cette  |i'»ce  (*|f.  t/  rtl  ha*i  »ur  le  tj'lime  ,1e  U  iwntcUc  janre  a 
loftioii ,  nuit  lct  branrti»  .-ont  ucautunp  plat  lontfuet  cl  phii  fine».  Ole»  «oui  tcoau* 
net*  h  leiif  cttrrniiui  par  dent  rtpece»  de  rai.lM  dmtlea. 
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pince;  dant  ce  lunutcntenl,  tet  dent  branche»  Uklca  Jet  iitort  tiennent,  ea  ferla  i» 
leur  ctwiieiië,  te  joindre  l'une  contre  t'attire,  de  miiULfe  que  le  coulant  B  peut  tatan- 
la  trcrmilo  branche  qui  lui  rtl  oppun't,  et.  lu  poiiu.nl  en  atiuil  par  b)  boulon  A,  oa 
raccourcit  par  ce  moyen  la  di»taitee  entre  I  ctlréniilé  et  le  roulant  B. 

Oa  cotnprrn.l  alort  cutnlilcn  le  polrpe  est  MliuVtaent  prit.  Plat  oft  rapproche  le 
coulant  H  dit  mon,  et  tint  la  poioa-icu  de  picwiou  cil  Turlr,  cl  par  coaeequenlmro» 
la  paille  sai»lc  ctl  capable  île  t'cctiaipcr. 

U  dupntiiion  .le  ce  mecatÙMM  a  permit  do  tendre  fort  un  ia<l  «ow»  aalbc  cl 
Itcat,  telun  nac  Vrffri  ton  emploi. 

U  iwcaiiia».  .lU(orle-c«itiî<|ae  (fis.  «)  «tati.le  a»  an  t.b*  en  spin-le  Sbocurt- 
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•■  iwjea  4a  poial  B  aulaiir  «l'an  BMaiIrtit  qal  Mii  «4  cunrrnlrMjiM.  A  l'tiilnt- 
milé  C  w  Irouxr  uki  tnftrrqaî  Ijîmc  I»  oiMiùqve  à  aYrouvirl.  lo  boulvn  A  rlaai 
corTT»|'oiMl.int  à  crllc  fenêtre  rl  lourftaiil  e-n  màne  Icfnr*  qu'cllf,  l'L>|icralcnr  rail  toe- 
joan  oc  qorl  (Mi  il  ofu'rc  a\rr  te  e»ulii)ur, 

l.a  séance  cal  levée  à  cinq  heures. 


«t.iNCE-  f.f  6  vht  (86*. 

KTSTES  mtOLO-DtSTAWlS.  —  Tl'UCH  PU  «ACHrilHES. 

On  se  rappelle  que  l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  dénis 
avait  «Hé  donnée  par  .M.  Richard  comme  un  signe  diagnostique 
de*  kyrie*  dentaire*.  M.  Trélat  a  contesté  la  valeur  de  cosigne 
en  s  appuyant  sur  l'existence  des  dents  surnuméraires.  Il  a 
rappelé  des  fajts  empruntés  ù  Meckel,  Otto,  Arnold  Etienne  et 
Isidore  Ceoffroy  Saint-Hilaire,  qui  établissent  de  la  façon  la  plu* 
incontestable  l'cxintencc  de?  dents  surnuméraires.  Colite-ci 
sont  même  plus  fréquentes  à  la  mâchoire  supérieure  qu'à  l'in- 
férieure, et  ce  sont  plus  souvent  des  canines  que  des  tncisius 
ou  des  malaires.  Ce  sont  des  incisives,  parce  que  celte  sorte  de 
dents  est  la  plus  nombreuse,  et  ce  sont  les  incisives  supé- 
rieures, parce  que  l'évolution  du  maxillaire  supérieur  est  plus 
tardive  que  celle  du  maxillaire  inférieur  :  ce  sont  les  mêmes 
lois  que  pour  le  bcc-dc-lièvrc.  l-e  fait  de  M.  I.eg»ucst  prouve 
péremptoirement  l'origine  de  certains  kystes  dentaires  puis- 
que, dans  ce  cas,  le  Iwrd  alvéolaire  était'  pourvu  de  toutes  ses 
dents  normales  et  que  le  kyste  contenait  une  canine  et  une 
petite  molaire  hors  nombre.  M.  Trélat  a  rapproché  de  ce  fait 
une  observation  rapportée  par  Blasius,  et  dans  laquelle  une 
tumeur  du  sinus  maxillaire  n'avait  pas  d'autre  cause  que  l'in- 
chwion  d'une  canine  surnuméraire. 

—  A  propos  d'une  tumeur  à  myéloplaxes  enlevée  par  M.  Ri- 
chet,  M.  Dolbcau  a  exprimé  le  regret  qu'au  lieu  d'enlever  la 
partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure,  on  n'ait  pas  fait  la 
simple  excision  de  la  tumeur,  excision  qu'on  aurait  pu  faire 
suivre  de  cautérisations.  M.  Rolbeau  croit  qu'on  devrait  entre- 
prendre moins  volontiers  des  opérations  radicales  :  il  cite  l'ob- 
servation d'un  malade  chez  lequel  M.  Nëlaton,  au  lieu  de  re- 
courir à  la  résection,  se  contenta  d'exciser  la  tumeur  et  de 
cautériser  avec  la  pale  de  Cnnquoin  son  siège  d'implantation 
«tria  mâchoire,  la?  malade  a  guéri  sans  difformité. 

M.  Rcnonvilliers  a  fait  aussi  avec  succès  une  simple  excision 
dans  un  cas  de  tumeur  de  la  mAchoire,  pour  laquelle  on  propo- 
sait la  résection  totale  de  la  mAchoire  inférieure.  Cour  sa  part, 
M.  Ditlbeau  s'est  bien  trouvé  deux  fois  de  ces  opérations,  beau- 
coup moins  radicales  que  les  résections. 

MM.  Riche!  et  Yemcuil  rejettent  surtout  pour  les  tumeurs  à 
myéloplaxes  les  opérations  incomplètes  et  la  chirurgie  parci- 
monieuse, qui  ne  donnent  que  l'ombre  d'un  succès,  en  atten- 
dant une  récidive  d'autant  plus  lâcheuse  qu'elle  cogéra  une 
seconde  opération  plu*  grave  que  ne  l'aurait  été  la  première. 

I/Cs  faits  sont  nombreux  dans  lesquels  ces  opérations  par- 
tielles n'ont  eu  d'autre  résultat  que  de  laisser  plus  tard  la  ma- 
ladie devenir  inattaquable.  Il  en  est  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 
a  dit  M.  Verneuil,  comme  des  cancroïde*  des  lèvres;  il  faut 
oser,  dans  ces  sortes  d'affections,  faire  les  sacrifices  nécessaires 
et  enlever  le  mal  dans  sa  racine.  Quant  au  malade  de  M.  Ri- 
chet,  s'il  n'avait  subi  qu'une  section  du  bord  alvéolaire,  celle-ci 
n'aurait  dû  laisser  que  quelques  millimètres  de  la  hase  de  l'os, 
et,  si  l'on  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  se  serait  fracturée 
celle  sorte  de  bride  osseuse,  on  se  demande  quel  avantage  on 
aurait  retiré  de  la  chirurgie  économique. 

M.  Rie  bel  connaît  l'opéré  de  M.  Rcnonvilliers  ;  ce  malade 
n'est  pas  guéri,  car  il  a  de  nombreuse*  fistule*  autour  de  la 
mâchoire  et  subit  des  cautérisations  qu'on  répèle  loin  les  quinze 
jours. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  toute  la  difficulté  se  résume  eu 
une  question  de  diagnostic  précis.  S'agit-il  d'une  tumeur  bé- 


nigne, il  est  certain  que  la  simple  excision,  suivie  ou  non  de 
cautérisations,  doit  être  sufllsante.  Si  l'on  est,  au  contraire, 
autorisé  à  craindre  une  récidive,  une  opération  radicale  est  in- 
diquée. 

IVmr  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  M.  Broca  n'admet  pas  les 
opérations  incomplètes.  En  général,  autour  de  la  tumeur  prin- 
cipale, il  y  a  comme  des  satellites  de  petites  tumeurs,  presque 
au  contact  de  la  première,  qui  n'en  s.mt  séparée*  que  par  une 
coque  osseuse  très  mince.  ta  seule  <  jnnaissance  de  celle  dis- 
position fait  juger  de  la  nécessité  des  opérations  radicales. 

la;  malade  de  M.  Renonvillier*,  d'après  les  nom  eaux  ren- 
seignements pris  par  M.  Dolbcau.  n'a  été  cautérisé  qu'une  fois 
depuis  quinze  jours.  Il  y  a  dix-huit  mois  que  l'opération  a  été 
faite,  et  il  n'y  a  de  tissu  morbide  qu'une  petite  tumeur  d'un 
cenlimèlre  de  diamètre  au  niveau  de  la  première  molaire. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hur  remploi  «la  nitrate  d'argea*  daaa  le  traitement  de 
l'atasle  Uteoatofrlcc  progressive,  par  MM.  Cn.vat.OT  cl 

Yl'LMAN. 

11  y  a  peu  de  temps  encore,  et  dans  ce  journal  même  (  1 86  î, 
n'*  16  et  18),  MM.  Charcot  et  Vulpian  rapportaient  un  exemple 
d'atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinicre  et  des 
racines  spinales  intérieures,  et  ils  prenaient  occasion  de  ce 
fait,  pour  soumettre  à  une  étude  pleine  d'intérêt  la  plupart  des 
questions  de  physiologie  et  de  pathogénie  afférentes  à  l'histoire 
de  l'alaxic  musculaire.  Déjà  alors  ils  avaient  sommairement 
indiqué  les  essais  thérapeutiques  de  Wumlcrlich,  et  ils  avaient 
fait  connaître  l'amélioration  manifeste  qui  était  résultée,  chez 
cinq  de  ses  malades,  de  l'administration  du  nitrate  d'argent  à 
l'intérieur.  Dans  le  travail  que  nous  analysons  aujourd'hui,  le* 
médecin*  de  la  Salpêtrière  ont  consigné  les  résultats  qu'a  pro- 
duits entre  leurs  mains  cette  médication,  qu'ils  ont  longue- 
ment expérimentée  sur  cinq  femmes  de  leur  service.  Ces  ma- 
lades, il  faut  le  dire,  étaient  d'ailleurs  dans  des  conditions 
beaucoup  moins  favorables  que  les  sujets  observés  par  le  profes- 
seur allemand  ;  chez  ces  derniers,  en  effet,  la  maladie  élait  de 
date  relativement  récente,  tandis  que  les  femmes  observée* 
par  MM.  Charcot  et  Vulpian  étaient  depuis  plusieurs  années 
regardées  comme  incurables. 

l.o  nitrate  d'argent  a  été  administré  chez  elles  à  faibles 
doses  ;  les  malades  ont  pris  d'abord,  pendant  quelque  temps, 
deux  pilules  contenant  chacune  un  centigramme  de  nilralc 
d'argent  ;  au  bout  d'un  temps  variable,  on  a  donné  trois  de 
ces  pilules  par  jour.  Cette  dose  n'a  été  déiwssée  que  chez  une 
seule  malade,  qui  a  commencé  à  prendre  quatre  pilules  un 
mois  après  le  début  du  traitement. 

Or,  quoique  chez  toutes  ces  malades  le  début  de  l'alaxic 
remontai  à  plusieurs  années,  il  s'est  produit  dans  tous  les  cas, 
pendant  le  cours  de  la  médication,  un  amendement  très 
notable  de  la  plupart  des  symptômes.  Ces  signes  d'amélioration 
ont  appani  quelques  jours  scidcment  quatre  à  dix  jours)  après 
le  début  du  traitement  par  le  nitrate  d'argent  ;  voici  d'ailleurs 
les  princi|»aux  caractères  de  ces  phénomènes  :  la  sensibilité 
tactile  est  devenue  plus  nette;  les  notions  de  position  ont 
recouvré  de  la  précision  ;  la  sensibilité  à  la  doideur  et  la  sen- 
sibilité à  la  température,  si  habituellement  perverties,  sont 
rentrées,  jusqu'à  un  certain  poinl,  dans  les  conditions  nor- 
males. La  vus  elle  morne,  chez  la  malade  de  l'observation  I,  a 
très  notablement  participé  aux  heureuses  modifications  déter- 
minées par  le  traitement. 

Les  douleurs,  v>it  continués,  soit  fui^urautes,  ont  été  com- 
plètement supprimées,  et  cela  a  éti  un  des  résultats  le*  plus 
nets  et  les  plus  prompts  à  se  manifester. 

Les  nnuvemuuts  ont  lié*  i-eiiurquablement  gagné  en  force 
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et  en  précision  :  ainsi,  do»  malades  naguère  absolument  inca- 
pables île  se  tenir  debout  et  de  faire  un  pas.  depuis  plusieurs 
années  confinées  au  lit,  où  quelques-unes  même*  étaient  dan* 
l'impossibilité  de  s'asseoir  sur  leur  séant  ou  de  changer  de 
position,  peuvent  aujourd'hui,  pour  la  plupart,  demeurer 
quelques  instants  dans  la  station  verticale  sans  appui,  ou  même 
(aire  quelques  pu*  dans  les  -aiies,  soutenues  par  des  Infir- 
mière*. L'une  d'elfes  mari  lie  pendant  pré"  d'un  quart  d'heure 
nuis  l'aide  de  perarauc,  en  s'appnyanl  sur  des  I  équilles  ;  une 
autre  en  (ait  autant,  en  s'aidant  seulement  d'une  chaise  ;  cher 
toutes,  les  mouvements  ataxique*  des  membres  inférieurs, 
d'abord  très  prononcés  pendant  la  uuuelie,  ont  cessé  de  se 
manifester  ou  sont  à  peine  appréciables. 

Deux  malades  avaient  les  mains  profondément 
cluv  I  »ule*  deux  les  mouvements  des  doigts  et  di-s 
devenus  plus  vigoureux,  et  bien  moins  incohérents. 

Toujours  la  santé  générale  s'est  de  bonne  heure  ressentie 
de  l  iiilluonre  du  traitement  ;  la  constipation  a  cédé,  l'appétit 
a  promptenient  augmenté;  les  malades,  «lés  lors,  ont  eom- 
ineneé  à  prendre  de  l'emboupoint,  et  l'aspect  cachectique 
<|u'elles  présentaient,  pour  la  plupart,  à  un  haut  degré,  s'est 
très  notablement  uiodilié.  En  résumé,  des  malades  retenues  au 
lit  depuis  îles  années  ont  recouvré  la  faculté  de  se  lever,  de 
faire  quelques  pas.  de  re-ler  sans  soutien  assises  dans  un  fau- 
teuil: d'autres  ont  regagné  la  liberté  de  leurs  mains,  el  ont 
été  délivrées  de  doiilems  intolérables;  par  conséquent,  bien 
que  ces  malades  ne  puissent  être,  il  s'en  faut,  considérées 
t  omme  guéries,  bien  qu'il  ne  soit  pas  certain  que  cette  amé- 
lioration soit  progressive  mi  même  stalionuaiie,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  y  a  là  un  résultat  important  obtenu,  et  l'on 
en  concevra  mieux  encore  toute  ta  valeur  si  l'on  n'oublie  pas 
qu'il  s'agit  ici  d'une  alïrelion,  contre  laquelle  ont  successive- 
ment échoué  toutes  les  médications.  D'ailleurs,  dans  tous  les 
cas  obsenés  par  le»  deux  médecins  de  la  Salpêlnèrc,  les  acci- 
denta étaient  fort  invétérés,  el  l'on  peut  espérer  à  bon  droit 
qu'ils  poumiietil  être  otlirnrrmeiil  enrayé*  s'ils  étaient  atta- 
qués des  l'instant  de  leur  apparition.  I  n  des  faits  rapportés 
par  Wunderlich  justifie  celte  assertion.  MM.  liaient  et  \ulpian 
ont  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique  médicale  en 
introduisant  parmi  nous  cette  nouvelle  médication. 

Ils  non*  uni.  en  outre,  fait  connailre  avec  exactitude  les 
effets  palhogéiiéliqucs  du  nitrate  d'argent,  et  ce  côté  de  In 
question  nous  semble  assez  intéressant,  puisque  nous  n'hésitions 
pas  à  citer  encore  textuellement  r  «  Les  malades  éprouvaient 
peu  de  temps  après  l'ingestion  de  chaque  pilule,  au  bout  d'une 
heure,  par  exemple,  des  fourmillements,  de  petits  tressaille- 
ment* dans  diverses  parties  du  corps,  mais  principalement,  et 
quelquefois  même  à  peu  près  exclusivement  dans  les  membres 
affectés.  Elles  ressentaient  dans  ces  parties,  pour  nous  servir 
de  leur*  expressions  mêmes,  une  sorte  de  travail  intérieur  : 
c'étaient  des  sensations  pénibles,  mais  bien  différente*  des  dou- 
leurs fulgurantes  habituelles.  Os  phénomènes  cessaient  com- 
plètement après  iiToir  persisté  pendant  deux  ou  trois  heures  en 
moyenne,  Liiez  une  malade  il  y  avait,  en  outre  de  ces  sensa- 
tions, des  soubresauts  dans  les  membres  inférieurs;  l'intensité 
plus  grande  de  ces  manifestations  dans  les  parties  oit  siège 
l'ataxie  rappelle,  jusqu'à  un  certain  point,  l'action  de  la  strych- 
nine sur  les  membres  paralysés,  dans  les  cas  de  paralysie  de 
cause  cérébrale  ou  spinale.  Os  operative  eflcclt  ont  cesse'1  de 
se  produire,  dans  certains  cas,  une  ditaiue  de  jours  après  le 
début  de  la  médication,  et  ils  se  sont  montrés  de  nouveau, 
pendant  quelques  jour*,  au  moment  même  où  les  doses  du 
nitrate  d'argent  ont  été  élevées.  Dans  plusieurs  ras,  en  outre, 
des  éruptions  lichénoïdo*  el  prurigineuses,  accompagnées  de 
démangeaisons  violentes,  se  sont  montrée*,  peu  de  temps  après 
le  commencement  du  traitement,  sur  toute  la  surface  du  corps, 
principalement  sur  les  membres;  ces  éruptions  persistent 
encore  actuellement. 

l  ue  sensation  d'ardeur  plus  ou  moins  pénible  siégeant  à  la 
région  épigastrique  s'est  montrée,  chez  une  malade,  quelques 


instants  après  chaque  ingestion  du  nitrate  d'argent;  mais 
bientôt  la  tolérance  s'est  étal  lie,  el  les  douleurs  n'ont  plus 
guère  re|taru  qu'aux  époques  où  la  dose  du  médicament  était 
accrue.  En  somme,  aux  doses  et  sous  la  forme  que  nous  avons 
indiquées,  le  nitrate  d'argeul  a  toujours  été  très  aisément  sup- 
porté par  les  malades.'  bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  juin 
ISO*.' 

r.nlêveairiM  dco  esnbollra  arlérk-Ilto  par  me  opération, 

par  M.  Wn.mvis  m:  Svv  a\«i:a. 

Les  recueils  scientifique*  étrangers  nous  apportent  journel- 
lement un  certain  nombre  de  faits  et  d'observations,  qu'il  nous 
parai!  utile  de  rapporter,  suit  parce  qu'il»  cousliluciil  des 
exception*  qu'il  est  bon  de  connailre  pour  éviter,  en  de  sem- 
blables circonstances,  des  erreurs  de  diagnostic,  soit  tiare  e  qu'il» 
nous  offrent  des  exemples  à  suivre  dans  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés. 

l.e  docteur  Williams  de  Swansea  nous  propose  au  contraire 
une  opération  qui  nous  parait  assc*  extraordinaire  pour  mé- 
riter une  courte  meuliou. 

l.e  docteur  Williams  fut  appelé  auprès  d'un  malade  atteint 
d'embolie,  obstruant  l'artère  fémorale  au-dessous  du  ligament 
de  l'oupart. 

Il  proposa  l'opération  suivante  :  une  incision  de  2  pouces 
de  long  faite  à  l'endroit  où  les  battements  cessaient  de  se  faire 
sentir,  devait  mettre  à  nu  l'artère  fémorale.  L'artère  eût  élr 
ensuite  ouverte  l«ngitudinalement  avec  des  ciseaux,  ce  qui  eut 
permis  de  retirer  le  caillot  obturateur.  Il  devait  suffire  enfin 
de.  réunir  avec  soin  les  bord*  de  la  plaie  artérielle  au  moyen 
de  sutures  métalliques  pour  rétablir  la  circulation  sans  crainte 
dlicuiorrhagie. 

L'opération  proposée  ne  fut  pas  acceptée,  heureusement, 
pourrions-nous  dire,  car  le  malade  guérit  s|Hiulanémcnt. 

Si  nous  comprenons  le  but  que  se  propose  le  docteur 
Williams,  nous  comprenons  moins  les  moyens  qu'il  ne  craint 
pas  d'employer  pour  le  remplir.  .Nous  ne  parlerons  pas  de  la 
diflicullé  d'établir  un  diagnostic  précis  du  siège  de  l'obstmc- 
j  lion  artérielle,  mais  ce  siège  fût-il  exactement  reconnu,  pour- 
i   rail-on,  sans  s'exposer  à  une  redoutable  héniorrhagie,  ouvrir 
dans  une  grande  étendue  l'artère  fémorale  à  son  origine?  Mai» 
|  eu  accordant  même  que  l'on  puisse  réussir,  le  résultat  de  la 
j   large  ouverture  artérielle  serait  l'oblitération  même  de  l'.tr- 
;  1ère  au  ni*  eau  de  la  plaie,  de  sorte  qu'où  aurait  fait  courir  au 
malade  des  dangers  certains,  pour  arriver  à  un  insuccès  d'une 
certitude  à  peu  près  aussi  grande.  [The  LauceU  juin  t»v2.) 
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iDcuxiêiuc  cl  ilornicr  ailicle.) 

\x  mémoire  de  M.  lioiipil  est  consacré  à  l'élude  des  dévia- 
tions utérines,  et  malgré  le  nombre  immense  de  travaux  aux- 
quels a  donné  lieu  la  matière,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que 
cette  nouvelle  monographie  vient  combler  une  véritable 
lacune  dans  notre  littérature  médicale.  Ce  n'est  point  en  effet 
au  nombre  des  mémoires  ou  de»  volumes  qu'il  Tant  juger  de 
la  perfection  de  nos  connaissances  sur  un  sujet  donné  ;  qu'im- 
porte mie  apparente  richesse,  si  ce  fastueux  étalage  ne  cache 
qu'incertitude  et  confusion.  C'est  précisément  ce  qui  a  lieu 
pour  les  déviations  utérines;  on  se  sourient  des  discussions 
académiques  de  1854  :  qu'ont-elles  produit*  Eu  toute  vérité, 
rien,  absolument  rien,  du  moins  quant  aux  points  litigieux  ; 
la  preuve,  c'est  que  l'Académie,  au  moment  de  la  clôture,  a 
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dû  se  borner  à  faire  appel  avec  M.  Malgaignc  à  de  nouvelle» 
observation*. 

D'où  vient  cependant  que  tant  do  travaux  ont  été  entrepris 
en  pure  perte,  que  tant  de  recherche*  sont  demeurée»  stériles, 
tant  d'efforts  infructueux  ?  Je  crains  bien  mie  la  cause  n'en 
doive  être  cherchée  dan»  une  méthode  d'observation  insiifii- 
sanle  ou  viciett^e.  Toujours  c*t-il  que  M.  Goupil  ne  s'est  point 
renfermé  dan*  la  voie  suivie  jusqu'à  lui,  et  qu'il  a  adopté  une 
méthode  beaucoup  phi*  rationnelle  :  au  lieu  de  n'examiner 
que  les  femmes  amenées  à  l'hôpital  par  quelque  affection  dou- 
loureuse de  l'utérus,  il  «  examiné  toute*  ut  malade»,  qu'elle* 
eussent  ou  non  des  trouble*  fonctionnels,  qu'elles  fussent  en- 
trées pour  de«  déplacements  ou  p>ur  des  affection»  de  l'utérus, 
pniir  des  affections  syphilitiques  ou  lileiiuorrhagiqnes.  Il  a  pu 
de  la  sorte  déterminer  le  rapport  de  Iréqnence  de»  diverses 
déviations  utérines,  et  leur  inlluence  sur  le*  phénomènes  sym- 
plomaliques.  Du  reste,  bien  que  l'anleur  ait  pu  poursuivre  ses 
recherches  dans  d'autres  hôpitanx  que  celui  de  l/jurciiic,  ce- 
pendant, pour  ne  pas  altérer  ses  conclusions  en  introduisant 
dans  la  question  de»  élément»  disparates,  il  a  eu  soin  de  ne  tenir 
compte  dans  ses  relevé*  statistique»  que  des  faits  recueilli* 
dans  ce  dernier  établissement,  où  il  a  pris  l'observation  de 
toute*  se*  malades.  Ces  relevés  portent  sur  ÎÏ9  femmes. 

C'est  grâce  à  celle  méthode,  à  celle  analyse  rigoureuse,  que 
M.  (ioupil  a  pu  résoudre  avec  autorité  la  plupart  des  question* 
controversées,  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  déviations  de 
l'utérus. 

El  d'abord  quelles  sont  la  configuration  et  la  position  nor- 
males de  l'utérus?  M.  Goupil  est  arrivé  sur  ce  p  >inl  à  de*  ré- 
sultats qui  sonl  bien  près  de  ceux  qu'ont  annoncés  MM.  Doul- 
lard  et  Verneuil  ;  sans  admettre  avec  eux  que  l'anléflexion  so  t 
la  lèglo  jusqu'à  la  gro-ses.se,  le  médecin  de  Loutvinc  a  constaté 
que  chei  la  femme  multipare  l'anlrHexion  se  présente  phi* 
souvent  que  la  forme  droite,  ou  légèrement  antécourbée 
(Hnsrhkcj,  qui,  pendant  longtemps,  a  élé  considérée  seule 
comme  normale  :  les  chiffres  de  M.  Goupil  sonl  d'ailleurs  en 
parfait  accord  sur  ce  point  avec  ceux  de  M.  le  professeur  Gos- 
selin  et  d'xrnn.  Il  importe  d'ajouter,  pour  prévenir  toute  con- 
fusion, que  ces  résultais  n'ont  trait  qu'à  In  femme  multipare; 
il  serait  impossible,  on  le  c  mçnit.  de  confondre  dans  celle 
étude  les  remmes  qui  ont  eu  de*  enfants  et  celles  qui  n'ont  pas 
conçu,  puisque  l'antéilrxion  disparaît  le  plus  souvent  sousl'in- 
llueuce  d'une  ou  plusieurs  grossesses. 

Il  est  une  espèce  de  déviation,  rabaissement,  qu'on  ne  peut 
bien  apprécier  qu'à  h  condition  d'être  parfaitement  renseigné 
sur  les  résultat*  de  l  i  mensuration  appliquée  à  l'état  normal. 
Aussi  M.  (ioupil  s'est-il  appliqu  '•  à  déterminer  exactement  ces 
mesures,  et  si  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  semble  manquer 
au  premier  abord  de  la  précision  mathématique  nécessaire, 
cependant  la  similitude  des  rhill'ies,  lorsque  la  mensuration 
est  pratiquée  plusieurs  fois  chez  la  même  malade,  l'analogie 
des  résultats  dans  1er,  cas  similaires,  sont  assez  marquées  pour 
qu'on  accepte  avec  c mli  mee  les  résultats  oMcnuspar  l'auteur  : 
«  Lorsque  l'utérus,  dit-il,  occupe  sa  position  nuuiale,  et  <]ue 
le  col  n'a  que  ses  dimensions  ordinaires,  n  <us  avons  pu  con- 
stater chez  les  femmes  miillipaivs,  en  prenant  le*  mesures 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  le  cot  n'est  éloigné  de  la 
partie  antérieure  de  l'orilice  vagintil  que  de  53  millimètres  ; 
celle  mesure  moyenne  est  à  peu  près  constante  :  c'est  à  peine 
si,  dm  deux  remues  de  très  liante  taille,  nous  avons  trouvé 
celle  distance  dépassant  0»  millimètres,  et  dans  l'état  normal 
nous  ne  l'avons  jamais  trouvée  uu-ilcssou>  de  18  miiiimèlrc*. 
Le  cui-de-sac  antérieur  est  plu*  éloigné  que  l'extrémité  du  col 
de  7  millimètres  environ  ;  il  n'est  donc  distuut  de  l'orilice  va- 
ginal que  de  GO  à  0  2  millimètres  ;  au  eonlraire,  le  cul-de-sac 
postérieur  est  plus  profond,  et  en  général  distant  de  la  partie 
antérieure  de  l'orilice  vaginal  de  ?;»  à  80  millimètres. 

Le  lecteur  remarquera  sans  doute  que  ces  mesures  diffèrent 
notablement  de  celles  qui  ont  élé  donnée*  par  MM.  Jarjavay, 
Hichet  il  Huschke  ;  en  revanche,  elles  suit  très  voisines  de  celles 


qui  ont  été  consignées  par  M.  Legendre  dans  son  atlas,  dont 
les  planches  ont  élé  dessinées  d'après  des  coupes  faites  sur  des 
cadavres  congelés. 

Les  déviations  utérines  donnent-elles  lieu  par  elles-mêmes 
à  un  ensemble  de.  troubles  fonctionnels,  que  l'on  doive  consi- 
dérer cimme  leur  expression  sy diplomatique?  Telle  est  encore 
aujourd'hui  la  question  fondamentale.  C'est  surtont  à  propos 
de  l'anléversion,  que  M.  Goupil  l'a  soumise  a  une  discussion 
approfondie  ;  et  quoiqu'il  soit  facile  de  résumer  son  opinion 
en  disant  qu'il  répond  parla  négative  à  la  question  précédente, 
cependant  il  ne  sera  pas  superflu  d'entrer  ici  dans  quelques 
détails  ;  car  l'auteur  ne  s'est  point  borné  à  de  simples  asser- 
tions, il  a  rigoureusement  déduit  de  l'analyse  des  faits  les 
conclusions  qu'il  a  formulées,  et  c'est  justement  là  ce  qui  leur 
donne  une  valeur  incontestable. 

M.  Goupil  a  élti'l.é  *  iccesMvement  l'anté\cr*ir>n  chez  le* 
remmes  nullipares  et  chez  celles  qui  ont  élé  mères  ;c'e*t  chez 
les  premières  que  l'innocuité  parfaite  de  ce  déplacement  est 
surtout  évidente.  Ainsi  sur  les  1 1  malade*  appartenant  à  ce 
groupe,  3  seulement  éprouvaient  des  douleurs  qu'on  avait 
pu  attribuer  à  la  déviation,  mail  deux  d'entre  elles  présen- 
taient, avec  leur  déplacement,  une  pelvi-périlonile.  et  chez  la 
troisième,  dont  l'histoire  est  assurément  bien  digne  d'intérêt, 
raulév  orsinn  n'a  donné  lieu  à  aucun  trouble  jusqu'au  moment 
où  la  hlennorrhagie  qui  avait  amené  celle  femme  à  Lourcine 
s'est  propagée  au  col  et  à  la  mu  pieuse  de  l'utérus  ;  alors  seu- 
lement la  malade  a  ressenti  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
dans  les  aines  et  dans  les  rems,  et  ces  d  inleurs  ont  disparu 
avec  la  hlennorrhagie. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  de*  enfant*,  l'anléversion  est 
très  fréquente  ;  et  de  même  que  chez  les  nullipares  elle  no 
donne  souvent  lieu  à  aucun  trouble  morbide.  M.  Gibetl  en 
avait  déjà  fait  la  remarque.  Tonteroi*  celte  immunité  n'est 
point  aussi  absolue  que  dans  le  premier  cas,  et  il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  de*  femmes  atteintes  ri'.inlévcr«ion  ncrn«er 
quelques  douleurs.  Mais  il  importe  de  se  mettre  en  garde 
contre  une  conclusion  prématurée,  et  de  ne  pas  transformer 
un  rapport  de  simple  coïncidence  en  rapport  de  causalité  ;  en 
d'antres  termes.  In  coexistence  du  déplacement  et  des  douleurs 
n'autorise  point  à  rattacher,  sans  examen  pr  'alable,  le*  ma- 
nifestation* symplomnliques  à  la  déviation  mécanique.  Or,  si, 
à  l'exemple  de  M.  Goupil,  on  s'astreint  à  cet  examen  minutieux 
dans  chaque  cas  particulier,  on  sera  bientôt  convaincu  que  le 
déplacement  n'entre  pour  rien  dans  la  prnuuclion  des  phéno- 
mènes douloureux. 

Et  d'abord,  il  faut  éliminer  le*  faits  dans  lesquels  l'anléver- 
sion coïncide  avec  une  pelvi-périloiiile  actuelle  ou  antérieure  : 
les  trouble*  fonctionnels  incombent  évidemment  dans  ce  eus  à 
riutlammalion  de  la  séreuse  pelvienne,  ou  aux  lésions  persis- 
tantes que  celle  inllammation  laisse  après  elle,  i'r  ces  fait»  sont 
loin  d'être  rare»,  car  sur  30  femme*  ayant  ou  de*  enfants  et 
présentant  une  anléicrsimi,  *r>  avaient  eîi  dc*|>civi-périlnnitrs. 

■testent  maintenant  le*  femmes  mère*  qui.  avec  l'utérus  en 
anléversion,  n'ont  pas  eu  de  pelvi-péritouite  ;  on  observe  le 
plus  souvent  chez  elles  une  mobilité  excessive  de  l'organe  : 
sur  vingt  malades  qui  se  trouvaient  dan*  le»  conditions  précé- 
dentes, deux  seulement  offraient  exactement  le  même  degré 
d'anléversion,  qu  elles  Hissent  debout  nu  couchée*  :  ces  deux 
femmes  ne  présentaient  d'ailleurs  aucun  trouble  que  l'on  prit 
attribuer  à  leur  déviation.  Uumt  à  celles  dont  l'utérus  élait 
a»<ez  mobile  pour  que  le»  résultat*  du  toucher  rasent  très 
différents  selon  la  position,  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles 
n'nccussil  aucun  phénomène  douloureux,  et  pom  elles  encore 
toute  discussion  serait  inutile.  Mais  quelques-unes  cependant 
se  plaignaient  de  douleur*,  et  l'on  constatait  chez  elles  tout  le 
cortège  symptomatique  que  l'on  a  si  longtemps  attribué  aux 
déviations  utérines,  (luellc  était  donc  la  cuise  véritable  de  ces 
trouble»  morbides  ?  Cette  exception  à  la  loi  d'innocuité  était- 
elle  apparente  ou  réelle?  Voilà  ce  qu'il  importail  de  re- 
chercher. 
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J'appelle  expressément  l'alii'itlion  du  lecteur  Mir  celle  partie 
du  travail  de  M.  Goupil,  car  elle  est  ciilièrcmenl  neuve,  et 
l'inlerpiélatitin  qu'il  a  donnée  de  ces  fait»  obscurs  me  parait 
être  l'expression  exacte  de  la  vérité. 

M.  Goupil  avait  ci n  d'abord  pouvoir  attribuer  à  la  mobilité, 
au  ballottement  de  futéius,  les  symptômes  présentés  par  les 
uialade<i,  mai»  il  dut  bientôt  renoncer  à  cette  explication,  en 
voyant  que  riiez  buil  autre»  femme*,  la  même  mobilité,  jointe 
à  une  aulévcisùui  tout  aussi  considérable,  ne  produisait  pas  les 
mêmes  accidents.  Il  étudia  alors  de  plus  prés  l'influence  de  la 
conflit. n  et  du  cularrbe  utérin,  et  il  ne  larda  pas  à  en  recon- 
naître toute  l'importance  :  se  fondant  à  la  fois  sur  le  caractère 
des  douleurs  éprouvées  par  les  femmes  doulcui*  analogues  à 
celles  que  déterminent  les  varice»  des  membre»  ou  le*  liémor- 
rhoïdes,  et  sur  la  fréquence  des  dilatations  des  veines  des 
ligaments  larges  et  du  système  veineux  utéto-ovarieu ;  rappe- 
lant eu  outre  la  conclusion  analogue  à  celle  de  M.  Gaillard 
(de  Poitiers),  l'auteur  a  montré  que  la  eougeslion  utérine 
occupe  la  première  place  parmi  les  causes  productrices  mor- 
bides qui  coïncident  avec  les  déviations.  Je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  citer  textuellement  :  *  Cette  importance  de  la 
congestion  utérine  permet  de  comprendre  pourquoi  la  station 
debout  longtemps  prolongée  peut,  dans  les  déviations  utérines, 
tout  aussi  bien  que  la  marche,  les  secousses  ou  toute  autre 
cause  du  ballottement  utérin,  amener  des  douleurs  qui  tendent 
d'autant  plus  à  s'accroitre  que  l'élément  douleur  est  par  lui- 
même  une  cause  de  fluxion  sanguine.  Celle  congestion  utérine 
s'observe  le  plu»  souvent  après  une  nu  plusieurs  grossesses, 
surtout  lorsque  le  retrait  de  l'utérus  ne  s'est  fait  qu'incomplè- 
tement, soit  par  suilc  de  quelque  affection  puerpérale,  soit 
p*rcc  que  le*  femmes  ont  marché  ou  fatigué  à  une  époque 
trop  rapprochée  de  l'accouchement.  Aussi  voit-on  que  les  dé- 
viations utérines,  qui  s'accompagnent  rarement  de  congestion 
utérine  chex  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  sont  tou- 
jours chet  elles  indolentes  en  l'absence  de  phénomènes  inflam- 
matoires localisés,  cl  passenueul  ordioaireuu'iU  iuaperçue* 
sans  l'examen  physique,  tandis  qu'au  contraire  elles  causeront 
assez  souvent  des  douleurs  chet  les  femmes  qui,  par  le  fait 
d'une  ou  de  plusieurs  grossesses,  sont  plus  spécialement  pré- 
disposées a  la  congestion  utérine.  C'est  précisément  aussi  parce 
que,  en  l'absence  d'aitcclions  organiques,  la  congestion  uté- 
rine est  extrêmement  rare  après  la  ménopause,  que  l'on  voit 
chez  les  vieilles  femmes  les  déviations  les  plus  exagérées 
exister  sans  produire  de  symptômes.  Toutefois,  en  attribuant 
ainsi  la  plus  grande  importance  à  la  congestion  utérine,  je 
dois  ajouter  que  l'abaissement  de  l'utérus,  son  extrême  mobi- 
lité, sa  position  anormale  (qui  reconnaissent  souvent,  comme 
la  congestion,  pour  cause  première  l'absence  de  retrait  de 
l'utérus  après  l'accouchement),  enliu  le  relâchement  consé- 
cutif des  divers  ligaments  et  l'énorme  développement  du  sys- 
tème  veineux,  entretiennent  à  leur  tour  cette  congestion 
utérine.  » 

Que  le  lecteur  après  cela  prenne  la  peine  de  rapprocher  de 
ces  déductions  les  observations  rapportées  par  M.  Goupil,  et  il 
ne  comervera  pas  de  doute  sur  la  justesse  de  cette  manière  de 
voir.  Il  va  de  soi  que  ces  conclurions  ne  s'appliquent  pas  seu- 
lement à  l'antéversiou,  et  qu'elles  se  vérifient  également  dans 
les  autres  esjtèces  de  déviations,  sai.f  duns  l'abaissement  et 
dans  la  chute  de  l'utérus,  deux  déplue emenls  qui,  comme  on 
le  sait,  ont  leur  symplouiatologie  propre. 

J'ai  insisté  trop  longuement  pMtNèlre  sur  les  détails  de  celte 
discussion,  mais  il  me  semble  que  c'est  lit  en  résume  la  ques- 
tion fondamentale,  et  le  travail  du  médecin  de  Lourciuc  nous 
en  donne  une  solution  que  je  regarde,  pour  ma  pari,  comme 
définitive.  Je  ne  puis,  on  le  conçoit,  accorder  une  aussi  large 
place  aux  autres  parties  de  celte  u-uvre,  cl  je  dois  me  bornera 
renvoyer  le  lecteur  au  mémoire  lui-même.  yu'il  me  suffise 
donc  de  dire  que  les  Devions,  les  abaissements  de  l'utérus  el 
les  hypertrophies  du  col  ont  été  étudiés  avec  le  même  soin, 
avec  la  même  méthode,  et  l'on  m'accordeia  sans  contester,  je 


pense,  la  pro'»o»ilion  que  j'émettais  au  commencement  de  ce 
compte  rendu,  sur  l'opportunité  el  la  valeur  de  la  monogra- 
phie de  M.  Goupil.  En  ce  qui  me  cou-  cerne,  je  ne  pourrais 
y  signaler  qu'un  seul  dttxUralum,  encore  a-t-il  Irait  il  une  ques- 
tion bien  plus  théorique  que  pratique  :  on  suit  les  discussious 
auxquelles  ont  donné  lieu  eu  Allemagne  les  llexions  utérines, 
envisagées  dans  leur  mode  de  production,  el  je  regrette  que 
l'auteur  ne  nous  ail  p.tinl  éclairés  sur  un  point  de  palhogénie 
qui  sépare  encore  aujourd'hui  l'école  de  Vienne  et  l'école  de 
Iterlin.  ixa>nt>. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Par  décret  impérial  du  II  août  1862,  M.  Sénard,  chirurgien  principal 
de  la  marine,  c»t  nommé  second  médecin  tn  chef  dam  le  service  colo- 
nial, pour  continuer  à  être  détaché  en  cette  qualité  comme  adjoint  a 
l'jnipection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

MM.  Villcltc,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  Riou-kérangal,  cla- 
rine (terrien  colonial). 

M.  Collîn,  médecin-major  de  1"  clanc  a  I  hàpiUl  de  Marseille,  est 
nomme  à  l'emploi  de  médecin  principal  de  2'  classe. 

—  M.  le  docteur  Tanquerel  des  PlancUes,  auteur  d'un  Taxât  sas 
Coliolïs  SATCRRim,  vieul  de  mourir  à  l'âge  de  cinquanle-lroii  an*  à 
Rocliesseille  (Mayenne). 

—  L'Empereur  a  nomme  présidents  :  de  la  Société  de  prrvenjanee  des 
meuVcnu  du  département  dé  Saône-el-Laire,  M.  Pcrru*scl;  de  la  Société 
dt  prévoyance  dét  médecint  du  département  de  la  Savoie,  M.  Mol'arJ. 

—  tne  Société  locale,  agrégée  à  l'Association  générale,  vient  de  m 
fondera  Angers,  pour  les  médecins  du  département  de  Maine-et-Loire. 

—  Par  arrêté  du  26  août  1862.  M.  Milncli.  élève  os  U  Façon*  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  aide  de  clinique  à  ladite  Facuik},  en 
remplacemcul  de  M.  Fediuùller,  dont  le  temps  da  serrice  est  «put:. 

—  U.  Sùnon  viejil  d'être  eoaiioé.  à  la  suite  d'un  briUaoi  concourt, 
proseclcur  à  l'École  analomiquo  des  hôpitaux. 

—  Par  divers  décrets  rendus  à  l'oression  de  la  féle  ds  15  soûl,  ont 
été  nommés  dans  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'vfficitr  :  MM.  Huet,  médecin  des  prisons  de  la  Seine-, 
Magne,  médecin  oculiste  à  Paris. 

Au  grade  de  cHeialter  :  MM.  I.ngillardnic,  chirurgien  en  chef  de  l'bo>- 
piccdc  Vannes  ;  Loroche,  ch.rurgrcn  aide-major  du  3*  batatllon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seins;  Iclonroeux.  médecin  de  l'hospice  de  Fougerollei 
(Mayenne);  Mirie.  chirurgien  de  l'HiUel-Dieu  d'Auxerrc;  Mauard,  clu- 
rurgieiimajor  du  34*  bataillon  de  la  garde  nationale  do  la  Seine  ;  Varnier, 
chef  de  bureau  à  l'Aiablance  publique;  \idal,  médecin  de  l'hospice  delà 
Reiue-lloi  tente,  à  Aix-les-Bains;  Vignes,  médecin  en  chef  de  l'hotpice  de 
Taibei. 


VII 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

LJvrca. 

AN.»T<.»iI  mil  MOMIIDI  «  :  Co\roim»T10N  OUEISE  DE  L»  VtTS  CIIU  L'MOIISK  ET  LE* 
uniiiiiM.  par  I*  •'««-"f  Cil*,  «rrlrainf  Ir-8  de  xwn-xiC  |>»(rc».  et  ta  |4«i- 
cl»  in- 4  cl  i..t.Ku.lp.U»r.  ISO*.  P.rù.  Vick*  H.n.«  el  11:..  S  fr. 

Stisocbamui.  MESvuixanc  écjutctie,  DAmsanioTirs  de  la  parole,  mcihoJc 
tWBc  a  «ffreadrs.  «  "rawrtl  à  lire.  îi'  éailiaa.  I-  li.  Paru,  Vicier  IU'kw 
ri  IU«.  1  Ir. 

Ox  Son*  or  tme  More  taroRTAVT  Di*eases  or  tue  Arht,  «m  Conirirl-iion*  Ta 
l'Anwi.utv  (S«r  |.|<i»iciir»  .le»  flu*  i«i|iorlaiilM  whUJhj  de  Ciniuv.  «rr  icm.r<T»  • 
prtli.>)uv;i<|uc»).  p»r  Mu  /Mry  ln-8  de  vil- 440  ptgm.  Loitdoo.  Willumi»  ri  N«r- 
ft\t.  l'jri»,  Virisr  U»Hin  ri  lil*.  4ï  fr.  UQ 

Le*  eai  x  ■>•  Paiu»,  SriWit»  au  roDiT  m  vie  de  la  santé  nsilOCf ,  p«r  le  iloeieur 
A.  Immi.  la-U.  V*i;  Dent». 


Le  Jlvdacteur  en  chef:  A.  Deciiaxjbhe. 

—      ■    ,■   ■  -i 
PAnis.  -  mi  iuiieniK  bz  l.  maiitinbt,  rle  xiicxon,  t. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

^tW*  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

6  mou,  il  h-.  -3  Mois,  7*.  ,  et  par  l'enwii  d  un  U.n 

Nnrtw.     BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  ZTrJ— 

L*  pott  tfl  M»  «iv«ll  .....  L'al.O«l»Cn«mt     P.rt  Al 

fcatanb.  Puilié  sons  les  auspices  da  «inlstèrc  de  l'Instrnction  publique  de  chaqw  n**.. 

Orgue  de  U  bcitlé  «Miak  alleaude  de  Paris ,  de  la  8«ctété  de  mUttm  da  drtartriKil  de  la  Soie ,  de  la  Socieli  aoak»H)«e. 


Parait  tocs  les  Vendredis.  »aus.  umaiub  ncroi  massoi  bt  fils.  pRIX  .  24  fraiccs  par  au. 

Plat,  tel  " 


TOME  IX. 


PARIS,  5  SEPTEMBRE  1862. 


N*  36. 


T  A  OLE    DES    ECATXiRM    DU  MVMERO. 


Partie  00*1*11*.  Arrêta  ministériel.  —  Par- 
ai* son  «sBeielle.  I.  Paria  IntfiiiMion  du 
coacours  pour  I»  placet  da  thef  de  clinique.  —  Comile 
conMiliatif  peur  l'eiamea  des  questions  d'Iirf/ieae  Nospi- 
talirVe.  —  Du  gollro  tiupluhilnuquo  :  Erratum,  et 
discussion  K*Wniii|uc.  —  H.  Travata*  »rtgl- 
Clinique  médical*  :  Nouveau  cas  de  nulsdic  de 
Baawlew.  —  Heureuse  influence  d'un* 
1 1*  nin  de  la 


phique  ■  Noie  >ur  Ira  ililTérenl»  types  morphologique»  do 
la  colonne  terlébrale  chez  les  mammifère!. —  III.  t'or- 
rrupondnnte.  Mort  du  fœlu»  daiu  Ir  lein  de  h 
nacre  par  torsion  du  earoVin.  —  IV.  Naelft*a  *a- 
%itailr<«.  Académie  de*  sciences.  —  Aradeuiie  dp  me- 
decinr.  —  Société  da  chirurgie.  —  V.  Revue  de  a 
Journana.  l'Itîe  de  l'artère  asJllaire,  béaiorrlu£M 
leroadaire;  lifalure  da  la  sous-cUviërn,  gncTisen. — 
La/aJar*  de  l'arlese  iliaque  prinMloe.  —  Nécrose  pbos- 


ptioréa  du  nusillaire  inférieur,  eitirpalion 
Malilé.  —  VI.  BIMIocrapkl* 
renies  sur  les  esuv  ouncrslr*  rt 
VII.  Ys>rié<rV  —  VIII.  Ballets*  de 
rntion*  ascnavellea.  Livres.  —  Ré 
p-acle  Je  doreur.  —  IX.  Feaitlrioa. 
l'épicuriHua  dans  les 
deciac  Je  ton  icegpe. 
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PARTIE  «WFICIELLE. 

Sur  le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  do  Pari»,  et  sur 
via  du  vice  recteur  de  l'Académie,  le  mini»tre  do  l'instruction  publique 
d*.  cultes  a  pri.  l'arrêté  suivant  : 

Abticxe  1".  _  Le.  place*  de  cher  de  clinique  sont 


AiT.  2.  —  Seront  seuls  admis  à  concourir,  Ici  lauréats  d 
de  l'Ecole  pratique,  du  prix  Montyon  et  du  prix  Corvisart. 

Abt.  3.  —  Le  jury  aéra  composé  ainsi  qu'il  suit  :  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  président;  les  quatre  professeurs  de  clinique  nic- 
dicale,  la  professeur  de  thérapeutique. 

Un  juge  suppliant  sera  désigne  par  le  ministre  parmi  le,  professeur, 
de  pathologie. 

Aar.  4 — En  ce  qui  concerne  spécialement  le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  d'accouchement,  le  jury  se  composera  du  doyen, 
président,  du  professeur  de  clinique  d'accouchement  et  des  qualre  pro- 
fesseurs de  clinique  chirurgicale.  Le  professeur  de  médecine  opératoire 
remplira  les  fonctions  de  juge  suppléant. 

Art.  5.  —  Un  concours  seru  ouvert  pour  de*  places  de  chef  de  cli- 


nique près  la  Faculté  de 

venibre  1862. 

Fait  à  Paris,  le  '23  août  186*2. 


de  Pari.,  à  la  fin  du  moi*  d*  no. 


'ARflB   NO*  OFFICIELLE. 


Taris.  4  septembre  1862. 
ijcaTiTrnuN  i<v  roNi  oi  n*  rot  n  i.fs  ri.vi  ps  i<r.  cuit  i>r.  r  i  isn,n  K. 

—  (  OMfTi:  i '0\*l  I.TVTIV   11 M  H   I  'v\  KMf  \  l«r>  yrt*TI»<S  n'ilVOIF.NE 

iiostiîu.iCRE.  --       ihiîtui:  faopiitualmioi  e  :  Erratum,  et 

|.,<irVS*l"N    Al  AI'F MI...I  !.. 

On  ne  s'étonnera  pas  que  nous  accueillions  avec  plaisir 
l'institution  du  concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique 
de  la  Faculté.  Nous  avons  en  effet  demande  avec  instance  ce 
changement,  dont  nous  avons  même  fait,  il  y  a  bientôt  deuv 
i,  l'objet  d'un  article  spécial  (Gaz.  hebd,,  18t>l,  p.  1). 


FRUILLRTON. 

«*«  l'*>l«farlamc  dans  |*aj  plaleaaiierlea 


(Cet  article  est  emprunte  à  une  thèse  des  plus  intéressantes, 
soutenue  récemment  à  la  Faculté  des  lettres,  par  M.  le  dm-teur 
Maurice  Itaynaud.  pour  ulitenir  le  grade  de  docteur  ès  leltres. 
Dans  le  chapitre  Mil,  après  avoir  rappelé  que  Molière,  à  l'Afie 
de  tingt-deux  ou  \iiiKt-trois  ans.  avait  suivi  assidûment  les 
leçons  de  Gassendi,  et  après  de  lonpi  développements  sur  la 
physiologie  des  temps  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie 
atomistique.  M.  Raynaud  continue  ainsi  :  ; 

HAtons-nous  d'arriver  aux  conséquences.  Si  la  nature  des 
corps  dépend  immédiatement  des  qualités  physiques  de  eha- 
IX. 


ciine  îles  particules  qui  les  mn-tituent,  la  doctrine  des  quatre 
éléments,  ne  reposant  ipie  sur  de  pun-s  ahslraciions.  n'a  plus 
de  raison  d'être.  Kl  puis,  -  il  l.illail  admelti'e  un  premier  rroid 
et  un  preniier  humide,  pourquoi  pas  missi  un  premier  dense, 
un  premier  h'^er.  un  premier  luiiiineuv,  etc.?  (.lui  empêche- 
rait de  réalis»r  ainsi  toutes  les  qualités  si  diverses  de  la  ma- 
tière? .Miciiv.  vaut  donc  supprimer  loules  ces  spéculalinns 
oinnises,  anaUser,  sans  les  éniniiércr,  le<  phénomènes,  à  me- 
sure qu'ils  se  présenlenl  à  nos  sens,  et  s'en  tenir  à  l'observa- 
tion des  rail"  positifs  et  |Kilpahlc<s. 

Avec  la  doctrine  des  éléments  croule  toute  celle  des  tempe, 
raments.  qui  n'en  e>l  qu'une  conséquence,  et.  cette  lar^o 
brèche  une  fois  faite  dans  la  physiologie  du  temps,  (oui  va  s.« 
trouver  remis  en  question.  Avec  son  horreur  instinctive  et 
parfois  exagérée  pour  toutes  les  actions  à  distance,  Gassendi  est 
naturellement  amené  à  faire  bon  marché  des  sympathies,  des 
facultés  attraclrices,  rélenlrices  et  autres,  surtout  des  qualités 
occultes,  i|iii  sont  le  pivot  de  tout  te  svsli  iue.  Ajoutons  qu'il 
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Pourquoi  ce  concours  n'esl-il  ouvcrl  qu'aux  lauréats  des  hôpi- 
taux, do  l'École  pratique,  du  prix  Monthyon  et  du  prix  Cor- 
visarl?  D'abord,  sous  le  régime  de  la  uoniinolion  directe  par 
l'assemblée  des  professeurs,  le*  chefs  de  clinique  étaient  déjà 
choisis  parmi  les  lauréats  de  la  Faculté  ;  en  admettant  égale- 
ment les  lauréats  des  hôpitaux,  le  décret  élargit  donc  lo 
cercle  au  lieu  de  le  rétrécir.  En  outre,  il  est  vraisemblable 
qu'on  s'est  proposé  de  relever  les  concours  de  la  Faculté, 
qui  ne  paraissaient  pas  exciter  grande  émulation,  en  faisant 
des  succès  obtenus  le  premier  pas  vers  une  position  plus 
élevée.  Un  excellent  complément,  nous  dirons  même  un  com- 
plément indispensable  à  cette  amélioration,  serait  de  réorga- 
niser l'École  pratique  elle-même;  mais  c'est  une  question 
délicate  que  nous  ne  pouvons  aborder  incidemment. 

Nous  appelons  aussi  l'attention  sur  la  nomination  d'un 
Comité  consultatif  chargé  de  l'examen  des  questions  rela- 
tives à  l'hygiène  hospitalière  (voir  aux  Variété»).  On  nous 
permettra  de  regretter,  puisque  les  médecins  introduits  dan» 
ce  romité?ne  font  pas  tous  partie  du  corps  des  hôpitaux,  de 
n'y  pas  voir  le  confrère,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  dont  un 
long  travail  sur  la  question  a  servi  de  texte  aux  récents  dé- 
bals do  l'Académie  de  médecine  ;  de  n'y  pas  voir  non  plus, 
parmi  les  médecins  des  hôpitaux  eux-mêmes,  un  professeur 
de  la  Faculté  qui  est  l'un  des  membres  les  plus  actifs  et  les 
plus  intelligents  du  Conseil  de  surveillance  de  l'assistance 
publique. 

—  Sur  la  question  du  goitre  exophthalmique,  nous  avons 
à  rectifier,  au  point  de  vue  historique,  une  erreur  qui  nous 
est  échappée  dans  notre  dernier  article.  Nous  avons  dit  que 
dans  les  observations  recueillies  par  C.  Millier  Parry,  et  pu- 
bliées après  sa  mort,  sous  le  titre  commun  de  :  Enlargement 
of  tke  Thyraid  Gland  in  Connexion  vritk  Enlargement  or 
Palpitation  of  the  Heart,  l'exophthalmie  n'avait  pas  été 
mentionnée,  bien  qu'il  nous  parût  probable,  d'après  l'ensem- 
ble des  symptômes,  que  cette  lésion  n'avait  pas  fait  défaut. 
Kn  relisant  avec  soin  ces  observations,  nous  avons  reconnu 
que  la  protrusion  de  l'œil  avait  été  notée  dans  l'une  d'elles, 
la  première,  en  ces  termes  formels  :  <  The  Eyet  wre  pro- 
trùded  from  their  Socket».  »  Parry  ■  donc  positivement  vu 
et  décrit  le  goitre  exophthalmique.  Néanmoins,  si  l'on  veut 
rattacher  à  la  désignation  de  la  maladie  te  nom  d'un  observa- 
teur, nous  croyons  toujours  que  cet  honneur  doit  être  con- 
servé à  Basedow,  qui  en  a  le  premier  tenté  la  détermination 
nosologique,  en  cherchant  à  établir  un  lien  entre  les  divers 
ordres  de  symptômes  ou  de  lésions. 


La  discussion  a  continué  mardi.  M.  Beau  et  M.  Bouillaud, 
si  peu  d'accord  entre  eux,  se  sont  rencontrés  dans  l'attaque 
des  opinions  de  M.  Trousseau.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
reveuir  nous-inéine  sur  uu  débat  épuisé  quant  aux  argu- 
ments de  fait,  et  qui  ne  laisse  plus  de  prise  qu'à  l'interpré- 
tation. Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer,  dans 
l'intérêt  du  journal  que  nous  avons  l'honneur  de  diriger,  que 
nous  échappons  entièrement  au  reproche  articulé  par 
M.  Bouillaud  contre  la  *  presse  médicale  »,  de  l'avoir  associé 
à  l'opinion  de  M.  Beau  touchant  le  rôle  de  la  cachexie  ané- 
mique dans  la  production  de  la  maladie  de  Basedow.  Nos 
lecteurs  savent  que  nos  remarques  sur  ce  point  étaient  adres- 
sées exclusivement  à  M.  Beau.  (Voir  ci-dessous  un  nouveau 
cas  de  goitre  exophthalmique.)  A.  Dechamuhe. 


ii 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 
OU 


Noi  vkai'  <:*»  uf.  maladie  iie  Daskjmiw.  —  Hei-reise  inklikno: 

I'VnF   C,HO«.*K-SSK   M  IIVHM  K   IT.MMVt   I.E  OHUS  HE    LA  JtAl.AWL, 

par  le  docteur  J.-M.  Ciuhcot. 

Les  exemple*  de  maladif  de  Ba>edow  se  sont  notablement 
multipliés  dans  ce*  dernières  années,  tant  en  Krance  qu'à 
l'étranger;  il  est  devenu,  en  iiiènie  temps  et  par  cela  même, 
manifeste  que  celte  anection  n'est  (Mis  seule-ment  un  objet 
de  enriosilé  scientifique,  un  thème  pour  la  spéculation  patho- 
logique, mais  qu'elle  doit  entrer  décidément  dans  le  do- 
maine de  la  clinique  usuelle.  A  te  dernier  point  de  vue.  — 
point  de  vue  tout  pratique  qui  ne  doit  pu  faire  niécon/wi/W 
i l'importance  des  autres  termes  du  la  question,  —  il  devvcuV 
ulili',  à  ce  qu'il  nous  semble,  de  diriger  tout  particuliïvc- 
nient  l'attention  sur  les  obscr* Riions ,  peu  nombreuses  en- 
core dans  la  science,  où  certaines  circonstances,  soil  provo- 
quées par  l'art,  soit  survenues  spontanément,  ont  paru  apporter 
une  modification  décisive  dans  les  symptômes  et  dans  le  cours 
naturel  de  la  maladie.  C'est  pourquoi  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  dans  ses  principaux  détails  l'histoire  d'un  cas  où  le 
développement  d'une  grossesse  parait  avoir  contribué  puissam- 
ment à  suspendre  l'évolution  d'une  cachexie  exophthalmique 
qui  jusque-là  s'était  montrée  des  plus  intenses  et  des  plus  re- 
belles. 

\a  jeune  dame  qui  est  le  sujet  de  celte  observation  nous  n 
été  adressée  de  la  province  par  nos  distingués  confrères 
MM.  les  docteurs  Uurieu,  médecin  des  épidémies  à  Riherac,  et 
Dallidet,  de  ('.balais  [Charente; .  Nous  ne  l'avons  vue  qu'une 


se  tient  au  courant  des  découvertes,  qu'il  embrasse  avec 
chaleur  la  cause  de  la  circulation,  qui  sert  merveilleusement 
ses  vues,  en  substituant  aux  idées  dïnlluences  éloignées  celles 
d'action  directe  et  de  contact  immédiat  ;  cl,  après  cela,  s'il 
s'arrête  quelquefois  en  chemin,  si,  par  exemple  [comme  Des- 
caries d'ailleurs),  il  croit  devoir  traiter  avec  respect  les  esprits 
animaux,  tout  en  les  modifiant  à  sa  manière;  s'il  pactise  avec 
les  quatre  humeurs  et  leur  laisse  un  rôle  plus  grand  qu'on  ne 
devrait  l'allendre  de  sa  part,  peu  importe.  Le  grand  pas  est 
fait,  et  quelles  que  puissent  être  les  incohérences  du  détail,  il 
y  a  là  toute  une  révolution  dans  la  méthode. 

Or,  n'est-ce  pas  par  là  qu'il  faut  juger  une  école  ?  Malheu- 
reusement ce  dont  on  s'occupe  le  plus  dans  l'histoire  de  la 
philosophie,  ce  sont  les  systèmes,  qui  sont  précisément  ht 
partie  fragile  et  périssable  de  Pieuvre  des  philosophes.  Ce  qu'on 
néglige  trop  souvent  el  ce  qu'il  faudrait  mettre  en  première 
ligne,  ce  sont  les  tendances,  l'esprit  général,  tout  ce  qui  sert 
à  caractériser  le  mouvement  intellectuel  d'une  époque,  ce  qui 


reste  définitivement  acquis  au  fonds  commun  des  connais- 
sances humaines.  Sous  ce  rapport,  le  xviie  siècle  pré- 
sente en  philosophie,  aussi  bien  qu'en  littérature,  une  uuîlé 
vraiment  admirable,  qu'on  retrouverait  difficilement  ailleurs. 
Les  dissidences  célèbres  qu'on  y  rencontre  i;h  et  là  disparais- 
sent devant  cette  grande  pensée  commune  à  tous  les  philoso- 
phes d'alors  :  arracher  l'élude  de  la  nature  à  l'aulorilé,  et  la 
restituer  u  l'observation.  Tandis  que  Descartes ,  préoccupé 
avaul  tout  d'établir  les  bases  de  la  certitude,  institue  cette 
belle  et  première  expérience  qui  suflirait  à  l'immortaliser,  et 
qui  consiste  à  constater  sa  propre  existence,  à  s'arrêter  devant 
ce  fait  primordial,  pour  s'élancer  de  là  à  la  conquête  des 
grandes  vérités  de  l'ordre  moral,  Gassendi,  dont  je  cherche  à 
marquer  ici  la  place,  esprit  plus  pratique  et  moins  absolu, 
oppose  un  salutaire  contre-poids  aux  tendances  géométriques 
et  abslraites  de  son  glorieux  rival  ;  il  ne  veut  pas  que  le  monde 
réel  s'évapore  en  quelque  sorte  dans  l'étendue  mathématique 
de  Départes;  il  mainliciil.  en  matière  d'observation  physique. 
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seule  fois,  en  consultation  avec  M.  le  professeur  Troupeau,  le 
5  marsisGI.  Mais,  grâce  à  l'obligeance  extrême  de  M.  le 
docteur  Durieu,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  il  nous  a  été 
donné  de  compléter  les  renseignements  que  nous  avion»  pu 
recueillir  uoiu-méaic  concernant  les  premiers  développe- 
ments de  l'alléclion,  et  aussi  de  »  onnaitre  le*  circonstances  qui 
out  par  la  tuile  marqué  son  cours. 

Ob».  —  Mad.vata  X...,  da  S.-A.  (Dordogne),  a  élu  dans  ion  enfance 
habituellement  bien  portante  ;  elle  était  petite,  délicate,  mais  assez  bien 
prise  daus  sa  taille,  et  coloré*  ;  elle  a  été  réglée  a  l'ége  de  douie  ans. 
A  l'âge  de  quinze  ans,  elle  centraia  la  coqueluche  ;  à  la  tuile  de 
cette  affection  survint  une  croissance  rapide,  et  la  constitution  éprouva 
un  ébranlement  profond.  Le  busto  perdit  de  sa  régularité,  et  il  se 
produisit  une  légère  déviation  de  l'épaula  droite;  en  même  temps  se 
prononçaient  tous  les  caractères  d'un  tempérament  nerveux  très  accusé. 
Quelque  temps  avant  son  mariage,  madame  X...  était  devenue  très 
e,  anémique;  grande  de  taille  et  grêle,  elle  se  tenait  habituelle- 
at  peucfaée  en  avant  ;  elle  éUit  d  une  impressJonnabilité  très  grande; 

t  de  l'ineerUïude,  et  il  te  produisait  même  »*wt 
C'est  au  milieu  de  ces  cireoiw 
ame  X...  se  maria,  en  septembre  1860; 
elle  était  alors  igée  de  dix-huit  ans. 

La  mire  de  madame  X...  est  très  lymphatique,  sujette  aux  flueurs 
blanches  ;  elle  a  été  affectée  d'ulcérations  très  persistantes  du  col  utérin. 
Le  père,  a  la  fois  nerveux  et  bileux,  est  fort  iratriblc  et  sujet  aux  en- 
téralgie*. 

Le*  premiers  svrapuVnas  de  la  cachexie  exopbthstuiique  sa  seul  montrés 
■luelqaes  jours  à  peine  après  la  célébration  du  mariage,  c'est-a-dire  vers 
la  commencement  d'octobre  1860.  U  fut  la  tumeur  thyroïdienne  qui  ap- 
pela tout  d'abord  l'attention  ;  elle  était  marquée  surtout  au  cèle  droit  du 
après  te  prononçait  l'cxophlhalmic  double  La 
nent  très  notable.  Les  moin- 
dres mouvements  provoquaient  des  essoufflements,  des  palpitations  vio- 
lentes ;  un  peu  plus  tard  il  survint  une  faiblesse  et  on  amaigrissement 
extrêmes  ;  le  tremblement,  qui  autrefois  n'existait  qu'aux  maint  et  ne  se 
montrait  qu'a  un  faible  degré,  s'était  peu  à  peu  étendu  à  tout  le  corps,  et 
était  devenu  assez  intense  pour  rendre  la  démarche  incertaine  et  lilu- 


i  X...  était  obligée  de  se  faire  soutenir  par  deux  per- 
i  fois,  pour  avoir  négligé  cette  précaution,  il  lui  est  arrivé 
de  tomber,  mais  à  ta  manière  des  gens  ivres,  lentement  et  sans  se  blesser. 
Las  régies  apparaissent  très  incomplètement  i  l'époque  de  leur  retour 
habituel  ;  elles  ae  reparaissent  plus  ensuite  que  deux  mois  après  ;  enlln, 
elles  cessent  complètement  de  se  montrer  pour  ne  plus  reparaître  qu'à 
de  longs  iiilervallcs,  et  tou  les  symptômes  de  la  chlorose  la  plus  pro- 
fonde ne  tardent  pas  a  se  manifester. 

Au  commencement  de  janvier  1861,  époque  à  laquelle  M.  le  docteur 
Durieu  fut  appelé  pour  la  première  fois,  le  goitre  et  l'exoprilnalinie 
avaient  fait  des  progrès  énormes;  le  pouls,  toujours  au-dessus  de  101), 
donnait  parfois  1 30  ou  même  1 40  pulsations  à  la  minute  ;  l'amaigrittc- 
ruent,  la  faiblesse,  étaient  aussi  prononcés  que  passible.  Il  y  avait  de  l'in- 
appétence, une  soif  ardente,  da  l'insomnie,  et  en  un  mot  la  situation  était 
des  plus  inquiétantes.  Co  Tut  alors  que,  sur  des  instance*  de  MM.  Ilu- 
rieu  et  Dallidet,  le  voyage  à  Paru  fut  décidé. 


5  mors  1861.  —  Lors  de  l'examen  que  nous  fîmes  de  madame  X.  ., 
M.  le  professeur  Trousseau  et  moi,  nous  notémes  principalement  ce  qui 
suit  :  exoplulialmie  double  extrêmement  prononcée  ;  les  paupières  no 
peuvent  se  clore  qu'incomplètement.  Il  n'exirte  pss  de  troubles  de  la 
,  La  tumeur  thyroïdienne  est  du  volume  d'une  grosse  orange  ;  elle 
en  grande  pnrtie  aux  dépens  du  lobe  droil  de  la  glande  thy- 
roïde. Le  pouls,  examiné  a  plusieurs  reprise»,  donne  de  130  a  1 40  pul- 
à  la  minute  ;  il  est  p.- lit,  facilement  dépressible,  régulier.  La 
de  la  région  précordiale  permet  de  constater  que  le  cœur  a 
normal  :  de  plus  il  n'existe  aucun  signe  d'une  affection  des 
valvules  mitralcs  ou  sigmoïdes.  Un  »ouffte  asses  rude,  et  dont  le  maxi- 
mum d'intensité  siège  au  niveau  île  l'union  de  la  troisième  rote  gauche 
avec  le  sternum,  coïncide  avec  le  premier  bruit  du  cœur,  qui  pr.  *enle  en 
outre  un  timbre  métallique  très  accusé  Itallements  carolidiens  1res  éner- 
giques, vitiblrs  à  distance  ;  souffle  continu  ii  double  courant  très  intense, 
et  frémissement  très  marqué  sur  les  régions  carolidienncs.  Il  existe  une 
petite  loux  sèche,  très  fatigante,  rt  un  sentiment  de  dyspnée  et  d'anxiété 
marqués  surtout  la  nuit.  Cependant  le  murmure  respiratoire  se  montre 
parfaitement  normal  (tans  touto  l'étendue  des  deux  poumons.  \*  foie  et 
la  rate  ont  leur  volume  habituel  ;  inappétence,  digestions  laborieuses, 
amaigrissement  extrême,  anémie  profonde.  Il  n'existe  pas  de  bouflkture 
du  visage,  pas  d 'œdème  des  membres  inférieurs  ;  il  n'y  a  point  d'albu- 
mine dans  les  urines.  La  station  verlkale  est  pénible;  la  marche  pro- 
longée au  delà  de  quelques  minutes  presque  impossible. 

Il  fut  convenu  que  la  malade  ne  séjournerait  pas  plus  longtemps  a 
Paris,  et  le  traitement  auquel  nous  nous  arrêtâmes,  M.  le  processeur 
Trousseau  et  moi.  fut  formulé  ainsi  qu'il  suit  :  t"  la  teinture  éthéréed* 
digitale  sera  administrée  à  la  dose  rte  20  À  30  gouttes,  tous  les  jours, 
pendant  dix  jours  chaque  mois;  2*  les  dix  jours  suivants,  o-lliiops  mar- 
tial mêlé  a  l'extrait  d'absinthe  A  la  dose  de  0,60  h  90  centigrammes 
chaque  jour;  3*  tous  la*  jours  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  quin- 
quina ;  4"  tous  las  jours  un  bain  à  I  .S  degrés  centigrades,  de  trois  minutes 
de  durée  ;  6*  une  vessie,  plaine  d'eau  glacée  sera  appliquée  pendant  une 
heure,  matin  et  soir,  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le  goitre.  .Vous  foutant 
•a  outre  sur  net  obiervationt  pertonnrCet,  nous  laissâmes  entre  pair  nue 
le  dciei -ipptinent  l'une  grattât**  u'étarf  nau  à  redouter  dont  les  eimm- 
tlancei  actuelle*;  qu'il  était  même  désirable  et  aurait  treutembtablemenl 
pour  effet  d'aider  puissamment  à  l'action  dei  rtmède*. 

Tou.  le»  détails  qui  vont  suivre  sont  extraits  de»  note»  fort  i 
et  fort  d  taillées  que  M.  Durieu  a  bien  voulu  me  faire  | 
le  cour.de  la  malodio  de  madame  X... 

Extrait  d'une  note  datée  du  23  avril  186 1 .  —  Le  traitement  prescrit 
a  ''té  commencé  le  18  mari  et  suivi  jusqu'ici  sans  interruption.  Le«  bains 
froids  et  les  applications  froides  ont  été  bien  supportés.  M*is  la  digitale 
altère  si  fort  le*  fonctions  digrstive  s  qu'il  a  fallu  descendre  à  moitié  dose, 
et  même  i  plusieurs  reprises  en  susprndie  l'emploi.  Jusqu'à  ce  jour,  il 
ne  s'est  produit  aucun  amendement.  Loin  de  là.  la  malade  parait  encore 
s'affaibbr  ;  le  pouls  ne  descend  jamais  au  dessous  de  100  pulsations.  Le 
tremblement  des  membres  s'exagère.  La  malade  est  devenue  très  irrita- 
ble ;  elle  parait  en  proie  à  un  profond  découragement.  Toutes  les  nuits 
se  déclare  une  toux  convulsive.  violente,  très  pénible,  et  qui  tnenare  la 
malade  de  suffocation.  Le  goitre  et  l'exophllialinie  sont  aussi  pronoucét 
que  lors  du  voyage  i  Paris. 

Ikmtre  la  toux  convulsive.  je  conseillai  de  ten'cr  l'adniini.tralioii 
dé  l'opium  et  de  l'aaa-fœlida.  maintenue  pendant  quelques 


l'autorité  des  sens,  qui  sont,  après  tout,  notre  premier  Instru- 
ment pour  connaître  la  nature,  el  s'il  mérite  parfois  de  s'en- 
tendre adresser  cette  rude  apostrophe  :  «  O  chair  »  !  du  moins 
évite-t-il  de  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  de  uiécontiaitrc 
les  conditions  d'existence  de  notre  pauvre  humanité.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  celle  philosophie  sntis  prétention  et  sans 
fracas,  jointe  au  charme  des  relations  familières,  eût  fait  de 
(•asaendi,  pendant  son  séjour  à  Paris,  un  centre  autour  duquel 
aimait  à  se  réunir  un  groupe  de  savants  et  de  médecins 
éclairés,  dont  Héritier  et  Palm  sont  restés  les  plus  connux. 
Tous,  il  est  vrai,  n'acceptaient  pas  explicitement  et  sans  con- 
teste se»  idées  systématiques  et  doctrinales,  mais  tous  rendaient 
justice  à  sa  méthode,  et  subissaient  plus  ou  moins  son  in- 
fluence ;  par  là  il  eût  exercé  peut-èlre  sur  l'avenir  de  la  mé- 
decine une  action  décisive  et  salutaire,  s'il  cul  été  possible  de 
lutter  contre  l'ascendant  toujours  croissant  «le  la  doctrine  car- 
tésienne, et  l'culrainetncnt  général  qui  (toussait  les  esprits 
dans  des  errements  alors  nouveaux,  et  devait  les  jeter  un  peu 
plus  lard  dans  tons  les  evrès  du  mécanieistne. 


Hecherclions  mainlenatil  ce  que  la  fréquentation  prolongée 
d'un  tel  maître  avait  pu  laisser  de  traces  dans  l'esprit  de 
Molière.  Ce  que  j'en  ai  dit  suffira  peut-être  ?i  indiquer  ee  qu'au 
milieu  des  préoccupations  multiples  d'une  carrière  tonte  di- 
verse, il  avait  voulu  retenir  de  ses  études  philosophiques.  (Ju'à 
l'exemple  de  son  professeur  il  eût  lu  el  médité  l.ucièi  e,  que 
celle  poésie  étrange  et  grandiose,  toute  pleine  d'une  séve 
agreste  et  des  sauvages  parfums  de  la  nature  primitive,  eût 
séduit  sa  jeune  imagination  jusqu'à  l'entraîner  un  moment 
dans  l'esprit  de  système,  et  lui  faire  accepter  les  bigarrures  de 
la  doctrine  sous  le  prestige  d'une  forme  enchanteresse,  cela 
est  possible,  je  dirai  même  probable.  Mais  il  n'était  pas  homme 
à  rester  longtemps  engagé  dans  de  pareils  liens  ;  sa  libre  el 
fière  nature  se  fut  mal  accommodée  de  n'avoir  échappé  aux 
traditions  de  l'école  que  pour  avoir  le  plaisir  de  changer  de 
maître,  el  il  n'avait  assurément  besoin  des  leçons  de  personne 
pour  apprendre  fi  observer  les  hommes.  On  reconnaît  pour- 
tant en  lui  un  esprit  qui  a  senti  le  joug  :  il  l'a  bri>.\  mais  i) 

Digitized  by  Google 


564 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


jour*.  Nous  convînmes  en  outre,  M.  Durieu  cl  moi,  de  persister  dans  la 
"  cation  suivie  juiqu'iti. 


Xote  du  10  nmtmbte  IRGI.  —  Après  quelques  jours  de  l'administra- 
lioii  de  l'opium  et  de  l'ns.i  f.rtida,  la  toux  suffocante  s'est  modérée,  puis 
elle  i  disparu  complètement. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  une  légère  amélioration  commence  à  se 
manifester  dans  ton*  le»  symptômes,  mai»  prinr ipalcmcut  dans  l'état  du 


pouls,  qui  de 


Iqucfois  au-dessous  de  I0U  pulsations  à  la  minute. 


i  fluctuation*  remarquables.  P.ir  mouicnls  il  disparaît 
«peu  près  complètement,  surtout  à  gauche;  puis,  sans  causo  connue,  la 
tuméfaction  se  montre  de  nouveau  pour  s'effarer  encore  au  bout  de  quel- 
ques jours.  A  droite,  mime  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  la 
tuméfaction  thyroïdienne  ne  diminua  jamais  autant  que  cela  a  lieu  1 
gauche. 

L'amélioration  m  prompte  et  si  marquée  de  loti*  les  svm- 
ptôtnes,  qui  s'esl  produite  dans  le  temps  même  où  se  sont 
manifestés  le*  premier*  signes  d'une  grossesse,  est  le  seul 
point  sur  lequel  je  désire  pour  le  moment  appeler  l'attention. 

I.a  maladie,  qui,  chez  madame  X...,  parait  avoir  débuté  vers 
la  fin  du  moi*  de  septembre  1860.  s'est  bientôt  montrée  a\ee 


A  la  fit  de  juillet,  une  «omette  atisrltaratiou,  beaucoup  plus  prononcé* 
que  la  première  et  •  véritablement  surprenante  »,  •«  destine  et  s'établit 
définitivement  dans  l'espace  de  quelques  jours  seulement.  — A  partir  de 
cette  époque,  le  pi»uls  ne  s'élève  plus  au-dessus  de  81»;  il  donne  souvent 

ou  même  70  à  la  minute.  L'appétit  a  reparu  ;  les  digestions  «ont  faci- 
les ;  la  soif  vive  a  cette)  ;  le  tremblement  des  membres  et  la  démarche 
chancelante  n'existent  pin».  L'embonpoint  et  les  force»  font  tous  les  jours 
des  progrès.  La  peau  du  vi*\age,  les  ongles,  les  membrane*  muqueuses, 
reprennent  leur  coloration  normale.  Le  goitre  a  complètement  disparu  ù 
gauche  ;  à  droite,  la  tuméfaction  thyroïdienne  persiste,  mais  elle  est  ré- 
duile  nu  quart  du  développement  maximum  qu'elle  u  présente  a  un  mo- 
ment donné.  Seule  l'exophthalmie  parait  n'avoir  subi  aucune  modification 
appréciable. 

Vans  le  temps  m/me  ou  se  produisait  l'amélioration  si  remarquable 
et  si  décisive  dont  il  vient  d'être  quet'hn  (fin  juillet)  se  manifestaient  les 
premiers  lignes  d'une  grossesse. 

Malgré  l'existence  de  la  grossesse,  aujourd'hui  parfaitement  eonslaléo  i 
(10  novembre),  et  dont  le  début  remonte  actuellement  ù  quatre  moi*,  le  i 
traitement  a  été  continué  dans  toute  sa  rigueur.  L'emploi  de  la  digitale 
«cul  a  du  être  définitivement  suspendu. 

Extrait  d'une  note  datée  du  16  août  IH02.  —  La  grossesse  est  par- 
venue à  son  terme  sans  encombre,  et  pendant  les  cinq  derniers  mois  de 
sa  durée  l'amendement  qui  s'esl  prononcé  à  la  lin  du  mois  de  juillet  s'esl 
maintenu.  L'accouchement  s'esl  fait  le  24  avril  dernier;  le  travail  a  duré 
vingt  heures,  dont  six  seulement  de  grandes  douleurs,  [.'enfant,  du  sexe 
mâle,  est  peu  volumineux,  mais  vivace.  Les  couches  ont  été  heureuses  : 
lièvre  tic  lait  modérée,  écoulement  locbial  normal,  rétablissement  rapide. 
Depuis  cette  époque,  la  santé  a  continué  à  se  raffermir.  L'appétit  est 
excellent  ;  l'embonpoint,  les  forces,  ne  laissent  rien  a  désirer.  La  men- 
struation reparaît  et  se  régularise.  Les  srmptdme»  d'excitation  cardiaque 
ont  depuis  longtemps  complètement  disparu,  depuis  pin»  de  deux  mois, 
le  pouls  radial  n'a  jamais  donné  plus  île  U.'»,  70  pulsotions  par  minute. 
L  exophtliolmie  persiste,  mais  elle  est  moins  prononcée  qu'elle  ne  l'était 
avant  la  grossesse.  I.«  goitre  pcrsislo  encore  à  un  certain  degré,  et  subit 
dans  sou  volume  des  fli 


tout  le  cortège  de  se*  symptômes  caractéristiques  ;  elle  a 
progressé  rapidement,  car.  en  janvier  4  861,  IVvophlhnlmie 
était  des  plus  prononcées:  le  goitre  était  devenu  énorme  ;  l'ex- 
citation du  système  artériel  était  à  son  comble,  le  pouls  ne 
donnant  jamais  inoins  de  4  00  pulsations,  et  s'élevant  fréquem- 
ment à  1 20,  4  30  et  même  4  40  pulsations  par  minute.  En 
mars,  il  était  survenu  en  outre  une  anorexie  permanente,  une 
anémie  profonde;  il  y  avait  un  amaigrissement  considérable 
et  une  extrême  piostration  des  forces.  En  un  mot,  c'était  là 
un  exemple  des  plus  accusés,  des  plus  graves,  de  cachexie 
exophthaluiique,  et  bien  propre  à  inspirer  les  plus  vives  inquié- 
tudes. I  n  traitement  énergique  est  mis  en  o-uvre  vers  la  tin 
de  mars,  sepl  mois  après  le  début  de  l'affection.  Pendant  les 
deux  mois  qui  suivent,  il  ne  se  produit  aucune  amélioration  ; 
loin  de  là,  tous  les  symptômes  paraissent  «'aggraver.  On  per- 
siste cependant  dans  l'emploi  de  la  médication  instituée.  En 
juin  et  juillet,  il  se  produit  enfin  un  peu  d'amendement.  Mais 
ce  changement  était  peu  significatif;  il  consistait  seulement 
en  un  léger  abaissement  du  pouls,  lorsque  brusquement,  vers 
la  lin  de  juillet,  au  moment  même  où  la  grossesse  se  prononce, 
l'amélioration  prend,  dans  l'espace  de  qucbpies  jours,  des 
proportions  remarquables.  A  partir  de  cette  époque,  le  pouls 
ne  donne  plus  que  80  pulsations,  et  un  peu  plus  tard  il  des- 
cend à  75  ou  même  à  70  ;  le  goitre  se  réduit  peu  à  peu  au 
quart  de  son  volume;  bientôt  l'appétit  renaît;  la  malade  re- 
trouve son  embonpoint  et  ses  foires,  qui  par  la  suite  font  de 
rapides  progrès.  L'exophthalmie  seule  persiste  à  peine  modi- 
fiée, ainsi  que  relit  a  lieu,  malheureusement  trop  souvent, 
dans  les  eus  mèmei  dont  l'issue  est  le  plus  remarquable. 

—  On  a  vu  par  les  détails  de  l'observation  que  cette  amélio- 
ration s'est  maintenue,  a  progressé  même,  pendant  toute  h 
durée  de  la  grossesse,  et  qu'elle  persiste  encore  aujourd'hui, 
près  de  quatre  mois  après  l'accouchement. 

La  simultanéité  du  développement  de  la  grossesse  et  de  l'in- 
terruption du  cours  de  la  maladie  a-t-elle  été  dans  ce  cas  le 
fait  d'une  coïncidence  fortuite?  Nous  ne  le  croyons  pas;  nous 
croyons,  au  contraire,  qu'il  existe  entre  ces  deux  faits  un  rap- 
port de  causalité,  ou,  en  d'autres  termes,  que  les  modifications 
si  profondes  que  la  grossesse  imprime  à  l'organisme  ont  eupour 
effet  d'enrayer  la  marche  de  l'affection.  Voici  d'ailleurs  les 
considérations  qui  nous  semblent  plaider  en  faveur  de  notre 
opinion.  4°  Nous  invoquons  d'abord  les  circonstances  même 
de  l'observation  :  elles  établissent  la  coïncidence  sur  laquelle 
nous  insistons,  avec  une  précision  telle  que  l'intervention  du 
hasard  perd  déjà,  par  cela  même,  toute  vraisemblance,  la 
médication  était  restée  impuissante  ou  presque  impuissante, 
pendant  près  de  quatre  mois,  malgré  son  application  rigou- 
reuse, lorsque,  à  un  moment  donné,  les  phénomènes  mor- 
bides s'apaisent.  Or,  la  seule  circonstance  étrangère  à  la 


l'a  connu  de  près.  Ce  qu'il  a  pris  à  Gassendi,  ce  qu'il  a  de 
commun  avec  lui,  c'est  un  sentiment  que  la  pratique  de  la  vie 
a  plus  tard  mûri  dons  son  ante,  c'est  une  horreur  sincère  et 
toujours  éloquente  pour  tout  ce  qui  est  procédé  d'école,  clas- 
sification inutile,  formule  toute  faite  ;  c'est  le  mépris  de  l'éru- 
dition mise  à  la  place  de  la  science,  des  subtilités  qui  ne  font 
qu'embrouiller  les  questions  sous  prétexte  de  les  résoudre,  et 
avant  tout  une  aversion  profonde  pour  tous  les  pédants,  poin- 
tons les  discoureurs  qui  parlent  sans  rien  dire,  pour  tous  les 
tartufes  de  la  science,  qui  prétendent  enseigner  ce  qu'ils 
ignorent. 

Ce  sentiment  perce  partout  dans  ses  ouvrages;  il  lui  avait 
inspiré  ses  premières  pièces,  dont  il  nous  resle  à  peine  un 
canevas  :  les  Trois  docteurs  rivaux,  le  Uaitre  d'école,  le  Docteur 
amoureux  ;  et  plus  tard  il  lui  fournit  les  éléments  de  l'un  des 
caractères  qu'il  a  le  plus  volontiers  reproduits  sur  la  scène  : 
c'est,  par  exemple,  le  Métaphraste  du  Dépit  amoureux,  le  Carilidés 
des  Fâcheux,  le  Pancrace  du  Mariage  forcé,  le  Vadatt  des 


Femme*  savantes,  et  plusieurs  autres  encore  dont  il  serait  facile 
de  réunir  les  traits  épars  :  l'un,  bavard  forcené  qui  disserte 
une  demi-heure  pour  prouver  comme  quoi  il  se  tait  ;  l'autre, 
qui  raisonne  à  perte  de  vue  sur  la  forme  et  la  figure  d'un 
chapeau  ;  lotis  pe  rsonnages  gourmés  et  guindés,  infatués  d'un 
amas  de  connaissances  stériles,  qui  classent,  divisent  et  sub- 
divisent, qui  vous  diront  sur  chaque  question  ce  qu'en  ont 
pensé  Aristote  et  tous  les  anciens,  qui  sont  capables  de  répéter 
les  mêmes  choses  en  grec,  lutin,  hébreu  et  syriaque,  et  qui 
n'ignorent  qu'une  chose,  précisément  celle  qu'on  leur  de- 
mande, et  qu'ils  devraient  savoir. 

C'est  là  aussi  le  trait  saillant  des  médecins  de  Molière.  Tous 
sont  des  pédants  ou  des  charlatans,  deux  espèces  d'hommes 
bien  voisines;  à  vrai  dire,  pourtant,  je  préfère  le  pédant. 
Celui-là,  du  moins,  peut  être  sincère  ;  il  est  ferré  sur  ses  prin- 
cipes, il  connaît  Aristote  et  Galien  par  cœur,  et  cela  lui  suffit. 
«  C'est  un  homme  qui  croit  à  ses  règles  plus  qu'à  toutes  les 
démonstrations  des  mathématiques,  qui  croirait  du  crime  à  les 
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ladic  qu'on  puisse  signaler  à  cette  époque,  c'est  le  développe- 
ment de  la  grossesse.  Non*  ne  voudrions  pu*  méconnaître, 
toutefois,  que  la  médication  puisse  réclamer  une  part,  mais 
une  part  seulement,  dans  l'heureuse  modillcalion  des  sym- 
ptômes. 2°  Dans  l'espèce,  le  cas  de  madame  X....  n'est  pas  un 
fait  isolé.  Chez  la  jeune  remine  dont  j'ai  rapporté  l'histoire 
dans  mon  premier  travail  sur  la  rachexie  exophthalinique,  la 
maladie  s'est  terminée  pendant  le  développement  d'une  gros- 
sesse. (Hazttte  médicale,  1 858  ) 

I  n  autre  fait  du  même  genre  a  été  rapporté  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  dans  ses  remarquables  Lfço\«  snt  i.e  i.oitrf: 
FAofHTiiALMiiji  F.  :  «  Madame  \ ...  avait  des  palpitations  car- 
»  diaques,  vasculaires;  les  jeux  étaient  saillants  et  la  glande 
»  thyroïde  considérablement  augmentée,  lorsqu'elle  devint 
»  enceinte.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptôme*  de  la 
»  maladie  diminuent,  même  le  volume  de  la  thyroïde.  * 
,  Union  médicale,  t.  Mil,  p.  i37,  4  860.)  Kn  tmns  fondant  sur 
la  connaissance  de  ces  deux  dernier?  faits,  nous  laissâmes  en- 
trevoir, M.  le  professeur  Trousseau  et  moi,  lors  de  la  consulta- 
tion, que  si  une  grossesse  venait  à  se  produire  chez  madame 
X...,  elle  aurait  vraisemblablement  (mur  effet  de  modifier 
d'une  manière  favorable  les  symptôme*  de  la  maladie  et 
d'aider  à  l'action  des  remèdes.  On  a  vu  jusqu'à  quel  point  nos 
prévisions  se  sont  réalisées.  34  Les  deux  faits  doul  il  vient 
d'être  question  et  celui  de  madame  X...  sont,  du  moins  à  notre 
connaissance,  les  seuls  exemples  de  goitre  exophthalmique  oii 
une  grossesse  se  soit  développée  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die. Or,  dans  ces  trois  cas.  le  résultat  a  été  identique,  c'est- 
à-dire  que  toujours  le  développement  de  la  grossesse  a  été 
signalé  par  un  amendement  très  notable  ou  même  par  une 
suppression  complète  des  phénomènes  morbides  A  ;  . 

H 'après  cela,  nous  croyons  pouvoir  émettre,  —  non  pas  à 
litre  de  conclusion  déliniùvc.  mais  seulement  à  titre  «l'opinion 
très  vraisemblable  et  qui  attend  la  sanction  d'observations  plus 
nombreuses,— que  la  grossesse  exerce  une  heureuse  inlluencc 
sur  les  symptômes  cl  sur  la  marche  de  la  cachexie  exophthal- 
mique {2 1. 

Cette  inlluencc  de  la  grossesse  sur  la  maladie  de  llasedovv 
est  d'autant  plus  remarquable  que,  développée  chez  un  sujet 
sain,  la  grossesse  détermine  souvent  des  palpitations  car- 


(I)  Cnnita»  la  gromMe,  le  prnrrtMi*  ineniJri.vl  a  »u9|«-'ii<lu  qucli|ueft>it  l««  fviu- 
pifanci  de  b  onlidic  ào  BmcHow  (wiy.  l'irrj,  ColUrlmn  fmm  Ihe  l  HpMtibeJ 
Médical  Uriliii**,  Loixtou.  16ÏS.  I.  Il,  p.  II».  ««:  i),  mai-  ak«  i-.Ho  »i»f«i»i*iii 
p*r«it  ivoir  rlé  prwquc  towjour»  de  courir  dnrcu.  liWre.  toi;  IViuplt  "n  d.  s  rcglo»  • 
pim  pro-liiiit,  lu  rouir  »irr,  une  cuii'n'iiiion  Ai  plwniinu'ni»  nmrbiil»».  <A'nj.  Kocn- 
Iwff.  AJm  HaAnuki».,  ferlin,  1851.  p.  1  SI*.  c*»c  0,  rt  Trnwcuii,  fm.»  mé- 
dicale, Uk.  cit.,  f. 

(i)  Uno  |  rvf*u9îtioD  analogue  a  rlc  foraiulro  par  11.  le  profrM«iir  Troupeau  dan»  «i  9 

Lerunt  cltniijHei,  nm\  <\at  d»n«  un  iWixin  imnona'  rcrri  •-ni  ■  l'Ac»d«nic  u* 

médecine,  rl  pur  II.  te  dorieor  Hmrd  dan»  me  lionne  diucrlalioa  sur  U  fuilrc  cjniih- 
.  [TtUut  de  ParU,  1801,  n-  <  55,  p.  St.) 


diaques[l),  une  excitation  du  système  artériel  marquée  par 
une  accélération  du  poids  plus  ou  moins  permanente  et 
occasionne  même,  dans  certains  cas,  une  tuméfaction  de  la 
glande  thyroïde  (J>  Il  y  a  là  un  désaccord  qui  ne  peut  être 
qu'apparent  et  qui  devra  nécessairement  cesser  d'exister  alors 
que  la  théorie  des  deux  ordres  de  faits  dont  le  rapprochement 
semble  impliquer  contradiction  sera  moins  imparfaite  qu'elle 
ne  l'est  encore  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
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Non:  «ru  u>  «11  ffkkms  tyi-f.s  mi>ki'iioi.<m,iui  f_«  i«  i.\  >-'U.nm 
vkhtfhiiai.f.  >  hf/.  u-«  MAMvnrr.il»>,  par  M.  1..-A.  Su.«.m>.  agrégé 
de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris,  présentée  à  l'Institut 
le  1"  septembre  1 862. 

La  comparaison  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  mammi- 
fères permet  de  rattacher  à  un  certain  nombre  de  types 
distincts  tous  les  animaux  de  celte  classe. 

La  colonne  vertéln-Hle  étant,  suivant  les  espèces,  la  partie 
la  moins  modifiable  du  squelette,  olhv  par  cela  même  des 
caractères  beaucoup  plus  généraux  que  ceux  empruntés  à  la 
comparaison  des  appendices. 

Les  caractères  sont  fournis  par  les  différents  modes  de  trans- 
formation de  l'apophyse  transverse  des  vertèbres,  étudiées  à 
partir  des  premiers  segments  tboraciques  que  l'on  peut  consi- 
dérer connue  formant  un  rentre  squelcttiqur,  à  partir  duquel 
les  parties  sont  d'autant  plus  uiodiltahtrs  qu'on  se  rapproche 
I  davantage  des  extrémités,  ('.elle  transformation  suivie  partit  u- 
|  licrcmcnl  du  côté  des  lombes  s'opère  de  quatre  manières  dif- 
fé renies  chez  les  moiiodclphes,  et  se  présente  sous  deux  aulic« 
modes  également  distincts  chez  les  didclphes. 

Le  premier  mode  caractérise  l'homme  et  les  singes  anthro- 
pomorphes, il  nIVre  les  caractères  suivants:  à  partir  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  le  tubercule  qui  termine  l'apophw- 
Inmsverseii'apluslanièmerornicquedan-lespreniiei^segiiieiils 
thoraciques;  à  la  onzième  vertèbre  cette  apophyse  e.-l  raccour- 
cie, et  son  extrémité  aplatie  présente  trois  angles,  répondant 
chacun  à  un  élément  distinct  de  l'apophyse  traiisveise;  à  la 
douzième  dorsale  ces  trois  éléments  sont  parfaitement  appré- 
ciables sons  forme  de  petites  apophyses,  l'une  iiiirWfiirr,  l'autre 
poiteritwe,  et  la  troisième  moyenne.  Cette  dernière  est  recon- 
nue par  Meekel  «mis  le  nom  d'apophyse  uwwirf.  Aux  lombes 

(1)  Jaupwniior.  Hauutl  des  acc owliimtNlÊ,  l.l".  p.  33H,  P«ri».  18*<i. 

(i)  J«a«.cui>rr,  toc.  rit.,  p.  ÏOO  ;  Ho»™™..  ilnclioiu,  MtnUpmier;,  A \tfout. 
•/*  tht  St$n$  0( l'retnancg,  London.  1850. 

|3.  Grl^ll*.  N»l»U.  1..1II0I.  Acludtla  SkM  «Mitait  dtt  ».rfp«ayjc  de  luri; 
5.  I.„i.uIl-,IW.  180),]..  no. 


vouloir  examiner;  qui  ne  voit  rien  d'obscur  dans  la  médecine, 
rien  de  douteux,  rien  de  difticile,  et  qui  avec  une  impétuosité 
de  prévention,  une  roideur  de  confiance,  une  brutalité  de  sens 
commun  et  de  raison,  donne  au  travers  des  purgali  ut»  et  des 
saignées,  et  ne  balance  aucune  chose.  11  ne  lui  faut  point 
vouloir  mal  de  tout  ce  qu'il  pourra  vous  faire  :  c'est  de  la 
meilleure  foi  du  monde  qu'il  vous  expédiera,  et  il  ne  fera  en 
vous  tuant  que  ce  qu'il  a  fait  à  sa  femme  et  à  ses  enfants,  et 
ce  qu'en  un  besoin  il  ferait  à  lui-même.  »  (Jfd/«i<l<i  imaginaire. 
ucte  III,  scène  3.) 

Kcmarqucz  pourtant  que  ce  n'est  pas  d'un  pédant  quel- 
conque qu'il  s'agit  là,  ainsi  qu'ailleurs,  mais  bien  spéciale- 
ment d'mi  docteur  imbu  des  plus  pures  doctrines  de  la  Faculté 
de  l'aris,  et  qui  pousse  le  respect  des  anciens  jusqu'à  refuser 
d'examiner  les  opinions  nouvelles  et  les  découvertes  de  son 
siècle.  H  n'est  pas  une  des  dissertations  que  Molière  met  dans 
la  bouche  de  ses  personnages,  qui  ne  soit  parfaitement  con- 
forme à  l'esprit  et  même  au  langage  usité  dans  l'école.  Il  y  a 


là  tonte  nue  pathologie  burlesque,  arrangée,  il  est  vrai,  pour 
les  besoins  de  la  c  omédie,  mais  qui  n'en  e«l  pas  moins  calquée 
sur  le  galénisnie  à  la  mode,  et  très  leeonnaissahle  sous  le 
manteau  demi  ou  l'affuble.  Naturellement  le  foie  et  la  raie  y 
jouent  le  premier  rôle,  comme  étant  l'origine  des  esprits  na- 
turels, de  la  bile  et  de  l'alrabile.  Il  s'agit  de  corriger  l'intem- 
périe du  juirfiuhyme  *p/rm'(/tie,  c'est-à-dire  la  rate  ».  —  -  Ll 
comme  on  objecte"  que  ce  pourrait  être  le  foie  qui  fût  malade  : 
<■  Kl  oui  :  qui  dit  parenchyme  dit  l'un  et  l'autre,  à  cause  de 
l'étroite  sympathie  qu'ils  ont  ensemble  par  le  moyen  du  r«j 
fcmv,  du  pylore,  et  souvent  des  rocul» cholédoque».  (Malade  ima- 
ijinaire,  acte  11.  scène  1 0.  J  —  Ailleurs  la  cause  de  la  maladie  sera 
dans  «  les  humeurs  putrides,  tenaces  et  coiiglutiueuses  conte- 
nues dans  le  bas-ventre  «  .  i.Amnur  médecin,  acte  II.  scène  C  i  — 
Le  meilleur  morceau  eu  ce  genre  est  la  consultation  donnée 
à  M.  de  l'omceauguuc.  II  faudrait  la  citer  en  entier.  Le  mal- 
heureux est  travaillé  par  la  iFirt<in<ob>,  »  laquelle  procède  du 
vice  de  quelque  partie  du  bas-ventre  et  de  la  région  inférieure, 
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ces  trois  éléments  sont  encore  plu*  distinct*  cl  il«;|iendenl  tou- 
jours de  l'anneau  de  la  vertèbre,  tandis  que  le  corps  est  libre 
en  avant  et  sur  les  cotés.  Il  y  a  datis  les  ailleurs  différentes 
manières  de  les  apprécier,  mais  en  réalité  ils  résultent  tous 
les  trois  d'une  métamorphose  de  l'apophyse  transverse  des 
vertèbres  dorsales,  et  alors  même  qu'on  regarderait  l'apophyse 
transverse  des  vertèbre*  lombaires  comme  une  expansion  cos- 
tale, il  faudrait  toujours  dans  cette  cxj»ansion  rcronnnilre 
qu'une  portion  appartient  bien  à  l'apophyse  transverse,  car 
à  la  douzième  dorsale  qui  est  pourvue  d'une  cote,  ces  (rois 
éléments  sont  visibles,  de  sorte  qu'aux  lombes  il  faut  considé- 
rer comme  appartenant  à  l'apophyse  trnnsverse.  le  tubercule 
qui  surmonte  l'apophyse  articulaire  supérieure,  l'ajHqiliysc 

accessoire  de  Meckel,  et  l'apophyse  Iransverse  desauteurs,  sit  

en  totalité  au  moins  en  partie. 

l.e  second  mode  de  Iransformation  s'offre  cher  les  carni- 
vores, les  amphibies,  les  insectivores,  les  chéiroptères,  les 
rondeurs  et  les  édenlés;  en  prenant  le  lion  pour  type,  voici  en 
quoi  il  diffère  du  précédent. 

Dès  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  l'apophyse  transverse 
présente  à  considérer  trois  choses  :  une  facette  articulaire  en 
connexion  avec  celle  de  la  côte  correspondante  et  deux  sail- 
lies, une  en  avant  de  la  facette  articulaire,  l'autre  en  arrière. 
A  la  dixième  dorsale,  ces  caractères  sont  plus  tranchés,  la 
facette  diminue  et  les  deux  saillies  forment  deux  apophyses; 
sur  la  onzième  vertèbre  dorsale,  l'apophyse  antérieure  sur- 
monte l'apophyse  articulaire  antérieure,  et  l'apophyse  posté- 
rieure, longue" de  î  centimètres,  dépasse  le  niveau  de  la  Tare 
postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  ;  a  la  douzième  et  à  la 
treizième  dorsale,  la  facette  articidairc  a  disparu  et  les  deux 
apophyses  représentent  la  totalité  de  l'apophyse  transverse, 
ainsi  transformée  en  deux  éléments.  Cette  métamorphose  se 
maintient  aux  lombes;  en  même  temps,  dès  la  première  lom- 
baire on  voit  apparaître  une  apophyse  transverse  soudée  au 
corps  de  la  vertèbre,  mais  ici  on  a  raî*on  dr  dire  que  cette  apo- 
pli%se  est  une  expansion  costale,  car  avant  d'arriver  h  la  der- 
nière vertèbre  dorsale,  on  voit  la  transformation  totale  de 
l'apophyse  transverse  en  deux  éléments,  parfaitement  distincts 
de  l'expansion  latérale  qui  apparaît  le  long  des  corps  verté- 
braux du  moment  où  finissent  les  cdle*. 

La  différence  avec  le  type  précédent  est  évidente  ;  chez 
l'homme,  la  métamorphose  de  l'apophyse  transversc  donne 
lieu  à  trois  éléments,  et  chez  le  lion  nous  n'en  trouvons  plus 
que  deux. 

Entre  le  lion  et  les  singes  aulliro|Hintorphes,  on  peut  consi- 
dérer les  singes  de  l'ancien  continent,  puis  ceux  du  nouveau, 
comme  des  dérivés  du  premier  type  de  plus  en  plus  mélangé 
des  caractères  du  second. 

Le  troisième  mode  de  transformation  est  aussi  distinct  que 
les  deux  précédents  ;  il  est  particulier  aux  pachydermes  et  aux 


ruminant*.  En  prenant  le  cheval  pour  type,  on  observe,  h  par- 
tir de  la  dixième  dorsale,  la  métamorphose  suivante  :  1  apo- 
phvsc  transverse  s'allonge  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en 
arrière,  de  manière  à  présenter  deux  extrémilés  :  l'une,  posté- 
rieure et  externe,  s'articule  avec  la  cote  correspondante,  tandis 
que  l'autre  fait  saillie  en  avant.  A  partir  de  la  seizième  dorsale, 
la  séparation  des  deux  éléments  est  complète  ;  à  la  dix-jsep- 
tièmo,  l'élément  antérieur  surmonte  l'apophyse  articulaire 
antérieure  ;  à  la  dix-huitième,  cette  disposition  est  encore  plus 
nette  ;  puis,  à  la  première  lombaire  l'élément,  qui  s'articulait 
au  thorax  avec  la  cote,  se  prolonge  transversalement  en  une 
expansion  aplatie  de  haut  en  bas  et  disposée  horizontalement. 
Cette  nouvelle  métamorphose,  comme  on  le  voit,  diffère  essen- 
tiellement des  deux  précédentes. 

I«e  quatrième  mode  propre  aux  monodelphes  se  présente 
chez  les  cétacés  :  ici  la  simplification  est  encore  plu»  grande. 
A  partir  de  la  septième  et  huitième  vertèbre  dorsale,  l  apo- 
physe transversc  tend  à  constituer  le  commencement  de  1  arc 
costal.  Sur  le  dauphin,  dès  la  cinquième  dorsale,  on  remarque 
en  avant  de  l'extrémité  articulaire  de  l'apophyse  transverse  un 
prolongement  en  pointe,  qui  devient  de  plus  en  plus  saillant 
à  mesure  qu'on  descend  vers  les  lombes,  et  qui  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  l'apophyse  articulaire  antérieure.  En  même 
temps  que  cet  élément  opère  sa  séj*ration  et  «on  déplace- 
mont,  le  reste  de  l'apophyse  se  fusionne  dans  une  expan- 
sion latérale  du  corps,  qui  augmente  progressivement  dans  le* 
six  derniers  segments  thoracique»,  et  en  même  temps  que 
cette  expansion  se  développe,  elle  tend  à  se  séparer  de  1  élé- 
ment transversc,  qu'elle  finit  par  remplacer  totalement.  Aussi, 
à  la  dernière  dorsale,  l'expansion  transversc,  soudée  au  corps 
de  la  vertèbre,  est  parfaitement  distincte,  et  nous  ne  retrouvons 
plus  sur  l'arc  que  le  prolongement  dont  j'ai  étudié  tout  a 
l'heure  la  transformation,  et  qui  vient  faire  entre  1  *rc  et 
l'apophyse  épineuse  une  aaillic  terminée  en  pointe  en  avuA. 

Les  descriptions  précédentes  ne  permettent  aucune  confu- 
sion entre  les  types  que  je  viens  de  distinguer  ,  il  en  est  de 
même  dans  les  deux  modes  propres  aux  didelphes.  U  premier 
est  bien  manifeste  dans  le  kanguroo  ;  il  faut  seulement  ne  pa» 
s'en  hisser  imposer  par  une  apparence  qui  semble  rapprocher 
celte  transroimaliou  de  celle  que  j'ai  décrite  chez  le*  mammi- 
fère*. Dans  les  derniers  segments  thoracique»  du  kanguroo. 
l'apophvse  transversc  se  partage  en  deux  éléments  :  1  un  con- 
serve la'  position  transverse  ;  l'autre  se  porte  en  arrière,  de  la 
même  manière  que  l'apophvse  postérieure  chez  le  lion.  Mais, 
tandis  que  chez  ce  dernier  l'apophyse  transverse  fournit  une 
apophyse  antérieure  qui  va  surmonter  l'apophyse  ailicxuaire 
antérieure,  chez  le  kanguroo,  cette  apophyse  antérieure  nait 
directement,  sans  procéder  de  l'apophyse  transverse,  et  se 
montre  brusquement  avec  une  saillie  considérable,  sans  quon 


mais  particulièrement  de  la  rate,  dont  la  chaleur  et  l'inflam- 
i  portent  au  cerveau  du  malade  beaucoup  de  fuligincs 


épaisses  et  crasses,  dont  la  vapeur  noire  et  maligne  cause  dé- 
pravation aux  fonctions  de  la  faculté  princesse...  La  véritable 
source  de  tout  le  mal  est  ou  une  humeur  crasse  et  féculente, 
ou  une  vapeur  noire  et  grossière  qui  obscurcit,  infecte  et  salit 
les  esprits  animaux,  etc.,  etc.  »  {M.  de  Pourceaugnac,  acte  1". 
scène  •  1 .)  Enfin,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  et  l'uni  qui  voit 
parce  que  le  cerveau  lui  envoie  des  ttptitt  optique»,  et  l'esto- 
mac qui  digère  parce  qu'il  est  doué  de  la  faculté  concoclrice,  et 
le  séné  qui  purge  parce  qu'il  a  la  vertu  choltigogue,  ne  trou- 
vera-t-on  pas  que  tout  cela  n'est  guère,  au  pied  de  la  lettre, 
qu'une  variante  du  fameux  couplet  : 


Opium  f«il 
tyiia  rM  ifl  rti 
Viitu»  4ormîlfn, 
CiijiH  e*  mlur» 


Tons  ces  traits,  que  je  prends  au  hasard  (car  encore  mi 
coup  il  faudrait  tout  citer;,  et  qui  se  perdent  à  la  scène  dan. 
la  folle  gaieté  de  l'action  générale,  contiennent,  sous  une 
forme  bouffonne,  la  satire  la  plus  vraie,  la  plus  philosophique 
qui  ait  jamais  été  faite  des  défauts  de  la  méthode  seolaslique. 
et  la  protestation  la  plus  éloquente  en  faveur  de  l 'expérience, 
et  de  ce  sens  de  la  vie  pratique,  qui  a  peut-être  été  la  plm 
constante  inspiration  de  Molière. 

Car.  il  est  bon  de  le  remarquer,  s'il  est  permis  de  voir  dam 
Molière  un  .-uni  du  progrès,  on  ne  peut  pas  dire  non  plus,  à  le 
prendre  dans  sa  généralité,  que  ce  soit  un  novateur.  Il  n  a  _m 
les  goûts  ni  la  c.mplexion  des  révolutionnaires  :  par  bien  des 
côtés  même  il  se  rattache  plutôt  au  passé  qu'a  l'avenir  ;  certes, 
il  ne  croit  pas  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  mondes  ;  mais  il  croit  que  tout  est  bien  à  sa  place,  et. 
connaissant  les  faiblesses  de  la  nature  humaine,  il  trouve 
étrange  que  l'on  s'agite  tant  pour  n'arriver  le  plus  souvent 
qu'à  mettre  un  mal  à  la  place  d'un  autre.  Par  exemple,  il  se 
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puisse  la  rattacher  à  autre  chose  qu'à  un  phénomène  de  ba- 
lancement. 

Ouant  aux  deux  élément*  provenant  réellement  de  l'apo- 
physe transversc,  l'un  forme,  comme  je  l'ai  dit,  un  processus 
qui  prend  exactement  la  forme  et  la  position  de  l'apophyse 
postérieure  des  feliens,  et  l'autre  reste  transverse,  ce  qui  con- 
stitue, par  rapport  au  second  type,  une  transformation  presque 
inverse.  Chez  le  sarigue,  ces  deux  éléments  se  réunissent  de 
nouveau  am  lombes  sous  forme  de  lames  qui  se  recouvrent 
successivement  d'avant  en  arrière.  Chez  ces  animaux,  on  re- 
marque aussi  un  mode  de  connexion  particulier  pour  les 
fausses  côtes,  dont  les  connexions  directes  avec  l'apophvse 
transverse  dis|iaraissenl  à  partir  des  six  dernières  eûtes,  tari- 
ilis  que  chez  le  kanguroo  celle  connexion  persiste  jusqu'à 
la  treizième  et  dernière  cote. 

Celte  disposition  est  le  commencement  de  ce  qui  se  présente 
chez  l'échidné.  Dans  ce  second  type,  on  peut  dire  qu'il  y  a 
absence  totale  de  l'élément  transverse,  ce  qui  permet  de  le 
séparer  encore  plus  nettement  que  le  précédent. 


III 

<MKr>POM)ANCE. 
le  aie  I. 

du 


A  M.  tE  W-PV<TEin  EX  CHEF  ni;  LA  fiAZETTE  IIF.HImiM  \t> MHE. 
Otwtetrlejne. 

Monsieur  le  rédacteur. 

M.  d'Outrepont,  cité  par  Cazeaux  dans  son  Traite  d'accou- 
chements,  signale  comme  une  iausc  de  mort  du  fertus  une 
torsion  exagérée  du  cordon.  Je  viens  d'en  rencontrer  un  cas, 
et  je  vous  en  envoie  les  détails,  afin  que  vous  puissiez  les  sou- 
mettre à  vos  lecteurs,  si  vous  croyez  ce  fait  digne  d'intérêt. 

On.  —  Madame  X...,  âgée  do  vingt  ans,  est  grotte  pour  la  première 
fais,  et  U  conception  remonte  à  sept  mois  environ.  Elle  souffre  depuis 
doute  heures  lorsque  jo  suis  appelé  auprès  d'elle  (août  1861).  Je  Itouto 
la  tête  au  détroit  inférieur  en  première  position;  deux  douleur»  «mènent 
l'expulsion  d'un  enfant  mile  qui  est  mort,  l'ne  chose  me  frappe  Immédia- 
tement, c'est  la  dureté  du  cordon,  et  par  le  simple  palper  je  constate  qu'il 
est  tordu  très  fortement  et  un  grand  nombre  do  fois. 

L'examen  du  cadavre  de  l'enfant  prouve  que  la  mort  remonte  déjà  a 
plusieurs  jours  ;  la  mère,  en  effet,  me  dit  qu'il  y  a  au  moins  huit  jours 
que  l'enfant  ne  remue  plus,  et  que  les  mouvements  sont  allés  s'affaiblit- 
tant  avant  île  cesser  tout  a  fait.  I.'sspcet  du  cadavTC  se  présente  tel  qu'il 
ett  lorsque  la  mort  date  déjà  de  quelques  jours  :  flaccidité  de  la  tête;  état 
particulier  blancliilre  et  ridé  de  la  peau  des  maint  «I  des  pied*  ;  teinte 
rou^c  foncé  de  l'abdomen,  dont  l'épiderme  se  détache  avee  une  grande  | 


facilité.  I.e  scrotum  et  la  verge  offrent,  pour  la  couleur,  l'aspect  d'un 
caillot  de  sang. 

L'insertion  du  cordon,  tant  au  ventre  qu'au  placenta,  ne  présenta  rien 
de  particulier. 

Le  placenta  est  pâle,  ce  qui  s'explique,  puisque  depuis  plusieurs  jours 
il  n'y  a  plus  de  circulation  fattale,  et  il  me  parait  un  peu  petit  pour 
l'époque  de  la  grossesse.  Le  fœtus  lui-même  a  une  grosseur  en  rapport 
avec  son  âge. 

Le  cordon  a  50  centimètres  ;  l'enroulement  se  fait  de  droite  à  gauche. 
En  voici  la  description  exacte  :  il  parait  plus  résistant  que  dans  l'état 
normal;  il  est  moins  transparent;  il  a  une  teinte  rougeAtrc  dans  son 
ensemble.  A  partir  de  l'ombilic,  les  0  premiers  centimètre»  sont  muge 
foncé,  comme  si  la  teinte  rouge  sombre  de  l'abdomen  s'était  communiquée 
au  cordon;  ils  présentent  tur  cette  longueur  tix  tours  très  marqués;  le 
cordon  retiemblc  &  une  colonne  torse  dont  la  torsade  est  très  accentuée. 
A  partir  de  là  la  couleur  rouge  diminue,  cl  les  1")  centimètre*  suivants 
ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  eo  n'est  le  noinbie  des  tours  de 
spire,  qui  est  de  neuf,  mais  moins  accentués  que  précédemment.  A  partir 
de  ce  point  le  cordon  parait  se  séparer  en  deux  portions  enroulées  l'une 
autour  de  l'autre,  comme  les  deux  brins  d'i-ne  corde,  pendant  une  lon- 
gueur de  0  centimètres,  et  font  ainsi  un  peu  plus  de  quatre  tours;  l'une 
des  portions  contient  la  veine  et  une  artère,  l'autre  contient  l'autre 
artère.  A  partir  de  ce  point  le  cordon  devient  cylindrique  pendant  une 
longueur  de  20  centimètres,  qui  contient  six  tours  de  spire.  Le  cordon 
t'implante  ou  centre  du  placenta.  Celui-ci  ne  contient  aucune  trace 
d'apoplexie,  ni  aucun  caillot  ne  le  séparait  de  l'utérus. 

Les  vaisseaux  tout  loin  d'être  oblitérés.  Le  calibre  des  artères  disten- 
dues artificiellement  au  moyen  d'un  stylet  de  trousse  m'a  paru  être  au 
moins  de  .1  millimètres,  autant  que  j'ai  pu  en  juger;  nuis  en  dehors  de 
toute  distension,  la  lumière  de  ces  vaisseaux  est  presque  effacée,  et  rap- 
pelle à  la  section  l'aspect  des  artères  de  troisième  ou 
Le  calibre  de  la  veine  ett  beaucoup  plus  considérable  ; 
peu  de  sang,  et  c'est  probablement  lui  qui  par  imbibilîon  aura  coloré  le 


La  circulation  n'a  pas  été  complètement  empêchée,  elle  n'a  été  que 
gênée  par  le  trop  grand  enroulement  du  cordon.  De  là  la  petitesse  du 
placenta,  nouvelle  cause  qui  a  pu  s'ajouter  a  la  première. 

Ki\  résumé,  un  furlus  mort  spontanément  au  septième  mois 
de  la  grossesse  communiquait  avec  un  petit  placenta  par  un 
cordon  tordu  d'une  manière  exagérée  (vingt-trois  tours  sur 
50  centimètres  .  Or.  ce  lait  ayant  déjà  élé  signalé  par  M.  d'Ou- 
trepont. il  y  a  quelque  vraisemblance  h  admettre  que  cette 
torsion  a  été  la  cause  de  la  mort. 

I.'autopsie  du  fu-lus  n'a  pu  être  laite. 


Veuillez  agréer,  etc. 


Y.  (ifcKMAI.V. 
MMtsui-adtotol  des  bo.nic«  is  CbUeaa-Tbwrr). 


moque  des  marquis  ridicules.  Cela  est  vrai  ;  mais  est-il  pour 
cela  l'cnneuii  des  distinctions  sociales,  et  s'en  va-t-il  déclamant 
contre  l'inégalité  des  conditions  1  l'oint  du  tout.  La  plupart  de 
ses  jeunet  prtnuen  sont  bel  et  bien  des  seigneurs  de  la  cour  ; 
et  s'il  veut  avoir  raison  de  l'humeur  chagrine  et  envieuse  d'un 
Tri.sholiti,  il  s'adressera  volontiers  à  Clitandre,  à  qui  le  bon 
sens  et  le  bon  goût  tiennent  lieu  d'esprit  et  de  savoir.  Le 
/Journeoia  oerUiiAomuir,  loin  d'être  mie  satire  de  la  noblesse, 
n'est  qu'un  rude  avertissement  adressé  aux  bourgeois  enricltis 
comme  M.  Jourdain,  pour  qu'ils  restent  ce  qu'ils  sont  et  lais- 
sent ii  qui  de  droit  les  avantages  de  la  naissance.  Kn  fait  de 
iiitruiK,  Molière  est  l'homme  du  bon  vieux  temps,  el  il  se  plail 
dans  la  peinture  de  ces  intérieurs  antiques,  oii  régnent  les 
tradition*  d'honneur  et  de  probité  |>atriarcale.  bu  littérature, 
ses  préférences  sont  aussi  bien  marquées.  S'il  emprunte  aux 
autours  espagnols  à  lu  mode  quelques  canevas  de  pièces,  on 
n'en  sent  pas  moins  chez  lui  le  culte  el  la  pratique  de  la  vieille 
langue  française;  ses  modèles,  s'il  en  a,  ce  sont  Rabelais. 


Montaigne,  ouxquels  il  aime  à  emprunter  jusqu'à  des  archaïs- 
mes faciles  à  reconnaître.  Bien  plus,  s'il  est  de  son  temps  une 
nouveaulé  qui  ait  pour  elle  le  privilège  de  la  vogue,  c'est  bien 
le  langage  précieux,  ce  sont  les  coneeifi,  les  fadeur»  de»  raffinés 
de  l'hôtel  de  Kamb<>uillct  ;  et  cependant  il  ne  craint  pas,  au 
risque  de  mettre  contre  lui  la  moitié  des  beaux  esprit»,  d'at- 
taquer de  front  cette  manière  ridicule,  pour  ramener  la  langue 
à  sa  simplicité  primitive.  C'est  lui-même  qui  parle,  lorsqu'il 
fait  dire  à  Alceste  : 

La  met  tu  ni  g»ot  du  ùécle  en  cru  me  bit  few; 
>'o»  |»TB,  tout  gn««icr»,  l'*»«i«ll  tauicoiip  msilUvr  1 

Pourquoi  donc  en  médecine  fait-il  tout  le  contraire  f  Ah  !  c'est 
qu'ici  la  science  a  ses  droits,  c'est  «pt'il  sent  bien  qu'il  n'y  » 
pas  de  doctrine,  si  ancienne  qu'elle  soit,  qui  soit  plus  respec- 
table que  la  vérité  ;  c'est  que  la  tradition  cesse  d'être  légitime 
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wuv:t  m;  25  a.m-t  1 862.  —  iki.mi.hm  n  i-n  m.  hiiamkl. 

l'iivsuji-oc.ir.  —  Recherches  experimfntale»  sur  les  ganglion*  du 
grand  sympathigtie,  pur  M.  Chude  Bernard. —  Ganglion  tous- 
maxillaire.  Les  nerfs  moteurs,  dans  létal  normal,  n'ont  pas  la 
faculté  d'entrer  spontanément  en  fonction;  il  Tant  toujours 
qu'il*  y  soient  sollicités  par  rinllucitic  de  la  volonté  ou  par 
l'excitation  d'un  nerf  sensilif.  Lorsque  le  mouvement  a  lieu  \»v 
suite  de  la  réaction  du  nerf  sensitif  sur  le  nerf  nioleiir,  ou 
donne  à  ce  mouvement  le  nom  de  mouvement  réflexe,  <\\\c  la 
sensation  qui  en  est  le  point  île  départ  soit  consciente  ou  non. 
Or.  tous  les  monuments  qui  sont  régis  par  le  grand  sympa- 
thique sont  exclusivement  réllexes  et,  par  conséquent,  placés 
eu  dehors  de  l'inllueuec  \olontaire. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  organe»  ner- 
veux encéphaliques  et  la  moelle  épinièiv  sont  les  centres  ex- 
clusifs de  tout  mouvement  réllexc  et  que  les  ganglions  du 
grand  sympathique,  malgré  la  présence  de  cellules  nerveuses 
dans  leur  texture,  ne  sont  point  aptes  à  remplir  le  rôle  de 
centre  dans  la  production  des  actions  réllexes. 

L'auteur  a  entrepris  ime  série  d'expériences  dans  le  hul  de 
résoudre  celle  question,  et  il  communique  aujourd'hui  les  ré- 
sultats qu'il  a  ohtenus  pour  le  ganglion  sous-maxillaire. 

Che»  l'homme  et  chez  les  animaux  pourvus  d'appareil  sali- 
vairc,  il  existe  sur  le  trajet  du  nerf  lnigii.il  de  la  cinquième 
paire  un  petit  ganglion  qui  a  des  rapports  analomiques  et 
physiologiques  avec  l'appareil  nerveux  de  la  glande  salivaire 
sous-maxillairc.  Ce  ganglion  varie  dan*  son  vohune  et  ses  dis- 
positions chez  les  divers  animaux. 

M.  Cl.  Bernard  signale  les  ilis|H>sitionsanatoniiqurs  particu- 
liéies  au  chien,  parce  que  c'est  l'animal  sur  lequel  il  a  tait 
toutes  ses  expériences. 

Mais,  ajoule-t-il,  quelle  que  soit  celle  de  ces  dispositions 
anatoiniques  qui  existe,  le  ganglion  sous-maxillaire  constitue 
toujours  une  sorte  de  pont  ganglionuaire  ou  sympathique  qui, 
allant  du  nerf  lingual  à  la  corde  du  tympan,  peut  relier  phy- 
siolofc'iquemcnt  la  langue  ou  plutôt  la  membrane  muqueuse 
Imcco- linguale  avec  la  glande  sous-maxillaire.  11  s'agit  actuel- 
lement de  déterminer  expérimentalement  si,  par  l'intermé- 
diaire de  ce  pont  formé  par  le  ganglion  sous-maxillaire  et  ses 
lllels,  il  peut  se  produire  des  actions  réllexes  de  la  langue  sur 
la  glande  sous-maxillaire,  «ans  l'intervention  du  centre  ner- 
veux encéphalique. 

Suit  la  relation  des  expériences  que  M.  Cl.  Bernard  dit  avoir 
contrôlées  et  vérifiées  avec  le  plus  grand  soin,  et  desquelles  il 


conclut  que  la  langue  est  reliée  avec  la  glande  sous-maxillairc 
par  deux  espèces  d'arcs  nerveux  en  quelque  sorte  concen- 
triques :  l'un,  plus  étendu  (nerf  lingual  et  corde  du  tympan  . 
allant  passer  par  l'encéphale  ;  l'autre  beaucoup  plus  court,  et 
passant  par  le  ganglion  sous-maxillaire.  A  ces  deux  trajets 
nerveux  paraissent  correspondre  deux  sortes  d'iiilluenccs  ré- 
llexes destinées  à  agir  sur  la  glande  sous-maxillaire.  I.a  pre- 
mière, qui  traverse  le  cerveau,  est  consciente  et  mise  en  acti- 
vité plus  spécialement  par  la  fonction  gustative  de  la  langue  ; 
la  deuxième,  qui  est  inconsciente,  est  transmise  par  le  gan- 
glion sous-  maxillaire  et  paraîtrait  devoir  être  provoquée  plus 
particulièrement  par  les  conditions  de  sécheresse  ou  d'humi- 
dité de  la  membrane  hucco-lingualc. 

Mais  le  ganglion  sons-maxillaire  n'a  pas  seulement  la  pro- 
priété de  propager  des  actions  réllexes  qui  peuvent,  par  son 
intermédiaire,  arriver  à  la  glande  sons-maxillaire,  sans  passer 
par  le  rentre  encéphalique,  il  semble  encore  avoir  une  in- 
lluence  particulière  sur  l'intermittence  de  la  sécrétion  sali- 
vaire; car,  après  la  section  de  ce  ganglion,  la  sécrétion  delà 
glande  sous-maxillairc  devient  continuelle,  bien  qu'elle  puisse 
encore  augmenter  d'intensité  quand  on  fait  agir  de»  excitants 
sapides  sur  la  langue. 

I  ne  chose  digue  de  remarque,  e'esl  que  le  ganglion  soirs- 
maxillaire  perd  sa  propriété  d'être  un  centre  d'actions  réflexe* 
pour  la  glande  sous-maxillaire,  quelque  temps  après  qu'il  a 
été  séparé  de  l'encéphale,  et  la  glande  sous-maxillaire,  qui  est 
alors  complètement  dépourvue  de  ses  inlluences  nerveuses,  au 
lieu  d'entier  dans  un  état  de  repos  fonctionnel,  se  trouve,  au 
contraire,  dans  un  étal  de  sécrétion  permanente. 

«  Ce  Tait,  dit  M.  Cl.  Bernard,  dont  je  pourrais  rapprocher 
plusieurs  autres  analogues  que  j'ai  cités  depuis  longtemps,  me 
semlde  mériter  toute  l'attention  des  physiologistes.  Ne  se  pour- 
nul-il  pas  que  nous  fussions  dans  des  idées  fausses  relativement 
au  mode  d'iutluence  des  nerfs  pour  provoquer  l'activité  des 
organes?  An  lieu  d'être  des  excitateur?,  les  nerfs  ne  seraient 
que  des  freins;  les  organes  dont  la  pliissincc  («rutiunncllr 
serait,  en  quelque  sorte,  idiu-organique  ne  pourraient  se  ma- 
nifester qu'an  moment  où  l'influence  nerveuse  cesserait  mo- 
mcnlauémcnt  son  action  de  frein.  Je  me  borne,  d'ailleurs,  à 
indiquer  en  passant  cette  qjesliou  de  physiologie  générale,  sur 
laquelle  j'aurai  occasion  de  revenir  plus  tard,  et  je  m'aiTète 
pour  aujourd'hui  aux  conclusions  suivantes  : 

»  4°  I.c  ganglion  sous-maxillairc  est  le  siege  d'actions  ré- 
llexes qui  se  passent  en  dehors  du  système  cérébro-spinal  ; 

»  2»  Ce  ganglion  sous-maxillairc  séparé  du  centre  encépha- 
lique parait  perdre  ses  propriétés,  «omrne  les  nerfs  avec  les- 
quels il  est  en  connexion  ;  alors  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  est  continuelle. 

»  Il  j  aurait  donc  dans  le  ganglion  sou>-uia\illaire,  par  rap- 
port au  centre  encéphalique,  à  la  fois  indépendance  et  à  la 


quand  elle  commence  à  être  la  routine;  c'est  qu'en  un  mot  la 
science  ne  vit  qu'a  la  condition  de  marcher  sans  cesse,  et  que 
le  moment  où  elle  s'arrêtait,  croyant  avoir  dit  son  dernier 
mot,  était  aussi  celui  où  il  fallait  lui  signifier  cette  loi  fatale  : 
ou  avancer  ou  mourir. 

Ajoutons  que,  dans  son  attachement  même  aux  traditions  cl 
à  l'esprit  de  la  vieille  France,  Molière  trouve  une  raison  de 
plus  pour  s'attaquer  de  prélérence  aux  médecins  ;  car  il  ne 
fait  en  cela  que  suivre  une  des  plus  anciennes  habitudes  de  la 
farce  populaire.  Il  y  a  dans  sa  carrière  dramatique  toute  une 
période  préliminaire,  où,  avant  de  salwndonncr  entièrement 
à  sa  propre  inspiration,  il  s'essaye  sur  des  sujets  et  des  canevas 
qui  lui  sont  fournis  par  la  tradition,  qui  ont  déjà  traîné  pour 
la  plupart  sur  les  scènes  foraines  depuis  un  temps  immémo- 
rial, et  dont  on  pourrait  rechercher  la  trace  jusque  dans  les 
sottie*  du  moyen  âge.  C'est  là  qu'il  trouve  tout  laits  ces  carac- 
tères du  pédant  cl  du  médecin  ridicule,  qu'il  a  ensuite  si  heu- 
reusement adaptés  à  la  scène  moderne  ;  et  c'est  sans  doute 


aussi  ce  qui  nous  explique  les  titres  et  la  conception  de  ces 
ébauches  légères  où  il  obtint  ses  première  succès  :  le  Docteur 
amoureux,  les  Trois  docteur»  rivaux,  le  Médecin  volant,  etc. 
Plus  tard,  il  reprit  et  perfectionna  ces  divers  caractères  :  du 
Fagoteux,  il  fit  le  Médecin  malgré  lui;  du  Grand  baWl  de  fil;  il 
tira  ThomatDiafoiru»;  et  surtout  il  ajouta  au  coté  grotesque  et 
boullon  de  ces  premières  compositions,  ce  qui  était  chez  lui  le 
fruit  des  années,  l'idée  philosophique  et  morale,  qui  se  trouve 
au  fond  de  toute*  ses  grandes  créations  scéniques. 

Ce  que  Molière  a  donc  proscrit  avant  tout  dans  les  médecins 
de  son  temps,  c'est  la  méthode.  Mais,  eu  attaquant  la  méthode, 
il  attaque  aussi  le  langage,  et  à  entendre  le  latin  macaronique 
qu'il  prête  à  ses  docteurs,  le*  barbarismes  dont  il  émaille  leur 
style,  on  ne  peut  douter  qu'il  n'ait  voulu  attaquer  la  forme  de 
leurs  dissertations,  et  prêcher  indirectement  l'emploi  du  fran- 
çais dans  l'étude  des  sciences.  Il  y  a  là  une  double  injustice. 
Kllc  est  aisée  à  pardonner,  car  il  est  évident  que  c'eût  été 
vouloir  l'impossible  que  de  mettre  sur  la  scène  une  langue 
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fois  subordination.  En  sera-t-il  de  même  pour  tous  le»  autres 
ganglions  du  sympathique,  ou  bien  trouvera-t-on  dans  les 
ganglions  médian»  des  cavité*  splanchniques,  des  centres  ner- 
veux pouvant  se  conserver  et  étant  alors  absolument  indépen- 
dants de  l'axe  cérébro-spinal?  J'attendrai  pour  savoir  si,  après 
de  nouvelles  recherches,  je  puis  me  prononcer  sur  ce  point.  » 


de  médecine. 

StUM-K  Dl    î  SlMtMBHE  1862.  —  PHÈSII.KN. -Y.  l'K  M.  KOIM.I.AIK 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I"  M.  le  minittrv  de  1'agrkuUure,  du  coaimeroi  rt  Je*  Irataiu  public.  Iraïuniol  : 
».  Deua  Kf  moire*  ar  la  lepie,  par  H.  le  dut  leur  AUitiuulro  AamiaMi,  innlwiti  m 
chef  du  ]»  Irpraaef  m  de  8wi-llrmo.  ICemm.:  M.  Gihrrl.)  —  ».  Lot  couplet  rendu  Je» 
nabdira  é?\Atm\<\w*  qui  onl  n-jne  rn  (SOI  d«i*  le»  drparlemeel»  de  l'Aiine  et  de  U 
Mrurtbe  (Cnrnmtuion  tu  /piiemie,.)  —  r.  I.o  r,rPor1.  »nr  le  reniée  iimUk.1  in 
retu  roiormlr.  do  Saint-Albui  iLoirrl,  par  M  la  dot  leur  C«»  ;  de  Vtllel  |  Vt»{»).  par 
M.  ta  doclenr  Pi^r»»*;  de  Vic-Mir-Cèrc  (Cantal),  par  H.  lo  ducleur  WnufftOTMC, 
pendant  l'année  1800.  {CwnmuridN  dr*  mu  min^rek»  ) 

S*  I. 'Académie  reçoit  :  a.  L>eu\  rapport»  sur  Ira  épidémie*  qui  ont  Trçnv  Jan»  l'ar- 
rondiraenrnl  de  Sainl-OuenlM  pendant  l'aimée  t8<il ,  par  kl.  le  dot  leur  iMmvwMvx. 
(Cemmutim  te»  epMmUt)  —  ».  l'n  travail  imiluk-  :  Coandrrwlieiu  jVnrVelr* 
êur  la  ru  orfanieu*,  par  M.  le  ducleur  Koulsnmtki,  proCneeiir  à  l'Académie  de 
médecin*  de  Saint-Nlenhoorif. 

Lecture/. 

HvtiRnuMUE  «ékii  ai.k.  — M.  Pogghle,  an  nom  de  la  commis- 
sion des  eau\  minérales,  lit  trois  rapports  ofliriels,  dont  les 
coiiclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

DittuBMion  tur  le  goitre  exophthalmique. 

M.  fléau  maintient  qu'il  y  a  dans  le  goitre  exophthal- 
mique im  fond  anémique  ou  cachectique.  Il  n'est  pas.  dit-il, 
le  seul  de  son  opinion.  Plusieurs  des  autours  qui  ont  décrit  la 
maladie  de  Graves,  Hclftl  entre  autres,  ont  parlé  d'anémie 
et  de  cachexie. 

M.  Trousseau  considère  certains  phénomènes  comme  propres 
au  goitre  cxophthalmiquc,  tels  que  l'insomnie,  les  désordres 
intellectuels,  l'affaiblissement  de  l'entendement.  M.  Beau  sou- 
tient que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  à  la  chlo- 
rose. C'est  là  une  question  de  fait,  que  l'observation  (K-Mt 
aisément  résoudre.  11  serait  supeillu  d'y  insister. 

l'n  autre  phénomène,  considéré  ît  tort  comme  caractéris- 
tique du  goitre  cxophthalmiquc,  c'est  le  frémissement  vascu- 
laire  perceptible  dans  la  tumeur  thyroïdienne.  Ce  frémissement 
s'observe  également  chex  beaucoup  de  chlorotiqucs  dans  les 
gros  vaisseaux  du  cou. 

M.  Trousseau  va  plus  loin,  et  non  content  de  nier  le  fond 
anémique  de  la  maladie  de  Basedovv,  il  prétend  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  signes  incontestables  de  pléthore  dans 


cette  affection.  Ceci  n'est  point  un  argument  ;  car  les  signes 
de  pléthore  s'observent  quelquefois  aussi,  d'une  manière  pas- 
sagère, il  est  vrai,  dans  le  cours  de  la  chlorose.  Assex  souvent, 
en  effet,  les  chlorotiqucs  présentent  des  espèces  de  bouffées 
congestives,  des  afflux  extraordinaires  de  sang  vers  la  face  ou 
vers  certains  viscères,  notamment  les  poumons. 

De  ce  que  toutes  les  anémies  n'ahout.ssent  pas  au  goitre 
exophthalmique,  M.  Trousseau  conclut  que  cette  dernière 
affection  n'est  point  une  cachexie  anémique.  Mais  M.  Trous- 
seau oublie  sans  doute  qu'il  y  a  plusieurs  variétés  d'anémie, 
que  toutes  les  anémie»  ne  produisent  pas  identiquement  les 
mêmes  effets,  et  ne  présentent  pas  absolument  les  mêmes 
phénomènes.  Le  goitre  exophthalmique.  selon  M.  Beau,  n'est 
point  une  anémie  semblable  à  l'anémie  consécutive  aux 
grandes  déperditions  sanguines,  ni  à  l'anémie  palustre,  ni  à 
l'anémie  saturnine  ;  c'est  une  anémie  spéciale,  particulière, 
d'un  ordre  distinct  ;  mais  c'est  une  anémie. 

L'orateur  apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
l'opinion  qu'il  a  déjà  soutenue  relativement  à  la  fréquence  de 
l'hypertrophie  du  cœur  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie.  Il 
rappelle  les  expériences  de  Marschal-Hall  et  celles  qu'il  a  faites 
lui-même  sur  des  chiens,  et  qui  ont  établi  ce  fait  d'une  ma- 
nière péremptoire. 

M.  Trousseau  veut  que  le  goitre  exophthalmique  soit  une 
névrose.  Mais  la  névrose  n'exclut  pas  la  chlorose  ;  loin  de  là  , 
les  névroses  sont  très  communes  dans  l'étal  chlorotique,  et  le 
plu*  souvent  les  névroses  recouvrent  un  fond  anémique. 

—  M.  Bouillaud.  Je  viens  une  fois  encore  demander  à 
M.  Trousseau  ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie  de 
Basedow.  Indépendamment  du  goitre,  de  l'exophthalmie,  des 
palpitations,  des  phénomènes  nerveux,  qu'y  a-t-ilî  Eh  bien  ! 
tous  ces  symptômes  sont  connus,  connus  depuis  longtemps, 
et  je  ne  vois  rien  dans  leur  ensemble  qui  puisse  constituer  une 
maladie  nouvelle.  Je  répète  et  je  soutiens,  quoi  qu'en  ail  dit 
M.  Trousseau,  que  j'ai  vu  et  observe1  depuis  trente  ans  beau- 
coup de  cas  semblables  à  cette  collection  de  symptômes  qu'il 
nomme  maladie  de  Graves.  J'en  ai  peu  vu  à  l'hôpital,  mai» 
beaucoup  en  ville;  seulement,  je  ne  trouvais  pas  là  de  quoi 
faire  une  maladie  nouvelle,  je  ne  trouvais  pas  de  symptômes 
propres,  spéciaux,  qui  légitimassent  l'adoption  d'une'  nouvelle 
entité  morbide. 

Je  ne  suis  pas  disposé,  comme  M.  Beau,  a  confondre  l'ané- 
mie avec  la  cachexie,  et  c'est  à  tort  que  M.  Trousseau  m'a 
prêté  une  opinion  semblable.  Personne  mieux  que  moi,  je 
crois,  n'a  étudié  sérieusement  et  à  fond  la  chlorose  depuis 
trente  ans ,  et  je  suis  désolé  des  erreurs  de  diagnostic  dont 
cette  maladie  est  encore  journellement  l'occasion.  Si  on  la 
connaissait  mieux,  on  envisagerait  d'une  manière  loule  diffé- 
rente les  relations  des  symptômes  chlorotiques  avec  le  goitre 
et  l'exophtlialinie  dans  la  maladie  dite  de  Graves. 


inintelligible  pour  la  plupart  des  spectateurs;  le  latin  de  cui- 
sine est  bien  plus  en  situation.  Peut-être  aussi  y  avait-il  là 
quelque  allusion  à  ces  leçons  d'analomic,  moitié  françaises, 
moitié  latines,  que  les  barbiers  recevaient  de  la  Faculté.  Soit. 
Mais  enfin,  on  me  permettra  bien  de  dire  qu'en  réalité  le 
latin  des  médecins  du  xvir*  siècle  est  tout  le  contraire  de 
ce  que  l'a  fait  Molière.  Je  veux  bien  qu'il  soit  un  peu  comme 
leur  doctrine,  un  compromis.  Tous  les  genres  de  style  y  sont 
représentés  ;  il  a  des  longueurs,  des  élégance*  de  convention, 
des  périodes  qui  Unissent  par  être  monotones.  La  forme  n'en 
est  pas  moins  très  pure,  très  correcte  :  la  langue  latine  était  si 
bien  entrée  dans  les  habitudes  des  savants  d'alors,  que  plu- 
sieurs ont  su  la  manier  avec  un  rare  talent,  et  même  lui  im- 
primer un  véritable  cachet  personnel.  Et  sans  parler  des 
maîtres,  il  est  certain  que  les  humanités  étaient  cultivées 
mieux  qu'elles  ne  l'ont  jamais  été  depuis.  J'ai  lu,  pour  ma 
part,  un  grand  nombre  de  thèses  de  cette  époque,  et  je  puis 
-  qu'elles  sont  presque  toute*  d'une  latinité  irrépro- 


chable, que  nous  pouvons  bien  ne  pas  envier,  mais  qu'à  coup 
sur  nous  serions  embarrassés  d'imiter, 


IX"  nommé  Bonjean,  dit  U  Médecin  aux  nrine»,  exerçant  dans 
l'arrondissement  de  Joigny,  vient  d'être  condamné  pour  la 
cinquième  fois,  par  le  tribunal  correctionnel  de  Joigny,  à 
15  francs  d'amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 
L'n  docteur  en  médecine  signait  et  écrivait  les  ordonnances 
sous  la  dictée  de  Bonjean. 


—  Le  concourt  ouvert  à  l'Hâlel-Dieu  de 
médecin-adjoint,  vienl  de  se  terminer  par  la 
Achille  J*nut. 


ponr  une  place  de 
de  H.  le  docteur 
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Pour  moi,  je  soutiens  qu'il  n'y  a  aucune  liaison  intime, 
aucune  relation  nécessaire  entre  la  chlorose  et  le  goitre  exoph- 
thalmique. 11  peut  y  avoir  coïncidence ,  mais  il  n'y  a  point 
rapport  de  cause  a  effet.  Je  diffère  donc  pleinement  sur  ce 
point  de  la  manière  de  voir  de  M.  Beau. 

M.  Trousseau  a  fait,  à  l'occasion  du  goitre  exophthalmique, 
un  petit  voyage  d'agrément  autour  du  monde  nosologique  ;  il  a 
parlé  de  l'érection  sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  le*  or- 
ganes vasculaircs;  il  est  arrivé  au  priapisme,  et  il  a  comparé 
la  turgescence  de  la  thyroïde  et  l'état  des  yeux  dans  le  goitre 
cvoplithalmique  à  l'érection  pénieuue,  et,  par  une  hardiesse 
de  langage  incroyable,  il  les  a  pittoresquemcnl  nommés  le 
priapitme  des  yeux,  et  du  corps  t  In  roule.  Mais,  encore  une  fois, 
il  aurait  fallu  distinguer  ces  deux  symptômes,  car  dans  l'exoph- 
llialmie  il  y  a  un  déplacement,  tandis  que  dans  le  goitre  il  y  a 
hypertrophie.  Ce  sont  là  deux  lésions  pathologiques  1res  diffé- 
rentes et  qu'il  faut  se  bien  garder  de  confondre. 

Mais  voyez  quel  est  le  lionheur  de  M.  Trousseau!  Tout  ce 
qu'il  dit  se  convertit  en  oracle.  Il  dit  que  le  goitre  cxophthal- 
mique  est  nue  névrose,  il  douue  le  goitre  exophthalmique 
comme  une  maladie  nouvelle;  et  ou  le  croit.  Mais  pourtant  les 
névroses  ne  sont  point  des  maladies  nouvelles,  et,  dans  la  pré- 
tendue névrose  dite  goitre  exophthalmique,  il  n'y  a  pas  un 
seul  signe  nouveau,  un  seul  signe  pathognomonique. 

Mais  s'il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  les  symptômes,  y  a-t-il 
quelque  chose  de  nouveau  dans  la  théorie  imaginée  par 
M.  Trousseau?  C'est  |H»ssihle',  mais  je  ne  le  découvre  point.  Eu 
tout  cas,  la  théorie  de  M.  Trousseau  n'explique  rien  ;  ce  n'est 
point  une  de  ces  théories  qui  étonnent  et  bouleversent  la  science 
médicale. 

(Juant  à  moi,  je  n'ai  pas  voulu  imaginer  de  doctrine  sur  le 
goitre  exophthalmique.  J'ai  soutenu  qu'il  y  avait  là  une  asso- 
ciation de  lésions  et  d'éléments  morbides,  et  non  une  entité 
morbide.  J'ai  démontré  que  l'affection  cardiaque  pouvait  man- 
quer et  manquait  le  plus  souvent,  ce  qui  détruisait  la  fameuse 
triade  et  la  réduisait  aux  deux  phénomènes  goitre  et  cToyhthul- 
mir  ;  mais  j'ai  prouvé,  en  outre,  qu'il  n'y  avait  aucune  relation 
nosologique  entre  ces  deux  lésions,  puisque  l'une  est  un  dé- 
placement et  l'autre  une  hypertrophie.  La  maladie  disparaît 
donc  tout  entière. 

En  parlant  d'étiologie.  j'ai  signalé  l'influence  des  abus  véné- 
riens dans  le  développement  des  phénomènes  désignés  sous  le 
nom  de  goitre  exnphlhaliiiique.  M.  Trousseau  a  révoqué  en 
doute  l'action  prédominante  de  cette  cause.  Je  maintiens  que, 
dans  beaucoup  de  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  ces 
excès,  ces  mauvaises  habitudes,  étaient,  pour  ainsi  dire,  gravés 
sur  le  front  des  malades;  et  je  suis  de  ceux  qui  admirent  le 
tableau  merveilleusement  vrai  que  (.alternant  a  tracé  des  dés- 
ordres engendrés  parles  déplorables  abus  de  l'onanisme  ou  de 
l'acte  vénérien. 

M.  Itouillaud  termine  par  quelques  considérations  générales 
sur  l'utilité  de  l'observation  en  médecine  et  la  nécessité  des 
études  pratiques  ;  il  invite  instamment  la  presse  médicale  à  ne 
pas  lui  faire  dire,  avec  M.  Beau,  que  le  goitre  exophthalmique 
se  confond  avec  la  chlorose  on  l'anémie.  C'est  une  opinion 
qui  ne  lui  appartient  point  et  contre  laquelle  il  s'inscrit  en 
fauv. 

Prtmtiatkm. 

Cmiu  nr.iE.  —  M.  Goffrea  présente  un  militaire  auquel  il  a 
appliqué  un  appareil  prnthétique  spécial  pour  remédier  à  une 
fracture  comminutive  du  maxillaire  supérieur  avec  chevau- 
chement des  fragments.  Aujourd'hui  les  fragments  sont  très 
bien  coaptés,  et  la  fracture  est  consolidée  sans  aucune  trace 
de  difformité. 


Krpiieaii»»  Att  fijum. 


forme  de  lirait  ah*oliire.  tandit  que  l«  droite  préarnte  un  pr»Jo«gWrl  deaUod. 
m  .'adaptant  *  h  »<•«!«  palaime,  à  mamtenir  le*  portion»  mollet  fracturer.  Vf 
(S|.  «). 


fit.  t. 


rie.  î. 


Cm  lieui  ri|nulr>  wnl  mflm  d'une  roajrhr  de  gulu-penha  pi  MiMcment  ra- 
molli» TT;  a  11  lie»  droite  »ie«l  «'adai'io  «ne  ti;oll*  Lifurquér  P.  Q.  M.  S.  S.  afin  de 
pouroir  l'introduire  dan»  la  raiaure  X  d'une  pelotlr  V,  qui,  adaptée  tu  r*»t»  de  l'epp»- 


Ftc.  3. 

ml,  prrmiet  de  refoulrr  d'ranl  en  arrière  le  maiillaîre  tuptrieur  a  l'aide  d'une  m  de 
rappel  ï,  aimi  qu'on  penl  le  loir  liant  la  fig.  3,  qui  reproMnla  tout  l'apparwl  lue  el 
adapté  aux  partie»  nialiidr». 

I Ji  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Horleié  .1.  chirurgie-. 
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LIXATIOS    N   l.'AVAST-r.RAS  EN  ARRIÉRE  ET  E> 

TRRUSE  TRAITÉE  AVEC  StTXES  »AR    IE  SETOS.   —  MORT  SrBITE  DEl» 
ASS  APRÈS  USE  CRCTE  SI  R  t.A  TÊTE. 

—  M.  Morel-Lttvallée  a  observé  une  luxation  de  ravant-bra« 
en  arrière  et  eu  dedans,  résultat  d'une  chute  sur  le  coude,  cl 
se  présentant  avec  les  symptôme»  suivants  :  L'avant-bras  est 
daus  la  pronation  et  tléchi  à  angle  obtus  sur  le  bras.  Les  mou- 
vement* volontaires  sont  impossibles.  «  En  arrière  il  y  a  une 
»  saillie  considérable  de  l'olécràne,  porté  en  même  temps  en 
»  haut  et  en  dedans;  en  haut  ou  embrasse  avec  le  pouce  el 
»  l'index  la  cavité  sigmoide.  le  bordinterne  de  l'olécràne  affleure 
»  et  déborde  même  le  sommet  de  l'épitrochlée.  Le  tendon  du 
»  triceps  est  soulevé,  écarté  de  l'humérus;  il  n'est  pas  tendu 
»  et  l'on  peut  glisser  le  doigt  entre  le  muscle  el  l'os.  »  Le 
cubitus  el  le  radius  ont  été  entraînés  ensemble  sans  rupture 
du  ligament  interosseux,  car  la  dislance  de  ces  deux  t*  e»l 
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normale.  On  sent  au  coude,  en  arrière,  la  cupule  radiale  sail- 
lante, au  point  de  recevoir  l'extrémité  du  doigt.  Immédiate- 
ment au-dessous  ou  plutôt  au-devant  d'elle,  on  sent  la  gorge 
de  la  poulie  numérale.  1-e  tord  interne  de  l'avant-braa  dépasse 
de  plus  d'un  centimètre  le  sommet  de  l'épitrochlée. 

La  réduction  nécessita  d'assez  grands  efforts  et  ne  fut  obtenue 
qu'à  la  troisième  tentative. 

—  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  communiqué  une  obseivation 
relative  à  une  pseudarthroec  du  bras,  traitée  avec  succès  par  le 
séton. 

Le  malade  était  un  bomme  de  trente-cinq  ans,  robuste,  et 
ne  présentant  aucun  vie*  constitutionnel  héréditaire  ou  acquis. 
Malgré  l'application  régulière  de  deux  appareils,  la  consolida- 
tion de  la  fracture  de  l'humérus  ne  fut  pas  obtenue.  Quatre 
mois  après  l'accident,  M.  Fleury  constata  l'existence  d'une 
fausse  articulation,  dont  les  moyens,  d'union  à  en  juger  par 
la  mobilité  des  fragments,  devaient  offrir  une  awex  grande 
laxité.  Le  traitement  par  le  séton  fut  celui  auquel  ce  chirur- 
gien s'arrêta.  Après  avoir  fait  deux  incisions  de  3  centimètres, 
l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors  du  bras,  il  glissa  une  mèche 
de  linge  entre  les  deux  fragments.  L'inflammation  consécutive 
Tut  très  vive  et  le  pus  très  rétide  pendant  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours,  ta  mèche  ne  fut  retirée  que  tous  les  deux  jours. 
Vingt  jours  après  l'opération  on  l'enleva  définitivement.  La 
suppuration  était  toujours  abondante  et  fétide,  la  mobilité  était 
la  même.  M.  Fleury  croit  que  si  la  mèche  était  restée  en  place 
plus  longtemps  elle  eût  amené  une  inflammation  du  périoste 
qui  eût  pu  entraîner  la  nécrose  de  l'humérus.  L'amélioration 
ne  tarda  pourtant  pas  à  se  produire,  mais  la  guérison  ne  fut 
complète  que  quatre  mois  après  l'opération.  Après  l'enlève- 
ment du  séton,  le  bras  avait  été  placé  dans  un  appareil,  et  l'on 
avait  maintenu  pendant  deux  mois  encore  les  rapports  des 
fragments. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Fleury  se  demande  s'il  aurait  suffi, 
ainsi  que  cela  est  armé  à  M.  Johert,  de  mettre  la  mèche  en 
contact  avec  la  face  externe  du  périoste.  Il  voudrait  aussi  qu'on 
déterminât  d'une  façon  plus  précise  qu'on  ne  l'a  fait  dans  tous 
les  ouvrages  classiques,  le  temps  pendant  lequel  on  doit  laisser 
le  séton  entre  les  surfaces  osseuses. 

—  M.  «V  Clotmadeuc  a  adressé  à  la  Société  une  observation 
qui  montre  une  fois  de  plus  combien  on  doit  être  réservé  dans 
son  pronostic  quand  il  s'agit  de  coups  violents  portés  sur  la  tête. 
I  n  soldai,  en  franchissant  un  rempart,  a^ait  fait  une  chute 
sur  la  tète.  Après  avoir  quelques  instants  perdu  connaissance,  il 
s'était  relevé  lui-même  et  était  retourné  à  sa  caserne.  Il  avait 
repris  son  service  et  sa  santé  ne  paraissait  nullement  troublée. 
Cependant  il  avait  de  temps  à  autre  des  migraines  qui  duraient 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  deux  jours.  C-e  n'est  que  deux 
ans  après  sa  chute  que  cet  homme  mourut  subitement  sur  le 
champ  de  manœuvre  de  Vannes.  Depuis  quelque  temps  il 
maigrissait,  ses  traits  s'altéraient,  mais  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  locomotrices  étaient  toujours  intactes. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  abcès  siégeant  dans  l'épaisseur  de 
la  substance  blanche  du  cerveau,  abcès  qui  était  visiblement 
d'origine  ancienne.  A  côté  de  cet  abcès  on  trouva  une  hémor- 
rhagie  ventriculaire  récente,  produite  par  la  rupture  instanta- 
née de  la  cloison  qui  séparait  l'abcès  du  ventricule.  C'est  celte 
hémorrhagic  qui  avait  déterminé  la  mort  subite. 


V 

REVL'K  DES  JOl'KNAl'X. 

llK«larr  de  le.  «oua-clxTK-rc  |U«rl>M|  par  M.  TuRKLU. 

Oss.  —  Un  homme  âgé  de  Irente-six  an*  recul,  le  2»  février  1*59, 
dam  l'aisselle  gauche  un  coup  de  couteau  dirigé  en  haut  et  en  arrière. 


Conduit  à  I'h4pital,  baigné  dans  mu  sang  et  presque  en  syncope,  il  n'y 
arriva  cependant  qu'après  que  l'hémorrhagie  eut  caste  spontanément.  On 
mil  un  bandage  comprenait,  cl  l'on  attendit. 

Tout  ae  passa  bien  jusqu'au  dixième  jour  ;  msli  alors  sa  déclara,  au 
lieu  de  la  lésion,  un  anévrysme  diffus  qui  s'étendit  dèa  le  lendemain  jus- 
qu'à l'acroiuion.  On  recommença  U  compression,  on  appliqua  le  tourni- 
quet dans  l'aisselle.  (l)igitaJc,  deux  saignées.) 

Jusqu'au  vingtième  jour,  la  tumeur  s'accrut,  le  bras  se  tuméfia,  la 
main  devint  insensible  ;  on  continue  i  saigner. 

Le  24  avril,  on  constate  une  gangrène  commençante  de  la  main.  L'indi- 
cateur ni  le  petit  doigt  étaient  totalement  mortifiés  Le  creux  de  l'aisselle 
était  une  caverne  large,  irrégulière  et  profonde  Mais  à  peine  avait-on 
enlevé  les  derniers  plumasicaux  de  charpie,  qu'il  sortit  un  jet  de  sang 
artériel  que  la  compression  de  la  sous-clavicre  arrêta  immédiatement. 

En  présence  de  ce  grave  péril,  M.  Torelli  prit  immédiatement  le  parti 
de  lier  l'artère  iou*  claviére. 

Dés  le  lendemain  (25  avril)  la  gangrène  avait  cessé  de  faire  îles  pro- 
grès. La  chaleur  de  tout  le  membre  ne  cessa  pas  d'être  normale. 

Le  foyer  gangréneux  de  la  maùi  se  circonscrivit  ;  le  fojer  sanguin  de 
l'aisselle  se  délergea. 

Le  4  mai,  on  sentit  pour  la  première  rois  le  battement  de  la  radiale. 

Lo  12,  le  fil  de  l'artère  tomba. 

Le  1 8.  ou  désarticula  l'index  el  I  on  amputa  le  petit  doigt  dans  le  milieu 
de  sa  première  phalange. 

Le  30,  les  plaies  de  l'aisselle  sont  eicalriséc». 

Le  1 1  juin,  hémorrhagic  de  90  gramme*  par  la  plaie  de  la  ligature  , 
on  y  onfonee  une  tente  de  charpie  imbibée  d'eau  glyptique  de  Pagliari. 

Aucun  nouvel  accident  n'eut  lien,  et  lorsque  le  malade  sortit  de  l'hô- 
pital, le  10  aaAt,  il  était  dans  un  très  bon  éUt,  saufla  demi-ankOose  du 
coude,  fruit  de  la  longue  immobilité  i  laquelle  le  membre  avait  été  con- 
damné. (fiouXmo  dette  fctenae  madtcae  di  Botognu,  4  juta  1862.) 

Ugatnre  de  l'artère  lllavqae  primitive , 

par  M.  Ru:m-h<t»th  (de  Liverpoul). 

Oas.  —  T.  A...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  l'infirmerie  royale  de 
I.iverpooi  le  24  février  1862.  Jusqu'à  ce  jour  il  a  exercé  sans  inconvé- 
nients la  profession  de  constructeur  do  chaudières.  Trois  ou  quatre  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  ressentit  du  malaise  dans  le  côté  ili-oit  de 
l'abdomen  et  dans  la  partie  antérieure  de  la  einae*  droite.  Il  y  a  six 
semaines,  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur  un  peu  nu-dessus  de 
l'aine  droite,  et  ses  dimensiuiis  s'accrurent  peu  a  peu  depuis  celle  époque. 

Lors  de  l'admission,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  pulsatilc 
occupant  toute  la  fosse  iliaque,  a'élendant  le  long  du  trajet  do  l'artère, 
depuis  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  jusqu'à 
2  pouoes  de  l'ombilic  ;  latéralement  elle  s'étendait  de  Pilion  jusqu'au  delà 
de  la  ligne  blanche.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur  ne  la  réduisait 
pas,  mais  sa  situation,  l'existence  des  pulsations  ne  laissaient  pas  de 
doutes  sur  sa  nature  :  c'était  un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  externe. 

Pendant  quelques  jours,  le  malade  garda  su  lit  lo  repos  le  plus  absolu, 
et  l'on  donna  des  ordres  pour  qué  personne  ne  pût  enimintr  ni  manier 
ta  fumeur.  Cependant  la  tumeur  continua  à  croître,  les  douleurs  abdomi- 
nales devinrent  très  vive»,  el  il  devint  évident  que  l'opération,  si  elle 
devait  «Ire  faite,  ne  devait  pas  être  relardée  plus  longtemps.  Le  4  mars, 
M.  Bickerstelh  pratiqua  l'opération  suivante  : 

Cne  incision  à  peu  près  verticale  do  5  pouces  de  longueur  fut  laite  à 
égale  distance  de  l'ombilic  et  de  l'épine  iliaque.  La  peau  et  l'aponévrose 
incisées,  le  doigt  fut  introduit  à  la  partie  inférieure  de  l'incision  pour 
refouler  cl  proléger  le  péritoine,  puis  une  incision  faite  avec  un  bistouri 
boutonné  sectionna  tous  les  tissus  dans  l'étendue  de  l'incision  exté- 
rieure. 

Les  doigts  des  deux  mains  introduits  dan»  l'abdomen  délachèrent  le 
péritoine  .le  la  fosse  iliaque  cl  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  1-e 
doigt  parvint  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à  l'artère  iliaque  primitive , 
qu'on  souleva  avec  une  spatule,  et  qui  fut  ensuite  liée  avec  un  fil  fortement 
serré.  Les  pulsations  de  la  tumeur  cessèrent  Immédiatement.  Aucune 
hémorrhagie  n'eut  lieu,  et  la  plaie  fut  réunie  par  la  suture  métallique. 
La  ligature  avait  été  placée  à  peu  près  ver»  la  partie  moyenne  de  l'artère. 

Le  membre  inférieur  fut  ensuite  enveloppé  de  coton,  et  l'on  reporta  le 
malade  dans  son  lit.  La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain  la  tumeur  a  dimi- 
nué de  volume  et  est  devenue  plus  dure  L'artère  éirigsstrique  bal  dis- 
tinctement au-devant  de  l'anévrysme.  Le  pied  et  la  jambe  ont  conservé 

Le  7  mars,  pendant  le  pansement,  il  s'échappe  de  la  plaie  une  certaine 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  cet  écoulement  continue  le  lende- 
main. On  constate  alors  l'existence,  dans  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales, d'une  certaine  quantité  de  sang  extrarasé  ;  une  incision  faite  près 
de  la  crête  iliaque  permet  de  lui  donner  issue.  La  suppuration  diminue 
,-haque  jour  de  quantité,  «a  ligature  lombe  le  G  avril,  c'est-à-dire  te 
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trente  troisième  jour.  Bientôt  la  guériten  e*t  complète,  mais  à  u«m  d« 
la  tendance  1  la  formation  d'une  hernie,  on  fait  porter  à  l'opéré  une  ce...- 
lurê  appropriée. 

Le  10  mai  il  sort  de  l'hôpital;  r»névry»me  a  diminué  de»  trois  quart» 
de  »on  volume;  la  tumeur  e*t  dure  et  tout  a  bit  exemple  de  fluctuation. 
(Delta  medtcoJ  Prest,  9  juillet  1862.) 

Noms  dans  sa  statistique  avait  déjà  rassemblé  seize  cas  de 
ligature  de  l'artère  iliaque  primitive;  en  4860,  le  docteur 
Smith  (de  New-York,  a  publié  dans  VAmtrican  QuarUrly 
Journal,  une  nouvelle  statistique  de  cette  redoutable  opération. 
Klle  aurait  été,  suivant  cet  auteur,  pratiquée  32  foi».  I.c 
nombre  des  opérations  se  décompose  ainsi  :  5  en  Angleterre. 
4  en  Ècosse,  1  en  Irlande,  2  en  France,  2  en  Kussie,  2  dans 
l'Amérique  du  Sud,  4  en  Allemagne  et  4 5  aux  Élats-L'nis.  — 
Sur  ces  32  opérations,  il  y  eut  25  décès  ou  78  pour  tOO. 

4  5  seulement  de  ces  ligature.*  furent  faites  pour  guérir  de» 
anévrysmes,  il  y  eut  10  mort*  ou  66  pour  400.  I  ne  fois  il  y  eut 
gangrène  du  membre  inférieur. 

Il  y  n  quelques  jours  nous  rapportions  un  cas  analogue 
appartenant  à  M.  Syme;  il  s'agissait  de  la  ligature  de  l'iliaque 
primitive  et  des  iliaques  interne  et  externe,  accompagnée  de 
l'ouverture  de  la  poche  anévrysmalc.  M.  Syme  crut  devoir 
employer  ce  procédé  de  préférence  à  la  ligature  simple  ;  or, 
on  ne  peut  méconnaître  le  danger  qu'il  présente,  puisqu'une 
courte  hésitation  à  trouver  ou  à  comprimer  le  bout  supérieur 
|.eut  amener  une  hemorrhagic  grave  et  même  rapidement 
mortelle.  Cependant  il  faut  être  prévenu  que  l'on  peut  être 
forcé  de  réunir  au  procédé  ancien,  dans  les  cas,  par  exemple, 
oii  l'anévrysme  est  tellement  volumineux  qu'il  empêche  d'ar- 
river sur  le  bout  supérieur.  M.  Bickerstcth  n'ignorai!  pas  celle 
difficulté,  et  il  était  préparé  à  recourir,  si  besoin  était,  à  la 
méthode  ancienne,  après  avoir  fait  comprimer  par  un  aide 
l'aorte  ou  l'iliaque  primitive,  soit  indirectement,  soit  immédia- 
tement, i«r  l'intérieur  du  ventre. 

TSéeroac  pho>phorrr  titi  maxillaire  Inférieur,  r*tlr|»»llon 
de  l'os,  cm  ««taillé,  par  M.  John  Akvms. 

0»s.  —  J.  0. . . ,  âgé  de  vingt-quatre  ani,  est  employé  depuis  dix  à  onze 
an*  dans  une  fabrique  d'alhunetles  chimique*  ;  il  avait  toujours  joui  d'uue 
bonne  tanlc  lorsque,  il  y  a  trais  ans,  la  mâchoire  inférieure  devint  le  siège 
d'une  inflammation.  Employé  a  la  préparation  de»  mélange»  et  au  trem- 
page pendant  quatre  ou  cinq  jour»  de  la  semaine  au  milieu  de  troi»  cent» 
enfant»  et  de  cinq  adultes,  et  sachant  tou»  les  danger*  de  ton  état,  il  pre- 
nait les  plut  grands  toins  de  propreté. 

Deux  an»  avant  l'apparition  du  mal,  il  avait  dû  faire  enlever  une  dent 
cariée,  et  la  maladie  parut  débuter  |>ar  un  gonflement  siégeant  dans  la 
partie  correspondante  de  l'ot.  Le  gonflement  augmenta,  et  envahit  tout 
le  maxillaire  inférieur. 

Lors  de  l'entrée  «  l'hôpital,  en  décembre  1801 ,  il  était  très  amaigri,  et 
la  saillie  du  maxillaire  avait  converti  la  bouche  on  une  ouverture  circu- 
laire. Deux  (Ulules  s'ouvraient  à  droite  et  à  gauche  dan»  la  partie  supé- 
rieure du  cou,  et  permettaient  à  la  sonde  d'arriver  »ur  le  maxillaire  infé- 
rieur nécrosé.  La  nécrose  avait  envahi  l'o»  dans  ta  totalité,  et  l'on  pouvait 
le  découvrir  entièrement,  sauf  les  portions  condyliennes,  encore  rerou- 
verte* par  les  partie»  molle*.  Toutes  le*  dents  étaient  tombées. 

M.  Adam*  eut  soin  de  soutenir  la  santé  générale  par  une  alimentation 
réparatrice,  l'usage  du  porter  et  du  vin,  et  pendant  ce  temps  il  chercha 
à  enlever  par  petite*  portion*  la  symphyse  maxillaire  nécrosée. 

Mais  ce  moyeu  ne  pouvait  réussir  que  lentement  à  opérer  la  division  de 
l'os  et  à  faciliter  son  extirpation  ;  en  même  temps  la  tatilé  générale 
s'affaiblissait,  et  l'on  crut  devoir  intervenir  plu»  activement.  Lo  malade 
fut  mené  a  l'amphithéâtre.  On  lui  fit  appuyer  le  menton  sur  le  rebord 
d'une  table,  et  au  moyen  du  ciseau  et  du  maillet  on  opéra  la  division 
complète  de  l'os  sur  la  ligne  médiane.  On  enleva  ensuite  la  moitié  droite 
et  une  portion  de  la  moitié  gauche  du  maxillaire  ;  l'extrémité  supérieure 
de  ce  cité  était  encore  fermement  fixée.  On  ne  l'enleva  que  la  semaine 
suivante,  après  avoir  soumis  le  malade  à  l'aneslhétie. 

Dix  jour*  aprè»  l'extraction  de  la  première  moitié  du  séquestre,  il  y 
eut  une  grave  bémorrbagie,  pour  laquelle  le  docteur  Maunder  crut 
devoir  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La  ligature 
tomba  tans  quo  l'hémorrhagie  col  reparu,  omis  il  y  eut  dans  les  premiers 
jours  des  palpitations  et  de*  douleurs  du  coté  gauche  de  la  tête,  sym- 
ptômes qui  disparurent  peu  à  peu.  ( Médical  Ttmn  and  Gai-,  5  juillet 
1862.) 


Nous  avons  rapporté  cette  observation  à  cause  de  l'étendue 
des  lésions  amenées  par  l'action  des  vapeurs  phosphorées,  et 
parce  qu'elle  peut  servir  à  mettre  en  relief  quelques-uns  des 
points  discutables  de  l'éliolocie  de  l'affection. 

ta  prédisposition  du  maxillaire  inférieur  est  admise  par  tou* 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  mais  elle  est 
moins  considérable  qu'on  ne  le  croit  généralement.  ta  docteur 
tatheby.  sur  55  cas  a  Iromé  27  nécroses  du  maxillaire  infé- 
rieur, 22  du  supérieur  et  6  des  deux  mâchoire*.  Dans  son  re- 
marquable travail  sur  ce  poinl  de  chirurgie,  M.  Trélal  a 
montré  le  maxillaire  inférieur  malade  30  fois,  le  supérieur 
21  seulement,  les  deux  9  fois. 

I.'étinlogie  est  la  partie  de  l'histoire  de  la  nécrose  phosphoréc 
qui  a  été  le  plus  discutée.  Beaucoup  d'auteurs  invoquaient  |vour 
expliquer  l'action  spéciale  sur  le  maxillaire ,  l'existence  de 
dents  cariées.  M.  Trélat  repousse  cette  explication,  en  s 'ap- 
puyant sur  les  faits  contradictoires  que  l'on  rencontre  et  qui 
ont  une  valeur  qu'on  ne  saurait  méconnaître.  M.  Adam*  lui- 
même  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation,  fait 
observer  que  la  maladie  parait  avoir  débuté  chez  son  malade 
deux  ans  seulement  après  l'avulsion  d'une  dent,  el  rejette 
toule  relation  entre  ce*  deux  faits.  Nous  ue  croyons  pas  pou- 
voir être  aussi  afQrmatif,  cor  les  affections  des  os  sont  très 
lentes  dans  leur  marche,  et  l'avidsion  de  la  dent  en  découvrant 
l'intérieur  d'une  alvéole,  peut  avoir  permis  consécutivement 
aux  vapcui-s  phosphorées  d'arriver  au  contact  du  maxillaire.  Si 
le  nVlc  de  la  carie  dentaire  a  pu  être  exagéré,  l'importance  de 
l'avulsion  des  dents  mérite  d'attirer  l'attention,  el  elle  uous 
parait  avoir  agi  dans  le  développement  de  la  nécrose  chez  le 
malade  de  M.  Adams.  Ce  qui  frappe,  en  effet,  dans  l'histoire 
de  la  nécrose  phosphorée,  c'est  de  voir  les  deux  maxillaires 
être  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait,  les  seuls  os  atteints  par  la 
maladie;  or.  on  est  tenté,  à  priori,  d'attribuer  ce  *iége  de 
prédilection  à  une  action  directe  des  vapeurs  sur  les  os  affec- 
tés. San»  doute,  le  décollement  du  périoste  alvéoio-denlaire 
peut  suffire  à  permettre  le  contact;  mais  l'avulsion  d'une  dent 
le  permet  d'une  manière  bien  plus  complète  encore,  et,  dan» 
le  cas  présent,  le  long  temps  écoulé  depuis  celte  avulsion  el 
j  le  début  de  la  maladie  ne  peut  faire  repousser  absolument  ces 
explications  :  ou  la  marche  de  la  nécrose  a  été  lente,  ou  le 
bourgeonnement  des  gencives  n'a  pas  oblitéré  complètement 
la  cavité  bissée  par  l'extraction  d'une  dent  malade. 
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Si,  en  4  858,  nous  avions  parle*  du  livre  de  M.  le  docteur 
Roccas,  nous  l'aurions  mentionne*  volontici-s  comme  une  œuvre 
à  la  foissavanle  et  honnête,  digne  d'être  favorahlementaccucilUc 
par  le  monde  mëdical,  tant  pour  l'érudition  de  bon  «loi  que 
pour  le  talent  d'observation  qu'on  y  distingue.  .Nos  vœux  et  nos 
provisions  n'auraient  pas  été  trompés  :  ce  livre  a  fait  son 
chemin  et  est  arrivé  assez  prestement  a  sa  deuxième  édition. 

il  est  une  sorte  de  mérite  dont  nous  ne  saurions  trop  félici- 
ter l'auteur,  c'est  d'avoir  presque  oublié  qu'il  est  lui-môme 
inspecteur-adjoint  des  bains  de  Trouville,  d'avoir  parlé  de  cet 
établissement  avec  réserve,  avec  impartialité,  d'avoir  écrit,  en 
un  mot,  un  ouvrage  qui  n'est  point  le  panégyrique  d'une  sta- 
tion particulière ,  mais  qui  embrasse  dans  sa  généralité , 
dans  son  ensemble,  l'étude  de  la  médication  marine.  Pro- 
priétés physiques  et  chimiques  de  l'eau  de  mer,  d'après  les 
analyses  les  plus  récentes  et  les  auteurs  les  plus  estimés;  elTets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  bains  de  mer  froids  et 
chauds  ;  indications  et  contre-indications,  mode  d'administra- 
tion iuttu  et  extra,  époque  et  durée,  choix  de  la  localité,  cir- 
constances accessoires  (hygiène,  médication  auxiliaire  ou  acci- 
dentelle, traitement  des  asphyxiés  par  submersion),  air  et 
d'uials  marins,  —  toutes  ces  questions  forment  l'objet  de  cha- 
pitres distincts  et  sont  traitées  de  la  manière  la  plus  précise, 
non-seulement  à  l'aide  des  faits  que  l'auteur  a  recueillis  dans 
sa  propre  pratique,  mais  encore  à  l'aide  des  documents  em- 
pruntés aux  ouvrages  si  remarquables  de  Buchan,  de  MM.  Gau- 
det,  Mourgué,  Leeaur,  Ed.  Auber,  etc. 

Le  livre  de  M.  lloccns,  aussi  bien  que  ceux  «les  auteurs  que 
je  viens  de  nommer,  comble  une  lacune  et  répare  un  oubli 
que  l'on  regrette  de  trouver  dans  presque  tous  les  traités 
d'eaux  minérales,  dans  lesquels  (celui  de  M.  Constantin  James 
excepté)  on  chercherait  vainement  un  chapitre  sur  les  bains 
de  mer,  comme  si  par  leur  immense  vogue  et  leur  incontes- 
table efficacité  les  bains  de  mer  ne  constituaient  pas  une  partie 
importante  de  la  médication  hydrothcimale. 

—  A  propos  de  bains  de  mer,  connaissez-vous  ceux  de  la 
Tremblade?  J'en  doute,  ù  moins  que  vous  ne  soyez  un  franc 
Vendéen  ou  que  vous  n'ayez  louvoyé,  d'aventure,'  le  long  des 
cotes  de  la  Charente-Inférieure.  Êh  bien  !  la  Tremblade  est 
une  station  maritime  d'un  grand  mérite,  une  localité  merveil- 
leusement douée  dont  nous  devons  la  découverte  à  M.  le  doc- 
teur Brochard  (de  Nogcnl-le-Botrou).  Par  son  étendue,  par  sa 
beauté,  par  la  sûreté  qu'elle  offre  aux  baigneurs,  même  aux 
enfants,  et  aussi  par  la  disposition  topographique  de  ses  envi- 
rons, la  plage  de  la  Tremblade  réunit,  u  ce  qu'il  parait,  tout 
ce  que  le  malade  le  plus  soucieux  de  sa  santé,  tout  ce  que  le 
médecin  le  plus  exigeant,  peuvent  désirer  sous  le  double  rap- 
port de  l'agrément,  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité. 

Contrairement  à  la  plupart  des  hydrologue*  qui  ont  écrit 
sur  les  bains  de  mer,  M.  Brochard  attache  une  importance  très 
grande  au  choix  de  la  plage.  Aussi  dcmande-t-il  expressément 
que  ce  choix  soit  fixé  par  le  médecin  et  non  point  abandonné 
au  goût,  à  la  convenance  ou  au  caprice  du  baigneur.  Sur  ce 
point  nous  sommes  entièrement  de  l'avis  de  M.  Brochard,  et 
croyons  qu'il  n'est  pas  indifférent  d'envoyer  un  malade  à 


Dieppe  ou  à  Arcachon,  a  Trouville  ou  à  Biarritz,  au  Croisic  ou 
à  Hyères,  pas  plus  qu'il  ne  peut  l'être  d'envoyer  à  Saint- 
Honoré  ou  à  Luchon.  à  Pierrefonds  ou  à  Cautcrets,  à  Enghien 
ou  aux  Eaux-Bonnes,  à  Balaruc  ou  à  Nîcderhronn,  à  Vichy  ou 
au  Mont-Dore.  U-s  stations  maritimes  doivent  avoir  leurs  indi- 
cations précises,  leur  tpecialitation,  comme  dirait  M.  Ilurand- 
Fardcl.  aussi  bien  que  les  autres  eaux  minérales.  «  Presque 
tous  les  bains  de  mer  ont  une  action  spéciale  différente,  dit 
avec  raison  M.  Brochard.  Lorsque  le  médecin  prescrit  l'usage 
de  ces  bains,  il  doit  donc  toujours  prendre  en  sérieuse  consi- 
dération le  climat,  l'exposition  et  la  nature  de  la  plage  sur 
laquelle  il  envoie  son  malade,  conditions  qui  peuvent  varier 
selon  l'Age,  selon  la  constitution  de  ce  malade,  et  aussi  selon  la 
nature  des  accidents  que  I  on  voudra  combattre.  »  C'est  là  une 
vérité  dont  l'évidence  prévaudra  au  fur  et  à  mesure  que  la 
médication  marine  sera  mieux  étudiée. 

Pénétré  de  ce  principe,  M.  Brochard  a  visité  quelques-unes 
de  nos  plages  de  l'ouest,  examinant  avec  attention  et  sans  idées 
préconçues  leurs  avantages,  leurs  inconvénients,  observant 
avec  lui  soin  tout  particulier  les  effets  des  bains  de  mer  sur  les 
autres  et  sur  lui-même  :  et  de  cette  élude  comparative  il  con- 
clut que  les  bains  de  la  Tremblade,  entourés  de  dunes  cou- 
vertes de  pins,  et  éloignés  de  toute  emlKmchure  de  fleuve  et  de 
rivière,  ollrent  tous  les  avantages  de  Biarritz  et  d'Arcachon, 
dont  l'atmosphère  est  imprégnée  de  principes  résineux,  et  ne 
|  présentent  pas  les  inconvénients  des  bains  du  Croisic,  de  Saint- 
Nacaire,  de  Pornic,  de  Rovan,  du  Havre  et  de  Trouville,  dont 
le  degré  de  salure  est  singulièrement  diminué  par  le  mélange 
de  l'eau  de  la  mer  avec  l'eau  douce  de  la  Loire  ou  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  BertiUon,  dans  une  brochure  agréable- 
ment écrite,  démontre  l'influence  salutaire  des  bains  de  mer 
contre  cette  forme  de  débilité  particulière  aux  habitants  des 
grandes  villes,  que  M.  Bourguignon  a  étudiée  sous  le  nom  de 
malaria  urbano  on  cachexie  urbaine,  s'indigne  «juste  litre  contre 
rdnvahUsenient  despotique,  là  conli*callon  'des  nord*  de  là 
mer  par  les  localités  riveraines,  et  demande  que  des  règle- 
ments soient  édictés  par  l'administration  centrale,  en  vue 
d'assurer  à  tout  la  jouissance  des  plages ,  et  d'entourer  cette 
jouissance  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  la  sûreté  de» 
baigneurs. 

—  Les  eaux  minérales  chlorurée*  sodiques  fortes  offrent 
une  grande  analogie  avec  l'eau  de  mer.  Ici  et  là  les  éléments 
miuéralisalcurs  dominants  sont  les  chlorures  de  sodium  et  de 
calcium,  les  bromures  et  les  iodures.  Ce  serait  assurément  une 
étude  pleine  d'intérêt  et  d'une  incontestable  utilité  pratique 
que  de  rechercher  les  effets  comparatifs  de  la  médication  ma- 
rine et  de  la  médication  chlorurée  sodique  proprement  dite, 
de  déterminer  leur  influence  respective  sur  l'organisme  ma- 
lade, et  de  poser  nettement  les  indications  de  ces  deux  modes 
de  traitement,  en  se  basant,  d'une  part,  sur  les  différences  de 
proportion  des  principes  salins,  sur  I  état  de  l'atmosphère,  la 
nature  du  sol  et  du  climat;  d'autre  part,  sur  l'âge,  le  tempé- 
rament et  les  conditions  morbides  du  sujet.  Ce  problème  a  été 
abordé  plutôt  que  résolu  par  M.  le  docteur  Dumoulin  dans 
une  notice  sur  les  eaux  de  Salins,  dont  nous  avons  rendu 
compte  en  mai  4860  (Gaz.  Mxi.,t.  VII,  p.  381). 

Il  est  peu  de  stations  minérales  qui  soient  moins  connues 
que  Salins  et  qui  pourtant  méritent  plus  de  l'être.  Cette  loca- 
lité n'est  mentionnée  ni  par  M.  Constantin  James  dans  la  qua- 
trième édition  de  son  Gcii»e  iwatiock  ai  x  eaux  mixêrales  (4  857), 
ni  par  M.  Rolureau  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  principales 
eaux  minérales  de  l'Europe  (1869),  ni  même  par  I'Anxi  aihe 
des  kaix.  Cela  lient  sans  doute  à  ce  que  l'exploitation  médicale 
des  sources  de  Salins  ne  date,  pour  ainsi  dire,  que  d'hier. 
N'est-il  pas  bien  surprenant,  en  vérité,  que  nous  ayons  ignoré 
ou  méconnu  si  longtemps  les  bienfaits  de  pareilles  eaux?  Les 
médecins  français  envovaient  leurs  malades  à  Nauheiin  ou  à 
Kreutznach,  tandis  qu'il  existai,  en  France  des  eaux  chloru- 
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rées  sodiqucs  bien  autrement  riche»,  bien  autrement  puU- 
santos,  bien  autrement  énergiques! 

fonder  la  suprématie  des  eaux  de  Salins  sur  les  eaiix  rivales 
de  l'Allemagne,  démontrer  qui*  ces  eaux  sont  curatjve*  di'  la 
scrofule,  pnnner,  contrairement  a  une  opinion  (rtip  générale- 
niiMil  répandue  el  reproduite  encore  dans  la  deuxième  édition 
du  traité  de  M.  Durand-l-'ardcl,  que  les  eaux  de.  Salins  ne 
don  eut  pas  s'employer  seulement  à  l'extérieur,  mais  qu'elles 
peuvent  encore  être  1res  avantageusement  prise*  en  boisson, 
tel  est  le  triple  but  que  M.  Dumoulin  poursuit  avec  une  louable 
persévérance  depuis  qu'il  a  remplacé  M.  le  docteur  l.éger  dan*  la 
direction  médicale  de  ces  thermes.  Aux  faits  et  aux  arguments 
déjà  produits  dans  son  premier  mémoire,  M.  Dumoulin  en 
ajoute  de  nouveaux  et  de  plut  catégoriques  encore  pour  établir 
«an*  réplique  que  Salin»  l'emporte  sur  Nauheim  el  sur  kreuz- 
naeli,  non-seulement  par  la  rie  liesse  de  ses  eaux  et  l'heureuse 
combinaison  des  cléments  niinéralisatcurs,  mais  aussi  et  sur- 
tout par  la  magnificence  de  son  organisation  Mtiéaire,  et  par 
l'établissement  d'un  système  complet  d'hydrothérapie. 

—  Ceux  qui  liront  la  brochure  du  M.  le  docteur  Piiegcr  sur 
les  eaux  de  Kreuxnach  pourront  se  convaincre  que,  si  cette 
station  a  été  merveilleusement  favorisée  par  la  nature,  elle  a 
été  jusqu'à  présent  assez  médiocrement  dotée  par  la  main  dus 
hommes.  Ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  M.  Con- 
stantin James,  «à  Kreuxnach,  comme  à  Nauheim,  les  bains  ne 
sonl  que  l'accessoire  de  grandes  entreprises  commerciales 
pour  l'extraction  du  sel  » .  A  Salins,  au  contraire,  on  a  su  faire, 
de  la  façon  la  pins  intelligente  et  la  plus  heureuse,  la  pari  de 
la  médecine  et  la  part  de  l'industrie,  si  bien  même  que  la  mé- 
decine n'a  certes  pas  à  se  plaindre  de  son  bd.  Toutefois,  et 
malgré  l'incontestable  supériorité  de  Salins,  il  faut  faire  la  pari 
des  indications  et  reconnaître  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
eaux  bromo-iodo-chlorurttt  calciquea  de  Kreuxnach  trouveront 
une  application  plu*  opportune  et  plus  efficace  que  les  eaux 
bromo-cMoruree*  toJiquti  de  Salin». 

—  L  ue  transformation  complète  s'est  opérée  &  l.uxeuil  de- 
puis que  les  eaux  de  celte  localité  sont  devenues  la  propriété 
de  l'Etat.  <>  L'établissement  actuel  est  un  des  plus  beaux  éta- 
blissements thermaux  de  France,  dit  M.  l.econle  dans  son  rap- 
port à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Taris;  si  quelques- 
uns  l'emportent  sur  lui  comme  étendue,  sous  le  rapport  du 
confortable  et  du  luxe  il  surpasse  le  plus  grand  nombre,  au 
moins  dans  les  parties  de  construction  récente,  a  On  trouvera 
dans  un  livre  récemment  publié  par  M.  le  docteur  Deiaporte, 
inspecteur-adjoint  de  l'établissement,  la  description  topngra- 
pluque  de  l.uxeuil  et  de  ses  environs,  des  renseignements  très 
précis  sur  les  ressources  halnéothérapiques  de  cette  impor- 
tante localité,  sur  le  nombre  el  le  débit  de  *c*  sources,  sur 
leur  température  el  leur  composition  chimique  d'après  les 
analyses  récentes  de  M.  Lcconlc,  sur  leurs  efl'ets  thérapeu- 
tiques, et  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  leur 
emploi. 

M.  Deiaporte  divise  les  eaux  de  l.uxeuil  en  deux  classes  : 
t»les  eaux  ferro-mangani/èret  earbonatéet,  fournies  par  trois 
sources;  2'  les  eaux  taliuo-thermalei,  émergeant  de  trciie 
sources.  Ces  dernières  sonl  des  eaux  chlorurées  sodiques  fai- 
bles ;  elles  différent  peu  des  eaux  analogues  de  Mus  el  de 
Plombières  ;  et  elles  tout  employées  aux  mêmes  usages  -  à 
vrai  dire,  ce  ne  sont  pas  elles  qui  constituent  ce  que  je  nom- 
merai la  tpécialiU  thérapeutique  de  l.uxeuil  ;  aussi  M.  Deiaporte 
ne  leur  rnnsacre-t-il  qu'un  chapitre  asscr.  court.  Mais  en  re- 
vanche, il  s'étend  longuement  sur  les  lionnes  qualités  des 
eaux  ferro-manganifères,  qui  suffiraient  à  elles  seules  pour 
assigner  à  l.uxeuil  un  rang  élevé  parmi  nos  stations  hydro- 
thermales le*  plus  recherchées.  Ce  qui  distingue  essentielle- 
ment ces  eaux  et  les  place  au-dessus  du  commun  des  eaux 
ferrugineuse»,  c'est  la  richesse  de  leur  minéralisation,  l'asso- 
ciation du  manganèse  au  sesqiiinxyde  de  fer.  leur  thermalilé 


élevée  (17  «30  degré»!,  la  présence  de  l'axole  et  de  l'acide 
carbonique,  enfin  l'abondance  de  leur  débit  :  toute*  conditions 
qui  rendent  leur  assimilation  plus  facile,  leur  action  plus  effi- 
cace, et  qui  permettent  de  les  administrer  non-seulement  à 
l'intérieur,  mais  encore  sous  toutes  les  formes  halnéothérapi- 
ques bains,  douches,  piscines,  etc.).  Ceux  qui  désirent  acquérir 
des  notions  exactes  sur  les  effets  cl  le  mode  d'emploi  de  ces 
eaux,  constateront  avec  fruit  l'excellente  brochure  de  M.  le 
docteur  Deiaporte. 

—  Il  y  a,  à  Luxcuil,  une  source  dite  oVi  Veux,  u  Son  nom 
lui  vient  de  ce  qu'elle  est  généralement  estimée  dans  les  ma- 
ladies des  organes  de  la  vue  ;  »  c'est  tout  ce  qu'en  dit  M.  Deia- 
porte. I  n  pareil  laconisme,  qui  n'est  qu'une  définition  et 
presque  un  pléonasme,  indique  suffisamment  le  peu  d'impor- 
tance qu'on  attache  à  celte  source  et  à  la  médication  spéciale 
que  sa  dénomination  rappelle.  Il  n'en  est  pas  de  même  aux 
bains  d'Hcictde,  eu  Hongrie.  Siluéssur  les  bordsdelaTchcrna, 
à  i  kilomètres  du  village  de  Mchadia,  cet  établissement , 
le  plus  remarquable  et  le  plus  fréquenté  de  toute  l'Europe 
orientale,  doit  principalement  sa  réputation  séculaire  à  la 
source  df»  Yeux  ou  source  opkthalmique,  dont  les  eaux  chloru- 
rées sulfureuses  sodique»  et  calciques  à  la  fui»,  sont  adminis- 
trées avec  un  succès  remarquable  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  l'appareil  oculo-palpébral  :  (dépliantes,  ophthalmies 
scrofuleuses,  kératites,  blennophlbalmies,  ulcérations,  opacités 
et  taies  de  la  contée. 

Ce  n'est  point  eu  lotions  ou  en  fomentations  que  cette  eau 
s'emploie,  mais  suivant  un  procédé  spécial,  dont  j'emprunte 
la  description  à  M.  Caillai.  —  a  Le  malade  assis  sur  le  banc  du 
pavdlou  de  la  source,  la  tête  et  les  épaules  couverte»  par  un 
grand  châle,  se  penche  et  approche  de  très  près  le»  yeux, 
d'abord  rermé»,  puis  ouverts,  d'une  tasse  de  4  à  500  grammes 
de  capacité  placée  devant  lui  sur  la  table,  et  préalable/neuf 
remplie  par  l'eau  thermale  à  la  source  môme.  L'eau  est  rc- 
iiniivelée  toutes  le»  cinq  minutes  pendant  une  demi-heure  que 
dure  la  séance  ;  el  l'organe  affecté  est  ainsi  soumis  directe- 
ment aux  émanation»  spontanées  du  liquide  Ihemio-minéral.  » 
La  durée  du  traitement  est  de  trois  à  six  semaine». 

M.  Caillât,  qui  a  été  témoin  de  cures  nombreuses  obtenues 
par  cette  médication,  pense  que  tout  l honneur  doit  en  être 
attribué  bien  moins  à  la  composition  chimique  et  «  la  vertu 
médicinale  des  eaux,  qu'à  l'heureuse  disposition  du  procédé 
hongroit.  Aussi  déclare-l-il  que  «l'introduction  de  ce  procédé 
dans  plusieurs  de.  nos  établissements  serait  une  conquête  pour 
J  la  thérapeutique  » .  Il  est  d'autant  plus  à  désirer  de  voir  s»» 
réaliser  le»  vœux  de  SI.  Caillât,  que  le  procédé  hongrois  se 
recommande  non-seulement  par  son  efficacité,  mais  encore 
par  la  simplicité  des  moyens  et  par  la  facilité  de  l'exécution. 

—  Les  Eaux-Ronncs  sont  du  nombre  de  ces  (hennés  privi- 
légiés, dont  la  notoriété  est  si  légitimement  acquise,  si  solide- 
ment établie,  que  leur  nom  seul  est  un  éloge  et  dispense  de 
tout  commentaire.  Le  livre,  que  M.  de  Pielra-Santa  a  publié 
récemment  sur  ces  eaux,  n'affiche  point  la  prétention  d'être 
une  nouveauté  dans  la  littérature  hydrologiqne.  L'auteur 
nous  dit  lui-même  qu'il  a  voulu  «  concentrer  en  un  petit  vo- 
lume les  notions  pratique»,  médicales  el  hygiéniques  éparses 
dans  une  série  innombrable  de  publications,  et  consigner  dans 
un  exposé  clair  et  précis  une  ample  récolle  d'idées,  de  faits  et 
d'observations,  empninlés  en  grande  partie  à  la  pratique  de 
ses  devanciers  et  de  ses  collègues  h.  A  ce  compte,  M.  de  Pietra- 
Sanla  a  été  fort  bien  inspiré  en  prenant  surtout  les  éléments 
de  son  travail  dans  les  écrite  de  Rordeu,  Andrieu,  Dar- 
ralde  et  Kllhol.  Il  ne  pouvait  guère  mieux  choisir  ses  collabo- 
rateurs. Toutefois  ce  livre  n'csl  pas  une  œuvre  de  pure  érudi- 
tion, ni  simplement  un  hommage  banal  rendu  au  talent  et  à  la 
sagacité  de  ces  praticiens  éminents.  M.  de  l'ietra-Sanla  a  beau- 
coup vu  et  beaucoup  observé  par  lui-même,  et  il  ne  cite  aucun 
témoignage  dont  il  n'ait  vérifié  l'exactitude  et  contrôlé  l'au- 
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thcnticilé  de  ses  propies  yeux.  Le  chapitre  MM,  consacre  à  la 
pulvéritotivn  de  l'eau  minérale,  renferme  des  expériences  el  «les 
conclusions  peu  favorables  à  cette  méthode,  qui,  si  l'on  eu 
émit  aussi  les  assertions  île  M.  le  docteur  Brian,  n'opérerait 
point  aux  Eaux-ltouncs  les  prodige*  qu'on  lui  attribue  à  Pierre- 
fonds.  Celle  différence  dans  les  résultats  était-elle  imputable 
ù  un  vice  de  la  méthode  ou  un  défaut  dan»  son  application,  et 
à  quelque  imperfection  dans  l'appareil  instrumental?  l.e  procès 
a  été  porté,  cette  année  même,  devant  l'Académie  de  méde- 
cine ;  et  l'on  sait  comment  lu  médication  vulgarisée  par 
M.  Salcs-Cirons  est  sortie  triomphante  do  celte  épreuve  judi- 
ciaire, après  un  remarquable  rapport  de  M.  Poggiale  et  un 
beau  discours  de  M.  Trousseau.  M.  de  l'ielra-Santa  sera  donc 
obligé  de  retoucher  son  chapitre,  s'il  donne  une  deuxième 
édition  de  cou  ouvrage,  ce  que  nous  lui  souhaitons  très  sincè- 
rement, 

—  Malgré  la  sentence  académique  que  je  viens  de  rappeler, 
la  querelle  ne  me  parait  point  encore  vidée  entre  la  pn/rrri«ci- 
lion  et  [  inhalation  ;  car.  dan*  les  établissements  où  il  existe 
des  salles  d'inhalation,  comme  à  Allevard  et  à  Marlioz,  on 
raconte  des  merveilles  de  cette  dernière  méthode,  et  l'on  ne 
parait  nullement  songera  lui  substituer  sa  rivale.  J'en  prends 
à  témoin  le  savant  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal,  ex-prési- 
dent de  la  commission  médicale  des  eaux  d'Aix-en-Savoie. 

—  M.  le  docteur  (ieniovs.  médecin  très  compétent  el  auteur 
d'un  excellent  Trait*  sur  les  eaux  d'Aniélic-les-ltnin*.  dont  il 
est  inspecteur,  parle  de  Vmhoiatim  avec  lajphis  sage  prudence, 

dans  son  nouvel  ouvrage  intitulé  :  iM.i.  vm  i»  vi:  u.  kt  t»hs- 

«. n.ii'ii i.ji  k.  etc.  *  Les  aspirations  sulfureuses,  dit-il,  sont  très 
nuisible*  en  certains  cas  et  elles  réclament,  dans  leur  usage, 
une  progression  lente,  des  séances  qui  ne  dépassent  pas  une 
heure,  et  qui  seront  au  début  île  quelques  minutes  seulement, 
des  temps  d'arrêt  à  l'apparition  de  la  moindre  pléthore,  el  une 
extrême  réserve  ehex  les  sujets  qui  ont  eu  des  crachements  de 

sang.  - 

—  L'établissement  d'Enghieii  (lez  Paris)  est  dans  l'exaltation 
depuis  cette  année.  Il  vient  de  s'enrichir  d'une  source  nou- 
velle, captée  par  M.  l'ingénieur  François,  analysée  par  MM.  Lc- 
conle  et  de  Puisayc,  débitant  8«  000  litres  par  vingt-quatre 
heures,  marquant  4  54  divisions  au  sulfiiydroin être,  supérieure 
ronséquemment,  par  l'abondance  de  ses  principes  sulfureux, 
à  celle  de  la  Pêcherie  et  h  toutes  celles  des  Pyrénées,  connue 
l'affirme  une  brochure  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  -in- 
cère,  malgré  son  anonyme.  Toutefois,  la  nouvelle  source,  aussi 
bien  que  ses  aînées,  a  le  défaut  d'être  froide,  sulfatée  calcaire, 
et  de  ne  point  renfermer  de  barégine  et  de  gaz.  Voilà,  n'en 
déplaise  à  la  brochure,  ce  qui  distingue  les  sources  d'Cughien 
des  sources  pyrénéennes,  et  ce  qui  assurera  toujour*  à  ces 
dernières  la  préférence  dont  elles  sont  l'objet  de  la  part  des 
médecins  et  des  malades. 

—  Nous  signalerons  encore  comme  très  dignes  de  lixer  l'at- 
tention de  nos  confrères,  et  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  leur 
consacrer  qu'une  bien  courte  mention,  les  ouvrages  suivants  : 
HlWoi.SAi:  ET  ses  sources  vn\ i H  M.»'-*,  par  MM.  les  docteurs  Robert 
cl  Ftytrbn  (t  1,  séjour  enchanteur,  situé  dans  uiw  des  (dus  pitto- 
resques vallée  de  la  forêt  .Noire,  établissement  1res  bien  organisé, 
où  l'on  trouve  une  installation  hydrothérapique  complète,  des 
eaux  bicarbonatées  calcaires,  ferrugineuses,  magnésiennes  el 
gazeuses,  abondantes,  des  natroînes  (préparation  ak-alinn-saliuc 
spéciale),  une  cure  de  petit-lait,  des  liains  de  gaz  acide  carbo- 
nique et  des  bains  de  pointes  de  sapin.  — Ktikes  Mf.nic.vij>  si  m 
i.e  Movr-DnnE  (4e  Mémoire;,  par  M.  le  docteur  Richelol  'îi, 
recueil  d'observations  de  catarrhe  pulmonaire,  de  catarrhe  in- 
testinal et  de  catarrhe  utérin,  servant  de  pièces  justificatives 
aux  publications  pleines  d'intérêt  que  l'auteur  a  précédemment 

(I)  Brochure  ln-18.  Plradwiir,.'.  IS6Î.  e)i«  Sill«rm»iMi. 

(*)  Brochure  in-»,  Pirj.,  1811t.  »OT  imnwx  ,U<  Wmhm  mSiirnl*. 


publiées  sur  les  eaux  de  cette  importante  localité.  —  l  ne 
brochure  eu  langue  allemande  sur  l'administration  des  bains 
russes  à  Hade  (Dit  Hi-mii>.\  Tiiehmau.ahwu.vi.lh;,  parle  doc- 
teur Cari  Frech  t;.  —  l  ue  Non.*  -m  u>  eu  x  mini* axes  ikb- 
m  i.i.M  i-i-s  ni.  Pkiiis-Ai  vti  h  ,  par  M.  le  docteur  Migon  ;1,  où 
l'on  cherche  à  démontrer  que  l'eau  de  la  source  ijuicheral  a 
sur  l'eau  de  Crausac  l'avantage  d'être  aux  porte*  de  Paris,  et 
sur  l'eau  de  l'assy  le  bénéfice  d'une  plus  grande  lixilé  dans  les 
principes  ferrugineux.  —  l'x  ai-eih.i  uiMuiiiyi  r,  i-mysioi.ocioi  e 
i.t  Mi-un  si  a  i.'eai  i«e  Siitv,  par  M.  le  docteur  Aug.-Alpk. 
Letjrand  (3;,  oii  la  plus  belle  part  est  accordée  à  l'historique 
de  la  fabrication  des  eaux  minérales  artificielles,  el  à  lu  des- 
cription des  appareils  grands  el  petits.  —  l  ne  .V.n.  i.  meoh  ai.k 
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hiomc  ,  par  M.  le  docteur  Michel  Perretk .  ,  travail  dans  lequel 
l'auteur  cherche  à  établir,  par  une  série  de  faits  cliniques, 
l'efficacité  des  eaux  gazeuses,  bicarbonatées,  sulfureuses,  fer- 
rées et  hroiiui-iodurécs,  de  Itondonnean.  dans  le  traitement 
des  affections  dialhésiques  (scrofule,  syphilis,  ihumalisme, 
goutte,  herpétisrne....  et  mèine  cancer  !),  —  l  ue  brochure 
Sri»  i.'mBi.rssr.5iEvriivnHoTiira  vi'iori:  rr  i»  kvia  mimiui.es  m:h- 
Bfci.\n-«E«  nr.  Sxi\i-Dk.svs-ijj!-|Ii.iiis  |.oir-el- -Cher.;,  pajs  char- 
mant, dit  on,  entouré  des  châteaux  historique*  de  lllois, 
Cliambord,  Chaïunoiit,  ChcnonccMiix  el  Menais,  et  dans  lequel 
les  malades  trouvent  réunis  les  ressources  de  l'hydrothérapie 
el  les  avantages  de  la  médication  hydrominérale  ferrugineuse. 

  I)l   CHOIX  ll'l'M  CLIMAT  ll'lllVER  HASS  I.E  ÏIUITEIIE.ST  l»ES  A»>I'<T|I<\> 

ciibomoi»  ke  i.a  roimiXE.  par  M.  le  docteur  lionnet  de  Mal- 
herbe V.  L'auteur  divise  les  climats  sanitaires  en  deux  groupes 
bien  distincts  :  I*  les  climats  doux,  comme  Pau,  Pi.se,  Rome, 
convenant  surtout  aux  constitutions  très  irritable», aux  maladies 
compliquées  d'état  fébrile  ;  2"  les  chinais  plus  chauds  el  plus 
toniques,  convenant  surtout  aux  tempéraments  lymphatiques, 
chez  lesquels  la  dchililation  prédomine  sur  l'irritabilité,  comme 
.Nice,  (faunes.  Ilyères  :  3*  comme  croupe  intermédiaire  et  con- 
venant au  plus  grand  nombre  de  cas,  les  stations  de  Madère. 
Menton  et  Alger.  M.  (icuicys,  dans  l'ouvrage  cité  plus  haut, 
recommande:  Pau,  pour  les  sujets  sauguins,  nerveux,  disposés 
aux  fluxions  actives;  Atnélie-les-Uains.  pour  les  sujets  lym- 
phatiques et  all'aiblis  qui  veulent  se  tonifier  sans  excitation  ; 
Menton  et  Villcfranehe,  pour  les  sujet*  qui  ont  besoin  de  res- 
pirer un  air  chaud  el  salin  ;  Nice,  Cannes,  Ilyères  el  Montpel- 
lier, pour  les  sujets  qui  peuvent  subir  sans  danger  une  réac- 
tion Ionique  el  vive.  On  peut  voir  que  M.  tiéuiey*  et  M.  Honnel 
de  Malherbe  s'accordent  sur  plus  d'un  point.  —  Comsih»  iutions 

SI  B  I.E  TBUIKMEVI  Hl    HIII  M  aTISMK  I.IIHoMoI  E  l'Ail  I 'il \  HtoTlO  IH  m  , 

par  M.  le  docteur  Uoutand  ;(>),  mémoire  communiqué  à  la 
Société  d'hydrologie,  et  dans  lequel  l'auteur  pose  nettement 
les  indu  allons  de  la  médication  hydriatrique  dans  le*  diverse* 
manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale,  en  formule  les 
règle*  d'une  manière  précise  et  à  en  expliquer  surtout  l'elli- 
earité  par  l'action  puissamment  révulsive  des  différents  pro- 
cédés hydrothérapique*. — Note  si  h  ris  bvi\<  a  r  .'iivnBorf.m  :,  par 
M.  le  docteur  Dumoulin  i7j  ;  c'est  une  démonstration  expéri- 
mentale, clinique,  des  bons  etlct*  de  ce  *y»lèiiie  balnéaire,  si 
ingénieusement  imaginé  par  M.  Mathieu  (de  la  luôme).  et  qui 
permet  d'administrer  sous  une  l'orme  économique.  <i  l'état  pul- 
ri'riV,  l'eau  de  mer  et  toutes  les  eaux  minérales  possible*  :  mer- 
veilleuse simplification  delà  thérapeutique  des  maladies  chro- 
niques dartre,  syphilis,  scrofule,  rhumatisme,  goutte, chlorose;, 
par  les  agents  les  plus  variés  de  la  médication  hydrother- 
maie.  —  ï.v  ni:  les  eu  x  iht.vui.es  .vr  point  de  vrr.  Vimiroi >:. 
iivuiK-moi-e  et  mkih.iai..  par  M.  le  docteur  A.  Gautier,  prépara- 
is Brochure  ia-8,  Ulw,  1K0«,  cbei  Stha.ioaburf. 
(il  Rrocliurr  in-l8.1'«ri«.  1802. 

(I    Itrnrhnrr.  in-IH,  Pan».  IHCI.  1  -H.  RhUmic  .1  «1.. 
(il  Braelhir*  ln-8,  l.jo»,  Iflfii. 

(S)  llrwhucr  in  »,  i-  rtilion.  l'mu,  18111.  J.-D.  DmIIh'K  cl  Kl», 
(ft)  Brocbcif- in-8,  P»rU.  Igfil,  Gotnwr  |l»IU«rr. 
(1»  n.whiiH-iit-8.  Pui»,  » 
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leur  do  c hnnic  à  la  Faculti1  de  médecine  de  Montpellier  (t  ), 
travail  consciencieux  et  de  {impie  haleine,  dans  lequel  l'auteur 
combat  par  des  argument»  solides  les  préjugés  relatifs  à  l'usage 
île»  eaux  de  source,  réfute  les  accusations  dont  ces  eaux  sont 
encore  l'objet,  fait  ressortir  leurs  avantages  sur  les  eaux  de 
rivière,  et  fournit,  à  l'appui  de  s1»  thèse,  la  preuve  matérielle 
des  tonne*  qualités  phvsiques,  chimiques  et  hygiéniques 
des  eaux  de  source  qui  alimentent  la  ville  de  Narhoune.  Nous 
ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce  remarquable 
travail  aux  Sequaniatei  endurcis,  aux  adversaires  non  encore 
convertis  du  projet  de  dérivation  sur  l'an»  des  eaux  de  la 
Somme-Soude  et  de  la  Dhuis. 

A.  I.inn*. 


VII 

VARIÉTÉ?. 

HYCliUE  bospitaliere. — Par  décret  du  Ï9  août,  il  est  établi,  »ous  la  pré- 
sidence du  ministre  de  l'ititérieur,  un  Comité  consultatif  chargé  de  l'exa- 
men de  toutes  In  questions  relatives  à  l'hygiène  et  ait  service  médical 
de»  hôpitaux.  Sont  nommé»  v!ce-pré*>dents  du  Comité  :  MM.  le  préfet  de 
la  Seine;  le  préfet  de  police  ;  Dumas,  sénateur;  Rajer,  dojen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Saut  nommé»  membres  du  Comité  :  MM.  Bernard  (Claude);  Dlonehe, 
conseiller  d'ÊUt;  Bouetiardat;  Douitlaud;  Roulu  ;  Combes  ;  Devergic; 
Gilbert,  architecte;  Husson,  directeur  de  l'administration  de  l'Assistance 
puUique;  Jobert  (de  Lamballe);  Laval,  architecte;  Lévy  (Michel);  de 
Lurieu , inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance;  Malgaigne; 
Métier;  le  général  Morin;  Parebappa;  Pajeu  ;  Regnuull;  Reynaud,  in- 
specteur général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Tardieu;  Trousseau  ; 
le  baron  de  Watteville,  Inspecteur  général  île»  établissements  de  bienfai- 
sance. —  Pourront  être  appelé»,  a  titre  consultatif,  aux  délibérations  du 
Comité  le*  médecins  et  chirurgiens  qui  auront  proposé  de»  améliorations 
dans  l'ho|>ital  auquel  il»  toat  attachés. 
Sont  nommé»  secrétaire*  du  Comité  :  MM.  Tardieu  et  Devergie. 

—  l!n  concours  pour  la  place  de  chef  Interne,  médecin  résidant,  è 
t'Itflpilal  Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  mercredi  26  novembre 
prochain.  Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  non  mariés  ou  veufs  sans  entants.  Les  inscriptions  seront 
reçues  jusqu'au  28  octobre  inclusivement,  au  secrétariat  de  l'administra- 
tion des  hospices,  ù  Bordeaux.  La  durée  des  fonctions  du  chef  interne  est 
de  trois  ans.  Pendant  ce  temps,  il  est  nourri,  logé,  ch  iulfé  et  éclairé  ;  il 
reçoit  un  traitement  annuel  de  1200  francs. 

—  L'Unios  ils  Axcicxft  etowakts  or.  Llixtvev&iTÊ  m  BntixELi.E»  in- 
forme le  public  qu'elle  a  cette  année  à  conférer  plusieurs  bourses  et  des 
subsides.  Les  bourses  sont  de  100  francs  et  donnent  droit  ù  la  fréquenta- 
tion gratuite  des  cours  de  l'Université  de  Bruxelles.  Les  jeunes  gens  qui 
voudraient  obtenir  une  bourse  ou  un  subside,  doivent  en  adresser  la  de- 
mande, avant  le  1"  orlobrc,  à  M.  Albert  Picard,  président  de  l'imon, 
rue  de  la  Fiancée.  16,  à  Bruxelles.  Ils  doivent  joindre  n  leur  requête  leur 
acte  de  naissance  et  des  renseignements  sur  les  élude»  qu'ils  ont  faites  et 
sur  celles  qu'Us  se  proposent  de  faire. 


—  Par  décret  du  23  août,  M.  Lamenta,  médecipjinajor  de  I"  i 
au  2*  régiment  de»  tirailleurs  algériens,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion 


—  Par  décret  du  28  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Ricord,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de  In  maison  de 
S.  A.  I.  le  prince  Napoléon. 

—  L'Académie  du  Gard  met  au  concours  pour  1803  une  Monte  mo- 
CtAFWone  st'l  Piebre-Josevb  Amokeux,  médecin  naturaliste,  né  à  Beau- 
caire,  mort  à  Montpellier,  auteur  de  nombreux  ouvrages,  dont  plusieurs 
anonymes,  »ur  la  médecine,  l'histoire  naturelle,  la  bolatiirjue  et  l'agricul- 
ture, et  qui  a  légué  sa  riche  bibliothèque  à  la  ville  de  Mme».  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d'or  de  300  franc».  Les  mémoire»  doivent  être 
alWhis  et  adressés,  avant  le  !♦<  juillet  186J,  à  M.  Nicot,  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  du  Gard,  a  Mines. 

(I)  Vol.  in-8,  Par*  1802.  J.-B.  Beilljerc  el  M». 


VIII 

BULLETINS  DES  l'IÏMJCATIONR  NOUVELLES 

Livres. 

De  THAiT«a«Nr  du  caoLéa*  par  l'aoutmstratiok  cote  *cn  coup  d'iccmsks  ocas- 
TtTSS  M  BWMVOW  AqUBirss»  |i0  lilr»  ri  plo.  dan»  le.  viaet-quelr.  I*»).  par  le 
docteur  A.  Setttr.  ln-8  M  iO  page*.  Paris,  Viclnr  Rotirr.  I  tr. 

Leçom  T«io«i<i<!i*  «t  cluiouss  sue  les  ArrscTiosi  cutanées  rARArrramE*.  pro- 
feaiéea  par  le  doc  Leur  Staiin,  rédigée»  et  publié»  par  Alfred  Pvuquel,  revues  rl 
approuvée»  par  le  f  rnfire.mii-.  Ouvrage  orné  de  a  planche»  ntau'ea  sur  acier,  fc*  édi- 
tion, revue  el  aucvwenlée.  lu  -8.  Pari.,  Adrien  DeUhare.  &  'r. 

De  t-'orEHATto*  ciiaatsmE  APiula  la  bout  se  La  bèjie,  réponse  à  M.  tadoelenr  Dé- 
part, par  M.  le  docteur  ViliciwtiM.  ln-8  de  100  PNC».  Paris.  Germer  Bailliére. 

3  fr.  S« 

De  la  pupille  ARTinaiLLa  et  M  se»  ixwcatioss  (clini<i««  optathatiwitoewnia  da 
duc  leur  Démarre»),  par  le  docteur  Xaxter  Galettwtki.  Brochure  io-8  de  SS  Vf 
Paris,  Germrr  Bailliére.  t  b--  il 

Climioiie  léutCALE  oa  L'HùTEL-Dtxu  de  Paris,  par  le  prottucar  A.  Trcusttau. 
Taaie  11  et  dernier,  ln-8  da  880  ptfe».  Paris,  J.-B.  Bailliére  cl  fila.  10  tr. 

L'oiimrt  eompWl.  I  *o|.  in-8.  Î0  fr. 

ÉrttSB  MieiCO-lBCALS  StU  LES  ATTElrrAT»  ACX  SXEBM.  par  le  preteaseur  Amtni* 
Tardieu.  *•  éd.lion.  Ktomp*»*»  ««  3  H««U«  «ravéea.  Ia-8  tk  M*  p»»». 
Pu»,  J.-lt.  Bailliére  el  «h.  I  (r.  S0 

KotVELLElOI  ISIHIALS  ET  RKLMjlECSE  OS  L'BVSUMTE,  AXALYSE  DE»  SEKTmtWT»  IN>- 
RAlv.,  par  k  docteur  Frtix   foiain.  Grand  in-B   Parti.  J.-B.  Baithore  et  6X 

1  tt.  50 

Tiurré  PHATieus  oes  uauwe»  «ituiu,  par  k  docteur  t.-V.  Uarcé.  l»-8  de 
ftSO  pae».  Pari»,  J.-lt.  Bull  levé  et  OU.  8  tr. 

ln-8  de  JÎR  pape»,  avre  4  planchw  liltucTiptiiora.  Pari»,  J.-lt.  BaiILére  et  SI». 

0  (r. 

Parsctpc*  e«  pmvsiolocic.  et  Exposmox  ne  la  loi  divine  de  l'baiuiome.  en 
Traité  de  la  m«nvi»LTioa  i.tcAks  M»  estEce*  oabs  la  katuke,  par  k  doriew 
S.-K.  C»fM(.  lu  i  H.  Pari»,  J.-B.  Bailliére  et  Ab.  S  lr. 


ni*t$  autùa  da  30  >uia  au  2  •*■>(  180*. 

99.  BssotST  DE  la  GfiAXDtiiiE,  né  k  k  Tremblada  (C 
!■•«  miâicaU  «Tune  Irtitrt/t  de  I 
k  Saùna,  san^c  I80i.| 

PawaB.  C.-tj.-Adaajiln.  ad  à  J 
daaa  U  traitement  iee  matûéiet  \ 

<0I.  stOMESTIK,  Charte»- Amédéo,  m  k  i 
Etir  ira  Ivmciira  lanfuwti  dti  et.) 

tOi.  X*riLYAX,  Aodon-Goruidat,  né  à  Constanlinople.  |0prr*lk«M  ie  ftulee 
V  'fire-l'<f>iujrt  par  U  procréé  amc'ncaiu  de  M.  Marten  .Simt.| 

103.  Casai  n,  Eagéne-Arnovd,  né  j  tloriaii,  paj»  de»  Baaaontea  (Afrique  méridj»- 
nak).  |C»midi'r<itU)ni  sur  k  formation  ia  diktationa  »craclit«Nrt.| 

104.  Le  Bretok,  Énik.  né  à  Urville  (Calvados).  |£>ct  piext  de  amftrmatun  da 
aarhu  CiphêÀotnttie  répéUe  arnsa  Iraction.) 

105.  BowtJOT,  Ot  lave-EniCii.  ni  à  Marin*.  (Seine  cl-Oiae).  |Ort  «pptâcatksit  it 
ÏUearititi  A  t»  thérapeutique. \ 

100.  Unelomciic,  J.-B  -Pierre,  né  h  Catieuil  (Gironde).  |£»Mi  tur  let  tumeur, 
/Wre-pJwtioiiet  | 

101.  BEal,  lknja«in-Atirr.»iin.  né  à  Pofil-l'AftM  (Cliarenle-t»«ri«re).  |0»d- 
«ura  rOMcdrraltain  tar  Jet  inaladKt  aaarrrcVa  an  .SeWjai  | 

100.  ChaMPsaUR,  Alplioiu*',  né  i  Ali  (Boncbet-dn-BlioneL  [De  rafeetim  fnacr- 
cutriuc  dnrerAcr.l 

109.  BÊciiADE,  Jean-Erneal,  né  à  Mniveiin  fl-oi-et-Caron»e).  |fe  fhériitU.\ 

110.  IIEESWT.  éliaés,  néàFré»»flt(!^e-Calai.^|lAI|■Mlc^>*#tmplcc^r»a^ 
de  rmaoiac.| 

lit.  Costa  m  Cerda  (k vicomte).  [Du  tfykut  épuUmhjue.] 

Hi.  Leisahchand.  Albert,  wï  ù  Undenieaa  (Finistère).  \Êtuie  tur 
pointa  de  rfcisfotre  dit  eMilCratlcNi  ratca(airrj.| 

113.  FEBJMXDEI,  al.inwl-Roaa,  né  au  Péroa  {Awéri«ue  du  Sud).  [I 
tapnlMri<.| 


11*.  Vic«,.  U^oc,  »é  à  To,dou»,  (Haute^aronne).  \Dtt 
reuttt  pr.niilirct  de*  muarlct  ie  ia  rie  de  relation .] 

US.  Contesse.  Alpb.*,  né  l  MontOem  (J«r.|.  |fctttdc  tur  I  aleaoiUme  et  tur 
rdriekfkaV  la 


110.  Devakle,  lo»i»-Cu»tave,  né  à  Pari..  \Ktta,  tur  ta  eoea  (JCrvtArexfkn 
cecal  du  Pfrvu  \ 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DecmajiuRE. 

 A—  T 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sms  les  auspices  «  lumière  de  I  Instruction 
Or^gc  it  la  Sadélé  Mdicak  aDeuade  de  Paro ,  de  la  Société  de  mtd«iM  di 


On  entonne 

Ch«t  tans  l«  Libraire», 
ei  par  l'entrai  d'an  bon 
de  porte  eu  d'an  nun- 
dal  pur  l'an», 

L'aWnetaen»  piri  du 
l-de 


de  US™,  ithhcM 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

mus  ,  umaime  ttctob  masbo*j  et  fils  , 

Pnix  :  24  francs  par  ait. 

TOME  IX. 

PARIS,  12  SEPTEMBRE  1862. 

N*  37. 

I.  Parla.  Question  de  juràpntlraro  médicale  :  De 
b  napeiuabUit*  médicale.  —  Lettre  a  M*  f>i«l  Andral, 
cofiwil  de  1'AnwUUen  générale  de*  mMrcini  de  France. 

—  II.  TmtaBXorlcInnm.  Hygiène  publique  : 
Sur  U  boulanger*  an  point  de  rue  de  rnyg»r.e  publique. 

—  IU.  Correapondanc-i-.  QuetUonade 


nie,  a  propoe  de*  muriago*  counengnini. —  IV.  SSorlc- 
tém  aavanleej.  Académie  de»  adencea.  —  Académie 
de  mener  ino.  —  Société  médicale  de*  hôpitaux.  — 
V.  HlhlloKrnpht*>.  Bulletin  de  la  SociMê  de  M- 
rurgie  de  fait.  —  Cnmptea  rendu  drt  aeancee  el  mé- 
moire, de  le  Société  de  biologie.  —  Bulletin»  de  U  So- 


tM  enstomlejne  de  Parie.  —  VI.  VartXéfl. 
VII.    Bullrtlta  aie?»    publie nlii>a«  noi 
vrllra.  U»re».  —  Réceptions  au  grade  de  docteur, 


Paris,  41  septembre  «862. 

QCESTIOX    DE   «TRIspm'DENCE    Mf  t>|r  Al.E. 

De  la  reaawnaabllll*  mrdle-nlr. 

A  *'  PAIX  ANDRAL,  CONSEIL  DE  l.'ASSOCUTIHS  AEN^AAIX  l'Es 
MÉDECINS  r>E  FKANt.K, 


au  barreau,  ni  à  la  magistrature,  auraient  la  fantaisie  de 
discourir  sur  la  jurisprudence  médicale.  C'est  ce  genre  de 
désagrément  que  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  tolérer 
aujourd'hui.  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  l'outrecuidance  d'engager 
avec  vous  une  discussion.  Il  ne  s'agit  dans  ce  qui  suit  que  d'un 
exposé  d'opinions  à  l'usage  des  lecleurs  de  la  Cazkttk,  mais 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser  à  causo 
de  quelques  scrupules  légaux  dont  votre  haute  compétence 
saura  apprécier  la  valeur. 


Si  le  savoir  et  le  talent  que  vous  déployez,  avec  tant  de 
désintéressement,  dans  la  défense  de  nos  intérêts  profes- 
sionnels n'avaient  pour  vous  d'autre  conséquence  que  de 
nous  encourager  à  en  user  librement,  ce  ne  serait  pas  pour 
votre  zèle,  j'en  suis  sûr,  un  épouvantail,  mais  plutôt  une 
incitation.  Par  malheur,  vous  vous  êtes  exposé  en  même  temps 
a  devenir  le  confident  naturel  de  ceux  qui,  n'appartenant  ni 


Mes  remarques  porteront  sur  la  question  si  délicate  de  la 
responsabilité  médicale,  qui  vient  d'être,  de  votre  part,  el  a 
l'occasion  d'un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Rouen,  le  sujet 
d'un  mémoire  important.  Cet  arrêt  se  trouvant  en  ce  moment, 
dit-on,  déféré  à  la  Cour  de  cassation,  vous  comprenez  tout 
de  suite  qu'il  ne  me  convient  pas  d'entrer  dans  l'examen  des 
circonstances  spéciales  de  la  cause.  Je  n'ai  en  vue  qu'une 
thèse  générale,  une  question  de  principe  :  la  question  que 
vous  posez  si  clairement  dans  votre  consultation,  à  savoir  : 
quand  et  à  quelles  conditions  le  médecin  et  le  chirurgien 


FEUILLETON. 

~  U  doctorat  (t  )"""*"'        »  '      -      L  eMmen  particulier.  —  Le  licence. 

I.  Le  doyen  était  «  la  fois  le  plus  haut  dignitaire  el  le  pre- 
mier champion  de  la  Factdlé,  le  gardien  de  la  discipline  et 
des  statuts  :  V index  dltciplinm  et  cu*to$  kgum.  Revêtu  d'une 
charge  considérée  comme  la  plus  grande  récompense  el  le  su- 
prême honneur  de  toute  une  vie  de  travail,  il  porte  suspen- 
dues à  son  cou,  comme  emblème  de  son  autorité,  les  clefs  du 
sceau  de  l'Académie  et  de  la  Faculté  (S).  Il  répond  sur  son 

(I  )  Rilrail  de  l'ouvrage  jou'oiU  :  Lia  MioexDiJ  au  TtaJr*  dc  llouini. 
(SI  Le  doyen  aTail  mime  le  irait  de  battre  monnaie.  Let  mr'rnii.r,  ou  jelon»  de 
présence,  duurilwva  au»  docleiua  pour  leur  aMutance  aai  acte*  publicf ,  portaient 
l'empreinle  de  iea  arme».  Guy-Patin,  le  premier,  y  f.l  frapper  f«  propre  effigie.  — 
Cm  roéraux  lent  derenu»  aujourd'hui  eueneieemeut  nret.  lien  ciiete  une  belle  col- 
I  la  B!l 


IX. 


propre  patrimoine  de  la  bonne  administration  des  biens  de  la 
Compagnie.  U  a  la  part  double  dans  toutes  les  distributions, 
("'est  lui  qui  convoque  les  assemblées,  qui  recueille  les  voix, 
et  qui  est  chargé  de  conclure.  Sans  son  consentement,  on  ne 
peut  s'assembler  que  sur  un  arrêt  de  la  cour.  Il  a  voix  à  l'élec- 
tion du  recleur.  Il  forme  avec  lui,  avec  les  autres  doyens  et 
les  procureurs  des  guatre-Nations,  un  tribunal  dont  la  juri- 
diction s'éleud  à  toutes  les  nuaires  scolastiques.  Veiller  à  la 
discipline  de  l'Kcolc  et  à  la  prospérité  des  éludes;  maintenir 
la  bonne  harmonie  entre  les  confrères?  si  quelqu'un  d'eux  a 
commis  une  faute  grave,  la  signaler  a  l'animadversion  de  lotis, 
et  requérir  contre  lui  les  peines  discii>linuires,depuis  la  simple 
amende  jusqu'à  l'exclusion  :  telles  sont  les  principales  fonc- 
tions du  doyen. 

Il  doit,  en  outre,  inscrire  sur  de  grands  registres  appelés 
CommentairtM  de  la  Faculté  tous  les  faits  intéressant  la  corpora- 
tion, qui  se  passent  pendant  le  cours  de  son  administration. 
Ces  registres  sonl  de  grands  in-folio  reliés  en  parchemin,  qui 
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sont  responsables  des  acculent»  résultant  soit  de  leurs  trai- 
tements, soit  de  leurs  opérations. 

Vous  metlw,  et  je  mets  avec  vous,  Uni»  de  cause,  la 
question  de  l'irresponsabilité  absolue,  .le  repousse  une  immu- 
nité dont  no  jouit  aucune  des  professions  qui  s'exercent, 
comme  ln  profession  médicale,  sous  des  garanties  publiques 
d'idonéilé  :  celles  île  notaire,  d'avocat,  d'avoué,  ctr.  Je  re- 
pousse un  avantage  de  corporation  qui  porterait  atteinte  aux 
droits  de  la  société.  Je  suis  d'avis,  contrairement  à  l'opinion 
du  Congri»  médirai  de  18A5,  et  conformément  aux  décisions 
de  la  jurisprudence,  que  l'article  20  de  la  loi  de  l'an  \i,  par- 
ce qu'elle  a  établi  le  recours  a  l'indemnité  contre  l'officier 
de  santé,  dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite 
d'une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  d'un  docteur, 
n'eu  a  pas  pour  cela  exonéré  en  toute  circonstance  le  docteur 
lui-même.  Cet  article,  qui  punit  une  infraction,  ne  résout  pas 
la  question  générale  de  la  responsabilité  ;  mais  ce  qu'on  peut 
dire  avec  vérité,  c'est  qu'il  en  pose  les  bases.  11  signifie  que 
le  fait  d'avoir  occasionné  des  accidents  graves  par  une  opé- 
ration ne  suffirait  pas  à  lui  seul  pour  engager  la  responsa- 
bilité de  l'opérateur.  11  dit  à  l'officier  de  santé  :  «  Il  y  a 
contre  vous  présomption  légale  d'incapacité  h  l'égard  de  cer- 
taines pratiques  chirurgicales  ;  vous  avez  outrepassé  les  droit* 
de  votre  diplôme  ;  vous  avez  agi  à  vos  risques  et  périls  ;  la 
loi  cesse  de  vous  protéger.  >  Là  donc  glt  implicitement  une 
déclaration  de  principe  en  faveur  de  l'irresponsabilité  de 
l'homme  de  l'art.  C'est  un  grand  pas  sans  doute,  mais  ce 
n'est  point,  comme  on  l'a  dit,  la  négation  de  toute  respon- 
sabilité. On  ne  reconnaît  pas  par  là  que,  de  client  à  médecin,  il 
y  ait  convention  tacite,  par  laquelle  le  premier  tiendrait  pour 
suffisante  la  capacité  du  second  et  accepterait  sans  recours 
toutes  les  conséquences  de  son  libre  choix.  I. 'officier  de  santé, 
dans  le  cas  do  l'article  21»  de  la  loi  de  venlose,  est  respon- 
sable des  accidents  qui  résultent  de  son  opération,  unique- 
ment parce  que  les  accidents  existent,  parce  qu'ils  ont  causé 
un  dommage,  et  sans  considérer  s'ils  auraient  pu  ou  non  être 
évités.  La  question  pour  les  cas  ordinaires  reste  donc  entière, 
et  il  était  juste  que  ,  dans  ce  contrat  bilatéral  où  l'une  des 
parties  met  en  jeu  sa  santé  et  sa  vie,  l'autre  ne  pût  pas 
manquer  impunément  à  certaines  obligations  essentielles. 
Volenti  non  fit  injuria  est  une  maxime  de  droit  qui  ne  peut 
absoudre  le  médecin  que  si  le  tort  éprouvé  est  bien  celui 
auquel  on  s'est  volontairement  exposé. 

La  responsabilité  médicalo  existe  donc.  A  quelles  condi- 
tions? Aux  conditions  déterminées  par  les  articles  1882, 


138;*  du  Code  civil,  et  .110,  320  du  Code  pénal.  C'est  l'ap- 
plication de  ces  deux  ordres  d'articles  aux  faits  médicaux 
qu'il  s'agit  d'examiner. 

I.  Au  civil,  le  Code  distingue  deux  cas  :  celui  où  le  dom- 
mage causé  à  autrui  l'a  été  «  par  le  fait  »  de  l'auteur  de  ce 
dommage  (art.  1382),  et  celui  où  le  dommage  résulte 
d'une  «  négligence  »  ou  d'une  imprudence  de  ce  même 
auteur  (art.  1 3iS3).  Exemple  :  Je  jette  par  la  fenêtre  une 
tuile  qui  atteint  un  passant  et  le  blesse;  le  mal  est  arrivé 
par  mon  (ail:  j'en  suis  la  cause  directe.  Ou  bien  ,  la 
tuile  qui  a  frappé  le  passant  s'était  détachée  de  mon  toil 
laissé  dans  un  état  manifeste  de  délabrement  :  le  mal  est 
le  résultat  de  ma  négligence;  j'en  suis  la  cause  indi- 
recte. Dans  les  deux  cas,  je  dois  réparation.  La  distinc- 
tion est  tout  aussi  claire  en  pratique  médico-chirurgicale. 
Je  cause  directement  un  dommage  en  lésant  l'artère  bra- 
chiale dans  une  saignée,  et  j'en  cause  indirectement  un 
autre  en  laissant  la  veine  ouverte ,  faute  d'un  bandage 
approprié.  Jusque-là,  tout  va  de  soi;  mais  voici  où  com- 
mence la  difficulté  :  l'article  1383,  en  spécifiant  certaines 
conditions  qui  doivent  entraîner  réparation  du  dommage  causé 
(imprudence  et  négligence),  et  en  enfermant  par  la  dans  un 
cercle  défini  le  juge  du  fond,  laisse  subsister  et  rappelle 
même  la  disposition  fondamentale  de  l'article  précédent, 
attachant  l'obligation  de  réparer  à  tout  (ait  quelconque  de 
l'homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage,  sous  celte  condi- 
tion, toutefois,  qu'il  y  ait  *  faute  »  de  la  part  de  celui  par 
qui  le  dommage  est  arrivé.  Le  juge  ici  a  donc  à  déterminer 
pour  chaque  particulier  la  circonstance  constitutive  de  U 
faute.  La  chose  est  d'ordinaire  facile  pour  les  accidents 
d'ordre  commun.  Ma  voilure,  passant  la  nuit  sur  un  frraiid 
chemin,  rencontre  un  homme  endormi ,  qui  n'a  pas  été 
aperçu,  et  l'écrase  :  le  fait  ne  saurait  m'étre  imputé.  Mais 
il  en  est  tout  autrement  si  pareil  malheur  est  venu  de  ce 
que  la  voiture,  lancée  trop  rapidement  ou  mal  conduite,  n'a 
pu  être  évitée  par  un  passant.  Dans  certaines  professions, 
même  astreintes  à  des  garanties  de  capacité,  souvent  la  faute 
est  facile  à  indiquer,  parce  que  ces  professions,  dans  toutes 
les  conditions  de  leur  exercice,  sont  soumises  à  des  règles 
précises,  opèrent  sur  des  éléments  connus.  Un  notaire  n'a 
pas  tenu  compte  du  degré  de  parenté  des  témoins  instrumen- 
taires  dans  un  contrat  de  mariage  :  il  a  commis  une  faute 
évidente;  il  ost  responsable.  De  môme  pour  un  avoué  ou  un 
huissier  auxquels  peut  être  imputé  un  vice  dans  la  procédure 


appartiennent  aujourd'hui  îi  la  bibliothèque  de  l'École  de  mé- 
decine et  qui  contiennent  une  foule  de  documents  curieux. 
Le  compte  rendu  de  chaque  décanat  commence  ainsi  :  a  -f  In 
«  nomine  omnipotenti*  l>ci  l'alris,  et  Filii  et  Spirilus  sancti. 
»  Incipit  commentarius  reruiu  in  decanatu  -"  gestarum.  »  On 
v  trouve,  outre  le  chapitre  des  comptes  de  la  gestion,  la  liste 
des  docteurs  en  vie,  celle  de*  réception»  et  des  questions  pro- 
posées aux  candidats  (t);  une  notice  nécrologique  sur  les 
membres  décédés:  l'exposé  des  différentes  contestations  qui  ont 
pu  se  présenter,  etc. 

Tous  les  deux  ans,  le  premier  samedi  après  la  tête  de  la 
Toussaint,  tous  les  docteurs,  après  avoir  entendu  la  messe,  se 
réunissaient  en  assemblée  générale.  Le  doyen  sortant  de 
charge  déposait  ses  insignes,  et  exposait  dans  une  allocution 

(i)  La  Ufl«  de  c«  qiwnioi».  raoffaa  par  ordre  do  dut»,  a  cl«  |«bli«>  en  I  lit 
par  la  doyen  Baron,  rl  lient  donner  un*  Irw  bonne  idée  do  l'étal  de  ta  f.  irnre  el  du 
imn.-.«inenl  do  idiiu  |«idonl  wie  l'driude  de  pli»  de  Iroii  «i  .l,.. 


l'état  dans  lequel  il  laissait  les  affaires  de  lu  Tucullé.  Mors  tous 
les  noms  des  docteurs  présents  étaient  jetés  dans  deux  urnes 
séparées,  l'une  pour  les  anciens,  l'autre  pour  les  jeunes.  Dan» 
chacun  des  deux  ordres,  l'unie  était  conliéc  au  plus  ancien. 
Après  avoir  agité  les  billets,  le  doyen  lirait  trois  noms  de  la 
première  urne  et  deux  de  la  seconde  :  il  les  proclamait  aussi- 
tôt. Les  cinq  docteurs  ainsi  désignés  par  le  sort,  sans  commu- 
niquer avec  personne,  prêtaient  serment  de  choisir  les  plus 
digues.  Ce  jour-là,  en  effet,  ils  étaient  éledeius,  el  par  cela 
même  cessaient  d'être  éli^ildes.  Ils  se  reliraient  itaus  la  c  ha- 
pelle pour  implorer  les  secours  d'en  haut,  el  élisaient  entre 
eux,  à  la  majorité  des  voix,  les  trois  hommes,  parmi  les 
membres  présents,  qui  leur  semblaient  les  plus  dignes  du  dé- 
cau  il  :  deux  anciens  et  un  jeune.  Au  milieu  d'un  silence  so- 
lennel, le  doyen  sortant  lirait  un  de  ces  trois  noms  an  hasard. 
Celui  dont  le  n«iti  était  sorti  était  proclamé  doyen  pour  les 
deux  années  suivantes. 

Séance  tenante,  on  procédait  à  la  nomination  des  proies- 
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1835,  qui  sont  d'ailleurs  ceux  de  Oomat,  mais  plus  déve- 
loppés et  plus  fortement  motivés,  sont  conformes  au  lion  sens 
comme  à  la  justice.  Que  l'homme  de  l'art,  que  celui  qui  tient 
dans  les  mains  la  vie  de  ses  semblables,  demeure  irrespon- 
sable quant  à  son  diagnostic,  quant  à  ses  moyens  de  traite- 
ment, quant  à  ses  système»,  quant  h  ses  erreurs,  ce  n'est 
pas  trop  ;  mais  c'est  assez.  Si  un  malheur  résulte  de  son 
ignorance  de  ce  qu'on  doit  savoir,  suivant  l'expression 
de  Domat,  de  son  ignorance  crasse,  comme  s'exprime 
M.  Dupin ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  échapperait  à  la  res- 
ponsabilité qu'encourent  l'avoué  et  le  notaire  pour  des  omis- 
sions qui  résultent  souvent  de  la  négligence,  mais  parfois 
aussi  de  l'ignorance,  et  qui  sont,  à  ce  dernier  titre,  tout  à  fait 
assimilables  aux  fautes  qu'atteint  chez  le  médecin  l'art.  1382 
du  Code  civil.  Où  sera,  demande-t-on,  la  limite  entre  l'igno- 
rance permise  et  l'ignorance  défendue?  Elle  sent  où  la  pla- 
cera chaque  espèce  particulière.  Aux  tribunaux  à  apprécier, 
comme  l'a  dit  encore  M.  Dtipin  :  et  l'on  peut  dire  encore  que 
ce  n'est  pas  seulement  une  nécessité  delà  loi,  mais  encore  une 
marque  de  sagesse,  que  les  délits  ou  les  quasi-délits,  comme 
dans  la  circonstance  actuelle,  soient  désignés  par  de*  expres- 
sions générales,  telles  que  le  mot  faute,  au  lieu  d'être  l'objet 
de  spécifications  qui  ne  s'accorderaient  jamais,  ni  en  nombre, 
ni  en  nature,  avec  les  faits. 

Ici  je  me  permettrai  une  remarque  au  sujet  d'un  passage 
de  votre  mémoire,  en  vous  demandant  pardon  do  vous  y  avoir 
amené  par  un  aussi  long  détour.  Si  •  l'ignorance  de  ce  qu'on 
doit  savoir»,  la  négligence  cl  l'imprudence, sont  reprochablcs 
en  justice  au  médecin  et  au  chirurgien,  il  importe  que  ce» 
fautes  ne  puissent  être  déguisées  par  des  circonstances  de  la 
cause  qui  leur  sernient  plus  ou  moins  étrangères.  Or,  je  ne 
suis  pas  rassuré  a  cel  égard  par  l'une  de  voa  interprétations. 
Je  m'explique,  en  écartant  encore  une  fois  toute  allusion  au 
cas  dont  vous  vous  occupez,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a 
trait  a  un  genre  d'accident  assez  commun  dans  la  pratiquo 
des  meilleurs  chirurgiens,  et  que  Lafayelle,  atteint  d'une 
fracture  du  col  du  fémur,  a  connu,  dit-on,  entre  les  mains  de 
Doyer.  Un  traitement  quelconque,  pansement,  opération, 
médication  interne,  est  suivi  d'accidents  graves  imputables 
au  moyen  employé.  Ce  vice  dans  le  choix  ou  l'applicatiou  du 
moyen  est,  je  le  suppose,  le  fait  de  Vignorance  crasse  ou  de 
V imprudence.  Jusqu'ici,  l'homme  de  l'art  est  responsable,  à 
vos  yeux  comme  aux  miens.  Mais  les  accidents  lui  ont  été 
signalés  à  leur  début  par  les  assistants,  et  il  n'a  pas  tenu 
compte  de  l'avis,  et  il  a  maintenu  son  traitement!  Alors, 


ou  l'acte  dont  ils  sont  chargés.  Mais  la  faute  du  médecin  agis- 
sant dans  l'exercice  de  son  art  ne  peut  être  si  aisément  éta- 
blie ;  un  peu,  comme  on  l'a  dit,  parce  que  la  médecine  est 
conjecturale,  et  aussi  parce  que  ses  règles,  fussent-elles 
fixes,  sont  données  par  la  science,  par  le  progrès,  et  non  in- 
stituées par  lois,  décrets,  arrêts  de  cour  suprême,  ordon- 
nances ou  règlements,  par  actes  enfin  émanés  des  délégués 
de  la  puissance  publique,  et  qu'ainsi  l'homme  de  l'art  n'em- 
prunte ou  ne  doit  emprunter  qu'à  son  savoir  et  à  sa  conscience 
les  motifs  de  sa  conduite. 

Comment  donc  déterminer  la  faute  du  médecin,  qui  ne  sera 
ni  la  négligence  ni  l'imprudence,  et  qui  pourtant  peut  exis- 
ter aux  termes  de  l'art.  1382?  Les  difficultés  que  je  viens  de 
rappeler  créent-elles  un  obstacle  insurmontable  a  l'action 
civile?  Tassant  par-dessus  les  fautes  qui  peuvent  se  rencon- 
trer dans  tous  les  rapports  des  hommes  entre  eux,  comme  le 
dol,  la  mauvaise  foi,  etc.,  je  pose  directement  la  question 
d'incapacité. 

A  cet  égard,  monsieur,  vous  laisses  plutôt  deviner  votre 
sentiment  que  vous  ne  l'exprimes;  ou  plutôt,  consulté  sur 
l'opportunité  d'un  pourvoi  en  cassation,  vous  vous  bornez, 
non  sans  raison,  à  mettre  l'arrêt  attaqué  en  présence  de  la 
jurisprudence  et  du  célèbre  réquisitoire  de  M.  Dupin.  Je 
puis  être  plus  aflirmatif,  et  je  le  serai.  A  mes  yeux,  il  est  de 
toute  équité  que  le  médecin  réponde  des  snites  de  son  igno- 
rance devant  la  société.  L'induction  que  Montesquieu  tire  de 
l'obligation  actuelle  du  diplôme  en  faveur  de  l'irresponsabi- 
lité, pur  opposition  n  la  liberté  absolue  do  la  profession  mé- 
dicale dons  l'ancienne  Rome,  mais  avec  une  responsabilité 
qui  avait  pour  sanction  la  déportation  ou  la  mort,  cette  in- 
duction, outre  qu'elle  s'évanouit  devant  ta  loi  existante,  me 
parait  tout  à  fait  inadmissible.  Si  les  médecins  <  sont  censés 
connaître  leur  art  s,  est-ce  une  raison  pour  que  le  public, 
qui  n'est  pas  intervenu  dans  la  déclaration  de  capacité,  ait  à 
souffrir  de  l'erreur  de  ceux  qui  s'en  sont  portés  garants;  et, 
retournant  l'argument,  ne  pourrait-on  pas  dire,  au  contraire, 
que  le  public  a  le  droit  d'exiger  une  capacité  réelle  de  celui 
qui  la  dit  garantie  par  un  diplôme? 

N'exagérons  rien  pourtant.  Si  je  ne  trouve  pas  bon  qu'on 
revienne  A  ces  arrêts  de  parlement  qui,  aux  xvti*  cl  xvm" 
siècles,  mettaient  d'une  manière  absolue  a  l'abri  de  l'action 
civile  l'ignorance  etl'impéritie  des  médecins,  à  quelque  degré 
qu'elles  fussent  portées,  je  voudrais  encore  inoins  qu'on 
rendit  la  médecine  responsable  de  toutes  les  conséquences 
de  son  traitement,  les  principes  posés  par  M.  Dupin  en 


scurs,  avec  la  même  combinaison  de  la  vole  du  sort  avec  celle 
de  l'élection.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  aujourd'hui,  le 
doyen  n'était  jamais  professeur...  On  remarquera  encore  que, 
par  une  disposition  très  judicieuse,  sur  les  trois  noms  jetés 
dans  l'urne  pour  le  professorat,  il  y  avail  deux  jeunes  pour  un 
ancien  (<). 

II.  Les  éléments  d'instruction,  eu  égard  au  temps,  abon- 
daient dans  la  Faculté  :  et  d'abord  l'enseignement  oral.  Il  y 
existait  à  deux  degrés.  L'enseignement  secondaire  était  donné 
par  les  bacheliers,  auxquels  ou  ne  reconnaissait  le  droit  que 
d'interpréter  les  auteurs  anciens,  qu'ils  ne  pouvaient  même 
choisir;  ils  avaient  un  programme.  Les  professeurs  se  réser- 
vaient le  privilège  de  l'enseignement  supérieur,  des  leçons  dog- 
matiques et  originales,  faites  selon  telle  méthode  qu'il  leur 

(I)  ét.lent  éf»l«un,i  oomiuh  loi»  la*  4a»  ut,  U  unodi  «triât  Uttlsdsta 
Purification,  et  it«c  do*  toffUiHtrf*  wnsMiblc*,  oj  nuire  dnrlrart  f  hwj**  &  *ytBBBin*T 


plaisait  d'adopter,  sauf  l'approbation  du  doven.  Cette  distinc- 
tion se  traduisait  même  par  des  formes  extérieures  bonnes  à 
rappeler,  l-cs  professeurs  seuls  parlaient  du  haut  de  la  grauda 
chaire  de  l'amphithéâtre,  ex  supeHori  cathedra.  Iles  sièges 
moins  élevés  étalent  réservés  aux  bacheliers,  cl  devaient  leur 
rappeler  que  leur  rAle  était  plus  modeste. 

Dans  l'origine,  et  pendant  de  longues  années,  il  n'y  avait  en 
que  deux  professeurs.  Tout  l'enseignement  médirai  était  par- 
tagé on  doux  catégories  :  f  les  chose*  tuitureil»*,  savoir  l'anal*  >- 
uiie  et  la  physiologie  ;  tes  choses  non  naturelles,  ou  l'hygiène  cl 
la  diététique  ;  2°  le*  choses  contre  nature,  c'est-à-dire  la  patho- 
logie, et  avec  elle  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.  Le 
premier  cours  se  faisait  à  six  heures  du  malin,  le  second  ù 
midi.  Chaque  professeur  traitait  tour  à  tour  toutes  les  ques- 
tions comprises  dans  ce  double  cadre,  de  sorte  que,  arrivé  h  la 
On  de  la  seconde  année,  il  se  trouvait  avoir  parcouru  le  cercle 
complet. 

Dans  le  courant  du  xvn*  siècle,  cel  enseignement  fut  reconnu 
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de  la  profession  médicale  comme  de  (ouïes  les  autres,  comme 
de  la  magistrature  elle-même ,  tombent  sous  le  coup  des 
articles  138*2  et  1383  du  Code  civil,  qui  a  en  vue  la  question 
très  générale  de  la  réparation  des  dommages,  et  des  dom- 
mages de  toute  nature,  y  compris  déjà  les  plaies  et  bles- 
sures. Il  n'en  est  plus  de  mémo  ô  l'égard  d'articles  afférents 
à  un  genre  de  dommages  tout  particulier,  et  dont  l'esprit  et 
le  but  sont  par  là  même  restreints.  Mais  en  même  temps  je 
professe  eu  principe,  avec  M  Or  fila,  que  les  médecins  doivent 
répondre,  même  correctionnel lement,  des  accidents  arrivés 
par  leur  faute.  Cela  revient  à  dire  que  la  justice  a  raison  de 
vouloir  exercer  contre  eux  l'action  pénale,  qu'il  est  naturel 
qu'elle  en  cherche  le  moyen  dans  les  dispositions  du  Code, 
mais  que  ce  moyen  n'a  pas  été  créé  pour  le  but.  J'ajoute 
qu'il  y  est  mal  approprié,  et  j'appelle  votre  attention  sur  une 
remarque  qui  terminera  celte  trop  longue  lettre. 

Tout  à  l'heure  l'interprétation  des  art.  1382  et  1383  du 
Code  civil,  j'entends  l'interprétation  de  la  jurisprudence  et 
de  M.  Dupin,  nous  conduisait  a  cette  conséquence,  arc  prin- 
cipe, que,  hors  les  cas  de  dol,  mauvaise  foi,  malice,  inatten- 
tion, négligence,  imprudence,  ignorance  crasse.le  médecin 
est  irresponsable.  La  maladresse  pure  et  simple,  ne  procé- 
dant pas  de  l'inattention  ou  de  l'ignorance,  ne  compte  pas 
parmi  les  éléments  constitutifs  de  la  faute  lourde.  M.  Dupin 
le  dit  même  expressément  dans  son  réquisitoire  :  <  Il  ne  s'a- 
git pas,  dit-il,  desavoir...  si  telle  opération  était  ou  non  in- 
dispensable, s'il  y  a  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder, 
adresse,  ou  malhabiletë  à  l'exécuter ,  »  Et  en  effet,  l'adresse 
n'est  pas  un  élément  du  savoir,  une  notion  distincte,  une  chose 
qu'on  puisse  acquérir  une  fois  pour  ne  jamais  la  perdre;  ce 
n'est  pas  enlin  un  élément  lixe  d'appréciation.  Un  chirurgien 
très  adroit  peut  commettre  à  tel  jour,  dans  telle  circonstauce, 
une  maladresse,  et  il  n'en  est  pas,  parmi  les  plus  habiles,  à 
qui  cela  ne  soit  arrivé.  Or,  que  dit  l'art.  319?  «  Quiconque 
par  maladresse,  imprudence,  inattention,  etc..  >  La  mala- 
dresse est  donc  la  première  faute  qu'atteigne  cet  article.  D'où 
il  suit  qu'il  y  a  sur  ce  point  désaccord  manifeste  entre  la  loi 
pénale  et  la  loi  civile.  Et  comme  il  est  impossible  d'admettre 
que  l'étendue  de  la  responsabilité  médicale  varie  avec  la  ju- 
ridiction, il  me  paraîtrait  urgent,  et  c'est  ma  conclusion,  que 
cette  responsabilité  en  matière  pénale  fûl  définie  par  de  nou- 
velles dispositions. 

A.  Dkouhbhe. 
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dites-vous,  il  y  a  eu  de  sa  part  attention,  propos  délibéré, 
obstination  même,  et  l'erreur,  s'il  y  en  a  une,  n'est  qu'une 
erreur  scientifique.  Partant  elle  échappe  à  toute  responsabi- 
lité. Vous  voulez  bien  reconnaître  que,  l'interprétation  ad- 
mise, le  chef  d'ignorance  crasse  pourrait  subsister,  et  il  res- 
terait à  savoir  si  l'ignorance  n'est  pas  suffisamment  qualifiée 
dans  un  considérant  par  l'expression  de  faute,  qui  est  le  seul 
ternie  par  lequel  nous  avons  vu  qu'elle  était  comprise  dans 
la  loi;  mais  vous  déclarez  inadmissible  le  chef  d'imprudence. 
Là  est  peut-être  un  sujet  de  doute.  L'imprudence  n'exclut 
pas  toujours  la  réflexion,  tant  s'en  faut,  et  il  ne  manque  pas 
d'imprudents  obstinés!  Remarquez  que  cette  difficulté  a  une 
portée  sérieuse,  puisqu'il  s'agit  de  savoir,  en  cas  de  poursuite 
judiciaire  ou  d'action  civile,  si  l'on  devra  être  réputé  prudent 
ou  imprudent,  selon  qu'on  aura  été  ou  non  averti.  Le  cas 
s'est  présenté  plusieurs  fois,  et  M.  Orfila,  dans  son  Traité  de 
médecine  ux.ai.k,  fait  allusion  à  un  exemple  dont  il  a  écarté 
les  noms  propres,  mais  qui  est  bien  connu.  Un  médecin  d'hô- 
pital prescrit  une  potion  contenant  40  ou  50  centigrammes 
d'un  sel  de  strychnitie  qui  ne  doit  être  donné  au  début  qu'à  la 
dose  de  1  ou  2  milligrammes.  Le  pharmacien  présente 
des  observations,  résiste;  mais  le  médecin,  son  chef,  lui 
enjoint  d'exécuter  l'ordonnance.  La  potion  est  administrée, 
et  le  malade  meurt  empoisonné  (1).  Je  le  demande  encore, 
les  avertissements  du  pharmacien  couvrent-ils  l'imprudence 
de  l'homme  de  l'art? 

H.  Peu  de  mots  sur  les  articles  319  cl  320  du  Code  pénal, 
relatifs  à  la  responsabilité  dans  les  cas  d'homicide,  blessures 
et  coups  involontaires.  L'applicabilité  de  ces  articles  à  la  res- 
ponsabilité médicale  a  été  définitivement  consacrée  par  la 
jurisprudence,  et  reconnue  par  plusieurs  médecins  légistes, 
notamment  par  Orlila,  contrairement  à  l'opinion  que  lui  prête 
le  ItÉrKKTOifiE  générai,  (t.  IX,  p.  424,  art.  115).  Mais  elle 
est  repoussée  avec  force  par  d'autres  médecins  légistes,  très 
autorisés  également,  comme  MM.  Briand  et  Chaudé.  Quant  à 
moi,  je  crois  volontiers  avec  ces  derniers  auteurs,  avec  le 
rapporteur  de  la  question  au  Congrès  médical ,  que  les 
articles  surindiqués  n'avaient  trait,  dans  l'esprit  du  législa- 
teur, qu'aux  violences  exercées  dans  les  rixes,  aux  homi- 
cides et  blessures  résultant  d'une  inobservation  des  règle- 
ments de  police  (2).  Je  comprends  très  bien  que  des  actes 

(4)  Il  7  •  eu,  je>«»,  pluticure  victime»  dan»  celle  maUumreute  circo«»Unce. 
(i)  <  AbT.  S 19.  Quiconque,  par  m»l*dr«MO,  imprudence.  inaltenli<m.  négligence 
M  ioainrrntion  du  règlement»,  aura  eommi»  tiiTolontalrtmeal  «a  hwnk.de  ou  en 


insuffisant.  11  existait  déjà,  connue  on  le  verra  par  la  suite,  lui 
cours  de  chirurgie  fait  en  fiançais  pour  les  apprentis  barbiers. 
Sous  le  décanal  de  C.  Guillcmeau,  eu  1634.  fut  créé  un  coure 
de  chirurgie  en  latin,  auquel  étaient  admis  les  seuls  étudiants 
en  médecine.  On  commençait  à  reconnaître  que,  si  la  Faculté 
voulait  garder  sérieusement  sur  les  chirurgiens  celte  supré- 
matie à  laquelle  elle  tenait  tant,  il  n'élait  pas  mauvtis  qu'elle 
en  sût  autant  que  ses  disciples  (1). 

Pour  des  raisons  analogues,  une  chaire  de  botanique  fut 
érigée  en  1646,  sous  le  décanat  de  Jacques  Perreau,  qu'il  ne 

(I  )  Void  la  li»le  de*  livras  de  chirurgie  ont  l'oq  eipliquail  «ni  etèirea  ;  IKppatntt, 
litre»  il»  ulcère»,  de*  tblulea.  dsa  plaie»  de  Idie,  de*  triclure».  dea  artkuUiiene,  de 
l'eDlcia*  du  médecin.  —  Ualun.  Ime*  dea  oa,  dea  aJmiu.rtr.iwn.  anahmiiira.-»,  ka 
commrnuim  aur  lea  outragea  irHipporrale  ci-dra.li».  —  Ontott,  Irait»  de*  han- 
dagee,  Irailo  do*  machine».  —  Paul  tCitint.  litre  VI.  —  Ctlàt,  litre*  VU  et  VIII. 
—  AUucatii.  —  Guy  it  Chaullac.  —  rajeulf.  Utro  IV.  —  Cournultn,  art  de 
chirurgie.  —  INmr  Ambroiae  Pare,  U  était  coaaé  n'aioir  hwiai»  çxntf. 


aura  intolonUiremrnl  été  U  cause,  un  puni  d'un  empruenneavrnl  de  irai*  moi»  a 
dru  an»,  et  d'eue  amende  de  10  fr.  a  800  fr.  » 

faut  pas  confondre  avec  Claude  Perrault,  celui  qui, 

LaUaanl  de  Catien  la  acience  teapecte. 

Do  ntechut  uaMecJa  d triai  bon  architecte, 

cl  qui  ne  fut  jamais  doyen,  bien  qu'il  fut  un  médecin  fort  in- 
struit, malgré  le  dire  de  Boileau.  Celle  chaire  fut  occupée 
pendant  dix  ans  par  François  Blondel  ;  après  quoi,  le  profes- 
seur de  botanique  fut  élu  à  la  manière  des  autres. 

Nous  aurons  terminé  cette  énumération  lorsque  nous  aurons 
mentionné  deux  professeurs  de  pharmacie,  qui  étaient  en 
même  temps  chargés  de  l'inspection  des  boutiques  d'apothi- 
caires, l'un  sur  la  rive  droite,  l'autre  sur  la  rive  gauche  de  la 
Seine. 

l.e  tout  se  faisait,  d'ailleurs,  à  \mi  de  frais.  L'n  budget  an- 
nuel de  800  livres  tournois  était  mis  &  la  disposition  du  doyen, 
et  suffisait  h  rétribuer  tout  le  personnel  enseignant.  L'assis- 
tance aux  cours  de  la  Faculté  était  de  rigueur.  Ils  se  faisaient 
avec  cette  solennité  qu'elle  savait  donner  à  toutes  choses.  Au 
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II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


SlR  I.A  aOLLASGERIE  At  TOI>T  DE  VLE  llf.  l/llYMÊSK  l'IHLIolE,  par 

M.  le  docteur  Ricui».  (Mémoire  tu  à  la  Société  de  médecine 
de  Pari*.) 

•  Toul  te  qai  cataire  rhum»*  peut  «W»lf  juur  lai 

>  lo  principe  d'ut»  infini!»  .!<•  nabdiea;  il  tau!  donc 

>  clMrcWr  le  ptecÀW  «idni,  Irailer  l'indiubic  ai  l'on 
•  M  veMpeiM  toir  luné  do  Irailer  l'hoanveliri-nutae.» 

(A.  DuaoftT,  /Jicfiimiiairrpetoifiw.) 

Jusqu'à  posent  on  s'est  occupé  de  la  question  de  la  boulan- 
gerie, bien  plus  sou*  le  rapport  de  l'économie  sociale  que  sous 
celui  de  la  salubrité  publique,  c'e»t-à-dire  de  l'hygiène  des 
artisans  boulangers  cl  du  consommateur.  C'est  à  ce  dernier 
point  de  vue  que  je  viens  développer  quelques  réflexions  qui 
m'ont  semble  présenter  lui  certain  intérêt. 

L'autorité,  soucieuse  de  la  santé  de  ses  administrés,  a  appelé 
l'attention  sur  l'emploi  des  eaux  des  puits  de  Paris  dans  la 
boulangerie,  elle  a  désiré  que  l'on  ne  put  se  servir  que  d'eau 
offrant  le*  meilleures  conditions  de  salubrité  et  de  propreté. 
Elle  a  fondé  ses  craintes  sur  ce  qui  a  été  dit  et  répété,  sans 
examen  attentif,  depuis  l'armentier  jusqu'à  Ainb.  Tardieu  : 
«  qu'à  Paris,  un  pain  dont  la  pâte  est  pétrie  avec  l'eau  des 
»  puits,  qui  est  très  séléniteuse,  peut  présenter  des  inconvé- 
»  nients  qui  disparaîtraient  par  l'emploi  d'une  eau  moins  crue, 
»  pure  relativement,  telle  que  l'eau  de  la  Seine.»  (Ambroisc 
Tardieu,  Dictionnaire  d'hygiène.) 

Il  suffit  de  consulter  les  hommes  pratique*  et  désintéressés, 
pour  apprendre  d'eus  que  les  sels,  les  sulfates,  les  chlorures  à 
l'étal  de  dissolution  dans  les  eaux  des  puits  de  Paris,  sont 
utiles  à  la  panification  ;  et  l'expérience  prouve  que  ces  eaux 
qu'on  appelle  dures  el  crues  sont  préférables  aux  eaux  douces 
et  courantes  pour  donner  du  corps  à  la  pAtc.  tionséquemmenl, 
pas  d'inconvénients  à  en  user. 

vouant  aux  eaux  qui  contiendraient  des  substances  délétères 
comme  de  l'urine  ou  des  matières  fécales,  ainsi  que  cela  peut 
arriver  quand  les  puits  sont  voisins  des  fosses  d'aisances,  il  est 
évident  que  le  boulanger  qui  les  emploierait  ne  confectionne- 
rait qu'un  pain  détestable  au  gotit,  et  que  la  concurrence  el  le 
consommateur  en  auraient  bientôt  fait  prompte  et  radicale 
justice. 

Pour  les  sels  dangereux  ajoutés  h  ceux  contenus  dans  l'eau, 
si  l'ignorance,  la  cupidité,  ou  tout  autre  motif  de  spéculation 
les  ont  parfois  exploités,  ils  ont  été  rapidement  abandonnés,  car 
la  déception,  le  tribunal  de  police  correctionnelle,  le  dëslmti- 
ueur  ont  atteint  ceux  qui  se  livraient  à  des  fraudes  si  pleines 
de  périls  pour  la  santé  publique. 


Ix  pain,  qui,  comme  on  l'a  dit,  est  un  de  ces  produits  de 
l'industrie  que  tout  le  monde  consomme  et  qui  n'étonne  "per- 
sonne, remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Aussi  loin  qu'on 
puisse  pousser  les  recherches,  il  est  impossible  d'indiquer 
l'époque  de  la  découverte  de  la  panification. 

Li  Bible  en  fait  mention  des  le  temps  d'Abraham  et  de 
Moïse,  2281  ans  avant  J.  C.  {Genèse,  chap.  XIV  pt  XVIII  ;  Exode. 
chap.  XIII);  le  Lévitique,  le  liv  re  des  Kombre*  en  (varient  aussi. 
Le  pain  avec  ou  sans  levain  était  déjà  connu,  ce  qui  prouve 
encore  une  fois  de  plu*  que  c'est  en  Orient  que  l'on  trouve  le 
germe  de  presque  tontes  les  connaissance*  humaines.;  seulement 
quelques  passages  de  l'fxodc  semblent  indiquer  que  la  panifi- 
cation publique  n'existait  pus.  Ce  n'est  que  474  ans  avant 
J.  C,  l'an  580  de  la  fondation  de  Rome,  que  l'on  trouve  des 
traces  de  ltoulaugerie  publique.  Les  Romains,  à  leur  retour  de 
Macédoine,  amenèrent  en  Italie  des  boulangers  grecs  qui  fa- 
briquaient le  pain  d'après  des  notions  spéciales,  qu'eux-mêmes 
avaient  tirées  d'Asie,  et  ce  sont  ces  tirées  qui  auraient  transmis 
leurs  usages  aux  Caulois  et  aux  Francs.  Dans  les  mines  de 
Pompcï,  englouti  eu  H3Ï,  on  a  retrouvé  line  boutique  de 
boulanger.  Enfin,  d'après  une  note  sur  les  villages  lacustres 
ou  aquatiques  communiquée  tout  récemment  à  l'Académie  des 
sciences  par  M.  Itépiuc,  ou  aurait  découvert,  dans  le  lac  de 
Constance,  un  ancien  magasin  contenant  cent  mesures  d'orge 
cl  de  blé  en  épis,  et  un  pain  à  demi  consumé  par  le  feu,  et 
fait  avec  de  l'orge  grossièrement  broyée.  Suivant  quelques  ar- 
chéologues, ce  pain  daterait  de  quarante  siècles.  Ces  citations 
sont  suffisantes  ;  elles  prouvent  que  l'usage  du  pain  se  perd 
dans  des  temps  inconnus. 

Partout,  à  toutes  les  époques,  les  hommes  qui  se  sont  occupés 
d'hygiène  et  particulièrement  de  l'hygiène  des  artisans,  ont 
signalé  comme  insalubre  la  profession  de  boulanger:  mais 
aucun,  ni  Rumaw.ini,  ni  Pâtissier,  son  savant  commentateur, 
à  peu  pies  les  seuls  auteur»  classiques  qui  aient  écrit  sur  les 
maladie»  des  artisans,  n'indiquent  les  moyens  de  remédier  aux 
graves  el  nombreux  inconvénients  du  travail  laltoricux  de  la 
panification.  \tuand  on  visite  un  fournil,  on  est  facilement  con- 
vaincu que  les  ouvriers  boulanger»  sont  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  moins  bonnes  :  travail  de  nuit,  dans  des  caves 
presque  toujours  sales  el  mal  aérées,  chaleur  vive,  nudité  à 
peu  près  complète,  transition  brusque  el  sans  précaution  aucune 
d'une  température  élevée  à  un  froid  intense  el  rigoureux;  res- 
piration au  milieu  d'une  atmosphère  chargée  de  poussière 
ténue  ;  action  simultanée  el  fatigante  des  muscles  du  thorax 
et  des  bras  ;  sueur  al>ondante,  soif  viv  e  et  satisfaction  de  ce 
besoin  au  moy  en  de  boissons  alcooliques.  «  Les  boulangers,  dit 
»  Ramaxzini,  sont  des  ouvriers  nocturnes  ;  tandis  que  le  reste 
»  des  hommes,  débarrassés  de  leurs  travaux,  se  livrent  au  soin- 
«  meil  et  réparent  leurs  forces,  ces  ouvriers  travaillent,  et, 
i.  pendant  le  jour,  semblables  à  ces  animaux  qui  fuient  la 


moment  de  leur  nomination,  les  professeur»  prêtaient  le  ser- 
ment suivant  : 

•  .Nous  jurons  et  promettons  solennellement  de  faire  nos 
louons  en  robe  longue  à  grandes  manches,  ayant  le  bonnet 
carré  sur  la  tèle,  el  la  chausse  d'écarlate  à  l'épaule  (I)...  n 
C'était  là  leur  premier  devoir.  Professeur»  d'aujourd'hui,  vous 
jtour  qui  robe  el  bonnet  carré  ont  perdu  tous  leurs  charmes, 
vous  que  les  invitations  les  plus  pressantes  de  l'autorité  ne 
peuvent  décider  à  von»  revêtir  de  ce  costume,  vous  doutei- 
vons  que,  sous  le  régime  où  ont  vécu  vos  prédécesseur*,  cette 
négligence  eût  été  un  véritable  parjure? 

Leur  second  engagement  était  celui-ci  :  Nous  jurons  de 
faire  nos  leçons  sans  interruption  ;  de  les  faire  notu-mtmrê  et 
non  par  des  suppléants,  à  moins  d'urgente  et  absolue  néecs- 

(1)  Voy.  Palmier,  Rethtrthit  \itUirv)iui  ittr  ta  FanilU  <U  mHtrint  it  r*ri$, 
Pwi»,  I  «  J7.  On  murera  du»  cet  nmps  «a  boa  nombre  de  docMenl»,  U  plupart 
empnuil*»  m>  diK*.r»  ecadeoiqee.  de  Hema,  Uppri.»  <n  1778. 


sité,  chacune  d'elles  pendant  une  heure  au  moins,  tous  les 
jours  de  l'année  qui  ne  seront  pas  jour*  de  fêle,  soit  pour  la 
ville  de  Paris,  soit  pour  toute  l'Académie.  »  Il  est  vrai  d'ajouter 
que  les  fêtes  abondaient  :  outre  les  vacances,  qui  s'étendaient 
de  la  veille  de  Saint-Pierre  à  la  veille  de  l'Exaltation  de  la 
Croix,  c'est-à-dire  du  28  juin  au  4  3  septembre;  outre  les 
grandes  solennités  religieuses,  on  chômait  encore  la  Sainto- 
(latheriue.  la  Saint-Luc,  les  deux  fêles  de  Saint-Nicolas;  l'an- 
niversaire de  l'entrée  d'Henri  IV  à  Paris,  la  grande  fête  de  la 
foire  du  I  .audit  I  I,  le  mardi  gras,  etc.;  sans  compter  que  le 
premier  samedi  de  carême,  le  samedi  saint,  la  veille  de  la 
Pentecôte,  de  l'Assomption,  de  la  Toussaint,  de  Noël,  les  écoles 
étaient  fermées  tonf*$*ioni*  causa,  disent  les  statuts. 

Ajoute*,  comme  complément  à  ces  différents  cours,  ceux 

il)  C.ramle  fuii*  ohm  fe  tenait  à  S*Jnl-Deni«,  cl  dont  l'tiripnc  rcjuunUil  aua  rrin- 
«klca.  PcmUnt  WioijtOTipa  c'clait  là  <\at  ITiiitariilc  biaait  prtiutoo  de  parchemin. 
Blk  t'y  rtr.d.11  en  corp»,  ta  retlew  en  lele. 
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»  lumière,  il*  font  forcés  de  dormir  cl  sont  ainsi,  au  milieu 
v  des  villes,  de»  antipodes  dont  la  façon  de  vivre  eut  opposée  et 
»  contraire  à  celle  do  tous  le*  autres  habitant».  » 

!>u  temps  des  Romains,  il  eu  était  ainsi. 

Martial  a  dit  : 

Surfil*.  jaia  rtftdil  jacria  jafilarula  pUtor, 
Criilatatruc  ooaaal  nndiqttv  lurîê  w«, 

«  Lcvet-vous,  déjà  le  boulanger  vend  le»  déjeuner»  tics 
»  enfants,  et  le*  coqs  annoncent  le  jour.  »  Ce*  pains  avaient 
été  fabriques  et  cuits  pendant  la  nuit. 

«  Ceux  qui  pétrissent  la  pâte,  ajoute  M.  Pâtissier,  et  la  for- 
»  ment  en  pains,  font  des  efforts  assez  considérables  qni  les 
»  disposent  aux  maladies  du  co  ur;  oblige* de  travailler  debout, 
«  ils  sont  sujets  aux  varice*  et  nu\  ulcère*  des  jambes  ;  il*  sont 
»  souvent  atteints  de  dartres  furfuracées,  do  la  gale  et  de  ma- 
ii  ladies  vénériennes  ;  ils  meurent  épuisés  entre  quarante  et 
>•  cinquante  ans.  Stoll  a  remarqué  que  ces  artisans,  quand  ils 
■»  sont  attaqués  de  maladie*  aiguës,  succombent  plus  souvent  et 
»  plu*  pmmptcmcnl  que  les  autres,  et  qu'ils  sont  très  sujets 
»  aux  lièvres  malignes  dont  ils  reviennent  avec  peine.  Itans  la 
»  peste  de  Marseille,  en  I7Î0,  tous  les  boulanger*  périrent,  cl 
»  I  on  fut  obligé  d'en  faire  venir  de*  \illos  voisines  pour  suffire 
»  aux  besoins  du  peuple.  » 

Ils  sont  sujets  aux  éruptions  squameuses  sur  les  mains. 
Turncr  Thackrali  rapporte  cette  affection  à  une  variété  de  pso- 
riasis. Suivant  le  même  observateur,  dan*  un  rapport  de  l'in- 
stitut do  Hambourg,  le  rhumatisme  aigu  frappe  un  sixième  des 
boulangers.  Les  maladies  de  poitrine  sont  fréquentes  chei  eux  ; 
souvent  on  observe  de*  bronchite»  qui,  sous  l'inlluence  de 
l'entretien  permanent  des  mêmes  causes,  passent  à  l'état  chro- 
nique et  dégénèrent  parfois  en  phtbisie  incurable. 

Dans  un  relevé  statistique  du  professeur  Hannover,  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Copenhague,  traduit  par  le  docteur  Reau- 
grnud,  on  trouve  «61  décès  par  lu  plittiisic,  sur  4  000  décès. 
L'âge  auquel  les  malades  sont  emportés  a  une  Importance  no- 
table pour  déterminer  le  degré  de  l'inlluence  professionnelle. 
L'âge  moyen  chez  les  boulangers  est  de  35,1  ;  et  pourtant, 
observation  très  importante,  à  Copenhague,  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  boulangers  sont  un  peu  meilleures 
que  dans  les  autres  pays;  le  travail  de  nuit  y  est  très  peu 
considérable. 

Bien  que  les  muscles  des  bras  et  du  thorax  soient  développes 
d'une  façon  athlétique,  ces  ouvriers  présentent  une  grande 
pilleur  de  la  face,  un  état  anémique  qui  leur  est  commun 
d'ailleurs  avec  tous  ceux  qui  travaillent  et  vivent  dan*  une 
température  élevée,  comme  les  pâtissiers,  les  cuisinier*,  etc. 

N'avcz-vous  pas  été  bien  des  fois  saisi  d'une  impression  pé- 
nible en  entendant  les  ouvrier*  petrisseurs  dans  l'exercice  do 
leur  laborieux  travail?  Mais  non;  chaque  jour  nous  les  en- 


tendons et  nous  n'v  piétons  que  l'attention  la  plus  vulgaire, 
tant  l'habitude  cmôussc  toute  sensibilité,  Le  consommateur  se 
préoccupe  peu  do  ce  que  coûte  de  travail,  de  soins,  de  peine, 
de  fatigue,  de  labeur  difficile,  ardu,  la  confection  du  pain,  son 
aliment  le  plus  salubre,  celiu  dont  il  ne  se  lasse  jamais,  celui 
qui  fait  le  complément  de  tous  «es  autre*  aliments. 

«  I*  pétrissage  (Roland,  Traité  de  la  boviangerie)  est  une  ope- 
»  ration  par  laquelle  on  parvient  à  combiner  ensemble  I  eau, 
»  la  farine  et  le  levain  jHHir  former  un  corps  mou  et  soiim- 
»  blement  élastique,  auquel  on  a  donné  le  nom  générique  de 
»  pâte  ;  c'est  l'ouvrier  lo  plu*  robuste  qui  est  charge  de  cette 
»  pénible  opération.  On  donne  communément  à  cet  ouvrier 
»  la  qualification  d'aide  et  non  de  gindre,  comme  on  pourrait 
»  le  supposer  par  le  cri  qu'il  pousse  souvent  avec  exagération 
»  et  que  lui  arrachent  les  efforts  qu'il  fait  pour  accomplir  sa 
*  tâche.  Cette  opération  est  la  plu»  importante  de  la  panifica- 
».  lion,  et,  pour  son  opération,  il  ne  favit  pas  être  doué  scule- 
»  ment  de  force  physique,  il  faut  aussi  avoir  une  certaine  in- 
»  lelligence.  , 

»  U  but  du  pétrissage  ne  consiste  pas  seulement  a  mélanger 
»  la  farine  avec  l'eau  pour  former  la  pâte,  il  faut  encore  in- 
»  corporcr  à  celle-ci  le  levain,  de  manière  que  chaque  mole- 
»  cule  de  ce  dernier  soit  répartie  également  dans  la  masse  et 
»  incorporée  avec  elle  pour  lui  donner  son  germe  de  fermen- 


Cette  opération,  on  le  voit,  est  difficile  et  nécessite  une  dé- 
pense considérable  de  force  qui  ne  se  fait  qu'au  détriment  de 
la  santé  de  l'ouvrier,  l.e  pétrissage  de  «50  k  300  kilogrammes 
de  pâte  oblige  à  un  travail  de  trente  à  trente-cinq  minutes. 
Supposer  seulement  six  à  huit  fournées  de  pain,  c'est  une 
transpiration  abondante,  de  violents  effort*  musculaires  et 
une  énorme  fatigue  pendant  trois  ou  quatre  heures  chaque 

nuit.  .    ,  „ 

Je  crois  avoir  esquissé  les  inconvénients  qui  résultent  pour 
lo*  artisan»  boulangers  du  travail  auquel  il*  sont  obligés  de  «• 
livrer. 

Je  vais  examiner  en  quelques  lignes  si  le  consommateur 
obtient  tout  ce  qu'il  est  en  droit  d'attendre.  81  l'on  ne  ressent 
pas  quelque  pitié  pour  les  fatigues  pénibles  du  boulanger,  on 
est  au  moins  pénétré  d'un  profond  sentiment  de  dégoût  en 
voyant  ce*  hommes  dont  la  propreté  chez  le  plu»  grand  nombre 
est' plus  que  problémati<pie,  plonger,  au  milieu  de  la  pâte, 
leurs  mains  rarement  lavées,  leurs  bras  d'où  découle  une  sueur 
abondante,  du  corps  desquels  sortent  des  émanations  plus  ou 
moins  nauséabondes  ;  qui,  enfin,  ne  prennent  aucune  pré- 
caution pour  accomplir  leur  tâche  avec  toute  la  propreté 
qu'elle  exige  ;  je  ne  parle  pas  du  pétrissage  qui  se  fait  avec 
les  pieds,  comme  cela  se  pratique  dans  quelque*  localités  en 
France  et  dans  quelques  contrées  de  l'Allemagne. 

\u>si.  que  de  fois,  oulic  .les  débri*  d'insectes  loges  dan»  les 


qui  se  faisaient  au  Jardin-ltoyal  et  au  Collège  de  France  (<).  et 
oui,  tout  indépendanls  qu'ils  étaient  alors  comme  aujourd'hui 
de  la  Faculté,  étaient  faits  cependant  par  des  docteurs  régents 
choisis  dans  son  sein,  et  vous  aurez  à  peu  pics  épuisé  le 
compte  des  ressouices  intellectuelles  offertes  à  la  jeunesse  stu- 
dieuse. 

Quant  à  l'enseignement  pratique,  tout  en  reconnaissant  les 
louables  efforts  tentés  par  la  Faculté  pour  satisfaire  à  cette 
partie  importante  d'un  programme  sérieux  d'éludés,  on  est 
obligé  de  reconnaître  tout  ce  que  cet  enseignement  avait  alors 
d'insuffisant. 

I.'analomic,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  laknt  de  ceux  qui 

(<)  UJ«rdin-n«}ii),<Jci«i)u  dopai» le  aWuni  d'hialoirc  natartjlo,  avait  Hé  fondé 
ta  IGÎ0  par  Rldiclice.  aur  un  terrain  do  haboars  Sainl-Viclof.  offert  par  l.uy  de 
Lauroa»,  prerator  médecin  do  l-ouia  XIII.  Son  prlll-ancu,  le  célébra  Fafon,  donna 
pana  tard  1  tel  Aabliaacaaeal  un  détolopptaictil  plu»  grand.  0a  y  cueignail  la  tbarar- 
Qjaanl  aa  CuHéga  d«  France,  fonde,  comme  on  nul,  par  f  ronts»  I",  il  a  loajuura 


l'enseignent,  ne  peut  s'apprendre  réellement  que  par  l'étude 
des  cadavres.  Comment  cette  science  si  nécessaire  aurait-elle 
pu  prendre  tout  son  développement,  à  une  époque  où  les  corps 
des  criminels  étaient  seuls  disséqués  ?  Sous  ce  rapport,  malgré 
tout  son  bon  vouloir,  la  Faculté  était  condamnée  h  attendre 
qu'il  se  commit  dos  crime*  pour  en  profiter.  Kt  comme,  évi- 
demment, on  ne  pouvait  rien  prévoir  a  cet  égard,  lorsqu  une 
exécution  avait  lieu,  le  lieutenant  criminel  faisait  prévenir  le 
dovon,  qui  envovait  le  grand  bedeau  convoquer  les  docteurs  et 
les' étudiants.  Lorsqu'on  était  en  paix  avec  les  chirurgiens,  on 
leur  faisait  la  grâce  de  les  convier  à  ces  réunions  solennelles. 
C'était  ce  qu'on  appelait  faire  une  anatomi*.  l"ar  un  mélange 
d'idées  bizarres  sur  la  dignité  de  la  science  et  l'indignité  des 
exercices  manuels,  le  professeur  était  réputé  un  savant,  qui, 
se  tenant  dans  les  hauteurs  de  la  théorie,  ne  devait  pas  des- 
cendre jusqu'à  manier  le  scalpel  ;  celui  qui  disséquait,  au 
contraire,  était  censé  un  simple  manœuvre,  à  qui  il  était  for- 
mellement interdit  d'être  un  savant.  Pour  remplir  ces  fonc- 
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tissures  du  sol  cl  des  murs  jamais  nettoyés,  outre  les  excrétions 
de  cei iiiins  rongeurs,  ne  rencontre-t-ou  nus  dans  le  pain, 
même  celui  sortant  des  boulangeries  les  plus  renommées,  des 
olijels  <|iii  insjiirent  une  invincible  répugnance!  Il  m'est  sou- 
vent arrivé  de  trouver  du  mucus  nasal  entouré  de  poussière 
de  tabac,  ce  qui  empêche  de  se  tromper  sur  la  nature  de  ce 
corps  étranger  à  la  panification;  j'ai  mis  la  dent  sur  un  petit 
lxnitoii  de  cuivre  oxydé;  j'ai  coupé  en  deux  un  morceau  de 
tabac  à  mâcher,  vuUjo  chique  ;  enlin,  j'ai  découvert  un  insecte 
du  genre  Cime*  dans  un  pain  auquel  ou  apporte  le  plus  de 
soin,  im  pain  dit  à  grigtie.  Tout  cela  n'est-il  pas  capable  de 
révolter  les  estomacs  les  plus  lobustes,  les  moins  délicats? 

Duels  sont  donc  les  moyens  qui  peuveut  annihiler  tous  ces 
inconvénients  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  intéressent  tout 
à  la  fui-  et  l'ouvrier  et  le  consommateur  ? 

Je  n'en  connais  qu'un  seul,  c'est  l'emploi  du  pétrissage  mé- 
canique ;  el  que  l'on  ne  vienne  pas  crier  à  l'impossibilité,  à 
l'utopie  !  Mais  c'est  avec  ce  uiot  utopie  que  l'on  reste  dans  un 
déplorable  statu  quo;  c'est  avec  ce  mot  qu'on  encourage  la 
pare>se,  qu'on  arrête  toute  espèce  de  progrès  au  lieu  de  lui 
venir  en  aide,  même  quand  on  n'y  croit  pas  ;  utopie  !  mai*  ce 
mot  devrait  être  banni  du  vocabulaire;  l'utopie,  a  dit  un 
grand  poêle  de  notre  temps,  est  toujours  une  vérité  dans  l'ave- 
nir .  que  d'utopies,  il  y  a  soixante  ans,  qui,  aujourd'hui,  sont 
des  réalités  ?  Ce  travail  serait  incomplet  si  je  ne  donnais  quel- 
ques détails  sur  le  pétrissage  mécanique  ;  je  serai  bref.  A  l'é- 
poque où  l'aniienlier  écrivait  sur  la  boulangerie,  en  1778»  on 
tentait  en  Italie  el  en  Espagne  des  essais  de  panification  méca- 
nique qui  n'eurent  aucun  résultai.  l'Jus  lard,  en  France,  en 
1810,  la  Société  d'encouragement  pour  l'industrie  nationale, 
proposa  un  prix  de  I.ÎOO  francs  «  pour  nue  machine  ou  des 
»  machines  qui,  prenant  la  paie  après  qu'elle  est  frasée,  l'ainè- 
»  nent  avec  les  soins  des  ouvriers  pétrisscur*,  mais  sans  oli'otts 
»  pénibles  de  leur  part,  à  l'étal  le  plu»  pat  l'ait  de  pâte  ferme, 
<>  bâtarde  ou  molle  à  volonté.  » 

In  boulanger  de  Paris,  nommé  Lemherl,  concourut;  des 
expériences  furent  faites  avec  la  machine  de  son  invention  par 
la  commission  de  la  Sn-iété  d'encouragement,  par  les  Société» 
d'agriculture  de  Lyon,  d'émulation  de  Rouen,  etc.,  etc.  I.e 
prix  lui  fut  décerné  eu  I  Ht  t.  Ce  pétrisscur  mécanique ,  appelé 
du  nom  de  l'auteur,  Ijtmbrrtine,  n'eut  point  le  succès  qu'on 
espérait,  et  depuis  longues  années,  il  est  relégué  au  Conser- 
vatoire des  arts  et  métiers  ;  depuis,  de  nombreux  essais  furent 
tentés,  unis  restèrent  infructueux.  Toutes  ces  machines  ne 
remplissaient  pas  certaines  conditions  indispensables-  à  la  pani- 
fication, et.  en  particulier,  celle  qui  le»  résume  toutes  «  île 
produire  le  déplacement  de  la  matière  parmi  mouvement  suc- 
cessif et  alternatif.  »  (Holand.j  En  1835.  les  frères  Mouchot 
installèrent  au  pelit  Moiitrouge  une  hoidangerie  munie  d'une 
de  l'invention  de  M.  Fontaine.  Eu  M39,  M.  (iaultier 


de  Claubry  fut  chargé  par  la  commission  d'hygiène  el  de  salu- 
brité d'examiner  sept  pélrisseurs  mécaniques,  et  de  déterminer 
les  avantages  comparatifs  du  pétrissage  à  brus  et  par  machine»  ; 
les  conclusions  du  rap|iort  furent  en  faveur  de  ces  dernières. 

Eu  4  852,  M.  Rolland,  boulanger  à  Paris,  reçut  de  la  Société 
d'encouragement  pour  l'industrie  nationale,  une  médaille  de 
platine,  sur  les  conclusions  d'un  rapport  de  M.  «iaultier  de 
(Jaiibry.  Déjà,  nu  premier  rapport  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  par  Mil.  l'oncelet,  Uoussingaull  et  Paycn,  avait  payé 
un  tribut  d'éloges  à  l'invention  de  M.  Hollaud. 

En  1854,  un  pt'tritsriir  a  circulation  d'air  chaud  ou  froid,  de 
M.  Uouvet,  fut  l'objet  d'une  expérimentation  suivie  à  l'hôtel 
impérial  des  Invalides,  et  le  4  3  août  1855,  M.  le  maréchal 
Vaillant,  dans  un  rapport  à  l'Académie  des  sciences,  sans 
donner  une  approbation  exclusive  à  ce  système  nouveau,  di- 
sait :  «  Chaque  jour,  pendant  trois  semaines,  le  pétrin  a  servi 
»  à  Taire  une  fournée  de  1 40  pains  :  on  a  ainsi  distribué  aux 
»  diverses  parties  prenantes  plus  de  2000  pains  fabriqués  par 
»  ce  procédé  mécanique,  el  ni  les  consommateurs,  ni  la  com- 
»  mission  de  réception  n'ont  élevé  de  réclamations  sur  la  qua- 
»  lité  de  ces  rations.  > 

I  n  de  nos  confrères  n'a  pas  dédaigné  de  s'occuper  du  pé- 
trissage mécanique.  Ix  docteur  Rahoissoti  (de  Bordeaux) 
envoya  à  F  Ex  position  universelle  de  i855  une  machine  qui 
obtint  l'approbation  de  l'Académie  des  sciences  de  cette  ville, 
et  qui  a  été  appliquée  dans  plusieurs  boulangeries. 

Ce  pétrisscur  Fleschelle  qui  fonctionne  dans  plusieurs  villes 
de  France,  a  Amiens,  à  Saint-Malo,  etc.,  à  l'étranger, à  Turin, 
à  Valparaiso.  mérite  de  ne  pas  être  oublié. 

M.  Koland,  qui  avait  étudié  avec  succès  l'architecture,  et 
qui  avait  été  élève  de  l'Ecole  des  beaux-atts,  et  concouru  poul- 
ie grand  prix  de  Home,  fut,  par  des  cause*  indépendantes  de 
sa  volonté,  obligé  d'abandonner  la  route  qu'il  avait  choisie  el 
de  continuer  la  carrière  que  son  père  avait  parcourue  pendant 
de  longues  années  avec  une  grande  honorabilité,  el  où  il  avait 
acquis  une  réputation  des  plus  méritées.  Considérant  son  état 
comme  un  art  véritable,  il  voulut  qu'il  marchât  dans  la  voie 
du  progrès  comme  les  autres  industries.  Il  chercha  un  appa- 
reil qui  pût  remplacer  le  travail  intelligent  de  l'homme,  et  il 
arriva  à  en  créer  un  comme  un  boulanger  artiste  pouvait  le 
faire. 

L'administration  de  l'Assistance  publique  a  fait  exécuter  un 
modèle  du  pétrisscur  mécanique  de  M.  Holand.  Il  fonctionne  à 
la  boulangerie  générale  de  la  place  Scipion. 

Les  avantages  de  ce  pétrisscur.  comme  de  ceux  dont  je  par- 
lerai tout  h  l'heure,  sont  : 
Perfection  de  ses  produits  ; 

Economie  dans  la  fabrication  du  pain  et  de  son  rendement  ; 
Salubrité  des  ouvriers  boulangers  ; 
Propreté  irréprochable. 


tioiis  infimes,  on  ne  pouvait  mieux  rencontrer  qu'un  barbier- 
thinugiei).  Malgré  tout,  il  arrivait  souvent  que  le  modeste 
préparateur  eu  savait  autant  que  le  maître.  Celui-ci  devait 
sévèrement  réprimer  ecl  abus.  «  Doclor  non  sinat  dtuettvrent 
tlicwjan,  $ed  continent  in  officio  diuecundi,  t>  disent  les  statuts.  Ce 
qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  la  l'acuité  ne  daignait  même 
pas  payer  ce  pauvre  compagnon.  Il  devait  recevoir  son  salaire 
de  ses  confrères.  Je  dois  ajouter  toutefois  qu'avec  plusieurs 
hommes  éclairés  de  son  temps,  l'illustre  Itiolan,  qui  malgré 
bien  des  défauts  el  des  préjugés  était  du  moins  réellement 
animé  du  feu  de  la  .science,  protesta,  et  souvent  avec  une  vé- 
ritable éloquence,  contre  ces  distinctions  absurdes. 

Sous  les  ordres  du  professeur  élait  placé  un  archidiacre  de* 
ecakt.  Ce  fonctionnaire  n'avait,  du  reste,  rieu  d'ecclésiastique 
que  te  nom.  C'était  un  prosecteur.  H  devait,  de  concert  avec 
le  doyen,  veiller  à  tout  ce  qui  concernait  l'anatemic-  Lorsque 
le  professeur  avait  fini  sa  démonstration,  l'archidiacre  récapi- 
tulait la  leçon  en  latin.  Il  était  pris  parmi  tes  écoliers,  et 


choisi  par  ses  camarades.  Cependant  les  bacheliers  avaient 
droit  à  la  préférence.  C'est  ainsi  que  Riolan.  dont  je  viens  de 
palier,  n'avait  été  archidiacre  qu'en  faisant  casser  une  élec- 
tion qui  avait  eu  lieu  contrairement  à  son  privilège... 


Mm'RICV.  ROTNAl'Ii. 


(!m  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  lo  eonrotiri  pour  quatre  pUcet  d'inlernea-eMnirgiens  et  ciiftf 
places  d'interne»^>narmaciens  près  des  hôpitaux  d'Alger,  s'ouvrira  A 
Alger  le  10  novembre  prochain.  Le»  émoinmenU  attaché»  A  l'emploi  sont 
de  900  francs  par  an.  plusU  nourriture  les  jours  do  garde,  et  tout  les 
matins. 
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Dix  île  ces  pétrisseurs  suffisent,  chaque  jour,  au  pétrissage 
de  4  7  000  kilogrammes  île  farine,  priHluisant  aux  environs  de 
22  000  kilogrammes  de  pain.  Le  pain  de  deuxième  qualité, 
dont  l'Assistance  publique  approvisionne  les  marchés  de  Paris, 
ne  le  cède  en  rien  à  celui  de  première  qualité  le  mieux  con- 
fectionné ;  une  légère  nuance  les  différencie  seulement  tous 
les  deux. 

Deux  autres  inventions  doivent  encore  être  signalées;  c'est 
celle  de  M.  Drouot.  qui  peut  cire  mue  par  la  chaleur  même  du 
four  ;  puis  celle  de  .M.  de  Mcaupou,  perfectionnée  par  M.  Victor 
Frick. 

Je  n "ai  fait  qu'indiquer  sommairement  les  principales  ma- 
chines propres  à  la  panification  ;  les  brevets  dépassent  actuel- 
lement le  chiffre  4  00.  Toutes  ces  machines,  du  reste,  pétris- 
sent en  huit  ou  dix  minutes  ce  que  les  bras  ne  peuvent  faire 
qu'en  trente  ou  trente-cinq  minutes. 

Devant  un  tel  nombre  d'inventions,  on  est  en  droit  de  se 
demander  pourquoi  le  système  du  pétrissage  mécanique  n'est 
pas  plus  répandu  :  par  plusieurs  motifs  ;  et,  le  plus  grand 
obstacle,  sans  contredit,  est  la  routine,  la  plus  terrible  et  la 
plus  incurable  des  maladies;  la  routine  aveugle  des  ouvriers 
qui  ont  la  crainte  de  voir  diminuer  le  prix  de  leur  salaire,  et 
l'apathie,  l'insouciance,  l'ignorance  d'un  grand  nombre  de 
patrons  qui  n'ont  aucune  connaissance  de  leur  art,  qui  ne  sont 
que  les  agents  des  grands  meuniers  qui  approvisionnent  la 
capitale,  qui  sont  dans  leur  complète  dépendance,  qui  ne  sont 
enlin  que  des  boulangers  à  cuisson  ;  un  autre  obstacle  à 
l'adoption  de  ces  machines  est  inhérent  aux  machines  elles- 
mêmes  qui  ne  peuvent  pas  être  disposées  dans  les  petits  ate- 
liers, qui  sont  difficiles  à  inanu-uvrer,  qui  sont  d'un  prix  élevé. 

Il  faut  pourtant  faire  une  exception  en  faveur  de  l'invention 
Holland,  complétée  aujourd'hui  par  un  four  aérolhcrme.  et 
qui  fonctionne  non  pas  seulement  chez  quelques  boulangers 
de  Paris,  mais  encore  à  Lyon,  à  Fontainebleau,  et  qui  a  été 
adoptée  d'emblée  dans  beaucoup  de  départements,  et  dans 
quclques-un*  que  l'on  a  l'habitude  de  regarder  tomme  encore 
éloignés  de  la  civilisation  ;  je  citerai  les  départements  des 
Côtes-du-Nord,  du  Finistère,  du  Morbihan.  I,es  appareils  Drouot 
et  de  Meaupou  sont  très  faciles  à  mettre  en  u'iivre,  occupent 
peu  de  place  et  sont  d'un  prix  relativement  minime;  le  pre- 
mier a  été  appliqué  avec  succès  à  Paris;  Je  deuxième,  suivant 
M.  Frick,  marcherait  avec  avantage  dans  le  département  des 
Wouches-du-Khônc,  plus  spécialement  depuis  la  dernière  grève 
des  ouv  riers  boulangers. 

Il  me  resterait  à  examiner  quelques  questions  relatives  à 
mon  sujet,  telles  que  l'adoption  des  meuneries-boulangeries,  à 
l'instar  de  l'usine  de  la  place  Scipion,  proposée  par  le  sénateur 
préfet  de  la  Seine,  la  liberté  de  la  boulangerie,  ele .  ;  mais  ce  serait 
faire  une  excursion  dans  le  domaine  de  l'économie  sociale,  et 
je  m'écarterais  de  mon  but.  l'ourlant,  en  présence  des  opinions 
si  contradictoires  de  M.  Dumas,  président  du  conseil  municipal, 
et  de  M.  le  Play,  membre  du  conseil  d'Etat,  il  est  permis  de 
demander  une  nouvelle  étude  de  ces  questions,  et,  en  même 
temps,  l'examen  du  pétrissage  mécanique  dont  M.  Dumas 
parait  être  partisan,  par  des  hommes  compétents,  exempts  de 
toute  prévention,  sans  aucune  partialité,  sans  idée  préconçue. 
Pour  moi,  le  pétrissage  mécanique  est  acquis  à  la  boulan- 
gerie, et  il  nie  semble  qu'il  serait  facile,  dans  un  temps  donné, 
d'obliger  tous  les  boulangers  à  ne  se  servir  du  travail  à  bras 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  L'adoption  des 
machines  aurait  pour  les  artisans  de  ce  laborieux  et  meurtrier 
travail  et  pour  le  consommateur  d'incontestables  avantages. 

Je  termine  : 

Si  les  sociétés  scientifiques  ont  le  droit  d'indiquer  les  incon- 
vénients, les  abus,  c'est  à  l'autorité  qu'incombe  le  devoir  d'ap- 
pliquer les  moyens  de  les  supprimer.  La  science  signale  le 
danger,  l'autorité  le  Tait  cesser. 

IV  RioAi-n 
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CORRESPONDANCE. 

A  V|.  LE  REHUTEIH  UN  CHEF  r>E  LA  r.AZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Qnrallona   de    rooterhnle  ,   *  propoa 

Mon  cher  rédacteur, 

Il  a  été  beaucoup  question  de  ïoolechnie  dans  la  presse  mé- 
dicale, depuis  quelques  semaines,  à  propos  de  la  discussion 
sur  les  mariages  consanguins.  Votre  Gazette,  qui  a  pris  une 
part  remarquable  et  remarquée  à  cette  discussion,  notamment 
par  la  plume  de  votre  distingué  collaborateur  M.  E.  Daily,  est 
peut-être  le  seul  journal  de  médeciuc  qui  ne  se  soit  pas  mépris 
sur  la  signification  des  ternies  usités  dans  notre  science,  pour 
cette  excellente  raison  qu'elle  ne  s'est  point  crue  en  mesure, 
de  nous  l'enseigner.  Il  s'est  produit,  à  cet  égard,  d'asseï  sin- 
gulières théories,  que  je  vous  demande  la  permission  de 
réduire  à  leur  valeur,  |M>ur  édifier  les  médecins  sur  l'impor- 
tance que  les  faits  empruntés  à  l'observation  des  animaux  peu- 
vent avoir  dans  le  débat. 

D'abord  on  a  fait  du  crwswiien!  un  terme  opposé  à  celui  de 
contaitguimU.  Tel  n'est  point  le  sens  que  la  ïoolechnie  accorde 
à  ces  mots.  Le  croisement  ne  s'entend  pas  de  l'union  de  famille 
à  famille,  mais  bien  de  race  à  race,  de  même  que  l'hybridité 
s'applique  à  l'union  de  deux  espèces  différentes.  L'union  de 
reproducteurs  appartenant  à  la  même  race,  lorsqu'elle  est  pré- 
cédée d'un  choix  opéié  en  vue  d'un  but  déterminé,  constitue 
le  procédé  que  nous  appelons  ulection.  L'accouplement  de 
deux  individus  de  la  même  famille,  et  par  conséquent  consan- 
guin*, n'en  est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  qu'un  ca.« 
particulier.  C  est  seulement  le  plus  haut  degré  de  la  sélection. 

Mais  ce  qui  a  été  surtout  méconnu  jusqu'à  présent  dam  U 
discussion,  c'est  le  rang  qui  appartient  à  ce  procédé  dans  le 
perfectionnement  de  la  race  ou  de  l'espèce,  quelle  que  soit 
l'étendue  que  l'on  accorde  à  l'expression.  Il  semble  que  les 
modifications  qui  constituent  ce  perfectionnement  n'aient 
d'autre  source  que  la  procréation  des  individus  par  leur»  parents. 
Là  est  l'erreur,  qui  a  trop  longtemps  régné,  mais  que  la  zoo- 
technie moderne,  mieux  éclairée,  a  fait  disparaître.  On  sait 
maintenant  que  les  améliorations  se  multiplient,  s'étendent 
dans  la  famille,  dans  la  race,  dans  l'espèce,  par  voie  de  géné- 
ration, niais  que  ce  moyen  est  impuissant  tout  seul  à  les  créer. 
C'est  un  des  facteurs  du  perfectionnement,  comme  nous  disons 
en  zootechnie,  mais  un  facteur  secondaire.  Le  facteur  princi- 
pal est  celui  qui  provoque  le  développement  effectif  de  la  mo- 
dification constituante  du  perfectionnement  :  c'est  le  modifi- 
cateur hygiénique  qui  agit  directement  sur  l'individu. 

La  science  du  lootechnicien  consiste  précisément  à  connaître 
le  mode  d'action  de  chacun  des  modificateurs  qui  peuvent 
imprimer  aux  individus  des  caractères  utiles  pour  leur  exploi- 
tation industrielle,  puis  les  conditions  de  la  puissance  hérédi- 
taire de  ces  caractères,  pour  arriver  à  leur  multiplication  par 
l'union  des  individus  qui  les  présentent,  soit  qu'ils  aient  apparu 
sous  l'influence  d'une  intervention  consciente  de  l'homme, 
ou  bien  qu'ils  se  soient  montrés  spontanément.  L'art  de  l'éle- 
veur a  pour  objet  d'en  diriger  l'application. 

Dans  les  observations  bien  faites,  on  ne  trouve  chez  les  indi- 
vidus observés  que  les  caractères  qu'ils  ont  hérité  de  leurs 
procréateurs,  et  ceux  qui  se  sont  ensuite  développés  sous 
l'influence  des  modificateurs  hygiéniques. 

Les  êtres  vivants  naissent  avec  des  aptitudes  qui  dépendent 
de  leur  organisation.  Ces  aptitudes  sont  héréditaires.  L'exer- 
cice méthodique  les  développe  en  accroissant  la  puissance  de 
leurs  organes.  D'où  il  suit  que  la  gymnastique  fonctionnelle 
est  le  point  de  départ  de  toutes  les  modifications  d'aptitude 
qui,  cher  les  animaux,  à  cette  seule  condition  qu'elles  aient 
pour  enet  d'atteindre  un  but  utile,  sont  considérées  comme 
des  améliorations.  Ces  simples  propositions  sont  le  fondement 
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de  la  zootechnie,  telle  que  nous  nous  efforçons  de  la  déduire 
de  l'observation  des  rail».  Elles  s'appliquent  également  à  toutes 
les  aptitudes  et  à  toutes  les  fonctions.  Qu'il  s'agisse  de  sélec- 
tion ou  de  croisement,  de  force  musculaire,  d'aptitude  intel- 
lectuelle (comme  c'est  le  cas  pour  bon  nombre  de  races  canines 
et  même  chevalines),  d'activité  des  mamelles,  de  développe- 
ment précoce  ou  de  prédisposition  à  l'engraissement  :  dans 
toutes  ces  circonstances,  à  chaque  génération  le  perfectionne- 
ment s'augmente  du  contingent  que  lui  apporte  chacun  des 
repmductcui's  améliorés  par  la  gymnastique  fonctionnelle.  I>a 
génération,  en  créant  l'individu  perfectionné,  ne  crée  pas  ce 
qui  le  fait  ainsi  qualifier  ;  elle  le  transmet  seulement. 

I>c  même  pour  les  dégradations  de  type  que  l'on  appelle 
abâtardissement  ou  dégénérescence.  Je  défierais  sans  crainte 
qui  que  ce  soit  de  produire,  à  cet  égard,  autre  chose  que  des 
assertions  sans  preuve.  Il  n'y  a  pas  dans  la  science  un  seul 
fait  bien  observé  qui  puisse  être  invoqué  contre  cette  proposi- 
tion, c'est-à-dire  un  seul  fait  établissant  au  compte  de  l'acte 
générateur,  dans  quelques  conditions  qu'il  se  soit  accompli, 
des  phénomènes  qui  ne  puissent  être  imputés  ni  à  l'hérédité, 
ni  à  l'influence  de  quelque  cause  extérieure,  immédiatement 
appréciable  ou  non.  Tout  ce  qui  a  été  avancé  sur  ce  sujet  n'a 
donc  nullement  le  caractère  scientifique;  ce  sont  de  pures 
allégations. 

Il  ne  m'appartient  pas  d'examiner  celles  qui  se  rapportent 
à  l'espèce  Immaine;  mais,  pour  ce  qui  concerne  les  animaux, 
il  me  serait  facile  de  faire  voir  que  les  prétendus  exemples  I 
qui  ont  été  cités  témoignent  d'une  remarquable  incompétence  ' 
de  la  part  de  ceux  qui  les  ont  invoqués.  Je  n'en  veux  donner 
pour  preuve  que  la  curieuse  étiologie  attribuée  aux  quelques  ; 
cas  de  cachexie  qui  se  sont  montrés,  au  siècle  dernier,  dans  j 
le  troupeau  de  Bakewcll.  Ces  faits  ont  été  mis,  sans  plus  de 
façons,  à  la  charge  de  la  consanguinité.  Cela  ressemble  fort  a 
la  classique  explication  de  Toinctle  :  *  U  poumon!...  « 

Dans  les  pratiques  auxquelles  s'est  livré  l'illustre  éleveur  de 
Dishley-Grangc,  il  y  aurait  au  moins  vingt  raisons  à  invoquer 
pour  expliquer  la  production  de  la  cachexie,  avant  de  l'attri- 
buer à  l'inlluence  de  la  consanguinité.  Lnc  seule  suffira  : 
c'est  que  la  maladie  régnait  alors  sur  les  moutons  du  comté 
de  Leicester,  et,  en  outre,  que  l'aptitude  dont  Bakewcll  pour-  \ 
suivait  le  développement  n'était  point,  tant  s'en  faut,  de  celles  , 
qui  favorisent  la  rusticité.  D'où  vient  que  la  cachexie,  assez 
fréquente  sur  les  races  Ncw-Lcicestcr  et  New-Kent,  ne  se 
montre  point  sur  celles  de  Southdown  et  de  Cotteswold,  éga- 
lement améliorées  au  moyen  de  la  consanguinité*  C'est  que 
ces  dernières  sont  des  races  rustiques,  vivant  sur  les  dunes 
calcaires  du  Susse  x  et  sur  les  collines  de  (llocestershire,  tandis 
que  les  deux  autres  habitent  les  terres  humides  du  comté  de 
leicester  et  de  Homney-Marsh. 

Toutes  les  allégations  zootechniques  opposées  aux  faits  précis 
sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  démontrer  que  la  géné- 
ration consanguine,  pas  plus  qu'aucune  autre,  ne  peut  faire  | 
apparaître,  dans  l'individu  procréé,  que  les  qualités  bonnes  ou  | 
mauvaises  des  ascendants,  sont  de  la  même  force.  Quand  elles  | 
ne  sont  pas  incompréhensibles,  elles  ont  le  caractère  de  l'er-  ! 
reur  manifeste  pour  quiconque  est  un  peu  au  courant  de  la  ; 
science  dont  il  s'agit.  11  demeurera  donc  établi,  j'espère,  aux 
veux  de  ceux  qui  savent  ce  qu'est  une  démonstration ,  que  la 
consanguinité  n'agit  pas  autrement  qu'en  favorisant  l'hérédité, 
et  que  les  unions  consanguines  sont  le  plus  puissant  auxiliaire 
de  la  sélection. 

Cela  me  parait  vrai  pour  toutes  les  bêles  et  il  tous  les|H>inls 
de  vue.  J'y  tiens  en  ma  qualité  de  zootechnicien,  parce  que 
aucune  considération  ne  s'oppose  à  ce  que  nous  en  tirions, 
nous  autres,  grand  parti  pour  la  fabrication  de  la  matière  ani- 
male. Mais  vous  me  permettrez  bien  de  faire,  en  terminant, 
une  toute  petite  remarque. 

A  part  le  point  de  vue  fort  judicieusement  indiqué  par 
M.  Daily,  et  qui  est  celui  de  la  tranquillité  des  ramilles  unies 
en  consanguinité,  je  ne  vois  pas  trop  à  quoi  peuvent  aboutir, 


pour  l'espèce  humaine,  tous  ces  débats,  à  moins  que  l'on  ne 
vienne  à  décréter  qu'il  n'y  aura  plus  que  des  mariage»  de  con- 
venance et  avec  permission  du  médecin,  auquel  cas  je  m'esti- 
merai fort  heureux  de  n'être  plus  moi-même  à  marier. 
Veuillez  agréer,  etc.  A.  Sanson. 
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SEANCE  UV   I"  SriTllMBIIF.   1862.  PBÊMDENCE  l«E  H.  MïiASJIX. 

Physiologie.  —  De»  phénomène»  oculo-pupillaire*  produit»  par  la 
section  du  nerf  tympathiqve  cervical;  il»  «ont  indépendant*  de*  phé- 
nomène» ravulaire»  calorifique»  de  la  téte,  par  M .  Claude  Bernard. — 
Nous  extrayons  de  ce  travail  les  principaux  passages  suivants  : 

Dans  ma  première  communication,  j'ai  rappelé  que  l'our- 
foiir  du  Petit  avait  le  premier  fait  connaître  l'influence  de  la 
section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique  sur  l'œil.  Cet 
auteur  signala  comme  effets  de  cette  paralysie,  le  resserre- 
ment de  la  pupille,  le  rapetissement  de  l'œil  et  la  rougeur  de 
la  conjonctive.  Mais,  dans  les  expériences  qui  furent  faites  ulté- 
rieurement, presque  tous  les  physiologistes  négligèrent  d'étu- 
dier les  phénomènes  produits  sur  l'ensemble  de  l'œil,  pour 
ne  considérer  que  les  modifications  de  la  pupille,  qu'on  regarda 
comme  le  symptôme  en  quelque  sorte  essentiel  et  caractéris- 
tique de  la  section  du  sympathique  cervical. 

En  4  845,  M.  Bifli  de  Milan)  ajouta  un  fait  nouveau  en  appre- 
nant que,  lorsque  la  pupille  a  été  rétrécic  par  suite  de  la  para- 
lysie du  grand  sympathique  cervical,  on  peut  reproduire  sa 
dilatation  en  appliquant  le  galvanisme  sur  le  bout  supérieur 
du  nerf  divisé. 

En  4  851,  MM.  Budge  et  Waller  désignèrent  la  portion  de 
la  moelle  épinière  d'où  naissent  les  nerfs  ciliaircs,  sous  le  nom 
de  région  rilio-spinai*  de  la  moelle. 

En  4  852,  j'attirai  particulièrement  l'attention  des  physiolo- 
gistes sur  la  complexité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la 
section  du  grand  sympathique  dans  la  portion  moyenne  du  cou, 
et  je  montrai  qu'il  fallait  ranger  au  nombre  des  résultats  spé- 
ciaux de  cette  opération  :  4'  une  augmentation  de  chaleur  et 
de  vascularisation  du  côté  correspondant  de  la  tête  avec  aug- 
mentation de  la  sensibilité  des  parties  ;  2*  un  rétrécissement 
de  la  pupille;  3*  une  rétraction  du  globe  oculaire  dans  lo 
fond  de  l'orbite  avec  saillie  de  la  troisième  paupière  au-devant 
de  l'œil  ;  4"  un  aplatissement  de  la  cornée  et  une  diminution 
consécutive  du  globe  de  l'œil. 

Je  lis  voir,  en  outre,  que,  quand  on  galvanise  le  bout  supé- 
rieur du  nerf  cervical  sympathique  coupé,  on  ne  produit  pas 
seulement  une  dilatation  de  la  pupille,  mais  encore  un  élar- 
gissement de  l'ouverture  palpébrale  et  une  projection  de  l'œil 
en  avant  ou  evophthalmic. 

Il  faut  encore  ajouter  que,  par  cette  galvanisation  du  bout 
cépbaliquc  du  sympathique,  on  obtient  mie  diminution  ou  une 
abolition  de  la  sensibilité  en  même  temps  que  le  rétrécisse- 
ment des  vaisseaux. 

Sans  entrer  dans  l'explication  de  tous  ces  phénomènes,  ce 
qui  sera  l'objet  d'études  ultérieures,  je  veux  seulement  établir 
aujourd'hui  que  dans  les  résultats  mixtes  et  complexes  de  la 
section  du  sympathique  cervical,  il  faut  distinguer  deux  ordres 
de  symptômes  :  4*  les  symptômes  vasculaires  et  calorifiques 
tenant  à  une  modification  des  vaisseaux  qui  se  produit,  sous 
l'influence  de  nerfs  sympathiques  de  même  nature,  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ;  2°  les  symptômes  que  j'appelle  oculo- 
pupiltutre».  parce  qu'ils  sont  spéciaux  à  1  œil  et  à  la  pupille,  et 
parce  qu'ils  sont  produits  par  des  nerfs  distincts  des  premiers. 

J'ai  d'abord  cherché  a  limiter  exactement  l'origine  des  nerfs 
oculo-pupillaires  à  la  moelle  épinière,  et  après  un  très  grand 
nomhre  d'expériences  inalituées  spécialement  dans  ce  but,  je 
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suis  arrivé  à  trouver  que  chez  le  chien  ce  sont  les  racines 
antérieures  de.»  deux  premières  |>uircs  dorsales  <iiti  loiiruisscut 
spécialement  ces  nerfs;  rarement  la  troisième  paire  dorsale  y 
participe. 

Otiand  ou  coupe  dans  le  canal  vertébral  les  deux  premières 
paires  rachidiennes  dorsales,  on  obtient  non-seulement  le  res- 
scrrcmenl  de  la  pupille,  niais  encore  tout  l'ensemble  de»  phé- 
nomènes t|ue  j'ai  signalés  du  coté  de  l'ieil  à  la  suite  <lc  la  sec- 
tion du  sympathique  dans  le  cou.  l'ar  conséquent,  celte  région 
île  la  moelle  ne  donne  pas  naissance  seulement  au\  nerfs 
ciliaires,  el,  au  lieu  «le  l'appeler  région  rilio-npituilr,  il  serait 
plus  exact  de  la  nomuier  région  urufo-tpinalt .  {,'uand  ensuite 
on  galvauisc  le  luiut  périphérique  coupé  de  l'une  •  >i i  l'autre 
des  deux  premières  racines  dorsales,  on  obtient  du  c>Mé  de 
l'œil  exactement  le*  phénomènes  que  produit  la  galvanisation 
du  bout  céplialique  du  sympathique  après  sa  section  dans  la 
portion  cervicale,  à  savoir  la  dilatation  de  la  pupille,  I  élar- 
gissement de  l'ouverture  palpébrale  et  mie  cxopliltialmic  con- 
sidérable. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  dire  après  loiil  ce  qui  précède, 
c'est  que  la  section  des  deux  premières  racines  racbidieiincs 
dorsales  donne  lieu  aux  pliénomènes  ociilo-pupillaires  saus 
amener  dans  lu  tète  les  effets  \asculaires  et  caloriliques.  I.a 
condition  essentielle  de  l'expérience  est  de  n'opérer  la  division 
•|ue  des  deux  premières  paires  dorsale*,  et  de  la  faire  sans 
blesser  la  moelle  ni  le  premier  ganglion  lliuraciquc.  Si  parfois 
il  arrive  quelques  pliénomènes  calorifiques,  ils  ne  sont  que 
passagers,  et  pourraient  être  considérés  comme  des  résidlals 
d'actions  réllexes. 

Pour  qu'il  soit  complètement  démontré  que  les  nerfs  oculo- 
pupillaires  sont  distincts  des  nerfs  vaseulaires  et  caloriliques, 
il  ne  suffit  pas  d'avoir  obtenu  les  phénomènes  oculo-pupil- 
laires séparés  des  effets  vaseulaires  el  calorifiques.  Mais  il  faut 
encore  réaliser  la  condition  inverse,  et  prouver  qu'on  4>eut 
produire  la  vascularisalion  et  la  calorilicalion  de  la  tète  sens 
accompagnement  de  phénomène»  oculo-pupillaires.  un  alleilit 
facilement  ce  résultat  en  dirisant  le  lilet  ascendant  du  sympa- 
thique I boutique  sur  le  coté  de  la  colonne  vertébrale,  entre 
lu  deuxième  el  la  troisième  cote. 

On  peut  donc  distinguer  cliet  le  chien,  même  Inpograpbi- 
quemenl,  les  nerfs  oculo-pupillaires  des  nerfs  vaseulaires  calo- 
riliques. Mais  ce  n'esl  point  là  une  distinction  absolument 
essentielle,  parce  que  les  nerfs  peuvent  présenter  des  inlrica- 
tions  et  de»  connexions  variables  ou  encore  inconnues  chez  les 
divers  animaux,  et  quelquefois  même  cher,  les  individus  de  la 
même  espèce,  Ce  qu'il  importe  surtout  d'établir,  ce  nuit  les 
distinctions  fondées  *ur  les  propriétés  physiologiques,  et  nous 
allons  voir  que  les  nerfs  ortilis-pupiilaircs  et  les  nerfs  vaseu- 
laires ont  des  propriétés  réllexes  tout  à  fait  différentes. 

I.05  actions  réllexes  qui  se  traduisent  par  des  mouvement* 
de  i'ri'il  oit  de  ia  pupille  peuvent  avoir  pour  point  de  départ 
toute  la  surface  périphérique  du  système  nerveux  seusilif  exté- 
rieur ou  inférieur.  Uuand  ou  pince  un  neiT  seusilif  d'une 
région  quelconque  du  corps,  depuis  un  rameau  du  nerf  scia- 
tique  jusqu'à  une  branche  du  trijumeau,  il  y  a,  au  moment 
même  où  la  douleur  se  produil,  un  mouvement  réflexe  sur 
les  deux  yeux  à  la  fois,  qui  se  traduit  par  un  agrandissement 
subit  de  l'ouverture  des  paupières  el  par  une  dilatation  de  la 
pupille.  Itien  n'est  plus  facile  que  de  comprendre  le  méca- 
nisme de  ce  mouvement  réllexe  de*  veux.  Il  est  clair  que, 
quel  que  soit  le  point  du  corps  d'où  parle  l'excilalion  sensiluc, 
il  faillira  qu'elle  arrive  par  la  moelle  épimere  aux  nerf*  oeulo- 
pupiliaires  qui  naissent  des  premières  paires  dorsales.  C'est, 
eu  ellel.  ce  qui  a  lieu,  el  quand  on  h  coupé  les  première, 
deuxième  et  quelquefois  troisième  paires  rachidiennes  dor- 
sales, il  n'y  a  plus  aucun  mouvement  réllexe  dans  la  pupille 
de  l'ieil  correspondant,  Mais  si  une  seule  racine  oculo-pupil- 
laire  reste,  elle  sulhl  pour  transmettre  encore  les  mouvements 
réllexes  à  la  pupille.  Oiiaml  les  nerfs  o<  ulo-pupiilauv»  rachi- 
diens  sont  extraits  des  deux  cotés,  l'excitation  réllexe  agit  sur 


les  deux  yeux  à  la  fois  sans  qu'on  puisse  saisir  d'intervalle  qui 
sépare  leurs  actions  réllexes  l'une  de  l'autre,  suivant  qu'où 
pince  un  nerf  scnsilif  à  droite  ou  à  gauche.  Ouand  les  nerfs 
oculo-pupillaires  n'existent  plus  que  d'un  seul  coté,  les  action- 
réflexes  ne  se  traduisent  que  sur  l'ail  du  coté  normal,  quel 
que  *oit  également  le  point  du  corps  excité;  ce  qui  prouve 
très  nettement  que  les  actions  réllexes  sur  les  yeux  «ont  géné- 
rale» et  croisées,  tïiliu,  quand  les  nerfs  m  ulo-pupillaires  ont 
été  coupés  des  deux  cotes,  l'excitation  des  nerfs  scusilifs  rae In- 
dien* ne  *e  transmet  plus  du  tout  aux  yeux  ni  aux  pupille», 
cependant  les  pupilles  rélrécie*  peuvent  encore  être  le  siège 
de  mouvements  réllexes  tri  s  restreints,  el  seulement  suscep- 
tibles d'être  provoqués  par  de*  influence»  lumineuses. 

Les  actions  réllexes  qui  se  traduisent  sur  le»  neifs  vaso-mo- 
teur* sont  caracleri»ées  par  un  rétrécissement  passager  de- 
vaisseaux  qui  est  suivi  chose  singulière!,  de  leur  dilatation 
avec  accompagnement  de  phénomènes  caloriliques  ;  ces  effet» 
réllexes  vaseulaires  ont  une  autre  physioiioinie  que  les  mouve- 
ments réllexe»  ocmVpupillaircs.  li'abord  les  actions  réllexe» 
I  vaseulaires  ne  sont  pas  croisées.  Kn  effet,  quand  on  pince 
l'oreille  d'un  animal  ou  mieux  quand  on  excite  même  légère- 
ment le  donc  des  nerfs  auriculaires  du  plexus  cervical  nus  a 
découvert,  on  voit  que  l'oreille  du  même  côté,  après  avoir 
offert  un  resserrement  brusque  de  ses  vaisseaux,  devient  extrê- 
mement chaude  cl  vascularisée,  tandis  que  celle  du  coté 
opposé  reste  sensiblement  dan»  le  même  état  de  vascularisa- 
lion  el  de  calorilicalion.  \}mud  on  coupe  simpleiiieut  le  nerf 
auriculaire,  la  même  chose  a  lieu;  l'excitation  produite  parla 
section  nerveuse  réagit  plus  énergiqueinent  sur  les  nerfs  vas- 
eulaires de  l'oreille  on  se  rend  le  nerf  scnsilif.  el  produit  vlan» 
cette  partie  une  vase  ularisatiou  el  une  calorificalion  réflexes 
considérables  qui  peuvent  durer  parfois  un  certain  nomluv 
d'heures.  Oueiques  physiologistes  se  sont  trompés  à  cet  égard, 
et  ont  pris  ces  phénomènes  calorifiques  réllexes  de  1  oreille 
pour  les  effets  directs  dus  à  la  section  de  filets  vaso-moteur» 
qui  se  seraient  tiouvés  dans  le»  nerfs  auriculaires. 

Kn  résumé,  les  nerfs  vaseulaires  el  les  nerfs  oculo-pupil- 
laires ne  se  comportent  pas  de  même,  puisque  l'excitation 
légère  d'un  nerf  auriculaire  ne  produil  de  tascularisatiun  que 
du  côté  correiqiondatil,  landis  que  cette  même  excitation 
amène  de»  mouvements  réllexes  dans  les  deux  yeux  à  la  fois. 
Les  actions  vaseulaires  réllexes  ne  paraissent  donc  pas  s'opérer 
d'une  manière  croisée,  et  en  outre  elles  sont  bornées  el  ne 
s 'étendent  pas  au  delà  d'une  certaine  circonscription  déter- 
minée, ce  qui  est  encore  un  autre  coulra-lc  frappant  avec  le» 
actions  ot'ujo-pupillaires.  qui  sont,  au  eoiilrairc,  Irè»  générale». 
!   Ile  ces  différences  entre  les  actions  réflexes  oculo-pupillain  - 
el  les  actions  réllexe*  vasculuù  es  pourrait-on  induire  que  le» 
unes,  celles  qui  sont  péuétales,  ont  leur  centre  de  réllexioii 
dans  la  moelle,  tandis  que  les  autres,  telle*  qui  soûl  locales  et 
plus  circonscrites,  ont  leur  centre  de  îéllexioii  dans  les  gan- 
,  g  lions  sympathiques.'  L'est  un  point  qui  ne  peut  être  décide 
I   que  par  de  nouvelles  recherches.  Mais  la  seule  conclusion  que 
!  je  veuille  tirer  de  ce  travail  en  le  rapprochant  de  mes  préce- 
I  dénies  communication»,  c'est  que  la  distinction  des  nerfs  vas- 
eulaires et  calorifiques  se  poursuit  partout  dans  l'organisme, 
lies  lails  me  semblent  démontrer  qu'il  s'agit  réellement  là 
d'mi  système  de  nerfs  spéciaux  dont  il  faudra  faire  l'histoire  à 
pari  avec  celle  des  circulations  locales  qu'ils  régissent,  et  dont 
l'élude  iuléresse  au  plus  haut  degré  la  physiologie  el  la  mé- 
decine. 

CniHi<K<.it:. — Mémoire  tur  ioppltuitiou  delà  méthode  diaclas- 
lique  au  retlrctsement  du  membre  inférieur  dam  te  cas  d'ankyluu 
angulaire  du  fémur,  par  M.  Matumtvuee.  —  Il  arrive  fréquem- 
ment, ù  la  suile  des  coxalgies  graves,  que  le  membre  inférieur 
reste  ankylosé  dans  une  position  vicieuse.  I,oi>que  cette  posi- 
tion est  telle  que  le  malade  se  trouve  dans  l'impossibilité 
absolue  de  marcher,  le  chirurgien  est  autorisé  à  iulerveiiir 
pour  redresser  le  membre  cl  lui  permettre  de  loucher  le  sol. 
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Jusqu'à  présent  les  ressource*  de  la  chirurgie  se  bornaient, 
en  pareille  circonstance,  à  deux  méthodes  :  1  une  qui  consiste 
à  rompre,  par  des  manœuvres  ou  des  moyens  mécaniques,  les 
adhérences  des  surfaces  articulaires,  c'est  la  méthode  de  la 
rupture  de  l'ankylote  ou  méthode  usuelle  ;  l'autre,  imaginée 
par  llhéa-Burton,  consiste  à  scier  le  roi  ou  la  partie  supé- 
rieure du  fémur  pour  en  opérer  le  redressement. 

Convaincu  de  l'insuffisance  ou  des  dangers  de  ces  deux  mé- 
thodes, M.  Maisonncuve  a  conçu  la  pensée  d'appliquer  a  ces 
lésions  la  méthode  diaclastique,  dont  il  avait  déjà  fait  de  nom- 
breuses applications  à  l'amputation  des  membres,  licite  mé- 
thode, qui  permet  de  rompre  l'os  dans  le  point  précis  que  l'on 
désire,  sans  esquilles,  sans  biseau*  même,  a  l'avantage  de  ne 
point  exiger  d'incision  à  la  peau,  et  par  conséquent  d'avoir 
toute  l'innocuité  des  opérations  sous-cutanées,  sans  compter 
qu'elle  est  d'une  promptitude  extrême  et  d'une  facilité  qui 
permet  au  chirurgien  de  la  pratiquer  seul  et  sans  aides. 

Ors.  —  Jeun*  femme  de  vingt-six  ans,  ankjlose  eoxo-fémorale  avec 
luxation  spontané*  du  fémur,  consécutive  i  une  coxalgie  qui  a  duré  trois 
ans;  flexion  de  la  cuisse  à  angle  très  aigu;  impossibilité  de  poser  le  pied 
à  terre.  Tentatives  nombreuses  pour  opérer  la  rupture  de  l'aiikylose.  On 
y  renonce  par  crainte  de  distoquer  le  bassin.  —  Opération  le  27  juin  1  HO  1 
par  la  mclhode  diaclastique.  Rupture  du  fémur  au-dessous  des  trochanters. 
Traitement  ordinaire  des  fractures  de  la  cuisse.  Cvérison  complète  en 
soixante  jours. 

Aujourd'hui  qu'une  année  s'est  écoulée  depuis  l'opération,  la  malade 
a  recouvré  toute  la  fraîcheur  et  la  saalé  d'autrefois.  La  cuisse  est  parfai- 
tement solide,  le  raccourcissement  de  8  centimètres  est  habilement  die- 
limulé  par  une  chaussure  bien  faite,  et  la  jeune  malade  marche  avee  une 
aisanee  parfaite,  et  ne  se  prive  même  pas  du  plaisir  de  la  danse. 

iÇomm.  :  MM.  Vclpcau,  J.  fJwmct,  Jobert  de  Latuballe., 

l'msioi.oo.it.  —  Sur  /««  nerf»  votomaUmrs  des  extrémités,  par 
MM.  Schi/r  (de  Francfort).  —  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  Stil- 
ling,  en  résumant  les  faits  connus  jusqu'alors  sur  le  rôle  et  le 
mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  a  émis  une  théorie  scion 
laquelle  les  organes  des  animaux  supérieurs  seraient  animés 
par  trois  ordres  différents  de  nerfs  :  les  moteurs,  les  nerfs  sen- 
sitifs  et  les  nerf»  vaso-moteurs.  L'origine  des  vaso-moteurs, 
selon  Stilling,  serait  exclusivement  dans  le  grand  sympathique, 
qui'se  montrerait  indépendant  de  la  moelle  épiniére  dans  son 
influence  sur  le  système  vasculaire,  et  Stilling  est  le  premier 
•|tti  a  proposé  de  substituer  au  nom  insignifiant  de  système 
nerveux  sympathique  celui  de  tytteme  vtuo-moleur. 

M.  Schiff  rappelle  les  expériences  qu'il  a  pratiquées  en  184  i 
et  1 8 15,  en  1 854  et  1 855,  sur  les  nerfs  vuso-niolcurs  du  mésen- 
tère, du  foie,  de  l'estomac,  des  extrémités  antérieures  cl  pos- 
térieures, des  parois  thoraciques  cl  abdominales  chex  les  mam- 
mifères, expériences  d'oit  il  résulte  que  les  nerfs  vaso-moteurs 
naissent  de  la  moelle  allongée,  parcourent  la  moelle  épinière 
pour  en  sortir  avec  les  racine»  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 
et  se  rendre  dans  les  ganglion*  du  grand  sympathique. 

Dans  ce*  expériences,  ajoute  M.  Schiff,  nous  avons  asscx 
souvent  constaté  de  eiiu  la  dilatation  vasculaire  parahtique, 
mais  plus  souvent  encore  nous  n'avons  tenu  compte  que  de 
l'élévation  de  la  température.  Car,  d'après  nits  expériences, 
nous  ne  pouvons  pas  admettre  l'existence  de  nerfs  dits  calori- 
fiques, qui  agiraient  sur  la  température  animale  indépendam- 
ment de  la  distribution  et  de  l'accumulation  du  sang. 

Si  l'on  ouvre  le  canal  rachidien  et  qu'on  coupe  .i  côlé  do  la 
moelle  les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  donnent  naissance 
au  tronc  du  sciatique,  on  observe  une  élévation  durable  et 
considérable  de  la  température  dans  le  pied  et  dans  le  tiers  ou 
le  quart  inférieur  de  la  jambe  du  coté  correspondant.  Mais  tout 
le  reste  du  membre  inférieur  paralysé  reste  normal  sou*  le 
rapport  de  la  chaleur  et  de  la  vascularisation. 

Si  à  la  section  indiquée  on  ajoute  celle  des  racines  du  crural, 
l'élévation  de  la  température  reste  limitée  aux  parties  que 
nous  venons  de  désigner. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  les  racines  du  sciatique 
et  du  crural  ne  contiennent  que  des  nerfs  vaso-moteurs  du 


pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Mais  nous  ne  pré- 
tendons pas  que  toutes  les  libres  vaso-motrices  des  parties  indi- 
quées se  trouvent  dans  ces  racines;  car  il  y  en  a  dont  l'origine 
médullaire  remonte  plus  haut  vers  la  partie  lombaire  et  dor- 
sale de  la  moelle. 

C'est  dans  cette  même  partie  lombaire,  et  surtout  dans  la 
thoracique  inférieure  de  la  moelle,  que  nous  avons  trouvé 
l'origine  médullaire  des  nerfs  vasculaire*  île  la  région  pel- 
vienne, de  la  cuisse,  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  et 
des  parois  abdominales. 

La  section  des  cinq  ou  même  des  trois  dernières  racines 
dorsales  chez  le  chien,  sans  aucune  lésion  du  tissu  médullaire, 
augmente  toujours  la  chaleur  dans  la  jambe  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse,  sans  que  les  mouvements  de  ces  parties 
soient  gênés  ou  altérés.  U  môme  opération  amène  très  sou- 
vent un  échauffement  dans  le  pied  et  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Mais  il  y  a  des  cas  où  les  filets  nerveux  vascu- 
laires  des  parties  dernièrement  indiquée*  manquent  tous  ou 
en  grande  partie  dans  les  racines  thoraciques  pour  se  trouver 
dan»  les  racines  lombaires  supérieure*. 

Nos  expériences  prouvent  qu'on  ne  peut  attribuer  aucune 
action  propre  au  sympathique  sur  les  vaisseaux  des  membres 
inférieurs,  mais  que,  sous  tous  le*  rapports  connus,  le  sympa- 
thique n'agit  sur  ces  vaisseaux  que  comme  une  commissure 
entre  les  troncs  des  nerfs  spinaux,  qui  amène  vers  le  train 
postérieur  le*  lilcts  des  racines  spinales  thoraciques. 

Les  filets  nerveux  que  le  sympathique  amène  des  parties 
I  supérieures  de  la  moelle  n'entrent  pas  tous  dans  les  troncs  du 
sciatique  ou  du  crural  avant  de  se  distribuer  dans  le  membre 
inférieur.  Les  fibres  vaso-motrices  de  la  jamlie  et  de  la  cuisse 
paraissent  se  diriger  directement  vers  les  vaisseaux  pour  les 
accompagner  dans  leurs  ramifications. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  communiquer,  que  la 
section  d'un  lllet  intelh-anpiionnaire  du  grand  sympathique 
dans  la  région  thoracique  postérieure  ou  lombaire  antérieure, 
c'est-à-dire  dans  un  point  assez  éloigné  de  l'extrémité  posté- 
rieure, peut  donner  lieu  à  un  échaulTenicnl  assez  étendu  de 
cette  extrémité.  Cet  elTet  se  montre,  sans  qu'on  ail  touché  aux 
ganglions,  qu'une  certaine  école  physiologique  considère 
comme  le*  centres  indépendants  de  l'action  vaso-motrice. 

I  ne  prochaine  communication  traitera  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs des  extrémité*  antérieures  et  de  l'action  de  la  moelle  sur 
les  nerfs  vasculaire»  des  membres.  '(omm.  :  MM.  Itayer, 
Cl.  Hcrnard.i 

l'nvsnit.iicii:.  —  Sur  la  nennihilitè  de*  arUret  riscérnkf.  par 
M.  G.  Colin.  —  ...  J'ai  soumis  à  divers  genres  d'irritation,  Mu- 
tin grand  nombre  d'animaux,  et  dans  les  condition*,  les  plus 
variées,  les  artères  de  la  tète,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  parois 
abdominales  et  des  membres  sans  produite  de  doulem-  appré- 
ciable. Les  mêmes  excitations  portées  sur  le»  artères  viscérale», 
sur  celles  de  l'estomac,  de  la  raie,  du  foie,  du  pancréas,  des 
rein*,  de  l'intestin  grêle,  du  gros  intestin,  ont,  un  contraire, 
toujours  provoqué  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Il  faut 
donc  distinguer  les  artères  des  organes  de  la  vie  animale  qui 
sont  à  peu  près  insensible»  des  artères  viscérales  qui  jouissent 
d'une  sensibilité  manifeste. 

La  sensibilité  des  artères  viscérales  est  très  prononcée.  Non- 
seulement  elle  donne  à  ranimai  conscience  de  l'impression 
produite  parle  pincement  ou  parla  ligature,  mais  elle  devient 
la  cause  d'une  douleur  assex  vive  pour  provoquer  des  réactions 
brusques,  des  secousses  de  tout  le  corps,  même  des  plaintes 
ou  des  cris. 

Elle  est  évidemment  communiquée  aux  parois  artérielles 
parles  nerfs  ganglionnaires  qui  les  enlacent  en  formant  autour 
d'elles  des  plexus  serrés  et  des  réseaux  nnastomotiques.  Les 
filets  des  nerfs  vagues  y  concourent  probablement  aussi  pour 
celles  de  l'estomac,  du  foie  et  de  la  rate. 

Cette  sensibilité  parait  plutôt  extrinsèque  qu'inhérente  aux 
artères  dont  les  diver»  éléments  pris  à  part  suit  peu  impres- 
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sionnables.  Elle  appartient  surtout  à  la  tunique  cclluleuse.  car 
c'est  à  sa  surface  que  s'étalent  les  filets  nerveux,  et  c'est  dans 
son  intérieur  qu'ils  pénètrent  en  proportion  très  notable. 

Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  mettre  en  jeu  la  sensibi- 
lité artérielle  sont,  sans  aucun  doute,  celles  qui  modifient  la 
violence  des  pulsations  et  la  tension  du  -.m.-.  On  conçoit  que 
l'effort  exercé  sur  les  parois  rasculaires  par  les  ondées  san- 
guines, à  chaque  systole,  ou  par  un  accroissement  momentané 
dans  la  pression  du  sang,  donne  lieu  à  une  impression  plus 
ou  moins  forte,  quoique  non  perçue.  Il  n'est  guère  probable 
que  les  changements  apportés  à  l'état  et  à  la  composition  du 
absent  exercer  sur  elle  une  action  analogue. 
Quant  au  rôle  de  cette  propriété,  tout  porte  à  croire  qu'il  se 
lie  à  relui  de  la  contractilité. 

C'est  plus  particulièrement  dans  les  organes  de  la  vie  végé- 
tative que  la  contractilité  est  souvent  excitée.  A  certains  mo- 
ments le  sang  doit  y  affluer  en  grande  quantité,  et  à  d'autres 
n'y  aborder  qu'en  faible  proportion.  Ainsi  il  se  porte  en  grande 
niasse  a  la  rate  lors  de  la  course  et  des  efforts  musculaires  vio- 
lents, à  l'estomac,  au  pancréas,  à  l'intestin  pendant  la  diges- 
tion, puis  son  cours  s'y  ralentit  dans  les  conditions  opposées. 
La  sensibilité  dont  jouissent  les  artères  de  ces  organes  devient 
le  régulateur  de  toutes  ces  modifications.  Comm.  :  MM.  Cl.  Ber- 
nard, Jobert  de  Ijimballe.) 

AvcroMiE  OOMMRtt.  —  Note  sur  les  différent!  type*  mor- 
phologique* de  la  colonne  vertébrale  ches  les  mammifères,  par 
M.  L.-A.  Seyond.  —  Nous  avons  publié  ce  travail  in  extenso 
dans  notre  dernier  numéro,  p.  665.  [Comm.  •  MM.  Flourcns, 
Milnc  Kdwards.) 

Piivsiouv.ie. —  Question  des  mariages  ennsanguins.  —  M.  le 
docteur  F.  de  Ranse  adresse  à  l'Académie  la  note  suivante  : 

Oas.  ■ —  Deux  «surs,  mesdemoiselles  Du...,  épousèrent  l'une  M.  ne..  , 
l'autre  M.  Le. ...  habitant  tou»  le»  deux  l'Ile  de  Ri.  Le*  époux  Le...  eurent 
trois  fils  de  leur  mariage;  les  époux  De...  eurent,  entre  autres  enfant», 
trois  filles  qui  plus  lard  se  marièrent  avre  les  trois  Ois  Le...,  leurs  cou- 
sins germains.  La  constitution  des  divers  membres  de  celte  nombreuse 
famille  ne  laissai!  rien  à  désirer. 

Du  mariage  de  l'aîné  Le...  sont  nés  un  garçon  et  deux  filles  ;  ces  (rois 
entants  jouissent  de  tous  leurs  sens. 

Du  second  mariage  sont  issus  cinq  enfants,  trois  garçons  et  deux  filles. 
L'atné  des  garçons  a  parle,  mais  avec  un  accent  qui  l'aurait  facilement 
fait  prendre  pour  un  étranger.  Le  deuxième  garçon  est  sourd-muet  de 
naissance;  il  s'est  marié  avec  une  demoiselle  étrangère,  et  il  a  eu  deux 
enfants  qui  parlent.  Le  troisième  garçon  est  sourd-muet  de  naissance;  il 
est  resté  célibataire  Les  deux  filles  ont  l'usage  de  la  parole  ;  mais  l'une 
d'elles  prononce  difficilement  certaines  lettres. 

Du  troisième  mariage  sont  nés  deux  garc.ms  cl  une  fille  encore  \ivanls, 
et  un  monstre  qui  n'a  pas  véru.  Le»  deux  garçons  sont  sourds  muets  de 
naissance;  l'atue,  marié  à  une  étrangère,  a  un  enfant  qui  parle.  La  flllo 
n'a  commencé  a  parler  qu'à  lape  de  six  ans. 

L'examen  de  ces  fails  conduit,  dit  l'auteur,  aux  conclusions 
suivantes  :  1*  L'influence  de  la  consanguinité  est  ici  incontes- 
table; en  effet,  sur  t2  enfants  issus  de  ces  trois  mariages  on 
Iront  e  :  i  sourds-muets  de  naissance;  t  qui  n'a  p<«rlé  qu'à  l'âge 
de  six  ans;  2  qui  ont  une  prononciation  difficile;  i  monstre; 
i  complètement  sains.  2»  Pour  expliquer  cette  influence,  on 
ne  peut  invoquer  l'hérédité,  puisqu'on  voit,  d'un  coté,  des 
époux  consanguins,  avec  de  bons  antécédent*  de  famille,  et 
sains  eux-mêmes,  procréer  des  enfants  sourds-muets,  et,  d'un 
autre  côté,  ces  mêmes  sourds-iuuets,  après  avoir  contracté  de» 
alliances  étrangères,  donner  le  jour  à  des  enfants  qui  jouissent 
de  l'usage  de  la  parole.  3°  Cette  observatiou  vient  encore  à 
l'appui  de  la  proposition  émise  par  M.  le  docteur  Boudin,  à 
savoir  :  que  le  nombre  des  mariages  consanguins,  et  partant 
les  accidents  qui  en  résultent,  augmentent  dans  les  iles,  et  en 
général  dans  les  localités  oit  il  existe  des  obstacles  quelconques 
aux  relations  extérieures.  {Comm. .  MM.  Andral,  Baver,  Bien- 
ayiué.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  communication  d'une  lettre 
de  f  tof-fley,  accompagnant  l'envoi  de  divers  opuscules  relatifs 
à  IICgypte  et  à  la  position  médicale  que  l'auteur  y  a  occupée 
pendat 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


II.  le  |*uf«*se»r  Bore*  (.te  Cttis- 


1°  M.  te  ministre  d'État  transmet  un  oustnge  d 
■■•nia),  intitulé  :  Retherehtt  tur  la  êfpkitu). 

S'  M.  la  ministre  de  l'a*r rvrultorc  et  du  commerce 
transmet  :  a.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Fmtarl 
sur  le  «entre  médical  dus  eau  minérale*  de  Bilanas 
(D*m-Sé\r**)  peadanl  l'aime*  IHOO.  ICommittim 
des  eaux  miueraUi.)  —  ».  Un  rapport  sur  le*  Tac- 
ci  nations  el  les  revaccinations  prauquée*  p*r  H  le 
docteur  lismuit  (d'Alerston).  {Commution  de  vac- 
cine.] 

3'  L'Académie  nres.it  :  a.  t'ne  lettre  de  M.  le 
docteur  F.  Carrii**.  qui  bit  observer  que  le  litre 
de  médecin  iiupeeleor  de*  em  J'Ai  lui  »  été  attribué 
par  erreur  dan*  V»  compte  retirto  de  ta  *e*aee  du  <G 
août.  —  t.  L'a  mémoire  sur  le  prsnsphate  de  fer, 
par  M.  te  docteur  i.  San*tr*«.(  Comm  .  MM.  Trous- 
se-le et  Desergie.) 

4-  Le  modèle  et  la  description  d'un  nmrrrl  ins- 
trument nommé  roue  rétsMl*  .  el  «briqué  par 
M.  XaiMeii. 

l.o  mécanisme  de  cet  instrument  consiste  en  un 
cylindre  muni  il 'une  multitude  d'aipiulles  Raillantes 
d'une  longueur  d'un  millimètre  et  demi.  Ce  ejtindr* 
est  monté  sur  une  chappe  qui  est  litre  sur  un  man- 
che d'ébéne.  tl  smT.t  de  promener  l'instrument  sur 
le*  parUe*  1  trailer.  et  à  l'instant  mémo  on  obtient 
une  révulsion  complète. 

Si  l'on  «eut  obtenir  une  Iré*  grand*  puissance, 
par  esrru|<Ui  lorsqu'il  s'agit  de  ramener  )s  sensibi- 
lité, on  [i'ut  mettre  l'inslrumenl  en  communication 
atec  un  courant  électrique  au  moyen  de  l'anneau  qui 
existe  h  l'extrémité  du  maoebe  à  cet  effet. 

Cet  instrument  est  d'une  application  aussi  simple 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  de  la  réponse  de  M.  le  mi- 
nistre à  la  communication  qui  lui  a 
été  faite  par  l'Académie  du  mémoire 
de  M.  Bcvcil ,  et  du  rapport  de 
M.  Trebuchct  sur  les  cosmétiques,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

«  En  cette  matière,  dit  M.  le  ministre ,  les  lois  répre.vjte? 
sont  suffisantes  pour  protéger  le  public  contre  la  fraude  ntt 
contre  le  danger  de  certaines  préparations  nuisibles.  De* 
mesures  préventives,  notamment  un  service  d'inspection  spé- 
ciale, ne  tendraient  qu'à  multiplier  les  occasions  d'interven- 
tion dans  les  affaires  privées,  et  c'est  là  une  tendance  à  laquelle 
l'administration  ne  saurait  adhérer,  a 

M.  Ijnrrry  dépose  sur  le  bureau  :  t*  une  brochure  stu-  le? 
maladies  des  kabyles;  par  M.  le  docteur  Vincent,  médecin  df 
l'hôpital  de  Delhys  en  Algérie;  2*  une  obsoi talion  de  rage, 
communiquée  par  un  chat,  observation  recueillie  par  M.  W 
docteur  Texirr,  professeur  de  clinique  interne  à  l'École  de 
médecine  d'Alger.  (Cotumission  de  la  rage.) 

Lectures. 

Ov AHitiTcotiK.  —  M.  le  docteur  Parise,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de  Lille,  rend  compte  d'une 
opération  d'otariolomie  pratiquée  pour  un  kvste  multiloculairc 
de  l'ovaire,  suivie  d'une  péritonite  mortelle.  (Nous  publierons 
cette  oliservation  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Parise  signale  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  dévelo|>- 
pës  les  accidents  de  péritonite,  accidents  que  rien  ne  pouvait 
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faire  prévoir  et  qui  ont  éclaté  malgré  loules  les  précautions 
prises  pendant  et  après  l'opération,  et  maigre  l'observation 
rigoureuse  des  préceptes  posés  par  le»  chirurgiens  anglais  et 
parM.  Nélaton. 

M.  Ségalas  rapporte  l'observation  d'un  vieillard  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  cher  lequel  il  a  opéré  récemment  avec  succès 
l'extraction  d'un  fragment  de  sonde  engagé  dans  la  vessie,  à  la 
suite  d'un  cathétérisine  pratiqué  par  le  malade  lui-même. 
L'eitraclion  du  corps  étranger  a  été  faite  avec  un  instrument 
de  lithotritie  de  petite  dimension.  M.  Ségalas  met  sous  les  yeux 
de  l'Académie  l'instrument  et  le  corps  étranger,  et  explique 
la  manœuvre  à  laquelle  il  a  eu  recours  dans  celte  circonstance. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  d'abord  le  mécanisme  de 
la  respiration  chez  les  enfants  et  les  modifications  qu'imprinu 
au  tissu  pulmonaire  l'introduction  de  l'air  dans  les  vésicules, 
("est  sur  la  présence  ou  l'absence  de  ces  modifications  qu'est 
basée  principalement  la  solution  du  problème  médico-légal 
relatif  à  la  recherche  de  l'infanticide. 

yue  dit  M.  ftevergie  sur  cette  importante  question?  — 
M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  de  quelques  passages 
empruntés  au  mémoire  publié  par  M.  Devergie,  en  1837,  dans 
les  Annale*  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Il  résulte  de  ces  cita- 
tions, que  M.  Devergie  indique  plutôt  qu'il  ne  décrit  les  chan- 
gements introduits  dans  le  tissu  pulmonaire  par  la  respiration 
chez  le  nouveau-né  et  les  inductions  qu'on  en  peut  tirer. 

L'orateur  lit  ensuite  des  fragments  du  Traité  de  médecine 
légale  de  M.  Devergie,  et  il  ne  trouve  pas  que  les  caractères 
donnés  par  l'auteur  pour  les  solutions  médico-légales  de  la  res- 
piration che»  le  nouveau-né  soient  signalés  dans  ce  livre  d'une 
manière  plus  précise  et  plus  satisfaisante  qu'ils  ne  l'étaient 
dans  le  mémoire  de  1837.  M.  Gaultier  de  Claubry  en  conclut 
qu'il  n'était  pas  possible  avec  des  indications  aussi  imparfaites 
de  reconnaître  sûrement  si  un  poumon  avait  ou  non  respiré. 

Les  signes  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né  ont-ils  été 
fournis  d'une  favon  plus  complète  et  plus  précise  par  .M.  Uou- 
chutî 

M.  Gaultier  de  Claubry  n'hésite  pas  à  répondre  à  cette  ques- 
tion par  l'affirmative.  Il  confirme  sou  assertion  par  la  lecture 
delà  description  que  donne  M.  Bouchut  lui-même  de  sa  nou- 
velle méthode  de  docimasie  pulmonaire. 

L'œil  pcut-il  dans  tous  les  cas  percevoir  toutes  les  modifi- 
cations que  la  respiration  a  produites  dans  le  tissu  pulmonaire? 
M.  Vernois  le  pense  ainsi,  et  dit  formellement  dans  son  rap- 
port que  le  plus  souvent  l'œil  et  le  doigt  suffisent  au  diagnostic, 
et  il  ne  reconnaît  l'utilité  de  la  loupe  ou  du  microscope  que 
pour  les  personnes  dont  la  vue  est  affaiblie. 

M.  Gaultier  de  Claubry  ne  partage  pas  l'opinion  du  rappor- 
teur :  il  est  persuadé  que  la  loupe  et  le  microscope  agran- 
dissent le  champ  de  l'observation  et  permettent  de  distinguer 
des  éléments  de  conviction  qui  échappent  à  l'œil  nu.  Le  rap- 
port a  donc  méconnu  à  tort  l'importance  de  la  micrographie 
bien  appliquée  dans  la  recherche  médico-légale  de  l'infanti- 
cide. 

L'orateur  réfuie  le  reproche  adressé  par  M.  Vernois  à 
M.  Bouchut,  d'avoir  assigné  aux  éléments  du  tissu  pulmonaire 
et  aux  globules  de  l'air,  non  point  leur»  dimensions  réelles, 
mais  les  dimensions  exagérées  que  leur  donnent  les  instru- 
ments grossissants.  M.  Bouchut,  en  ceci,  n'a  fait  que  se  con- 
former aux  habitudes  généralement  adoptées  par  les  micro- 
graphes. 

Les  recherches  de  M.  Bouchut  étaient-elles  vraiment  utiles, 
et  quel  est  le  degré  de  leur  importance  ? 

Il  est  certain  qu'à  l'aide  de  la  loupe  ou  du  microscope  il  est 
bien  plus  facile  qu'au  moyen  de  l'œil  nu,  de  discerner  l'air 
atmosphérique  introduit  dans  les  vésicules  pulmonaires  par  la 
respiration  et  de  le  distinguer  des  gaz  infiltrés  dans  le  poumon 
par  suite  de  la  putréfaction.  Cette  méthode  a,  de  plus,  l'avan- 


tage de  no  point  altérer  le  tissu  pulmonaire,  et  de  n'apporter 
aucune  cause  d'erreur,  comme  le  fait  souvent  la  supernatation. 

D'ailleurs,  la  méthode  préconisée  par  M.  Bouchut  n'exclut 
point  l'emploi  d'autres  méthodes  jusqu'ici  connues,  et  elle 
peut  leur  donner  un  contrôle  important. 

M.  Gaultier  de  Claubry  reproche  encore  à  la  commission 
d'avoir  omis  de  signaler  un  Tort  remarquable  travail  de 
M.  Depaul  sur  l'iusufllation  de  l'air  dans  les  voies  aériennes 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  travail  publié  en  1845,  cl 
duquel  il  résulte  que  M.  Depaul  ne  s'est  pas  contenté  d'étudier 
le  tissu  pulmonaire  à  l'a  il  nu,  mais  qu'il  a  eu  recours  encore 
à  la  loupe  ;  c'est  là  ce  que  le  rapport  aurait  dû  signaler ,  car 
l'autorité  de  M.  Depaul  ajoute  à  l'importance  de  l'emploi 
d'instruments  grossissants  dans  l'examen  médico-légal  du  ik>u- 
mon. 

Aujourd'hui  la  loi  ne  prononce  plus  la  peine  capitale  contre 
les  gens  coupables  d'infanticide.  Toutefois,  les  peines  sont  assez 
graves  pour  que  la  question  médico-légale  de  l'infanticide 
mérite  d'être  sérieusement  discutée;  car  il  s'agit  pour  le 
médecin  légiste  d'éclairer  la  religion  du  jury  et  de  placer  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux  les  pièces  du  procès.  Il  ne  doit  donc 
rien  négliger  pour  arriver  à  ce  but.  Voilà  pourquoi  le  rappor- 
teur a  eu  tort  de  faire  si  peu  de  cas  d'un  nouvel  élément  de 
conviction  dans  la  recherche  médico-légale  de  l'infanticide. 

M.  Gaultier  de  Claubry  conclut  en  demandant  le  renvoi  du 
rapport  à  la  commission,  et  la  nomination  d'un  nouveau  mem- 
bre eu  remplacement  de  M.  Adelon,  décédé. 

L'orateur  discute  la  question  de  savoir  si  M.  Bouchut  a  eu 
tort  ou  raison  de  publier  son  mémoire  dans  lTmon  médicale 
avant  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vernois  et  l'adoption  des 
conclusions.  M.  Gaultier  de  Claubry,  s'autorisant  de  la  publi- 
cation du  mémoire  de  M.ltilliet  sur  l'iodisme,  dans  des  circon- 
stances analogues,  pense  que  M.  Bouchut  avait  le  droit  de 
publier  son  mémoire;  seulement,  il  aurait  peut-être  mieux 
fait  d'ajourner  cette  publication. 

(pliant  aux  reproches  adressés  à  M.  Bouchut  par  M.  le  rap- 
porteur à  l'égard  des  modifications  introduites  dans  le  mémoire 
publié,  M.  Gaultier  de  Claubry  ne  saurait  y  souscrire.  Ces 
modifications  ne  sont  pas  assez  importantes  ni  assez  radicales 
pour  qu'on  puisse  dire  qu'elles  ont  altéré  le  fond  môme  du 
mémoire. 

En  résumé,  ajoute  l'auteur,  le  rapport  est  incomplet  et 
inexact  ;  il  ne  présente  aucune  observation  à  l'appui  ou  à  ren- 
contre des  idées  soutenues  par  M.  Bouchut;  en  conséquence, 
il  n'éclaire  ni  l'Académie,  ni  le  public.  C'est  pourquoi  M.  Gaul- 
tier de  Claubry  croit  devoir  insister  sur  le  renvoi  du  rapport  à 
la  commission. 

—  M.  Depaul  remercie  M.  Gaultier  de  Claubry  d'avoir  bien 
voulu  citer  son  mémoire  de  4  845,  mais  alors  il  aurait  dû  le 
citer  plus  justement  et  plus  complètement.  Il  aurait  dû  surtout 
y  voir  la  condamnation  des  prétentions  de  M.  Bouchut,  qui 
s'arroge  la  priorité  de  l'emploi  de  la  loupe  et  du  microscope 
dans  l'examen  du  poumon  des  nouveau-nés,  lorsque  cette 
méthode  avait  été  appliquée  et  nettement  indiquée  dès  l'année 
4845. 

—  M.  Vernois  veut  se  borner  à  dire  qu'il  entrera  mardi  pro- 
chain dans  une  discussion  que  l'heure  avancée  de  la  séance 
ne  lui  permet  pas  d'aborder  aujourd'hui.  Mais  il  regrette  que 
M.  Gaultier  de  Claubry,  en  traitant  si  incomplètement  la  ques- 
tion scientifique,  et  en  agitant  si  vivement  la  question  inci- 
dente, force  le  rapporteur  à  sortir  de  l'indulgente  réserve  où 
la  commission  avait  cru  devoir  se  renfermer  à  l'égard  d'un 
confrère  distingué ,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la 
Faculté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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—  comtttctm*  médicaii:  i>e  «pis  de  jullct  1862. 

M.  Buequoy  rend  un  compte  verbal  (le»  Bultrtintd*  la  SoeHU 
d»  médecine  du  dêparttmtnl  du  Sord  :  il  y  signale  notamment 
quelques  observation»  de  coq»»  étrangers  introduit*  dan*  le* 
voies  digesllve*  de  quelques  aliénés,  par  M.  le  docteur  Jouard, 
el  un  cm  remarquable  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  présen- 
tant, sauf  la  tumeur,  tous  les  symptômes  d'un  cancer,  el  sur- 
tout des  hématémèse*  et  des  entérorrhagic*.  M.  Hucquoy  rap- 
pelle qu'il  n'existe  dans  la  science  qu'une  douzaine  de  cas 
analogues,  dont  dix  ont  été  relevés  par  le  docteur  Minier,  un 
signalé  par  M.  Potain,  et  un  autre  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server lui-même  à  la  Pitié. 

—  M.  Hillairel  communique  à  la  Société  l'otiscrvatioii  elles 
dessins  d'une  affection  cutanée  qu'il  a  vue  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  el  qui  nu  lui  parait  pas  avoir  ta  place  dans  les  classifi- 
cations dermatologiques,  Elle  consistait  en  taches  rouges, 
existant  sur  le  pied  el  la  jambe  d'un  jeune  homme  Agé  de  dix- 
huit  ans  ;  ces  taches  étaient  superficielles,  fort  coufluenlcs, 
sans  élevure,  et  d'une  teinte  vineuse  presque  uniforme.  Au 
rapport  du  malade,  elles  av  aient  apparu  quatre  ans  auparavant 
autour  des  malléoles,  et  elles  avaient  gagné  de  proche  en 
proche.  i.e  membre  était  du  reste  un  peu  atrophié,  el  rétracté 
par  suite  de  convulsions  antérieures,  nullement  iL-dématcnx, 
nullement  douloureux,  plutôt  un  peu  auesthésié.  Quelle  était 
cette  affection  f  U>  purpura  chronique,  qu'elle  rappelait  par 
son  aspect,  peut-il  durer  quatre  ans?  M.  Hardy  crut  y  recon- 
naître uu  H<t»u*araneu$.  Après  divers  traitements  infructueux, 
im  vésicaloire  fut  appliqué.  Ias  demie  ainsi  dénudé,  on  voyait 
à  la  loupe  de  petits  réseaux  capillaires  vivement  injectés  en 
forme  d'étoile,  à  la  base  des  poils  :  il  n'y  avait  pas  d'épanche- 
meiits  sanguins,  mais  entre  les  réseaux  capillaires  régnait  une 
coloration  jaunâtre  qui  semblait  due  à  du  pigment  décoloré. 
M.  Hillairel  n'a  vu  mentionner  que  deux  faits  comparables  au 
sien,  c'est-à-dire  où  la  coloration  fût  accompagnée  d'amai- 
grissement et  d'anesthesie.  Il  croit  que  cette  maladie  recon- 
naît pour  lésion  élémentaire  une  dilatation  des  capillaires. 

M.  laboulbène  demande  s'il  n'y  avait  pas  d'élevures  sur  le 
membre  malade.  Il  y  n  des  na>vus  qui  peuvent  offrir  une  di- 
latation capillaire  avec  dépôts  de  pigment.  11  y  a  une  certaine 
analogie  entre  le  développement  de  ces  mr-vus,  et  celui  de  la 
maladie  décrite  par  M.  Hillairel. 

M.  Hillairel.  L'examen  microscopique  de  la  peau,  fait  par 
M.  Ordonei,  n'a  montré  que  la  matière  colorante  du  sang 
extrnvasé,  mais  pas  de  cellules  pigmenlaires.  Il  n'y  avait  aucune 
élevure  sur  le  membre.  La  maladie  ne  parait  pas  offrir  d'ana- 
logie avec  le  ntrvut  arancu»  de  Hateniann,  et  ne  répond  à 
aucune  dénomination  positive. 

M.  Polain  trouve  que  ce  fait  a  des  rapports  avec  les  taches 
brunes  ou  violettes  observées  chez  les  vieillards  ou  chei  les 
gens  atteints  de  varices.  Ces  taches  sont  souvent  consécutives 
à  des  ulcères,  mais  quelquefois  elles  les  précèdent.  M.  Verneuil 
en  a  montré  uu  exemple  a  la  Société  anatomlque;  il  y  avait 
dilatation  variqueuse  des  veines,  dilatation  plus  prononcée  aux 
veines  profondes  qu'aux  veines  sous-cutanées. 

M.  HiUuirti  reconnaît  l'analogie  d'aspect  avec  les  taches  des 
vieillards,  mais  celles-ci  s'accompagnent  d'Induration  scléré- 
maleusc  de  la  peau,  el  généralement  de  l'engorgement  dp* 
veines  el  du  développement  de  tout  le  membre. 

M.  Chauffard  ne  croit  pas  que  les  veines  soient  toujours  dila- 
tées. II  a  vu  dernièrement  au  Bureau  central  un  homme  sans 
varices  présentant  une  coloration  brune  s'élevant  du  pied 


jusqu'au  genou,  avec  amaigrissement  du  membre,  et  sans 
aucun  epaississement  du  derme.  Il  croit  cependant  qu'il  y  avail 
uu  état  variqueux  des  veines  internes. 

M.  Hillairel  maintient  la  différence  entre  le  fait  qu'il  a  signalé 
el  les  taches  observée»  che*  des  variqueux  et  môme  che*  de* 
sujets  non  variqueux,  comme  celui  de  M.  Chauffard. 

M.  Clxauffard  n'est  pas  convaincu  qu'il  y  ait  là  une  étiologie 
différente. 

M.  Potain  ne  croit  pas  l'épalssissement  de  la  peau  toujours 
suffisant  pour  caractériser  la  nature  des  taches  ;  l'amincisse- 
ment est  fréquent,  il  est  souvent  pris  pour  une  cicatrice  :  c'est 
une  altération  progressive  de  la  densité,  analogue  à  l'altération 
de  la  coloration. 

—  M.  Potain  prend  ensuite  la  parole  pour  rendre  compte 
des  maladies  qui  ont  prédominé  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  le  mots  de  juillet  1»68. 

Ia  constitution  médicale  est  restée  analogue  à  celle  du  moi» 
précédent,  comme  l'état  atmosphérique  a  été  fort  semblable. 
Ce  sont  les  rhumatismes,  les  pneumonies  qui  ont  surtout  régné, 
mais  ou  a  observé  eu  sus  des  embarras  gastriques  el  îles  trou- 
bles intestinaux  divers. 

Dans  tous  les  serv  ices,  on  a  vu  des  rhumatismes  articulaire» 
avec  toutes  les  variétés  d'acuité  et  de  localisation.  Les  compli- 
cations endo-péricardiques  n'ont  pas  paru  plus  fréquentes  que 
de  coutume.  I<es  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  marché 
parallèlement.  Deux  opérations  de  thoracentèse  ont  été  prati- 
quées avec  succès  par  M.  Gubler. 

M.  Laboulbène  a  observé  une  anasarque  aiguë,  a  frigort, 
sans  albuminurie,  affection  dont  l'étiologie  se  rapproche  de» 
précédente* 

Ixîs  statistiques  ont  reçu  une  iulluence  défavorable  des  varia- 
tions de  la  température. 

Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  on  a  noté  un  grand  nombre 
d'angines  simples  et  diphthéritiques.  Dans  le  service  de  M.  Bou- 
vier (hôpital  des  Enfants),  la  diphlhérite  a  diminué  et  les  an- 
gines tonsillaires  ont  prédominé  ;  chex  M.  Bergeron,  au  con- 
traire (hôpital  Sainle-Eugénic),  la  diphthéritc  a  progressé  :  il  a 
traité  6  croup?,  dont  S  ont  été  trachéotomiscs,  et  3  angines 
couenneuses  :  t  seul  des  opérés  el  i  des  angines  ont  guéri. 

U  méningite  tuberculeuse  a  été  fréquente  dans  les  deux 
hôpitaux  d'enfants  et  a  affecté  imo  marche  rapide  jusqu'à  la 
terminaison  fatale.  Us  rougeoles  ont  été  a»*e»  nombreuse» 
mais  sans  gravité. 

Au  Bureau  central,  MM.  Laboulbène  el  Chauffard  ont  signalé 
la  prédominance  des  embarras  gastrique*.  On  a  signalé  en 
divers  lieux  des  diarrhées  bilieuses,  des  cholérines,  des  syn- 
copes, des  lièvres  typhoïdes  légères  cl  quelques  éry  si  pèles. 

En  résumé,  les  maladies  ont  prédominé  surtout  en  raison 
des  vicinsitudes  atmosphériques,  tuais  on  n'a  noté  aucune  in- 
fluence épidémique  marquée. 

—  M.  Monneret  s'étonne  de  ne  pas  avoir  entendu  signaler  U 
fréquence  des  embarras  gastriques  ou  fièvres  gastriques.  U 
insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  lièvre  typhoïde  H 
ces  maladies  caractérisées  par  les  phénomènes  de  la  gastricilé, 
la  fièvre  rémittente,  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent 
aux  éméto-catliarliques.  Le  mois  de  juillet  lui  en  a  offert  un 
grand  nombre  ainsi  que  quelques  ictères  simples.  Ctuanl  ain 
rhumatismes,  il  les  a  vus,  plus  fréquemment  que  d'ordinaire, 
compliqués  de  rhumatisme  du  eunir  :  dans  un  cas,  la  mort  c>t 
survenue  brusquement,  seulement  par  suspension  de  l'action 
du  cœur,  par  une  atonie  duc  au  rhumatisme  musculaire  du 
cœur,  car  l'autopsie  n'a  pas  révélé  de  lésion  réelle  de  cet  or- 
gane ;  ses  cavités  ne  contenaient  que  des  caillots  récents,  et 
les  artères  pulmonaires  que  du  sang  fluide  ;  on  s'est  assuré 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'embolie. 

M.  Poton»  regrette  de  no  pas  s'être  bien  fait  entendre  de 
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M.  Monnerrl.  car  il  a  signal»'  nu  premier  rang  In  fréquence  de 
l'enibarras  gastrique,  sans  avoir  établi  d'ailleurs  de  distinction 
entre  cet  embarras  et  la  lièvre  gastrique. 

M.  Chauffard  dit  qu'il  n'y  u  pas  de  diirérence  réelle  entre 
ces  deux  états  ;  t'est  une  question  de  plu*  ou  de  moins.  Il  ne 
c  roit  pas  qu'il  y  ait  d  embai  ras  gastrique  sans  un  peu  de  lièwe 
le  soir;  mais  il  n'y  a  là  qu'une  seule  espèce  morbide,  pour 
laquelle  il  préfère  le  nom  <le  lièvre  gastrique  rémittente  ;  c'est 
une  maladie  en  tons  cas  passagère,  et  cédant  facilement  à  la 
même  médication,  que  la  lièvre  soit  prononcée  ou  non. 

M.  Hucquoy  signale  aussi  quelques  accidents  cholériformcs 
dont  il  a  vu  un  cas  mortel,  avec  symptômes  asiatiques  très 
caractérisés.  U  sait  que  M.  Rom-don' en  a  vu  à  l'hôpital  de  la 
Maison  de  santé. 

M.  Laloulbtne  ,t  \u  un  très  grand  nombre  d'ictères,  jusqu'à 
huit  en  un  jour,  mais  c'était  au  limeau  central,  c'est-à-dire 
sur  un  nombre  de  malades  beaucoup  plus  grand  que  dans  un 
simple  service  d'hôpital. 

IV  E.  Isamiuht. 
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Les  trois  Sociétés  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  les  mé- 
moires ou  les  comptes  rendus  représentent  ou  fout  pressentir 
mieux  que  toutes  les  autres  peut-être  le  véritable  mouvement 
de  la  science.  Elles  nous  niniitivnt  la  science  d'aujourd'hui  et 
nous  donnent  une  idée  de  la  science  de  demain  eu  nous  révé- 
lant les  tendances  et  l'esprit  des  jeune-  générations  qui  soul 
appelées  à  la  développer.  Quoique  fondées  déjà  depuis  un  cer- 
tain temps,  elles  sont  essentiellement  formées  d'éléments 
jeune*,  actifs,  incessamment  renouvelées,  tout  en  conservant 
cependant  dans  leur  sein  on  à  leur  tête  assez,  d'hommes  unir» 
ou  expérimentés  pour  les  rattacher  aux  fortes  traditions  du 
passé. 

U  première,  sous  le  rapport  de  la  position  scientifique  ou 
professionnelle  de  la  plupart  de  ws  membres,  comme  sous 
celui  de  l'inlluence  déjà  exercée,  c'est-à-dire  la  Société  de  chi- 
rurgie, tend  de  jour  en  jour  à  devenir  le  centre  principal  de 
l'activité  chirurgicale,  soit  à  I*aris,  soit  en  province,  et.  bien 
qu'à  l'étranger  le  mouvement  ne  le  cède  en  rien  à  celui  dont 
nous  pouvons  être  témoins  en  France,  on  ne  tmuverait  certai- 
nement pas  une  réunion  aussi  complète,  aussi  nombreuse  et 
jouissant  d'une  autorité  aussi  incontestée. 

Les  tomes  I"  et  II  de  la  deuxième  série  correspondent  aux 
années  1800  et  1801.  Rédigés  par  MM.  Ilouel.  I.rgniicst.  Man- 
chet et  Rëratid,  les  compte»  rendus  des  séances  fout  passer 
sous  nos  yeux  toutes  les  questions  qui  ont  été  agitées  au  sein 
de  la  Société  durant  ces  deux  dernières  années.  Beaucoup  plus 
complets  que  les  comptes  rendus  que  nous  pouvons  donner 
dans  la  C.uktti!,  ils  contiennent  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, de  rapports  et  de  discussion*  du  plus  haut  intérêt,  Parmi 
les  discussions  les  plus  remarquables  par  la  lumière  qu'elles 
ont  jetée  sur  la  question  et  les  plus  importantes  au  point  de 
vue  pratique,  nous  signalerons,  pour  le  premier  volume,  la 
longue  et  importante  discussion  sur  les  polypes  naso-pharyn- 
giens.  dans  laquelle  MM.  lluguier,  Robert.  Verneuil.  ont  pris 
la  parole  h  plusieurs  reprises.  iNous  signalerons  surtout  le  rap- 


port de  M.  Verneuil  sur  le  procédé  proposé  par  M.  Rompolla 
ide  Païenne  ';.  qui  consiste  flans  la  création  d'une  voie  artifi- 
cielle pratiquée  au  niveau  de  la  gouttière  lacrymale  pour  ar- 
river plus  sûrement  sur  la  surface  d'implantation  du  polvpe. 
I.e  comparant  aux  autres  opération*  préliminaires  faites*  en 
vue  d'arriver  au  même  but,  c'est-à-dire  à  l'opération  de  Manne, 
perfectionnée  par  M.  Nélnlon,  à  la  boutonnière  slaphvjine,  à 
l'ablation  du  maxillaire  supérieur,  il  en  fait  ressortir  les  avan- 
tages dans  certains  cas  déterminés,  et.  en  l'nltsence  de  faits 
cliniques  contirmalif..  fait  voir  que  l'anatomie  topographique 
est  on  ne  peut  plus  favorable  aux  vues  du  chirurgien  de  Pa- 
ïenne. 

l  ue  autre  discussion  d'un  grand  intëièl  pratique  est  celle  qui 
fut  soulevée  par  M.  Rouvicr  à  l'occasion  d'une  malade  à  la- 
quelle M.  Iluguier  avait  pratiqué  avec  succès  l'amputation  de 
Chopart.  accompagnée  de  la  «erlinn  du  tendon  d'Achille.  On 
sait  combien  cette  opération  et  discutable  au  point  de  vue  de 
ses  résultats  définitifs.  Les  malades  qui  ont  du  marcher  sur 
leur  genou  après  avoir  subi  la  désarticulation  médio-tarsienne 
ont  été  assez  nombreux  pour  que  quelques  chirurgiens  nient 
résolument  abandonné  cette  o|N:rnlion.  I.a  section  du  tendon 
d'Achille,  que  Marc-Antoine  petit  nie  Lyon)  pratiqua  le  pre- 
mier en  1799,  a  été  le  plus  souvent  insuffisante,  et  la  pro- 
thèse, malgré  les  ed'orls  les  plus  ingénieux,  a  du  souvent  s'a- 
vouer vaincue.  M.  Iluguier  cependant  a  eu  plusieurs  succès  en 
pratiquant  la  section  du  tendon  d'Vchille  en  même  temps  que 
la  désarticulation.  Il  propose  de  provoquer  l'atikvlose  de  l'arti- 
culation, afin  de  prévenir  l'ascension  du  talon,  et  il  lui  parait 
facile  d'atteindre  ce  but  par  l'immobilisation  de  l'article,  par 
un  appareil  Inamov  ible  laissé  en  place  pendant  un  mois  ou  six 
semaines.  Quel  que  soit  l'avenir  île  la  section  du  tendon 
d'Achille  pratiquée  au  moment  de  la  désarticulation,  il  est 
permis  d'en  espérer  de  meilleurs  résultat*  que  de  la  section 

'  tardive  du  tendon,  qm  est  le  plus  souvent  inutile  ou  insiifli- 

/  vaille. 

\  Non»  sipnalerons  encore  un  travail  île  M.  Voillenrlrr  sur  les 
fractures  par  pénétration,  et  enfin  un  rapport  de  M.  Debout 
sur  une  observation  de  spina-hithla  traitée  par  l'injection  iodée. 
I.e  rapporteur  a  n'uni  mi  certain  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  ce  mode  de  traitement  a  été  tenté;  Il  passe  en  revue 
les  divers  procédés  applicables  dans  les  diverses  espères  de 
tumeurs,  eu  égard  à  leur  volume  et  à  leur  mode  d'in«?rtion, 
et  il  se  montre  favorable  à  l'emploi  des  solutions  aqueuses 

1  d'iode. 

On  trouve  dans  le  même  volume  une  importante  communi- 
cation de  M.  Verneuil  sur  le  traitement  de  l'immobilité  des 
mâchoires  par  la  création  d'une  pseudai  throse  dans  les  cas  où 
une  formation  modulaire  est  la  cause  de  la  maladie.  Ce  sont  les 
faits  de  M.  Rimoli  'de  Rologne)  qui  font  l'objet  de  retle  com- 
munication; antérieurement  M.  Verneuil  avait  fait  connaître 
dans  les  Am  invi  s  les  faits  appartenant  à  Ksmarrh  (de  Klel). 

I.e  deuxième  volume  commence  par  l'éloge  de  Itégin,  par 
M.  I.egoiiesl.  Il  comprend  le  bulletin  de*  travaux  île  la  Société 
pour  1.161.  Dès  les  premières  page»,  nous  avons  à  signaler  le 
rapport  de  M.  Verneuil  sur  une  observation  d'absence  complète 
du  vagin  avec  présence  de  la  matrice  accomplissant  ses  (onc- 
tions, par  M.  Patry.  Partant  de  ce  fait,  le  rapporteur  passe  en 
revue  et  discute  tous  les  cas  qui  peuvent  donner  lieu  h  la  créa- 
tion d'un  vagin  artificiel.  Il  conclut,  dans  les  cas  d'absence 
congénitale,  à  la  création  d'une  voie  à  l'aide  du  bistouri,  com- 
biné avec  les  décollement*  par  les  instrument*  mousses. 

Nous  trouvons  ensuite  un  rapport  de  M.  Cullerier  sur  l'ul- 
cère de  Mozambique,  à  l'occasion  d'un  travail  envové  sur  ce 
sujet  par  M.  Alterna  ;  une  discussion  sur  les  résultats  consécu- 
tifs de  l'amputation  de  l.i-franc  ;  une  cimniiiuicalion  très  inté- 
ressante de  M.  Follinsur  les  tumeurs  de  l'mil  avec  production 
de  poils;  une  importante  discussion  sur  les  perforations  intes- 
tinales à  l'occasion  d'un  malade  présenté  par  M.  Rauchet.  dis- 
cussion dans  laquelle  MM.  Velpean  et  Verneuil  ont  soutenu  les 
thèse»  les  plus  importantes  ;  un  rapport  de  M.  Citorsanl  sur  qua- 
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lorw  opérations  de  lilhotomie  pratiquées  avec  succès  en  l'erse 
par  M.  Tholnxan  ;  une  disciusion  Mir  les  cary*  étrangers  de 
l'articulation  du  yenou;  une  communication  de  M.  llaiieau 
ttur  la  palaloplastie;  un  rapport  de  M.  Houel  «tr  un  mémoire 
de  M.  Dolhcau,  relatif  à  niydarthnwe.  i|iii  peut  accompagner 
Varthrite  frrfc*  ;  un  autre  de  M.  Itéraud  sur  lVnclioiidroine  du 
testicule,  cl  enfin  de  nombreuses  communications  sur  le*  ques- 
tions à  l'ordre  du  jour,  telles  <jue  le  traitement  des  anévrysines 
par  la  compression  digitale,  la  méthode  américaine  pour  l'o- 
blitération de»  llstules  vësico-vugmales,  les  sutures  métal- 
liuue»,  etc. 

 Ij,  Société  de  biologie  réunit  ses  mémoires  aux  comptes 

rendus  de  ses  séance*.  C'est  une  manière  de  faire  que  nous 
aimerions  à  constater  dans  toutes  les  Sociétés  et  dont  la  Société 
de  biologie  n'a  eu  qu'à  se  féliciter  jusqu'ici,  tlle  a  commencé 
en  1 859  la  troisième  série  de  ses  mémoires,  et  les  deux  vo- 
lumes déjà  parus  nous  indiquent  que,  sous  la  direction  puis- 
sante de  son  président,  elle  est  toujours  au  moins  au  niveau 
de  ses  brillants  débuts.  Parmi  les  mémoires  qui  composent  le 
premier  volume,  nous  sigualerons  :  Recherches  sur  quelques 
veines  portes  accessoires  ;  sur  la  part  que  prend  l  une  de  ces 
veines  a  la  dérivation  du  sang  de  la  veine  porte  lorsqu'il  ne 
trouve  plus  dans  le  foie  un  libre  passage,  et  sur  le  rôle  que 
joue  ce  courant  dérivé  dans  la  production  des  varices  et  des 
tumeurs  variqueuses,  par  M.  Sappey  ;  —  Recherches  sur  le 
sarcopte  de  la  gale,  par  M.  Itobin  ;  —  Mémoire  sur  l'ovalale  de 
chaux  dans  les  sédiments  de  l'urine,  la  gravelle  et  les  calculs, 
par  M.  Gallois;  —  Anatomie  comparée  appliquée  a  la  térato- 
logie; mémoire  sur  l'analogie  qui  rapproche  :  l°la  disposition 
trouvée  dans  le  système  circulatoire  des  fœtus  paracéphales  de 
l'homme  et  des  animaux  ;  ï°  le  système  lacunaire  des  ani- 
maux inférieurs;  3*  enfin  mie  certaine  portion  du  système 
lymphatique  des  ophidiens,  par  M.  Jacquart. 

MM.  Robin  et  Magitot  ont  inséré  dans  ce  volume  une  partie 
de  leurs  recherches  sur  l'évolution  des  follicules  dentaires. 
M.  Mare  y  j  a  consigné  w*s  recherchas  fondamentales  sur  le 
pouls  au  moyen  de  son  sphygmographe.  M.  timlard  y  est  re- 
présenté par  deux  mémoires,  l'un  sur  l'absence  congénitale  du 
testicule,  l'antre  sur  l'absence  congénitale  du  canal  excréteur 
et  du  réservoir  de  la  semence.  .Nous  y  trouvons  enfin  les  im- 
portantes recherches  de  MM.  l'hilippeaiu  et  Vulpian  sur  la 
régénération  dos  nerfs  séparés  des  centres  nerveux. 

Dans  le  tome  II  nous  trouvons  le  remarquable  rapport  de 
M.  Hrocasur  les  animaux  ressuscitants,  question  aussi  curieuse 
qu'importante  au  |Mtint  de  vue  de  l'étude  générale  des  phéno- 
mènes et  des  conditions  de  la  vie.  MM.  I.eudet  et  Laboulbène  y 
ont  inséré,  l'un  des  recherches  sur  les  paralysies  essentielles 
consécutives  aux  fièvres  typhoïdes,  l'autre  un  rap|K>rt  sur  une 
larve  d'œslride  extraite  de  la  peau  d'un  homme  à  Guyenne.  Le 
volume  se  termine  par  l'important  mémoire  de  M.  Davaine  sur 
les  anomalies  de  lauf.  L'auteur  montre  dans  ce  travail  que 
certaines  anomalies  ont  leur  origine  à  l'ovaire  et  d'autres  a 
l'oviducle.  Une  seule  anomalie  de  l'u-uf  ovarien  est  aujour- 
d'hui bien  comme,  c'est  celle  qui  détermine  la  formation  d'un 
monstre  double.  Les  anomalies  qui  se  forment  dans  l'oviducle 
sont  nombreuses  et  très  variables;  elles  sont  dues  a  des  causes 
multiple*. 

Les  nombreux  mémoires  que  nous  nous  sommes  borne  a 
énumérer  indiquent,  on  le  voit,  la  multiplicité  des  travaux 
auxquels  se  liv  re  la  Société  ;  les  comptes  rendus  des  séances 
dénotent  en  même  temps  qu'aucune  des  branches  de  son  vaste 
programme  n'est  laissée  dans  l'oubli. 

—  Si  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  ne  sont 
guère  susceptibles  d'analyse,  ceux  de  la  Société  unatomique 
ne  présentent  pas  plus  de  facilité  sous  ce  rapport.  C'est, 
pour  ainsi  dire,  le  journal  anatomo-pathologiquc  des  hôpitaux 
de  Paris;  la  plupart  des  pièces  intéressantes  recueillies  dans  les 
div  ers  services  ont  été  présentées  à  la  Société  et  discutées  dans 
son  sein  lorsqu'elles  se  rapportaient  à  une  question  importante 
ou  nouvelle.  On  trouve  dans  les  derniers  volumes  des  rapports 


très  consciencieux  et  très  bien  faits  sur  une  foule  de  faits  ana- 
lomo-pathologiques.  Le  tome  IV  a  été  rédigé  par  M.  Millanl 
pour  le  premier  semestre  et  M.  Charrier  pour  le  deuxième  se- 
mestre; le  tome  V  par  M.  Genouville.  Chaque  tome,  à  part  les 
extraits  des  procès-verbaux,  contient  le  compte  rendu  général 
des  travaux  par  le  secrétaire  annuel.  U  tome  V  se  termine 
par  les  éloges  de  Unoir,  par  M.  Trélat;  d'Am.  Forget  (de 
Strasbourg*.  par  M.  Ed.  Cruvcilhicr,  et  de  Itesprés,  par 
M.  Chalvet. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Savait-on  que  Dante  a  été  pharmacien!  Le  tait  est  maintenant  certain. 
On  a  retrouvé  sur  un  registre  du  xv*  siècle  le  nom  de  l'illustre  poêle, 
figurant  punni  le»  médecin»  et  le*  pharmaciens,  et  inscrit  au  nombre  de 
ces  derniers  en  juillet  1282.  (C.aseU*  des  Mpitaux.) 

—  Par  divers  décret.,  ont  été  nomme,  dan»  l'ordre  de  la  Légion  « 
neur  les  médecin»  militaire,  dont  le»  nom»  suivent  : 

Au  grade  d'otfictar  :  M.  Compagnon,  médecin-major. 

.tu  grade  de  chevalier  :  MM.  Germain,  roédecin-major  de  2'  , 
Mauche,  médecin-major  de  2«  cla*.e  ;  T.mi.ier,  médecin  aide-major  de 
t'«  chrne;  Gillel,  chirurgien  de  2'  clas.e  do  la  marine  ;  Per»on.  vétéri- 
naire de  1"  cla»»e;  Saucour,  vétérinaire  de  t"  chute;  Lomcl.  pharma- 
cien-major de  1"  clo.ae. 

—  Une  mort  subite  vient  de  frapper  M.  le  docteur  Jule»  de  l-aplagnc, 
de  la  Souterraine  (Creuse). 
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BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Livret. 

TkMtrd  «mut  a*  «an  *«*l.vnoDt.  par  ta  profam—r  M.  hott.  ÉJilion 
originale.  Pan»,  Victor  Mimou  et  DU.  Antipe  guoniuulit*.  f  ratât».». 
L  oiiir»g<  complu  forme  4  *ol.; 
AuJyMfiMtilaUre,  1  tel. 
Analf*  faantltantt,  t  tel. 

Trait*  TMtoaioim  it  nuTWK  ut*  Mal 
Teinef.  I"  fMCKial*  :  Malawi*  Dt 
un*  plaiM*e.  Pari..  J.-B.  UalUier*  et  flb.  Prit  do  t"  I 

A>tx  rAvtcn  dk  M.  LAroncua,  acsK»-auc«,  va  u  Muoarrt  ne  l'i 

Ci.  AFFARIILS,  niCLVHKK  PAR  M.  MlRCHie,  UtMcrS  ES  CUIT  M  LAWlil  KLtt, 

par  le  dotlm  (ioffrts.  Grand  in-8  do  33  pafee.  Pari»,  Vicier  Itoaier.  t  fr. 

raTCOK»  .Lit  la  ptU-Aflnt ,  par  le  définir  Murai.  In-8  ik  SB  pafri.  Par»»,  Vinar 

Ron-r.  "î  *■ 

U\  lèmt  LABYLÏ  (OMUlATOLO&lt"  ArwCAW»),  par  lr  docteur  Julte  ArnnU.  Cru* 

in-8  de  7S  page».  Pari»,  Victor  Ro.»er.  9  «r 
limcai  Mioici.ib,  Ossi 
par  U.-T*.  ttairiiucr. 

Tbe*e*. 

TWaai  ibbiu  du  t  «u  t  J  «fit  I86Ï. 

iH.  DnuZAJM,  Actuïte.  né  a  Uctoare  (Géra),  loprrnfien  U  ta  hernù  ttm- 
tUt.\ 

H8.  VtMMl,  éouhen,  a^  à  iMigcac  (Dordogne).  [Eitainr  lté  lumiemt  fteie- 
tartimnt*  et  ttvre  rvmftif  lieue  \ 

110.  N'i'MA-CoaxBT,  J.-C.-Th.,  né  a  Cauar  (Oerdogac).  |ffr*ai  patfarefàifM 
tur  IVmpiruoic  eu  iv  ta  dxtnnt  tjpSnmentaU  en  mtdecme.] 

liO.  Ci  éaAKB.  l>on.  né  aDourdan  fSrine-at-Oite).  [Dti  érvptittu  avcWieaiHra- 
l<H(«  pafA«friWI>aii«a.| 

I  it .  Gc.KAnp,  JaMpti-AéVirfi,  né  i  Clrev-iur-Blaite  (llauta-Maraa).  [Dtt  lUrrra- 
timi  du  tel  it  fulér%u  demi  U  ■n'Inlr  parrncA|raialn»it  c(ir»>ii4ur.| 

1Ï4.  HanrnxoT.  G-,  né  i  Montina-en-GObert  (Niérre).  [Oi  ta  tVtratien  «r«n« 
evtitatie  cvmne  lysnflimr.] 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 


rvKis.— 


DE  L.  MARTINET,  RDE  MWMOM,  t. 
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6  mou,  1 3  fr.  -  J  moi».  7  fr.  et  P»r  IVo.oi  d'un  boa 

Mrta..     BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  ir^"—- 

Le  port  «i  mji  Miivtnt 

PttW,é  •»"»  »e»  «upices  tfa  Ministère  de  UnstracUon  pnkUeme  ^«nit-a-L** 


OrgaM  (h  b  SmM  ardieab  alttoaodc  de  Pira ,  d<  b  Soàtlé  de  méderiae  d.  dtpvtani  d*  b  Sent ,  de  b  S«W 


PARAIT  700S  LES  VENDREDIS.  »AB18,  LIBRAIRIB  fICTOR  lUlSOS  BT  FILS,  PflH  ;  24  FRANCS  PAR  AH. 


TOME  IX.  PARIS,  19  SEPTEMBRE  1862.  N'  38. 


T  ABLZ    DES    MATIÈRES    S  U  NUMÉRO. 


I.  Pdrla.  Académie  de  mdduciiie  :  Aprlitalion  do  la 
loupe  «I  du  microtmpo  a  U  nWinu-ia  pnLnoiuiic.  — 
H.  Tratan  »rlclnon«.  phvtio «pif  :  N'omettra 
Aude*  ripeniaieiDnki  «I  no«i«n«<  fui.  re  alif»  tin  mou- 
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<OC£    A   LA  HOUMASIt  KLtfOXAIRE. 

La  discussion  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  par  le 
rapport  de  M.  Yernois  touche,  comme  on  a  pu  voir,  à  une 
question  de  convenances  et  à  une  question  de  science.  Sur 
l'un  et  sur  l'autre  de  ces  deux  points,  nous  dirons  franche- 
ment notre  avis. 

M.  le  docteur  Bouchut  a-l-il  eu  tort  de  publier  dans  un 
journal  de  médecine,  avant  le  débat  académique,  le  travail 
qui  venait  d'être  l'objet  d'un  rapport?  On  doit  lui  tenir 
grand  compte  du  soin  qu'il  a  pris  de  joindre  à  ce  travail  une 
note  indiquant  les  principales  additions  qu'il  y  a  introduites. 
Mais  aussi  on  ne  peut  méconnaître  qu'il  existe  entre  le  texte 
primitif  et  le  texte  imprimé  des  différences  dont  la  note 


ne  donne  pas  une  idée  suffisante,  et  que  les  additions,  retran- 
chements ou  modifications  ne  portent  aucune  marque  qui 
permette  de  les  distinguer  du  reste.  Il  est  donc  vrai  de  dire 
que  les  appréciations  du  rapport  ne  répondent  plus  exacte- 
ment, en  certains  endroits,  nu  contenu  de  celte  nouvelle  édi- 
tion du  mémoire.  C'est  IA  ce  qu'on  peut  reproc  her  a  M.  Uou- 
cbul,  comme  nous  le  lui  avons  dit  à  lui-même.  L'exemple  qu'a 
rappelé  M.  Gaultier  de  Claubry,  et  qu'il  a  tiré  de  la  Gazf.tte 
hebdomadairk,  ne  peut  être  cité  comme  un  précédent  dans 
l'espèce.  Nous  avons  inséré,  il  est  vrai,  en  1860,  le  mémoire 
de  Rilliet  sur  l'iodisme,  au  cours  de  la  discussion  et  avant  le 
vote  des  conclusions  du  rapport  ;  mais  l'auteur  n'y  avait  rien 
changé  et  s'était  borné  à  y  joindre  quelques  pièces  justifica- 
tives. Faut  il  ajouter  que  celte  remarque  n'implique  aucun 
blâme  à  l'égard  du  collègue  de  la  presse  qui  a  cru  devoir 
accueillir  le  manuscrit  de  M.  Dourhut,  et  qui  n'était  aucune- 
ment tenu  (quand  il  en  aurait  eu  les  moyens)  à  un  travail  de 
confrontation'?  La  responsabilité  dans  un  ras  pareil  ne  «aurait 
jamais  aller  jusqu'au  rédacteur  en  chef. 


FEUILLETON. 

Somutnc.  —  L'ancienne  Facilité  de  médecine  de  Tari».  —  Le  dmen.  —  l.'ensei- 
rnramil.  -  Lia  raaniei.f.  -  1  a  Ibi-.c.  —  L'euman  partirulicr'.  —  la  licence. 
—  Le  doctoral.—  L  ucie  fwWairt  (l). 


Suite  el  fin.  —  Voir  le  numéro  37. 

III.  Les  examen»  pour  le  baccalauréat  en  médecine  n'avaient 
lieu  que  tous  les  deux  ans.  Toutefois,  lorsque  le  nombre  des 
bacheliers  reçus  n'était  pas  jugé  suffisant  pour  soutenir  la 
dignité  de  l'école,  elle  se  réservait  le  droit  d'ouvrir,  par 
grande  exception,  et  sur  une  décision  expresse,  des  examens 
supplémentaires.  Pour  y  être  admis,  il  fallait  avoir  vingt-cinq 


(I)  Kunildel-, 
IX. 


ans  révolus,  et  avoir  suivi  les  cours  de  l'école  pendant  deux 
ans  au  moins. 

Au  mois  de  février,  une  afllche  signée  du  grand  ledeau 
était  apposée  >ur  la  porte  du  collège,  el  ,iun«n<;uit  l'ouverture 
des  épreuves  pour  le  mois  suivant.  Au  milieu  du  carême,  un 
samedi,  après  lu  inesse,  les  candidats  en  grande  toilette  com- 
paraissaient dans  les  classe*  supérieures  devant  la  Faculté  spé- 
cialement convoquée  par  le  doven.  L'un  d'eux,  au  nom  de 
tous,  demandait  respectueusement  qu'on  voulût  bien  les  ad- 
mettre à  l'examen.  Ils  déclinaient  leurs  nom,  prénoms,  pairie, 
religion.  Les  plus  anciens  docteurs  leur  faisuient  subir  a 
chacun,  comme  par  avance,  une  courte  interrogation  ;  après 
quoi  on  leur  fixait  un  jour  pour  justifier  de  leurs  études  anté- 
rieures. Ce  jour-là,  ils  avaient  a  comparaître  de  nouveau  et  à 
présenter  leur  diplôme  de  mailre  es  arts  ou  en  philosophie, 
plus  une  atteslalion  constatant  qu'ils  avaient  suivi  pendant 
quatre  ans  les  cours  de  l'Université.  Des  dispenses  étaient 
accordées  aux  lils  des  médecins.  U  Faculté  élail  jalouse,  et 
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Sur  le  premier  pr»ii>t  donc,  nous  nous  rallions  entièrement 
aux  principes  que  M.  Yeruois  a  si  nettement  exposés. 

En  ce  qui  concerne  la  question  scientifique,  les  change- 
ments de  texte  dont  nous  venons  de  parler,  s  ils  étaient  aussi 
nombreux  qu'on  l'a  donné  à  entendre  innr.li,  rendraient 
assez  difficile  l'appréciation  des  idées  soumises  par  M.  Bou- 
chut au  jugement  de  l'Académie.  L:i  chose  toutefois  nous 
parait  très  possible  si,  comme  on  peut  le  croire,  il  n'y  a  pas 
de  plus  importantes  modifications  que  celles  qui  ont  été  par- 
ticulièrement signalées  par  M.  le  rapporteur;  et  nous  la 
croyons  d'autant  plus  opportune  que,  à  nous  en  rapporter 
à  nos  impressions  de  lecture,  le  sens  de  l'objection  fonda- 
mentale qu'on  adresse  a  M.  lîourliul  n'aurait  pas  été  bien 
comprise  de  tout  le  monde. 

Le  mémoire  entier  de  notre  confrère  est  entaché  d'une  mé- 
prise reconnaissablc  dès  les  premières  pages.  Nous  tenons  à 
ce  mot,  p;irce  que  nous  n'admettons  pas  qu'un  médecin  aussi 
instruit,  et  qui  l'est  surtout  à  l'égard  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  des  nouveau-nés,  soit  resté  étranger  à  des 
notions  de  médecine  légale  qui  sont  du  domaine  commun  et 
dont  il  trouvait  la  mention  à  chaque  page,  pour  ainsi  dire, 
des  ouvrages  spéciaux  qu'il  a  évidemment  consultés.  Il  y  a 
eu,  disons-nous,  méprise,  inattention,  distraction,  et  voici 
quel  en  a  été  le  résultat.  M.  Bouchut  constate  que.  dans 
l'opinion  unanime  des  médecins  experts,  «  si  \  inspection 
des  poumons  à  l'œil  nu  permet  de  supposer  l'élaldissement 
de  la  respiration,  elle  ne  donne  pas  de  preuves  suffisantes 
pour  établir  la  réalité  du  phénomène*.  Il  rappelle  même 
dans  un  passage  qui  compte,  parait-il,  parmi  les  additions, 
cette  déclaration  de  M.  Devergie  :  «  Un  médecin  ne  pourrait 
guère  être  admis  à  déclarer,  d'après  l'inspection  seule  des 


poumons,  qu  un  c 


nf.uil 


h  a  pas  respire. 


I 


e  vrai 


sens  de  ces  assertions,  c'est  simplement  que  les  caractères 
physiques  du  poumon,  y  compris  ceux  qu'il  tire  de  la  pré- 
sence ou  de  l'absence  de  l'air,  ne  suffisent  pas  rigoureuse- 
ment à  montuitre  s'il  y  a  eu  on  non  respiration,  pnrre  que 
la  couleur  peut  varier  avec  lu  quantité  de  sang  contenu  dans 
les  capillaires,  parce  que  les  lobules  ne  se  dessinent  pas 
toujours  avec  la  même  netteté,  p.irre  que  le  gaz  contenu 
dans  l'organe  pulmonaire  peut  provenir  de  l'insufflation  ou 
de  la  putréfaction,  etc.;  et  c'est  pour  cela  qu'on  donne  le 
conseil  de  recourir  à  d'autres  moyens  d'expertise,  telles  que 
la  docimasie  de  Galicn  ou  la  pression  de  tranches  de  poumon 
sous  l'eau.  M.  noucliut  raisonne  comme  si  l'embarras  où 
l'inspection  du  poumon  laisse  parfois  le  médecin  expert  pro- 


pnur  cause,  de  maintenir  ce  privilège  de  la  naissance,  dont 
plie  trouvait,  disait-elle,  la  juMilicalion  dans  un  des  préceptes 
d  llipporralc  T  . 

L'examen  durait  une  semaine.  Outre  les  examinateurs  spé- 
cialement désignés,  chaque  docteur  présent  avait  le  droit  île 
raire,  s'il  le  voulait,  tm  certain  nombre  de  questions  aux  can- 
didats. Ils  étaient  successivement  interrogés  sm  les  choses  na- 
turelles, sur  les  choses  non  naturelles,  sur  les  choses  contre 
nature,  c'est-à-dire  sur  toutes  les  matières  de  renseignement 
pendant  les  deux  années  précédentes.  On  leur  donnait  à 
hacuii,  pour  terminer,  un  aphorisme  d'Ilippocnilc  à  com- 
menter. A  la  fin  de  la  semaine,  les  examinateurs  faisaient  leur 
rapport  à  la  compagnie  assemblée,  et  l'on  allait  aux  voix  sur 
l'admission  ou  l'ajournement  des  candidats. 

! 


(i;  Juro  me  .  ««.  II.  M  qui  tx  pra.fcjil.iru  nnlunnl.  .rtent  l.vtf  »i 
•H  r»flu  clorltirtiiu  (jHMjur..*.  i) 


venait  uniquement  de  ce  que  la  présence  de  l'air,  quand  elle 
est  réelle,  ne  peut  être  constatée  à  l'œil  nu;  et  couséquem- 
menl,  quand  il  a  cru  trouver  uu  moyen  de  mieux  s'assurer 
s'il  y  a,  ou  non,  de  l'air  dans  les  poumons,  il  s'imagine  très 
sincèrement  avoir  levé  la  difficulté.  Aussi  annonce-t-il  qu  i! 
a  trouvé  uu  nouveau  ti'jne;  aussi  écrit-il  (et  c'est,  au  dire 
du  rapporteur,  un  adoucissement  au  texte  primitif)  :  «  Par 
ce  nouveau  moyen  d'exploration ,  ou  peut  voir  et  faire 
constater  même  à  des  personnes  étrangères  a  la  médecine,  j 
des  magistrats  ou  à  des  jurés  chargés  de  prononcer  sur  une 
affaire  criminelle  d'infanticide,  qu'un  poumon  renferme  dot 
Mules  rempli."  de  vésicules  aériennes  dilatées  par  la  respi- 
ration. »  On  conçoit  dès  lors  que,  sa  loupe  ne  lui  ayant 
montré  après  tout  que  de  l'air  dans  le  poumon,  tantôt  dans 
le*  vésicules  quand  il  y  axait  eu  respiration  ou  insufflation, 
tantôt  dans  le  tissu  intervesiculaire  quand  il  y  avait  eu  pu- 
trél'ai-lion,  ses  descriptions  n'ont  pu  que  ressembler  trait  pour 
Irait  à  celles  des  auteurs.  D'où  il  résulte  que  M.  Bouchut, 
après  avoir  promis,  au  nom  du  microscope,  un  nouveau 
signe,  n'en  donne  point,  et  que  M.  Devergie,  qui  avait  vu 
les  mêmes  choses  que  M.  Bouchut  sans  microscope,  a  pu 
légitimement  se  croire  autorisé  à  élever  une  réclamation 
personnelle. 

Maintenant,  est  il  vrai  que  l'emploi  de  la  loupe  ou  du 

microscope  a  uu  faible  grossissement  permet,  comme  le  dit 
M.  Bouchut  dans  sa  troisième  conclusion  «  de  constater  ce 
qu'on  ne  voit  pas  à  l\ril  nu  »?  Nous  sommes  obligé  de  le 
répéter,  l'auteur  n'en  administre  pas  la  preuve,  puisque,  en- 
core une  fois,  les  résultats  de  sa  docimasie  optique  nn 
diffèrent  pas  de  ceux  de  la  docimasie  ocithiiif  ;  mais  eonhr- 
inénient  à  l'opinion  de  M.  tîaullier  de  C.lauhry,  il  ne  mus 
parait  pas  démontré  que  l'emploi  d'instruments  "grossissants, 
pour  les  investigations  délicates  dont  il  s'agit,  ne  puisse  con- 
duire, dans  des  recherches  ultérieures,  a  des  déterminations 
utiles,  soit  sous  le  rapport  de  la  présence  ou  du  siège  de 
l'air,  soit  quant  à  l'état  des  vaisseaux  sanguins.  Les  expé- 
riences de  M.  Bepiul,  souvent  rappelées  dans  le  débat,  dé- 
posent eu  attendant  contre  un  jugement  si  sévère. 

Ceci  nous  amène  à  une  dernière  question.  M.  Bouchut, 
qui  n'a  pas  tiré  d'avantages  particuliers  de  l'emploi  de  la 
loupe  ou  du  microscope,  qui  avait  d'ailleurs  été  devancé  par 
M.  Depaul  dans  l'application  de  cet  instrument  à  l'étude  com- 
parative du  poumon  insufflé  et  du  poumon  qui  a  respiré  ; 
M.  Bouchut  a-t-il  le  mérite  d'avoir  le  premier  proposé  d'ap- 
pliquer ce  mode  d'inspection  a  la  docimasie  pulmonaire  pro- 


Au  uniment  de  leur  réception,  on  présentait  aux  bachelier* 
le  serinent  à  prêter  I  . 

Bien  qu'en  possession  de  leur  grade,  les  bacheliers  devaient, 
pour  le  couseiver,  se  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves.  Au 
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lier.) 
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prement  dite,  c'est-à-dire  à  Y  épreuve  (MMpsÇuv,  éprouver) 
qui  a  pour  but  de  savoir  si  un  enfant  a  exécuté  ou  non 
l'acte  naturel  de  la  respiration  ?  Ce  mérile  serait  certainement 
atténué,  d'une  manière  sensible,  par  l'exemple  qu'avait  donné 
M.  Depaul,  quoique  dans  un  autre  but  ;  néanmoins  il  ne 
serait  pas  équitable  de  n'en  tenir  aucun  compte.  Or,  sans 
mettre  en  doute  la  sincérité  de  ceux  qui  affirment  se  servir 
fréquent  m  eut  de  la  loupe  ou  du  microscope  pour  l'examen 
médico-légal  des  poumons,  et  en  nous  permettant  de  leur 
faire  observer  que.  s'ils  s'en  servent,  c'est  qu'ils  ue  les  trou- 
vent pas  mauvais  ou  inutiles,  nous  devons  constater  un  fait  ; 
c'est  que  ce  procédé  n'est  recommandé  ni  mentionné,  que 
nous  sachions,  dons  aucun  traité  de  médecine  légale. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  signaler  le  talent  déployé 
dans  celte  discussion  par  les  deux  membres  qui  se  sont 
donné  la  réplique,  M.  Gaultier  de  Claubry  et  M.  Yernois. 
Tous  deux  ont  fait  remarquer  la  clarté  méthodique  de  leur 
argumentation,  l'habile  enchaînement  de  leurs  moyens;  et 
M.  Yernois,  en  particulier,  a  porté  à  la  tribune  ce  genre  de 
talent,  brillant  et  souple,  qui  caractérise  principalement  l'élo- 
quente du  barreau. 

A.  Dec-haurhe. 


il 


TRAVAUX  ORIGLNAIX 


Nul  VKIJ.CS  fcTl  DES  EXPERIMENTALES  ET  XOIVEACjX  FAIT*  RELATIFS  Al  X 
MOI  YEMENTS   DE   l'Ei  EYTHATIOX  LATÉRALE  NT  CIUSTALUX  l'ANS  LA 

vision  a-soule  01  tuNou  LAiiiK.  —  Mémoire  présenté  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Taris  par  le  docteur  Uikai  i.-Tei  i  on, 
ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  lauréat  de  l'Acadé- 
mie des  sc  iences. 

Au  chapitre  x  de  notre  Traite  i«k  la  physiologie  i«e  la  vision 
wso.  claire,  consacré  à  l'élude  de  l'inlluenre  de*  lunettes  sur 
la  vision  associée,  nous  avons  reconnu  que  l'usage  de  ces  in- 
struments, appliqués  aux  deux  yeux  à  la  fois,  créait  à  la  vue 
des  conditions  nouvelles  et  antiphysiologiques.  Ces  conditions 
se  formulaient  dans  le  principe  suivant  :  l'usage  binoculaire 
des  lunettes  amène  une  discordance  manifeste,  un  défaut  de 
rapport  absolu  entre  l'accommodation  de  chaque  œil  et  la 
convergence  mutuelle  de  leurs  axes  optiques.  En  d'autre* 
termes,  lors  de  l'emploi  des  lunettes,  l'adaptation  de  chaque 
aul  est  en  rapport  avec  une  distance  d'autant  plus  en  désac- 
cord avec  celle  du  point  de  croisement  des  axes  optiques,  que 
le  verre  employé  a  une  courbure  plu»  forte. 


I.a  vision  simple,  en  de  telles  circonstances,  repose, 
nous  l'avons  vu,  sur  le  fusionnement  sur  des  axes  secondaire» 
des  images  virtuelles  pour  lesquelles  chaque  «vil  est  adapté; 
et  nous  avons  vu  au  paragraphe  339  quel  devait  être  le  méca- 
nisme de  ce  fusionnement.  Il  s'opère,  ainsi  que  nous  l'avons 
démontré  objectivement,  après  l'avoir  établi  rationnellement, 
par  un  mouvement  de  transport  en  dehors  on  en  dedans,  sui- 
vant les  cas,  c'est-à-dire  suivant  le  genre  des  limettes  concaves 
ou  convexes,  du  centre  du  cristallin.  Nous  avous  nommé  ce 
mouvement  lu  decenlraliou  latérale  du  rriflai'in. 

A  la  démonstration  expérimentale  objective  que  nous  avons 
donnée  au  i;  239  C,  nous  sommes  eu  mesure  d'ajouter  aujour- 
d'hui l'appui  d'une  démonstration,  expérimentale  encore,  niais 
subjective  cette  fois-ci,  de  ce  même  phénomène  que  nous 
pourrions  appeler  de  physiologie  pathologique. 

Reprenons,  à  cet  effet,  en  les  variant  comme  nous  niions 
dire,  les  épreuves  consignées  au  paragraphe  ci-dessus  rappelé, 
et  qui  consiste  dans  l'analyse  du  fusionnement  des  images 
doubles  que  fait  naître  l'interposition  d'im  prisme  entre  une 
source  lumineuse  détlnie  et  les  organes  de  la  vue. 

Notre  regard  nsrocié  étant  fixé  sur  une  bougie  située  à  quel- 
ques mètres  devant  nous,  étudions  les  phénomènes  observé» 
subjectivement  et  objectivement  lors  de  l'interposition  d'un 
prisme  à  sommet  interne  devant  l'un  des  yeux. 

yuc  se  passc-t-il,  qu'obsen c-t-on  en  pareille  circonstance? 

Premier  fait  ojberve.  —  Au  moment  de  l'Interposition  du 
prisme,  premier  phénomène  :  apparition  de  deux  bougies  au 
lieu  d'une  :  l'image  fausse  est  à  droite  (le  prisme  étant  placé 
devant  l'œil  gauche;.  Si  l'attention  a  fait  effort  pour  demeurer 
fixe  sur  le  premier  point  de  mire,  on  observe  que  ni  l'un  ni 
l'autre  d'il  ne  bougent  aucunement. 

Et  l'on  »'a-sure  de  ce  fait  par  la  remarque  subsidiaire  sui- 
vante, que  si,  pendant  ce  même  lemu»,  l'attention  se  porte 
alternativement  sur  l 'une  ou  l'autre  des  images,  alors  l'obser- 
vateur remarque  que  vos  deux  yeux  se  portent  h  la  lois,  et 
sans  changer  leur  angle  mutuel,  sur  l'une  ou  sur  l'autre,  os- 
cillaut  en  partie  liée  sur  celle  qui  sert  de  but  à  l'attention. 

Dit  xiemk  i  vit.  —  A  partir  de  ce  moment,  veut-on  réunir  les 
deux  images,  amener  leur  coalescence.  on  observe  : 

(lue  l'attention  commune  binoculaire  étant  fixée  ainsi  sur 
l'une  des  images,  c'e$t  cette  mage  qui  semble  marcher  ver*  l'autre, 
cette  dernière  demeurant  dans  la  plus  parfaite  immobilité. 

Troisième  fait.  —  L'n  observateur,  fixant  pendant  ce  temps- 
là  son  attention  sur  nos  yeux,  remarque  alors  que,  des  deux 
jeux,  un  seid  fait  un  mouvement  notub'e,  un  mouvement  do 
convergence  :  c'est  iwil  place  du  ctit/dt  l'image  qui  marche,  l'iril, 
par  conséquent,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  cette  imago 
(pmsque  les  image*  sont  croisées]. 


mois  de  mai  ou  de  juin  suivant,  ils  avaient  A  subir  l'examen 
sur  la  botanique,  sagement  placé  à  l'époque  de  la  lloraison 
des  plantes.  1-e  reste  de  l'été  était  occupé  par  des  disputes  et 
des  leçons  privées,  qui  leur  servaient  de  préparation  pour  les 
grandes  luttes  qui  les  attendaient  à  la  rentrée. 

L'hiver  suivant,  eu  effet,  ils  rentraient  en  lice(l).  Depuis  la 
Saint-Martin  jusqu'au  carnaval,  ils  avaient  à  soutenir,  en  grand 
appareil  et  en  nombreuse  assemblée,  leurs  thèses  quotWbèta.rrx, 
c'est-à-dire  choisies  sur  un  sujet  quelconque  de  physiologie 
ou  de  médecine.  Il  devait,  autant  que  possible,  s'en  passer  une 
par  semaine.  Depuis  le  mercredi  des  Cendres  jusqu'aux  va- 
cances, c'était  le  tour  des  thèses  cardimlee,  qui  seraient  mieux 
nommées  thèses  du  card.mjl,  car  on  les  désignait  ainsi  en 
l'honneur  du  cardinal  d'Estuuteville  qui  les  avait  instituées. 
Elles  roulaient  presque  toujours  sur  un  sujet  emprunté  à  l'hy- 
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giène.  C'est  parmi  ces  dernières  qu'on  a  pris  la  plupart  de  ces 
questions  bizarres  et  quelquefois  puériles,  qu'on  a  «ornent 
citées  comme  une  preuve  des  divag.itious  de  la  Faculté.  Il  y 
aurait  peu  d'intérêt  à  rapporter  ici  les  sujets  sérieux  uni  eu 
forment,  après  tout,  la  majeure  partie,  et  dont  la  plupart 
pourraient  être  encore  utilement  discu.és  aujourd'hui.  .Mais je 
ne  puis  m'empêcher  de  citer,  à  litre  d'échanli.lon,  le*  in- 
croyables questions  que  voici  :  Les  héros  naissent-ils  de*  héros? 
Sont-ils  bilieux?  —  Est-il  bon  de  s'enivrer  une  fois  par  m  >is? 
—  La  femme  est-elle  un  ouvrage  imparfait  de  la  nature  ?  — 
L'élernument  est-il  un  acte  naturel?  —  Les  bal  mis  ont-ils 
plus  d'esprit  que  les  enfants  légitimes  ?  —  Faut-il  tenir  c  uupie 
des  phases  de  la  lune  p  »ur  la  coupe  des  cheveux?  —  mus 
compter  les  jeux  de  mots,  comme  celui-ci  :  An  milieu*  ci't», 
mclicu"  *  bi  ?  etc.. 

Les  thèses  de  la  Faculté  avaient  une  forme  invariable.  Elles 
se  composaient  de  cinq  articles  :  dans  le  premier  on  doiin.i  t 
l'exposition  du  sujet,  et  on  posait  la  majeur  ;  dans  I,-  se,  .. 
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Celui-là  qui  seul  voit  l'image  mobile  est  celui  qui  demeure 
immobile. 

Qi  vrniÊME  fait.  —  Après  la  opalescence  produite,  rclève- 
t-on  subitement  le  prisme,  les  deux  images  réapparaissent  pour 
se  fusionner  à  l'infant.  Dans  ce  moment,  loi-*  de  ce  mouve- 
ment de  restitution  de  la  vue  simple,  c'est  encore  la  même 
image,  telle  quia  marche  déjà  qui  recicut  encore  vcnla  première. 

Cinqi  ifvr  F  irr.  —  La  fatigue  principale  s'observe  dans  l'œil 
qui  ne  bouge  pas  el  dans  lequel  semble  marcher  l'image  ;  c'est 
celui,  comme  nous  le  verrons,  dans  lequel  s'accomplit  la  dé- 
cenlration. 

Sixième  fait.—  La  fusion  ne  semble  pas  se  faire  notablement 
plus  près  de  l'observateur  que  n'est  la  bougie  elle-même. 

Une  considération  puissante  en  faveur  de  la  décenlralion  du 
cristallin  découle  même  de  cette  remarque  :  elle  prouve,  en 
effet,  que  la  fusion  est  obtenue  *«r  un  as*  teeondaiiv  dan*  l'an'/ 
qui  ne  remue  pas  et  *ur  l'axe  polaire  pour  l'œil  qui  remue.  Si  la 
coalcscence  avait  lieu  sur  les  dent  axes  princi|vau\  et  à  leur 
croisement  en  O,  Ia  bougie  serait  manifestement  vue  plu»  rap- 
prochée el  très  notablement,  tandis  qu'elle  est  vue  toujours 
simple  en  I.  ou  H. 

Quel  est  le  sens  de  ces  expériences?  Leur  discussion  va  nous 
le  montrer  : 

Soit  L  le  point  lumineux 
(la  bougie)  ;  II,  l'image 
fausse  ou  celle  procurée 
par  le  prisme,  el  que,  dans 
l'expérience,  on  peut  co- 
lorer en  prenant  un  prisme 
de  couleur  pour  être  bien 
sur  de  ne  pas  confondre 
les  images. 

Avant  tout  essai  de  fu- 
sionnement, les  axes  opti- 
ques principaux  de  droite 
cl  de  gauche  sont  fixés  sur 
I,  ;  mais  l'attention  se  porte 
(par  l'œil  droit  sur  I.,  par 
son  axe  polaire)  par  l'œil 
gauche  sur  H,  au  moyen 
d'un  axe  secondaire.  Telle 
est  la  conséquence  du  premier  fait  observé. 

Tout  d'un  coup,  intentionnellement,  l'attention  de  l'œil  gauche 
est  undue  sur  11,  et  l'on  observe  alors  que  l'œil  droit  ne  bouge 
pas  extérieurement  et  que  l'œil  gauche,  au  contraire,  se  porte 
en  convergence  sur  H.  de  façon  à  lui  présenter  son  axe  principal. 

Attention  et  axe  polaire  tont  donc  en  concordance  à  gaurhe.  A 
droite,  au  contraire,  l'axe  polaire  est  demeuré  sur  L  l'œil  droit 
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n'a  pas  bougé!  ,  et  cependant  l'image,  objet  de  l'attention,  a 
marché  ;  elle  s'est  transportée  sur  un  axe  secondaire  011 . 

Comment  peut  donc  s'être  effectué  ce  transport  de  L  en  H 
pour  l'œil  droit,  si,  pendant  qu'il  s'opérait,  on  a  observé  que  le 
globe  de  l'œil  ne  remuait  pas?  Voilà  deux  observateur*,  l'un 
extérieur,  fixant  son  altcution  sur  les  globes  oculaires  du  siyel 
en  expérience,  cl  ce  sujet  lui-même  observant  ses  sensations. 
Ce  dernier  dit  :  «  En  ce  moment  l'image  marche  dans  mon 
œil  droit  l'image  croisée  ou  gauche  l.i;  elle  marche  vers  celle 
de  droite  de  l.  en  11  flg.  t  .  » 

Au  même  moment  l'observateur  extérieur  dit  :  «  Cet  œil 
droit  ne  bouge  pas,  c'est  le  gauche  qui  remue,  et  il  se  porte 
dans  la  convergence.  »  Que  conclure  de  là,  si  ce  n'est  nn 
changement  opéré  à  I  intérieur  d*  l'œil  droit,  et  le  transport  auto- 
matique, eu  dedans,  du  centre  de  son  appareil  dioptrique  ?  Nous 
demandons  à  tout  critique,  si  notre  théorie  a  dû  on  soulever 
contre  elle,  comment  il  expliquerait  ce  fait  important  et  de  si 
facile  observation  que  chacun  peut  le  répéter  en  quelques 
minutes.  Pour  nous,  nous  chercherions  vainement  une  autre 
manière  de  nous  en  rendre  compte  que  par  la  décentration  en 
dedans  du  cristallin  de  l'œil  droit,  et  nous  nous  assurons  que 
toute  personne  qui  répétera  ces  expériences  sera  de  la  même 


B.  Dans  l'expérience  représentée  graphiquement  dans  la 
figure  précédente,  l'œil  immobile  était  celui  qui  recevait  direc- 
h  tentent  la  lumière  de  la  bou- 

gie, celui  dépourvu  de  pris- 
me. L'image  sur  laquelle  se 
faisait  la  roalesrence  était,  au 
contraire,  l'image  fausse,  l'i- 
mage correspondant  au  pris- 
me déviateur. 

Dans  d'autres  expérience 
nous  avons  fixé  notre  aile* 
tion  sur  cette  dernière  :  alors 
comme  nous  l'avons  vu  dans 
les  faits    consignés  au  pre- 
mier paragraphe,  les  deux 
axes  des  veux,  faisant  Ion- 
jours  le  même  angle,  se  sont 
transportés  sur    H  comme 
dans  la  figure  ci  contre  : 
Que  se  pasec-t-il  alors? 
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Le  sensorium  a  conscience  du  mouvement  de  l'image 
fausse  II  vers  l'image  vraie  L;  or,  où  est  le  siège  de  cette 
image  fausse  H?  évidemment  dans  l'œil  gauche,  puisque  l'œil 
droit  voit  L  et  non  pas  H.  Comment  donc  expliquer  le  niome- 
luenl  de  H  en  L,  si  ce  n'est  par  le  transport  de  l'impression  II 
en  L  au  fond  de  l'œil,  on  du  centre  du  cristallin  de  o  eu  w. 


on  la  développait  ;  le  troisième  et  le  quatrième  article  étaient 
consacrés,  l'un  à  établir,  l'autre  à  commenter  la  moidire .  Enfin, 
dans  le  cinquième,  on  réfutait  les  objections,  et  on  lirait  la 
conclusion  des  prémisses.  — On  voit  que  la  Faculté  était  encore 
au  xvn*  siècle,  quant  à  la  forme  du  moins,  dans  les  traditions 
les  plus  pures  de  la  scolastique. 

L'argumentation  était  d'une  durée  effrayante,  l'ourles  thèses 
quodlibélaires,  on  disputait  de  six  heures  du  matin  à  midi.  La 
présidence  appartenait  à  tous  les  docteurs-régents  à  tour  de 
rôle,  en  commençant  par  le  plus  jeune.  Elle  était  de  rigueur. 
L'n  docteur  qui  n'aurait  pas  présidé  à  sou  tour  aurait  encouru 
la  radiation.  Le  feu  était  ouvert  par  les  bacheliers  présents  : 
de  six  heures  à  huit  heures,  chacun  d'eux  présentait  au  can- 
didat un  argument  que  celui-ci  devait  réfuter  de  son  mieux. 
Après  ces  escarmouches  préliminaires,  la  bataille  s'engageait, 
plus  vive  et  plus  générale.  Neuf  docteurs  désignés  ad  hoc,  trois 
du  grand  banc  el  six  du  petit  banc,  descendaient  successive- 
ment sur  le  terrain,  et  poussaient  l'argumentation  avec  une 


nouvelle  vigueur.  Cela  durait  trois  heures.  Enfin,  la  séance  se 
terminait  par  un  assaut  général  :  de  onie  heures  à  midi,  tous 
les  assistant»  avaient  le  droit  d'intervenir,  et  d'accabler  whis 
une  grêle  de  questions  et  d'arguments  le  récipiendaire,  «oui. 
contre  tant  d'ennemis  à  la  fois. 

Aux  thèses  cardinales,  c'était  pis  encore.  On  disputait  de 
cinq  heurt»  du  matin  à  midi,  et  chaque  bachelier  était  tenu  de 
proposer  deux  arguments  au  répondant.  Ce  devait  être  une 
chose  terrible  que  ces  énormes  séances.  Quelle  situation  que 
celle  de  ce  pauvre  bachelier,  obligé,  de  par  les  statuts,  d'moir 
pendant  sept  grandes  heures  plus  d'esprit,  de  littérature, 
d'érudition,  que  toute  la  Faculté  ensemble  ;  de  répondre,  sans 
désemparer,  aux  plus  subtiles  arguties  que  puisse  inventer 
l'esprit  de  controverse;  de  se  surveiller  à  tous  moments,  pour 
ne  hasarder  ni  une  phrase,  ni  un  mot  que  l'on  puisse  re- 
tourner contre  lui,  et  que  dix  adversaire»  sont  prêts  à  saisir 
au  passage,  pour  l'en  écraser,  au  moment  décisif!  Et,  comme 
pour  rendre  la  partie  plus  inégale  encore,  l'usage  voulait  que. 


Digitized  by  Google 


1  862. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


«97 


puisque,  dans  ce  cas  encore,  on  a  constaté  que  le  globe  de 
l'œil  ne  bougeait  pas? 

Telle  esl  donc  la  première  conséquence  de  ces  deux  faits 
constatés  dan»  la  première  observation  ;  la  coalcscence  se  pro- 
duit par  la  dëccntrution  du  cristallin  s  opérant  dans  l'œil,  dont 
l'aie  polaire  est  en  rapport  normal  avec  l'image  sur  laquelle 
la  fusion  doit  se  faire  ;  en  d'autres  termes,  l'axe  polaire  ou 
principal  se  fixe  sur  l'image  objet  de  l'attention,  choisie  pour 
la  coalcscence.  Cet  ail  est  en  rapport  perpendiculaire  avec 
les  rayons  effectifs;  l'autre  n'y  est  pas,  main  s'y  met  pendant 
l'effort  de  coalescence.  De  telle  sorte  qu'après  cette  coalcs- 
cence obtenue,  les  deux  y«u  offrent  tous  deux  leurs  cornées 
perpendiculairement  aux  rayons  incidents.  .Mais  dans  l'un 
d'eux,  celui  qui  n'a  pas  eu  à  remuer,  dont  le  rapport  avec  les 
rayons  incidents  n'a  pas  changé,  le  cristallin  a  dù  bouger: 
c'est  lui  qui  a  produit  la  coalescence.  Ce  ne  peut  pas  être  au- 
trement, puisque,  pendant  le  mouvement  extérieur  de  l'autre 
œil,  c'est  chez  lui  que  se  passait  la  translation  de  la  sensation 
lumineuse. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'établir  les  deux  propositions 
suivantes. 

<°  Lors  de  la  coalcscence  des  deux  images  qui  naissent  de 
l'interposition  d'un  prisme  à  sommet  interne  devant  un  œil,  la 
fusion  des  deux  impressions  en  une  est  procurée  par  ladéceu- 
tratinn  d'un  ou  des  deux  cristallins; 

V  Ouand  la  fusion  est  opérée,  l'axe  polaire  ou  principal  de 
chaque  œil  est  en  rapport  normal  ou  perpendiculaire  avec  la 
direction  des  rayons  réels  qui  le  viennent  frapper  ; 

3'  En  ce  moment,  les  deux  axes  font  ainsi  un  angle  plus 
grand  que  celui  qui  correspond  à  la  distance  de  l'objet  lumi- 
neux; 

4»  Mais  les  axes  virtuels  font  entre  eux  l'angle  même  qui 
correspond  à  celte  distance  ;  ils  se  mettent  en  rapport  avec 
l'accommodation. 

Il  semble  donc  résulter  de  laque,  dans  toutes  circonstances 
de  la  tision  binoculaire  où  il  y  a  discordance  entre  la  distance 
des  images  et  l'accommodation,  les  axes  polaires  se  mettent 
en  rapport  avec  la  direction  réelle  des  rayons  lumineux  qui 
frappent  alors  la  cornée  normalement;  mais  la  coaletccnce  a 
toujours  lieu  à  la  distante  des  objets,  des  imngvs  ou  de  l'accommo- 
datiou,  et  cela  par  la  décentration  des  cristallins,  lesquels  se 
mettent  en  rapport  avec  les  axes  secondaires  déterminés  par 
l'adaptation  ou  distance  des  objets  et  des  images.  (In  se  con- 
vainc de  ce  rail,  —  que  la  coalcscence  a  lieu  à  la  distance 
même  des  objets  ou  des  images,  —  par  une  remarque  consi- 
gnée au  §  6  de  cette  série  d'observations.  La  fusion  des  deux 
images  s'est  faite  à  leur  propre  et  commune  distance. 

La  grande  différence  angulaire  de  la  position  I.  ou  II  d'une 
part,  et  du  point  de  croisement  C  de  l'autre,  dans  les  deux 


Qgiu-es  ci-dessus,  se  révélerait  infailliblement  au  sensorium  si 
la  coalcscence  se  faisait  en  ce  dernier  point. 

L'analyse  de  la  position  de  l'objet  et  des  images  dans  l'em- 
ploi binoculaire  des  lunettes  montre  que  c'est  bien  là  ce  qui 
se  passe  dans  ces  circonstances  :  les  cornées  se  mettent  en 
rapport  avec  la  position  de  l'objet  par  leurs  axes  polaires;  les 
cristallins,  par  leurs  centres,  avec  les  axes  secondaires  détermi- 
nés par  la  position  des  images. 

Avant  de  (luir,  revenons  sur  la  quatrième  observation  : 

«  Apres  la  coalescence  produite,  relève-l-on  subitement  le 
prisme,  les  deux  images  réapparaissent  pour  se  refusionner  à 
l'instant.  Dans  ce  mouvement  de  retour  à  la  vue  simple,  on 
observe,  en  outre,  que  c'est  encore  la  bougie  qui  a  marché 
déjà,  qui  revint  sur  la  première.  » 

Comment  expliquer  ce  fait? 

Bien  simplement  : 

Reportons-nous  à  la  figure  II  et  supposons  le  prisme  subite- 
ment enlevé.  Qu'arrive-t-il?  La  direction  des  rayons  lumineux 
demeure  la  même  pour  l'œil  qui  est  demeuré  nu;  mais  elle 
redevient  1.0  pour  l'œil  dépourvu  subitement  du  prisme.  Ce 
rayon  IX)  trouve  le  cristallin  décentré  en  «;  il  donne  alors 
l'impression  OK. 

Mais  cette  décentration  ne  saurait  se  maintenir;  le  centre 
revient  h  sa  place,  de  dedans  en  dehors  dans  l'œil,  de  dehors 
en  dedans  à  l'extérieur;  l'image  marche  encore  de  K  vers  L, 
comme  auparavant  elle  avait  été  de  L  vers  H. 

C.  On  peut  reprendre  ces  expériences  en  sens  inverse,  et 
l'on  se  voit  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Ainsi,  le  regard  associé  ou  binoculaire  étant  fixé  sur  un 
objet  (une  bougie i,  si  l'on  interpose  devant  l'un  des  yeux  un 
prisme  à  sommet  dirigé  en  dehors,  l'objet  de  l'attention  est 
doublé  ;  il  y  a  production  de  diplopie  ici  homonyme. 

Cela  posé,  si  l'angle  du  prisme  est  assez  fort  ;  1 0  degrés  ou 
plus],  aucun  effort  de  fusion  ne  réussit  à  réunir  les  deux  images 
en  une,  cependant  cet  effort  instinctif  les  rapproche  plus  ou 


En  cette  situation  d'équilibre,  si  l'attention  binoculaire  se 
porte  sur  l'une  quelconque  des  deux  images,  virtuelle  ou 
réelle,  on  observ  e  l'ensemble  de  phénomènes  que  voici  • 

Obseiiy ation  omectivk.  —  L'un  de*  yeux  demeure  immobile 
et  tlxe  :  c'est  celui  qui  est  du  coté  de  celle  des  images  sur 
laquelle  se  porte  l'attention  binoculaire. 

L'autre  se  porte  dans  la  convergence,  d'un  mouvement  con- 
tinu, et  jusqu'à  venir  loger  sa  cornée  dans  l'angle  interne  de 
l'orbite. 

Observation  sikjh.tivk.  —  En  même  temps,  du  coté  des 
images,  le  sujet  en  expérience  observe  ce  qui  suit  : 

L'image  placée  du  côté  de  l'œil  en  mouvement  demeure 
immobile  en  apparence. 


dans  les  thèses  quodlibétaires,  le  candidat  fournit  lui-même 
à  ses  rivaux  et  à  ses  juges  les  moyens  de  réparer  leurs  forces. 
Dans  une  pièce  attenante  à  la  salle  des  Actes,  étaient  servis, 
à  se»  frais,  du  vin  et  des  rafrichissements.  Chaque  docteur 
pouvait,  à  son  gré,  aller  puiser  à  la  buvette  des  idées  et  des 
inspirations  ;  et  il  est  à  croire  que  parfois  l'ardeur  de  la  dispute 
n'était  pas  la  seule  qui  échauffât  les  tètes.  Seul,  le  malheureux 
restait  sur  ta  brèche,  sans  un  moment  d'interruption,  argu- 
mentant, argumenté,  criblé  d'objections,  jusqu'à  ce  que  les 
douze  coup»  de  la  grande  horloge  vinssent  mettre  un  terme  à 
celte  longue  épreuve. 


IV.  Deux  ans  s'écoulaient  dans  ces  exercices...  Après  ces 
deux  années,  la  compagnie  devait  être  édifiée  sur  la  capacité, 
sur  les  connaissances  théoriques  de  chacun  des  bacheliers,  il 
ne  restait  plus  qu'à  s'assurer  s'ils  avaient  acquis  quelque  expé- 
rience des  malades,  s'ils  possédaient  ce  bon  sens  pratique,  que 


la  science  doit  compléter,  mais  qu'elle  ne  remplace  jamais. 
Appréciation  délicate  et  toute  personnelle,  pour  laquelle  un 
examen  ne  saurait  suffire  ;  car  ces  qualités  sont  de  celles  qui 
ne  se  jugent  qu'à  l'o  uvre.  Dans  ce  but.  les  bacheliers  compa- 
raissaient de  nouveau  en  corps  devant  les  docteurs,  et  venaient 
réclamer  1cm-  admission  à  t'eramen  particulier.  C'était  là  qu'ils 
devaient  une  dernière  fois  justifier  de  leurs  antécédents  et  de 
leurs  mœurs,  dissiper  tous  les  doutes  qiu  pouvaient  exister  sur 
le  caractère  honorable  de  leurs  familles  et  de  leurs  relations  ; 
c'était  là  qu'un  obstacle  infranchissable  arrêtait,  en  dépit  du 
talent  et  des  recommandations,  tout  homme  en  qui  la  Faculté 
pouvait  M>ir  poindre  un  futur  ennemi,  un  traître  à  ses  institu- 
tions, ou  seulement  un  membre  indigne.  C'était  là  enlin  que, 
s'il  se  trouvait  un  bachelier  qui  eût  exercé  la  chirurgie  ou  tout 
autre  art  manuel,  il  devait,  avant  d'être  admis  à  la  licence,  mm 
plus  seulement  prêter  un  serment,  mais  s'engager  par  un  acte 
passé  devant  notaire  à  renoncer  pour  jamais  à  l'exercice  de 
cet  art  :  «  Car,  ajoutent  les  statuts,  il  coiivieut  de  garder  dans 
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Tandi*  que  l'image  sur  laquc'lc  se  porte  l'attention  fuil  en 
d'hors  d'un  mouvement  continu,  parfaitement  en  rapport  avec 
le  mouvement  de  l'teil  qui  se  porte  dan»  la  convergence,  elle 
devient  eu  même  temps  de  plus  en  plus  confuse,  participe  aux 
propriétés  de*  image»  de  la  polyopie  monoculaire  et  disparaît 
enfin  sur  le*  limites  externes  du  champ  de  la  vision. 

Micamsvk  ne  r.Es  mié.\  omises.  —  L'image  qui  remue  et  s'é- 
loigne est  donc  celie  qui  correspond  à  lVeil  qui  ne  bouge  pas 
et  qui  est  seul  à  la  percevoir,  tandis  que  l'image  immobile  est 
celle  en  rap|wrt  exclusif  avec  l'ail  qui  bouge. 

Le  second  de  ces  faits  est  très  simple  :  l'<ril  en  mouvement 
mettant,  à  chaque  instant,  un  nouvel  axe  en  rapport  avec  le 
même  objet,  a  toujours  conscience  de  la  direction  réelle  et 
exacte  de  cet  objet  ;  l'objet  parait  donc  immobile. 

Le  second  fuit  est  moins  simple  :  l'oeil  en  rapport  avec 
l'image  qui  fuit  est  invariablement  fixe;  l'objet  ou  la  direction 
réelle  des  rayons  incidents  ne  varient  pas  davantage.  Qu'est-ce 
qui  reste  donc  qui  soit  passible  de  mouvement  entre  l'objet  et 
la  rétine?  I  n  seul  organe  :  l'appareil  dioplrique. 

Le  cristallin  de  l'ail  immobile  déplace  donc  son  centre  dans 
son  plan  équatorial  en  sens  opposé  et  proportionnel  au  mou- 
vement angulaire  de  l'image  ;  celle-ci  fuit  en  dehors,  le  cris- 
tallin se  décentre  en  dedans. 

Ainsi  donc,  les  axes  du  globe  étant  dans  une  convergence 
asymétrique,  les  axes  des  systèmes  dioptiiques  corrigent  ce 
défaut  d'harmonie  :  le  système  dioptrique  de  l'o*il  immobile 
se  met  avec  celui  de  l'œil  en  mouvement  dans  une  conver- 
gence différente  de  celle  des  axes,  plus  grande  qu'elle  et  sans 
doute  déterminée  par  la  loi  de  symétrie  qui  préside  à  l'atten- 
tion binoculaire  et  surtout  de  l'accommodation. 

En  résumé  : 

Dans  toutes  circonstances  où  des  images  réelles  ou  virtuelles 
semblables  sont  offertes  à  l'attention  binoculaire  dans  dos  001- 
dilion.»  de  convergence  ou  de  divergence  en  désaccord  avec 
leur  dislance  ou  l'adaptation  des  organes,  il  se  crée  dans  ces 
organes,  p:ir  le  déplacement  des  centres  dinptriques  ou  de  ré- 
fraction, et  dans  le  sens  commandé  par  le  degré  d'adaptation 
ou  la  distance,  de  nouveaux  axes  pour  la  direction  virtuelle 
de*  sensations  rétiniennes;  la  fusion  des  images  doubles  se  fait 
sur  ces  nouveaux  axes,  devenus  les  axes  de  l'attention. 

Celte  démonstration  rétrospective,  et  à  posteriori,  met  dans 
une  clarté  nouvelle  et  continue  d'une  façon  éclatante  les  vues 
que  nous  avons  précédemment  exposées  sur  le  mécanisme  de 
la  vision  binoculaire  on  associée.  Elle  montre  l'empire  de  la 
loi  de  synergie  qui  unit  ensemble  les  appareils  diopti  iques  au 
détriment  même  des  relations  en  apparence  plus  intimes  qui 
rattachent  l'appareil  dioplrique  d'un  u  il  à  cet  reil  même.  La 
loi  d'association  domine,  dans  la  vision  binoculaire,  la  loi  de 


toute  sa  pureté  et  toute  son  intégrité  la  dignité  du  corps  mé- 
dical, n 

Cela  fait,  les  candidat»  devaient  se  rendre  révérencieuse- 
nient  nu  domicile  particulier  de  chaque  docteur.  Là,  seul  à 
seul,  dans  le  silence  du  cabinet,  loin  de  l'appareil  pompeux 
des  écoles  et  des  fascinations  d'un  examen  public,  qui  peuvent 
si  bien  donner  le  change  sur  le  mérite  réel  des  hommes,  et 
faire  accepter  les  vices  de  l'esprit  ou  du  caractère,  sous  le 
hénéllcc  d'une  forme  brillante  et  d'une  diction  facile,  on  pro- 
cédait à  l'examen  *ur  la  pratique.  Chaque  examinateur  pouvait 
à  son  aise  interroger  le  candidat  sur  tous  ce»  mille  détails  qui 
ne  sont  dans  aucun  livre,  et  par  lesquels  une  expérience  réelle 
se  distingue  d'une  instruction  hâtive  et  forcée;  il  pouvait  lui 
faire  voir  un  malade,  et  lui  dire  :  «  Dans  ce  cas  particulier, 
que  pensez-vous,  et  que  feriez-voiis?  i> 

Ces  épreuves  conlidentielles.  faites  isolément  par  chaque 
docteur,  et  pour  chaque  candidat,  devaient  durer  fort  long- 
temps. Lorsqu'elles  étaient  terminées,  la  l'acuité  assemblée 


19  Settcmbhf. 


composition  et  d'harmonie  qui  préside  aux  rapport»  de»  diffé- 
rentes parties  d'un  même  organe.  Voir  p.  603  un  rapport  sur 
ce  travail.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
A««<l«al«  des  sciences. 

SÉANCE  Di:  8  SEPTEMBRE  »86î.  —  rHÉMPfcNCI  1>I£  M.  OL'IIAMEL. 

hV.iÊNEN  BUon..  —  Prémnliont  iletHnre*  à  nMurer  la  pur^ 
<!■•  l'eau  <lisl<lre  tenant  ci  la  6o/«.wn  </r»  homme*  embarqué*  — 
M.  Ckrvvul  communique  sous  ce  titre,  au  nom  dcM.  M. -A  Le- 
fecre,  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest,  une  N<>i  - 

VKLI.K  NOTE  Sim  LES  I  I  ms  l>l  rUIVIll  t'VNS  LA  PHOtH.TJON  l>E  I.  V  <  O- 
l.tOJT.  -Er.llE. 

M.  Lcfcvre,  ajoute  M.  f.hevreul,  poursuit  avec  une  louable 
persévérance  ses  recherche*  *ur  U*  eau***  île  la  colique téehe  obser- 
vée tur  le*  nattre*  de  guerre  franc  ai*,  parlicuUerement  dan*  le*  ré- 
g  ions  rqualoritites.  el  xur  le*  moyen*  d'en  prérenir  le  tltreloppemntt. 

Ne  doutant  pas  que,  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans 
tous,  elle  est  pntduite  par  la  présence  d'un  composé  plombcux 
dans  l'eau  employée  sur  les  navires  comme  boisson  ou  comme 
servant  à  la  préparation  des  aliments,  el  parce  qu'il  attribue 
l'origine  de  ce  composé  à  l'étamage  impur  dont  on  se  sert 
pour  le  fer  el  pour  le  cuivre,  cl  encore  au  lut  de  minium,  U 
propose,  pour  détruire  la  cause  du  mal,  de  proscrire  l'usage 
de  ce  lut  dans  les  appareils  économiques  destinés  à  la  prépa- 
ration des  aliments,  et  celui  de  l'élain  plombeitx  dans  l'éta- 
mage; el  sans  doute,  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  publique,  l'ad- 
ministration doit,  en  effet,  proscrire  l'usage  du  plomb  partout 
où  ce  mêlai  e*t  *u*ceptible  rf<  Mu  re . 

M.  Chevreul  rappelle  le  rapport  présenté  à  l'Académie  des 
science»,  en  1841,  sur  différents  procédés  de  distillation  de 
l'eau  de  mer,  et  notamment  sur  le  procédé  de  MM.  Peyrc  et 
Hocher,  et  il  poursuit  : 

J'ai  reconnu  la  présence  du  cuivre  dans  les  produits  frac- 
tionnés de  la  distillation  de  l'eau  de  mer  soumise  ù  l'appareil 
de  MM.  Peyre  et  Hocher  par  le  procédé  suivant  :  leau  se  co- 
lorait en  brun  par  l'acide  sulfhydiique  ;  elle  se  colorait  en  rou- 
ge Aire  par  le  cyanoferrite  de  cyanure  de  potassium,  et  le  ré- 
sidu de  son  évaporalioti  repris  par  l'acide  azotique  donnait  une 
solution  dans  laquelle  l'ammoniaque  développait  une  couleur 
bleue;  enfin  Cantate  ammoniacal  de  cuivre,  évaporé  à  sec  et 
calciné,  laissait  un  résidu  qui,  dissous  par  l'acide  sulfurique, 
donnait  du  cuivre  métallique  quand  la  solution  était  mise  sur 
une  lame  de  fer. 

S'ensuit-il  que  je  rejette  l'opinion  de  M.  Lefèvre,  qui  attri- 
bue la  colique  sèche  a  des  comptés  plombeux  contenus  dans 


par  le  doyen  prononçait  nu  scrutin  secret  sur  l'admission  ou 
le  rejet  des  bacheliers.  Hès  lors,  ceux  dont  les  noms  sortaient 
victorieux  île  l'urne  fatale  étaient,  non  pas  encore  licenciés, 
mais  lie,-ntiantit*,  c'est-à-dire  déclarés  aptes  à  être  revêtus  de 
ce  caractère  que,  pour  me  conformer  exactement  à  l'esprit  du 
temps,  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  un  sacerdoce. 

Ils  se  rendaient  processionnellement  à  la  demeure  du  chan- 
celier de  l'Académie,  auquel  ils  étaient  présenté»  par  le  doyen, 
et  qui.  sur  leur  demande,  leur  (hait  le  jour  où  ils  devaient 
recevoir  la  licence.  C'était  encore  la  une  des  plus  vieilles  cl 
des  plus  chères  traditions  de  l't  uiversité.  LTniversite,  toule 
gallicane  qu'elle  était,  tenait  à  honneur  de  faire  remonter  au 
saint-siége  «es  privilèges  et  sa  constitution  :  origine  qui  ne  la 
gênait  guère,  et  dont,  au  besoin,  elle  savait  se  prévaloir  contre 
l'autorité  du  roi  cl  du  Parlement.  Le  chancelier  était  un  cha- 
noine de  la  métropole  de  Paris.  Autrefois  chef  des  éludes  du 
cloître  épiscopal  et  de  s  m  territoire,  il  avait  joui,  pendant 
longues  années,  d'une  juridiction  souveraine  sur  les  écoles  ;  et 
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l'eau  distillée  dont  un  fait  usage  à  la  nier  comme  boisson?  Non 
certainement,  car  je  reconnais  avec  lui  les  inconvénients,  les 
dangers  mêmes  que  lu  plomb  d'un  mauvais  étamage  peut 
avoir. 

Conformément  à  celle  manière  devoir.  M.  f.lii'M  eu)  ter- 
mine sa  note  jiai  une  récapitulation  de  Cuits  qu'il  a  exposes  a 
l'Académie  à  plu>icu»s  reprise*,  cl  qui  sonl  applicable»  à  plu- 
sieurs arts,  à  l'économie  domestique  et  à  dos  ca.s  de  médecine 
légale. 

Piivsiiii/H'.ib.  —  De$  nerfa  vuio-moh  ur»  des  iiumltresanli  rieurs, 
par  M.  Schiff.  —  Les  nerfs  vaso-niuleurs  des  membres  anté- 
rieurs cl  des  parois  thoiacique.  mollirent  une  disposition  ana- 
logue à  celle  desnei  fsvasculmres  des  extrémité*  postérieures. 

Si  Ton  coupe,  à  rôle  de  la  moelle,  les  racines  qui  con- 
tiennent les  nerfs  du  mouvement  volontaire  île  i'exliéniilé  an- 
térieure, il  n'y  a  que  la  m  lin  et  le  quart  inférieur  de  l'avant- 
brasqui  deviennent  plus  chauds,  et  i  on  voit  très  bien  la 
dilatation  permanente  des  vaisseaux  dont  la  membrane  est  in- 
lcrdigil.de. 

L'humérus  et  la  partie  .supérieure  du  bras  reçoivent  k-ni-s 
nerf*  vusculaires  d'une  autre  partie  de  la  moelle,  Pour  l'exlié- 
tuité  inférieure,  les  racines  qui  vont  aux  vaisseaux  de  la  cuisse 
naissent  de  la  partie  loniho-thoraeique  île  ta  moelle,  c'est- 
à-dire  beaucoup  plus  e„  nennt  ou  pins  liant  que  les  racines 
pour  le  mouvement  volontaire  du  membre.  L'extrémité  anté- 
rieure montre  une  disposition  inverse,  Comme  nous  l'avons 
déjà  dit  il  y  a  sept  ans,  et  comme  nous  l'avons  souvent  con- 
firmé depuis,  les  nerfs  vnsculaires  de  l'humérus  et  de  la  partie 
supérieure  de  l'uvant-bru»  nitis  eut  de  la  partie  thoiacique  de 
I»  moelle,  en  arrière  ou  plus  bas  que  le»  nerfs  du  mouvement 
volontaire  de  ce*  parties 

H  y  a  d-mc  pour  lu  main,  comme  pour  le  pied,  une  double 
origine  des  nerfs  vaseulaires.  I  ne  partie  de  ces  nerfs  liait  du 
plexus  brachial  proprement  dit,  c'est-à-dire  des  trois  dernières 
racines  cerv  icales  et  des  deux  premières  dorsales.  Ce*  nerfs  se 
rendent  directement  dans  les  troues  du  plexus  nerveux  avil- 
lairc. 

I  ne  autre  partie  de  ces  nerfs  nail  de  la  troisième,  qua- 
trième, jusqu'à  la  sixième  racine  dorsale,  et  cette  partie,  dont 
l'origine  est  commune  avec  les  nerfs  vasculaircs  de  l'humérus, 
parcourt,  comme  les  nerfs  de  i'hnméii.s,  la  [-unie  supérieure 
thorai  iqne  du  cordon  sympathique,  avant  de  se  rendre  dans  le 
bras  ou  dans  la  région  sous-clavicuiaire. 

Lorsqu'on  a  échauffé  la  main  par  la  section  des  racines 
médullaires  du  plexus  brachial  et  que  l'on  coupe  ensuite  les 
nerfs  paralysés  dan*  le  creux  de  I "aisselle,  la  main  devient 
encore  plus  chaude  el  la  chaleur  augmente  dans  une  plus 
grande  étendue  de  i'avanl-biu».  Mais  la  température  de  l'hu- 


mérus reste  encore  normale,  comme  celle  des  parois  lliora- 
ciques. 

Tour  agir  sur  la  chaleur  de  l'humérus  et  des  parois  llmra- 
ciques,  il  faut  couper,  ou  les  racines  des  nerfs  thoiacique» 
postérieures  au  plexus  brachial,  ou  déchirer  les  lilcts  de  com- 
munication entre  les  troncs  qui  correspondent  â  ces  racines, 
cl  les  ganglions  du  sympathique,  ou  déchirer  le  lilet  mter- 
g .ingliomiairc  du  sympathique  entre  le  premier  et  le  second 
ganglion  thoracique,  ou  arracher  le  premier  ganglion  thora- 
cique  et  le  cervical  inférieur. 

Apres  la  section  des  racines  indiquées  de  ia  moelle  qui  con- 
tiennent les  nerfs  vuso-nioleur»  de  la  main,  l'arrachement  des 
ganglions  du  sympathique  reste  sans  ellet  sur  la  chaleur  de 
i'evirémilé  antérieure. 

Ce  fait  prouve  que  les  ganglion»  du  sympathique  ne  sont 
pas  (dans  le  sens  physiologique  l'origine  même  d'une  partie 
des  uerts  vaso-moteurs  de  l'extrémité  antérieure,  ilvmm.: 
MM.  Itayer,  (  l.  l.eiuaid.j 

llYiî!K>r  Pin.ioi'E.  —  Xouttlte  note  *ur  le\  effeU  du  \domb  dam 
la  production  de  la  colique  sechr,  par  M.  A.  Lejtcre.  —  Un  sait 
que  M.  Lcfcvrc,  dans  différents  travaux  soumis  à  l'Académie 
des  sciences  et  à  l'Académie,  de  médecine,  a  soutenu  que  la 
colique  »ei  h-  des  pays  chauds  n'est  qu'une  de*  formes  de  l'em- 
poisonnement par  le  plomb,  dont  on  a  méconnu  jusqu'à  ce 
jour  la  véritable  nature  et  doin  on  n'a  pu  préserver  les  marins, 
précisément  parce  qu'on  s'est  refusé  à  admettre  la  possibilité 
de  sa  production. 

Parmi  les  causes  pouvant  produire  cet  empoisonnement, 
1'auleur  indique:  I"  les  mastics  un  minium  el  à  la  céruse 
qu'emploient  les  chauffeurs  et  les  mécaniciens,  et  le»  pein- 
tures à  base  de  plomb  dont  on  se  sert  fréquemment  dans  la 
marine  :  la  manipulation  de  ces  produits  explique  I»  fréquence 
des  accidents  saturnins  observes  dans  celte  catégorie  du  per- 
sonnel ;  i"  l'usage  longtemps  continué  des  siphons  de  fer- 
blanc  ou  de  plomb  adaptes  aux  charniers,  où  ih  servaient  à 
l'aspiration  de  l'eau  acidulé  destinée  à  la  consommation  des 
équipages  dans  les  pays  chauds,  qui  a  déterminé  plusieurs  fois 
l'intoxication  en  masse  des  équipages  intoxication  dont  ou 
n'avait  pas  soupçonné  la  nature  ;  3'  l'usage  longtemps  continué 
de  l  eau  distillée  par  des  appareils  qui  n'ont  élé  jusqu'à  ce  jour 
l'objet  d'aucune  surveillance  hygiénique,  qui  produit  des  ellet» 
semblables  à  ceux  des  siphons  métallique*;  i"  l'emploi  de 
vases  d 'était»  fabriqués  avec  des  alliages  à  bas  litre  contenant 
de  trop  fortes  proportion*,  de  plomb  qu'ils  abandonnent  au  vin 
ou  aux  liquide»  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  ;  ce  sont 
les  malades  et  les  intirinicrs  qui,  en  santé,  se  servent  con- 
stamment de  ces  vases,  qui  en  subissent  ordinairement  l'in- 
tlueucc  lâcheuse;  5"  rétamage  des  vases  culinaires  et  distilla- 
loi  iv  s  pratiqué  souvent  à  bord  avec  l'alliage  pour  soudure 


bien  qu'au  xvii'  siècle  t  elle  autorité  ne  fut  plus  que  nominale, 
nul  du  moins  ne  lui  contestait  ie  diott  de  représenter,  pour 
cette  circonstance  spéciale  de  la  bénédiction  des  licenciés,  le 
souverain  pontife,  chef  suprême  de  renseignement  dans  tout 
l'univers  catholique.  Il  est  curieux  de  retrouver  dans  Itiolun  I; 
cette  reconnaissance  explicite  de  la  suprématie  du  sainl-siege 
sur  Université. 

En  attendant  le  jour  de  leur  institution  solennelle,  les 
bcriifiuiidts  accompagnés  des  bacheliers  nouvellement  reçus, 
se  rendaient  en  corps  chex  les  membres  du  Parlement  el  des 
cours  souveraines,  chez  les  minisires,  clic*  les  hauts  fonction- 
naires de  l'Etat,  dieu  le  prévôt  des  marchands  et  ies  écheviiis, 
pour  prier  ces  grands  personnages  de  se  lii.uvcr.  au  juin  dit, 
aux  écoles  inférieures,  pour  y  apprendre  du  )«iiainjn>)>lu-  les 
noms  el  les  lilres  des  iiiédecm»  que  la  l'acuité  se  préparait  à 

(I)  R.'.Un,  Cnr,tui(l  recktrthtt  lue  tel  LtcitUct  e,i  ifoifoui.-  de  i'jri»  i  l  de 
MoHtptUur,  ICil.  -  Du  ltouil-v,  eur.  ut. 


présenter  à  la  ville  et  à  1  univers  entier.  «  Quoi,  quaU*  cl  quoi 
imkIuo*  uibi  atqttc  udeo  uninrw  Olbi  utrdicumm  colleytum  itto 
bicnnii)  til  suppedilalurum  I ,.  » 

En  présence  d'une  illustre  a-sisfan.c,  le  paranyniplie'venait 
présenter  au  chancelier  les  jeunes  fiancé»  cunliés  à  «a  garde, 
et  dont  il  ne  manquait  pas  de  relever  i  loqueiiimcnt  les  mé- 
rite» divers,  l'n  orateur,  bachelier  ou  autre,  portait  la  parole 
au  nom  du  chancelier,  et  invitait  l'assemblée  à]  se  rendre,  à 
jour  lixe,  à  la  grande  -aile  de  l'archevêché. 

Là,  nouvelles  cérémonies.  A  cinq  heures  du  malin,  les 
docteurs  y  tenaient  une  assemblée  préparatoire,  destinée  à 
établir  l'ordre  de  réception  des  candidats.  L'importance  don- 
née à  ce  classement  était  un  des  principaux  moyens  d'émula- 
tion dont  ou  dispos  il  alors.  '  'bleuir  rV  j>ci  «i/ir  lieu  à  la  licence 

il»  «*.»*«.<:>:.  C  H-iif.  rU*U*  i.it<,  le  ihv«  ■»<"">'•  i  .Vu.  -r-n  «^..•..i'I 
le  lài»<r  .[jmJ  «  otui.cio.njL.i.all  lV|Wuw  ■•  U  m»M*  •  vc.juc  ik.  1. 1  U  1 1,  j;. >.;.,.  ^ 
cl  U  4u;«q,  lu  U.nvc  ci  lv.»uJ.lil.  «  IV|.  .u-.v  U  l'iH«.t« 
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contenant  40  «50  pour  «00  de  plomb;  6'  le  choix  du  fer- 
b'.anc  et  de*  soudures  plombifères  employé*  dans  la  construc- 
tion des  caisses  d'endauliages  altérant  parfois  ces  préparations 
Cï  donnant  lieu  à  la  colique  sèche  |>arnii  les  personnes  qui  en 
f  uit  un  usage  exclusif  et  longtemps  continué,  ou,  ce  qui  est 
p'us  commun,  parmi  celles  qui  se  servent  de  ces  vase*  pour 
conserver  des  boissons  acides  et  préparer  leur*  aliments,  et  ne 
s  >nt  atteintes  qu'en  petit  nombre. 

A  l'occasion  d'une  épidémie  de  prétendue»  coliques  sèche* 
qui  a  régné  dernièrement  pendant  plusieurs  mois  dans  qiiel- 
q  le*  commune*  des  environ*  de  Chartres  MM.  Maimotiry  et 
S  limon  ont  prouvé,  par  leur  persistance  à  en  rechercher  les 
cuises,  combien  il  fallait  apporter  de  ténacité  dansées  sortes 
d'investigations  avant  d'arriver  à  la  vérité.  On  avait  été  dé- 
tourné d'abord  de  poursuivre  le  plomb,  disaient  ils,  parle  récit 
des  faits  publiés  en  opposition  à  ceux  signalés  par  M.  I.efévre, 
médecin  de  la  marine.  Ils  ne  se  découragèrent  pas,  et,  après 
un  grand  nombre  de  recherche*,  ils  sont  parvenus  à  démon- 
trer que  la  maladie  sur  la  cause  de  laquelle  on  a\ail  été  si 
longtemps  incertain  n'était  qu'une  maladie  de  plomb  déter- 
minée par  des  masses  de  ce  métal  qu'on  avait  coulées  dans 
les  heillures,  c'est-à-dire  dans  toutes  les  cat  ilés  des  deux  paires 
de  meule*  d'un  moulin  où  se  fabriquait  la  farine  consommée 
par  toutes  les  personnes  qui  axaient  été  malades. 

Depuis  1858,  dit  M.  Lefèvre,  le  ministre  de  la  marine  ayant 
pris  en  considération  les  dit  erse»  propositions  que  je  lui  avais 
soumises  au  sujet  de*  réformes  qu'il  était  nécessaire  d'apporter 
dans  plusieurs  parties  du  matériel  naval,  alin  de  prévenir  le* 
chances  d'intoxications  plomhiqucs  auxquelles  sont  exposés  les 
navigateurs,  et  divers  arrêtés  ayant  été  pris  dan*  ce  but,  il  dé- 
tenait utile  de  constater  l'influence  qu'ils  ont  pu  avoir  sur  le 
développement  de  la  colique  sèche.  IVirmi  les  navire*  armés 
depuis  le  commencement  de  185S.  un  seul,  à  ma  connais- 
sance, l'aviso  à  vapeur  l'Achèron,  attaché  à  la  station  des  An- 
tilles, a  vu  en  4  860  la  prétendue  colique  sèche  se  développer 
dans  «on  équipage  uu'c  ce  caractère  épidémique  auquel  on 
attribuait  naguère  une  signification  caractéristique  de  sa  ualurc 
non  saturnine,  l  ue  recherche  intelligente  a  prouté,  sans 
C  uiteslatioti  possilde,  que  le  plomb  en  avait  été  la  cause,  et 
que  «  'était  la  saturnisation  de  l'eau  distillée  produite  par  un 
appareil  dont  rétamage  contenait  une  proportion  de  plomb 
plus  forte  que  ne  le  prescrit  le  règlement,  qui  avait  été  le 
p  jint  de  départ  des  accidents  observés. 

Depuis  la  même  époque,  les  rapports  des  médecins  appar- 
tenant aux  autres  stations  natales  prouvent  que,  si  plusieurs 
d'entre  eux  conservent  la  croyance  à  une  colique  spéciale  aux 
climats  chauds,  qui  serait  distincte  de  la  colique  saturnine, 
tous  ont  appris  à  compter  a» ce  le  plomb  et  ses  composés,  dont 
ils  ne  méconnaissent  plus  la  funeste  influence. 

La  fréquence  de  la  colique  sèche  sur  les  navires  français 


stationnant  sous  la  zone  tropicale,  opposée  à  sa  rareté  sur  les 
bâtiments  anglais,  où  on  la  qualifie  de  maladie  française,  était 
un  point  inexpliqué  et  inexplicable  avec  la  théorie  miasma- 
tique de  sa  production. 

La  théorie  de  l'influence  saturnine  explique  cette  différence 
par  rell»  des  installations  qui  sont  spéciales  aux  deux  nations  ; 
mais  il  est  une  coutume  qui  doit,  à  chances  égales  d'empoi- 
sonnement par  le  plomb  sur  les  navires  de*  deux  nations, 
favoriser  le  développement  des  accidents  parmi  le*  marins 
français  :  c'est  l'usage  habituel  du  tin,  et  surtout  de  vin* 
acerbes  de  France  délivrés  en  rations.  (Commitùon  du  prix  dit 
de»  art*  insalubre*.) 


—  U.Jacquart  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
veau  procédé  pour  la  mesure  de  la  capacité  du  crâne.  Comm 
MM.  l'ouillel.  Milne  Edwards.) 


Académie  de  médecine. 

SEANCE  OC   16  SEPTEMBRE   1863.          PHfcSHtKXCE  DE  il.  DOlILLAll». 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté,  après 
une  rectification  demandée  par  M.  Vtrnois. 


!•  II.  le  ininiilrs  Irammcl  :  o.  Dr*  rapporta  dYyidMi'w.  p>r  H.  le  djcleiir  Pré- 
mil  flli  |d'It«i-t.ro.irkf  et  pir  M   k  .livlrnr  Balerrl  (■)•-  Sjini-ViK<S  —  ►.  Lci 


com|i|r»  rendit*  de*  miladl. 
dp  b  Mvsmi  d  ie  la  H. mit 


ie,  A„j  txii  rvffnf*  en  1 8i*>  I  .lato  le»  d«Yaïlrttt«i<» 
SntMlaaiuia.  dit  Jpttttmiti  ) 


4'  L'AcniUnii*  nfuH  :  a.  Un  CiMi  lui-  Ui  cJuMJetojtf  tl  la  InpofraphU  wv4i- 
eattt  te  I*  Frl-t'fnli  *<  Uontco,  |«f  ».  le  .Uni.  ur  Ctll.lerl  Ptemurt.  (O»»*  . 
MSI.  Tar.li.-u,  ll..ucli»rd>l  tl  Wclard.l  —  »  Un  Irav.ll  imitulr  .V.iur<a«  pnert/  ie 
future  ift  tentmi,  au  mturt  i  hfUtt.  par  M.  le  iocleiir  Plie  t'ila  WomrlinuitJ. 
tCtmm.:  MU.  VtJpnM.  Laaqjier  rl  Jobrrl.)  —  e,  l  .w  nale  de  M.  ko  doUeur  Scm- 
Htrtin  ie  L*rlOf«<  Toutou*:.,  «ir  la  nature  paraMl.irt  de  la  ^pUilU.  itoaa 
M.  Roi»».) 

11  Discussion  sur  la  goitre  exophthaUnique. 

M.  h  président.  La  liste  des  orateurs  étant  épuisée,  je  mets 
aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trousseau,  qui  sont 
de  renvover  au  comité  rf*  publication  le  Mémoire  de  M.  Aran  et 
{'Observation  de  M.  HilTelsheim. 

Ces  conclusion*  sont  adoptées,  et  la  discussion  sur  le  goitre 
exophthalmique  est  déclarée  close. 

Lecture. 

HvitnoLtMit:  tim.K  ai.k.  —  M.  Poggiale  lit  trois  rapports  ofli- 
ciels,  relatif*  à  de*  demande*  en  autorisation  d'exploiter  1rs 
sources  minérales  suivantes  :  Saint-Yorre  (Allier,  Yillaines- 
Sainl-Aubin  'Loiret,  et  Rardicalct  (Dordognc'. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptée*  sans  di*- 


élait  pour  un  jeune  homme  la  plu*  beile  des  récompenses,  et 
d'ordinaire  le  gage  d'un  brillant  avenir.  Aussi  ce  vote  était-il 
entouré  d'un  appareil  extraordinaire.  Pour  y  prendre  part,  les 
d  icteurs  devaient  fournir  la  preuve  qu'ils  avaient  assisté  à  la 
majeure  partie  des  disputes  publiques.  Ils  s'engageaient  cha- 
cun, par  un  serment  prêté  entre  les  mains  du  chancelier,  à 
q;  neu  accordera  la  faveur,  à  ne  tenir  compte  que  du  seul 
mérite.  IHiis  il*  jetaient  dans  l'urne  la  liste  que  leur  dictait 
11- m-  conscience.  De  la  comparaison  des  listes  ainsi  faite*  résul- 
tait l'ordre  définitif  des  admissions. 

A  dix  heures,  la  salle  s'ouvrait  aux  représentants  de*  grand* 
C3i  p*  de  l'Etat,  à  la  magistrature,  à  l'administration,  à  toute* 
l's  notabilités  contoquées  pour  la  circonstance.  La  liste  qui 
vjnait  d'être  arrêtée  était  proclamée  à  haute  toix.  Alors,  les 
récipiendaire*  tombaient  à  genoux,  et.  tète  nue,  dans  l'altitude 
d  i  recueillement,  ils  recevaient  la  bénédiction  apostolique  que 
le  chancelier  leur  donnait  en  ces  termes  •  «  Auctorilatc  sanetw 
.  sedis  apostolic  e,  qua  fimgor  in  bac  parle,  do  (ibi  licenliam 


»  legendi,  inlerpretandi,  et  faciendi  medicinam  hic  et  iibiqnc 
»  lerrarum,  in  nomine  l'atris,  et  Filii,  et  Spirilus  sancti.  »  Ici 
et  par  toute  la  terre  !  C'était  là  cette  glorieuse  prérogative  dont 
la  Faculté  était  si  lière,  et  qui,  toujours  contestée,  niais  tou- 
jours vaillamment  défendue,  lui  fit  des  ennemis  dans  l'univers 
entier,  qu'elle  espérait  bien  voir  un  jour  à  ses  pieds. 

Alors  le  chancelier  proposait  une  question  au  licencié  qui 
venait  d'obtenir  le  premier  rang,  et  celui-ci  la  traitait  immé- 
diatement. Comme  le  chancelier  n'était  pas  médecin,  que 
c'était  là  d'ailleurs  un  discours  d'apparat  destiné  à  une  assem- 
blée composée  d'éléments  fort  divrrs,  la  question  proposée 
avait  presque  toujours  une  physionomie  religieuse  ou  litté- 
raire, propre  à  toutes  les  amplifications  et  à  toutes  les  subtili- 
tés. Disons  à  l'honneur  de  la  Faculté  que  les  sujets  qu'elle  trai- 
tait étaient  plus  sérieux  lorsqu'elle  était  chez  elle.  Voici 
quelques-unes  de  ces  questions,  que  Haion    i  appelle  poliment 

<„  tu*.  A»  *****  «  u  n »       «  »*,  ™. 
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Ditcuuion  tur  la  docinuuiê  pulmonaire. 

M.  Vernoi$.  J'ai  deux  points  à  traiter  pour  répondre  à 
M.  Gaultier  de  Glaubry  :  \*  un  point  moral  ;  2"un  point  scien- 
til]<|ue. 

J'aurais  renoncé  à  aborder  le  premier  point,  si  M.  Gaultier 
de  Claubry  ne  s'y  était  |ias  arrêté  avec  quelque  insistance. 

El  d'abord  je  vais  parler  du  droit  de  publication  en  général  ; 
puis  je  parlerai  du  fait  particulier  de  M.  Bouchut. 

Quand  un  auteur  vient  lire  un  mémoire  a  l'Académie,  ou 
l'on  Tait  un  rapport  sur  son  travail,  ou  l'on  n'en  fait  point. 

Si  l'on  ne  fait  point  de  rapport,  l'auteur  peut  publier  non 
mémoire  ;  il  en  a  le  droit,  c'est  incontestable.  Il  peut  alors  le 
publier  comme  il  l'entend,  avec  ou  sans  modification-;. 

Si  un  rapport  a  été  fait,  l'auteur  a-t-il  le  droit  de  publier 
non  travail?  Oui,  encore  ;  mais  alors  il  se  trouve  sous  le  coup 
d'une  obligation  morale,  à  laquelle  il  ne  peut  échapper.  Il  doit 
publier  son  travail  tel  qu'il  l'a  communiqué  à  l'Académie  ;  ou, 
«'il  juge  h  propos  d'y  introduire  de»  modifications,  il  doit  le* 
indiquer  nettement  et  le»  signaler  sans  réticence,  sans  res- 
triction. Autrement,  que  transmet-il  au  public ,  sinon  des 
documents  apocrvphes,  inexacts?  Est-ce  lu  de  la  lovauté  scien- 
tifique ? 

Maintenant,  dan*  quel  cas  s'est  trouvé  M.  Bouchut?  Le 
i  mars  dernier, M.  Bouchut  a  lu  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 

N0LVEI.I.E  METHODE  DE  Ho.:l>|.vsiK  H  I.M<>\.Ulu:,  OU  METHODE  <>U  LMtlE, 
METHODE  OiTIOl'E. 

M.  Itouchut  signale  cette  méthode  comme  nouvelle,  et  donne 
comme  caractère  nouveau  la  constatation  de  l'air  dans  les  vé- 
sicules pulmonaires,  à  l'aide  de  la  loupe  et  du  microscope. 
M.  Kouchut  ajoute  que  ce  signe  est  pathoanomonique,  ubsu/u,  de 
la  respiration  chex  un  enfant  nouveau-né.  Il  dit  bien  qu'on 
pourra  se  servir  concurremment  d'autres  méthodes  d'investi- 
gation ,  mais  ces  méthodes  sont  rejetées  sur  un  plan  tellement 
éloigné,  que  l'auteur  ne  leur  accorde  évidemment  qu'une 
valeur  très  secondaire. 

La  commission  a  déclaré  que  M.  Bouchut  n'avait  pas  tenu 
uu  compte  suffisant  des  travaux  antérieurs  ;  qu'il  avait  donné 
une  description  inexacte,  incomplète  des  caractères  de  la  res- 
piration chez  le  nouveau-né.  La  commission  a  conclu  enfin 
que  le  travail  de  M.  Bouchut  ne  renfermait  aucune  opinion 
nouvelle,  ni  aucun  fait  utile.  Et  en  formulant  ainsi  son  juge- 
ment, la  commission  s'est  montrée  remplie  d'indulgence  et 
de  réserve. 

Qu'a  fait  M.  Bouchut?  11  a  publié  ?on  mémoire,  mais  son 
mémoire  singulièrement  revu  et  corrigé.  Il  dit  bieu  dans  une 
note,  qu'il  a  fait  des  additions,  qu'il  a  répondu  à  des  attaques 
de  M.  Devergie  ;  mais  voilà  ce  qu'il  se  Iwrnc  à  dire.  Quant  aux 
soustractions,  aux  retranchements,  il  n'en  parle  point.  Il  se 
Contente  de  signaler  à  cet  égard  quelques  mots  retranchés. 


quelques  expressions  modifiées;  mais,ewore  une  fois,  il  ne  dit 
rien  des  changements  importants,  des  changements  de  phrases, 
des  soustractions  ou  des  additions  qui  moditient  profondément 
une  pensée,  une  opinion. 

(Ici  l'orateur  signale  les  modifications  principales  introduites 
pur  M.  Bouchut  dans  son  mémoire  imprimé.) 

M.  Gaultier  de  Claubry .  poursuit  l'orateur,  avant  de  défendre 
M.  Bouchut,  aurait  dù' se  mettre  d'accord  avec  son  client. 
En  effet.  M.  Gaultier  a  passé  près  d'une  demi-heure  à  prouver 
que  M.  Devergie  n'avait  signalé  dans  aucun  de  ses  ouvrages 
les  signes  formels  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né.  Eh 
bien  !  dans  une  des  additions  glissées  par  M.  Bouchut  dans  la 
deuxième  édition  de  son  mémoire,  ce  médecin  rend  pleine- 
ment justice  à  M.  Devergie.  et  reconnaît  que  cet  auteur  a  net- 
tement posé  la  détermination  médico-légale  de  la  respiration 
chez  l'enfant  naissant. 

.M.  Bouchut  a  cm  d'abord  que  docimasic  optique  ou  doci- 
masie  or  niait*  étaient  deux  expressions  synonymes;  mais  nul- 
lement :  optique  et  oculaire  sont  deux  expressions  différentes. 
.M.  Bouchut  a  fini  par  le  reconnaître,  et,  s'apercevantqu'il  n'était 
point  l'inventeur  de  la  docimasic  oculaire,  il  a  réclamé  la 
priorité  de  la  docimasic  optique  ;  mais  on  nous  a  dit  dans  la 
dernière  séance  que  sur  ce  point  encore  il  avait  été  prévenu 
par  M.  Depaul. 

Je  n'insisterai  pas  davantage.  Je  me  bornerai  à  dire  que 
quand  un  auteur  n'est  pas  satisfait  d'un  rapporteur  et  en 
appelle  à  une  nouvelle  juridiction,  il  est  ju<te  que  cet  auteur 
mette  sous  les  yeux  de  ses  nouveaux  juges  les  pièces  exactes  et 
authentiques  du  procès.  L'Académie  et  le  public  apprécieront 
si  telle  a  été  la  conduite  de  M.  Bouchut,  et  tireront  des  con- 
clusions. 

J'arrive  à  la  question  scientifique. 

M.  Vernois  définit  la  docimasic*  pulmonaire  et  en  indique 
les  diverses  variétés  :  docimasic  hydrostatique,  physique,  chi- 
mique, (mille,  oculaire,  optique,  microscopique,  etc. 

L'orateur  se  demande  ensuite  si  tout  a  été  fait  et  dit  sur  ce 
point  dans  la  science,  l'eul-ètre  ;  seulement  tout  n'e>t  pas  in- 
diqué sous  le  titre  de  docimasie  dans  les  livres  classiques; 
ainsi,  on  ne  trouve  ni  la  docimasie  oculaire,  ni  la  docimasie 
optique  a  l'article  docimatie  ;  mais  dans  d'autres  chapitres  et 
entre  autres  dans  celui  qui  traite  des  caraciirt*  optique*  du 
poumon  chez  l'enfant  nouveau-né,  ou  trouve  tout,  absolument 
tout  ce  qu'a  écrit  M. Bouchut;  on  y  trouve  son  mémoire  d'un 
bout  à  l'autre. 

Dilatation  de»  vésicules  pulmonaires  par  l'air  ou  absence  de 
dilatation,  voilà,  suivant  il.  Bouchut,  les  deux  termes  du 
problème  médico-légal  dans  la  recherche  de  l'infanticide. 

Tout  ce  qui  tient  à  la  présence  de  l'air  a  sans  doute  une 
grande  importance  dans  ce  problème,  mais  ce  n'est  qu'un 
des  éléments  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né  ;  l'entrée 


inqénientrt  :  «  An  quartanrr  curanda*  conveniat  ebrietas?(l658.; 
»  — l  trum  Tobiœ  ex  piscis  Telle  curatio  naluralis?  ( * 669. .  — 
»  An  qui  mel  et  hutyrum  comedit,  sciât  reproharc  nialum  et 
»  digère  bonum  [1)1  il 670.)  — Exqua  parte  manaverit  aqua, 
*»  quw  profluxil  c  moriui  Christi  laterc  perforato  lanceie  acuto 
»  mucroiie?(»69i.)  n  On  se  croirait  à  Byzance,  la  veille  de  la 
prise  de  la  ville  par  les  Turcs,  plutôt  qu'à  l*aris,  en  plein  règne 
de  Ijoui*  XIV. 

Ce  discours  achevé,  le  chancelier,  les  docteurs,  les  licenciés, 
escortés  de  toute  l'assistance,  se  transportaient  à  la  cathédrale 
pour  remercier  la  sainte  Vierge  d'avoir  mené  à  bien  les  tra- 
vaux commencés  sous  ses  auspices.  Limain  étendue  sur  l'autel 
des  Martyrs,  le  chancelier  prononçait  à  demi-voix  une  courte 
prière,  qiii  rappelait  aux  nouv  eaux  élus  qu'appartenant  désor- 
mais à  l'Eglise  d  une  manière  plus  particulière,  ils  devaient 
être  disposés  à  tout  sacrifier  pour  elle,  même  leur  vie  :  Uique 

(t)  bai*,  cap.  Vil,  ».  16. 


ad  effutionem  tanijutni».  Ainsi  se  terminaient  les  cérémonies  de 
lal 


V.  Le  doctorat,  qui  venait  ensuite,  n'en  était,  pour  ainsi 
dire,  qu'une  conséquence  naturelle,  et  n'exigeait  pas  comme 
aujourd'hui  de  nouvelles  épreuves,  tic  grade  suprême  était 
comme  une  dernière  consécration  qui  ajoutait  au  droit  de  pra- 
tiquer déjà  acquis,  celui  d'avoir  voix  délibérative  aux  écoles 
et  de  jouir  de  tous  les  honneurs  de  la  profession.  La  licence 
introduisait  un  médecin  dans  le  public  où  il  devait  exercer  son 
art;  le  doctorat  l'introduisait  dans  le  sanctuaire  de  la  Faculté  : 
d'où  le  caractère  particulier  des  cérémonies  qui  l'accom- 
pagnent. Mus  d'intervention  des  autorités  civiles  et  reli- 
gieuses; plus  d'asnistance  étrangère.  Tout  se  passe  à  huis  clos, 
et  comme  en  famille,  avec  une  solennité  non  moins  grande, 
mais  plus  intime,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  d'un  caractère  à  la 
fois  plus  scientifique  et  plus  simple... 

Après  la  supplique  préalable  faite  dans  les  formes  ordinaires, 
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du  sang  dans  les  capillaires  et  les  vaisseaux  du  poumon  est  un 
autre  élément  dont  il  fuit  tenir  un  compte  rigoureux,  car  il 
introduit  des  modifications  qui  chantent  singulièrement  l'as- 
pecl,  la  densité,  le  Volume  du  tissu  pulmonaire. 

M.  Gaultier  do  Claiibry  a  d'abord  accepté  avec  admiration 
les  études  de  M.  Douchut  ;  puis  il  a  présenté  avec  enthou- 
siasme le>  pUtnthns  de  M.  Itouchut  ;  il  les  a  présentées  connue 
des  signes  incontestables,  comme  des  pièces  irrécusables.  Eli 
bien  !  ces  planches  sont  aus^i  défectueuses,  aussi  décevantes 
que  la  doctrine  de  M.  Douchut. 

I.a  présence  de  l'air  dan*  les  poumons  signifie  non-seule- 
ment respiration,  mais  encore  cmphinùme  conuen>lul.  emphuteme 
putride  cl  iiiêtifllativn  pulmonaire.  Nous  voyez  donc  que  la  dila- 
tation des  vésicules  pulmonaires  par  l'air  n'est  point  un  signe 
caractéristique,  certain,  palhogiiomoniqne  de  respiration  :  si 
bien  que  les  caractères  tels  que  les  a  donnés  M.  Douchut 
appartiennent,  non  point  à  la  re»p<rmion,  mais  à  YintufPation. 

Ceci  m'amène,  ajoute  M.  Vern»is.  au  mémoire  de  M.  Depaul. 
M.  Gaultier  de  Claiibry  a  parlé  de  ce  mémoire  avec  éloge,  et 
l'a  produit  comme  un  document  en  faveur  «le  si  cause  ;  il  a 
reproché  à  la  commission  de  n'avoir  pas  mentionné  ce  mé- 
moire, et  peut-être  même  d'en  avoir  ignoré  l'existence.  Eh 
bien!  il  se  trouve  que  le  mémoire  de  M.  Depaul  est  devenu 
entre  les  mains  de  M.  li. tuilier  de  Claiibry  le  pavé  de  l'ours. 
C'est  M.  Gaultier,  et  non  la  commission,  qui  connaissait  mal  le 
travail  dont  il  a  parlé  »i  haut  ;  il  le  connaissait  h  peine  ;  il 
l'avait  lu  la  veille  et  il  l'avait  mal  lu;  M.  Depaul  le  lui  a  déjà 
prouvé  dans  la  dernière  séance.  En  eue!.  M.  Depaul  a  établi 
dans  son  mémoire  qu'il  n'y  avait  aucune  différence,  aucun 
moyen  de  diagnostic  entre  la  dilatation  des  vésicules  pulmo- 
naires par  l'insiiniation  et  la  dilatation  par  la  respiration. 
M.  Gaultier  a  donc  cité  un  dorumi'iil  qui  condamne  M.  Uou- 
chut et  sathéorie  delà  recherche  médico-légale  de  l'infanticide 
par  la  docimasic  oculaire. 

M.  Devergie  a  bien  autrement  raison  quand  il  déclare  iusuf- 
lisants  le*  cira  cl  ère-  de  la  d'H-iniasie  oculaire,  et  qu'il  pro- 
clame la  nécessité  d'autres  signes,  d'autres  preuves  anato- 
iniques.  tirées  du  volume,  de  lu  densité  et  de  la  couleur  du 
tissu  pulmonaire. 

La  docimisie  optique,  on  oculaire  suffit-elle  davantage  pour 
établir  le  diagnostic  de  l'emphysème  putride?  M.  Douchut  m'a 
adressé  une  petite  note  avec  des  expérience*  tendant  à  prouver 
que  les  gaz  de  la  putréfaction  ne  se  développent  jamais  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  M.  Devergie  l'avait  dit  bien  avant 
AI.  Douchut;  voici  ce  qu'on  ht  dans  l'ouvrage  de  M.  Devergie  : 
Les  gai  de  la  putréfaction  ne  se  développent  jamais  que  dans 
le  tissu  cellulaire  inlervéskuiaire.  -  Quelle  dillérence  voit- 
on  entre  l'assertion  de  M.  Devenue  et  «elle  de  N.  Douchul? 
Celte  autre  assertion  de  M.  Uouchut  n'est  donc  pas  plus  nouvelle 
que  les  précédentes. 


Et  M.  Douchut  se  plaint  d'avoir  été  dépouillé  par  la  com- 
mission du  fruit  de  ses  recherches!  L'Académie  jugera  de 
quel  coté  sont  les  spoliateurs. 

Le  rapport  n'a  pas  méconnu  la  iteifiov  du  mémoire  et  des 
travaux  de  M.  Douchut.  au  contraire  il  s'est  étendu  sur  ce  point 
avec  une  certaine  complaisance.  Devait-il  en  proclamer  l'im- 
portance et  l'utilité,  comme  l'aurait  voulu  l'auteur  ?  — Vus 
venons  de  dire  à  ce  sujet  notre  jugement. qui  peut  se  résumer 
en  quelques  mots  :  rien  de  neuf,  rien  d'utile  ;  au  contraire, 
une  doctrine  dangereuse. 

M.  Yernois  rappelle  les  procédés  bienveillants  dont  la  com- 
mission a  usé  envers  M.  Douchut.  et  déclare  néanmoins  qu  il 
ne  s'opte  pas  à  ce  que  l'Académie  vole  sur  la  proposition 
de  M.  Gaultier  de  Claiibry.  tendant  à  renvoyer  le  rapport  a  la 
commission  ;  mais  il  pense  qu'un  nouvel  examen  du  mémoire 
de  M.  Douchut  ne  modifierait  point  les  sentiments  de  la  com- 
mission ,  et  ne  changerait  pas  les  conclusions  qu'elle  a 
adoptées. 

F.n  somme,  dit  M.  Vernois.  M.  Douchut  dans  son  ardeur, 
dans  son  «de  pour  la  science,  a  été  un  peu  vite  ;  il  s'est  trop 
hâté  de  saisir  l'Académie  et  le  monde  médical  du  résultat  de 
ses  recherches.  Je  me  plai*  à  rendre  justice  à  son  talent  cl  a 
sa  bonne  volonté  .  niais  j'affirme  que  dans  celte  circonstance 
il  s'est  entièrement  trompé.  tWrare  hnnmnumt*l.  Cela  n'atténue 
en  rien  le  mérite  des  services  incontestables  rendu*  ù  la  mé- 
decine par  notre  distingué  confrère. 

—  M.  Gaultier  <le  Claubry  explique  les  raisons  qui  l'ont  dé- 
terminé à  demander  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission, 
puis  il  aflinne.  contrairement  aux  allégations  de  M.  Vernois, 
qu'il  connaissait  très  bien  le  mémoire  de  M.  Depaul.  Il  main- 
tient que  M.  Douchut  n'a  pas  donné  comme  abiolut  les  signe* 
tiré*  de  la  docimasic  optique,  mais  qu'il  a  conseillé  de  les  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  avec  les  caractères  fournis  par  les 
autres  modifications,  de  l'organe  respiratoire.  L'orateur  ter- 
mine en  demandant  <le  nouveau  le  renvoi  du  rapport  Je 
M.  Vernois  à  la  commission. 

—  M.  Deveryie  nie  que  l'insuftlalion  produise  sur  le  tissu 
pulmonaire  identiquement  les  mêmes  effets  que  la  respira- 
lion;  aussi  pense-t-il  qu'à  l'cr-il  nu  seulement,  et  sans  le  secours 
des  instruments  optiques,  on  peut  distinguer  si  le  poumon  d'un 
nouveau-né  a  respiré  ou  s'il  a  été  insufllé. 

— -M.  Gibert  estime  que  la  constatation  de  la  présence  de 
l'air  à  l'aide  de  la  loupe  ou  «lu  microscope  est  d assez  grand* 
importance  en  médecine  légale  pour  qu'on  sache  gré  a 
M.  Uouchut  d'avoir  insisté  sur  ce  fait.  H  voudrait  que  le*  expres- 
sions sévères  dont  M.  Vernois  s'est  servi  dans  son  rapport 
fussent  retranchées  ou  modifiées. 


le  doyen  était  chargé  de  faire  une  dernière  et  minutieuse  en- 
quête sur  la  vie  et  les  ma-urs  du  licencié  postulant.  Si  le  vote 
de  la  Faculté  lui  était  favorable,  il  était  admis  à  la  impéric. 

C'était  un  acte  préparatoire  qui  se  tenait,  comme  le  mot 
l'indique,  dans  l'après-dinée.  La  présidence  n'y  pouvait  être 
exercée  que  par  un  docteur  do  l'ordre  des  anciens.  U  prési- 
dent ouvrait  lu  séance  par  un  solennel  discours  dans  lequel  il 
retraçait  an  candidat  l'importance,  la  dignité  de  la  profession 
médicale,  lui  exposait  les  devoirs  qu'il  aurait  à  remplir,  et  les 
maximes  d'honneur  et  de  probité  auxquelles  il  devait  confor- 
mer sa  vie.  .Naturellement  l'éloge  de  la  très  salutaire  Faculté 
de  médecine  faisait  le  fond  de  ce  discours.  On  n'y  pouvait  re- 
venir trop  souvent.  Le  discours  de  Hazon,  que  j'ai  cité  plus 
haut,  et  auquel  j'ai  emprunté  bon  nombre  des  détails  qu'on 
vient  de  lire,  peut  être  considéré  connue  un  des  modèles  du 
genre.  Le  président  proposait,  en  outre,  au  candidat  une  ques- 
tion à  résoudre,  et  engageait  une  discussion  avec  lui.  Deux  ou 
trois  autres  discours  terminaient  la  séance. 


Quelques  jours  après,  le  futur  docteur,  escorté  de  deux  ba- 
cheliers et  des  appariteurs  de  l'Ecole,  allait  rendre  visite  à 
chacun  des  docteurs  régent*,  et  les  invitait  à  venir  assister,  en 
grand  costume,  à  sa  réception.  Comme  on  le  voit,  l'usage  de? 
visites  académiques  ne  date  pas  d'hier. 

1-e  jour  venu,  le  récipiendaire,  précédé  des  massiers  et  des 
bacheliers,  ayant  son  président  à  sa  gauche,  et  suivi  des  doc- 
teurs chargés  d'argumenter  contre  lui,  se  rendait  à  la  grande 
salle  de  l'Ecole,  et  montait  en  chaire  avec  le  président.  !•«' 
grand  appariteur  s'approchait  de  lui,  et,  après  l'avoir  salué, 
lui  disait  :  «  Domine  docloraiide,  antequain  incipias,  babes 
n  tria  jiiramcnta.  »  Et  il  lui  proposait  ces  trois  articles  du  ser- 
ment :  «  I*  Vous  observerez  les  droits,  statuts,  lois  et  coutumes 
respectables  de  la  Faculté  :  2°  vous  assisterez  le  lendemain  de 
la  Saint-Luc  à  la  messe  pour  les  docteurs  décédé»;  3"  vous  lut- 
terez de  toutes  vos  forces  contre  tous  ceux  qui  pratiquent  illi- 
citemeut  la  médecine,  cl  vous  n'en  épargnerez  aucun,  à  quel- 
que ordre  ou  à  quelque  condition  qu'il  appartienne.  »  —  I  '* 
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—  M.  I><nm'»nc  demanderait  pas  mieux  que  d'acquiescer 
&  ce  désir  ;  mais,  par  malheur,  le  Bulletin  de  l'Académie  esl 
imprimé. 

M.  te  pn>*Ment  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Gaultier  de 
Clan  ry  tendant  à  renvoyer  le  rapport  à  la  commission. 

L'Académie  rejette  relte  proposition  et  adopte  les  conclu- 
rions du  rapport  de  M.  Yernois.  U  discussion  est  close. 

Lecture. 

Méuecine  légale.  —  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  des 
hôpitaux,  lit  le  commeucement  d'un  travail  intitulé  :  fossine- 

IUT'oX»  X£l>ltO-L£GALLS  SIR  l'eUPOISONNEME-NT  Ml  LA  STKÏUINI.NE. 

{Nous  publierons  une  analyse  de  ce  travail,  quand  il  aura  été 
lu  complètement  devant  l'Académie.) 

U  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M»  *m  département  de  im  Seine. 

HAH-OBT  DE  V.   DEBOUT  Sln  LE  TRAVAIL  DE  ».  f.l»  W  U-TEl  LOJC, 
RELATIF  A  LA  DECEKT  RATIOS  MT  CIIISTALII.I 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Ciraud-Teulon  est  venu  vous  lire  à  l'appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  un  mémoire  intitulé:  Noiyeaix  faits  a  i.'awu  i>k  la 

THEORIE  OT.s  MolYEJIENTS  1>E  IHj.ENTHATIoN  LATERALE  M  CMSTYLMV 
l'ANS  CERTAINES   CoNhlTIoNs  11».  LA  VISION   ASSOCIEE    ol   HlNlM.1  LAIHE. 

Vous  m'avez  renvoyé  l'examen  de  ce  travail,  je  viens  aujour- 
d'hui vous  rendre  compte  de  ma  tache. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  M  Ciraud-Teulon  a 
repris  l'élude  d'analyse  expérimentale  du  mécanisme  suivant 
lequel  s'obtient  le  fusionnement  des  deux  images  qui  se  pré- 
sentent devant  les  jeux,  lorsque,  lu  rapport  étant  lixé  sur  un 
objet,  on  place  devant  l'un  d'eux  un  prisme  à  sommet  dirigé 
en  dedans  ou  en  dehors. 

L'expérience  faite  et  observée  avec  soin  repose  sur  deux  élé- 
ments distincts:  I»  l'observation  objective,  celle  d'un  observa- 
teur placé  devant  la  personne  en  expérience,  et  qui  suit,  pour 
les  noter  scrupuleusement,  les  mouvements  de  totalité  du 
globe,  et  ceux  de  la  pupille;  *•  l'observation  subjective  fournie 
par  les  sensations  accusées  par  la  personne  même  en  expé- 
rience. Ces  deux  sources  de  renseignements  expérimentaux 
nous  apprennent  que,  lors  du  fusionnement  des  images  dou- 
bles produites  par  l'interposition  du  prisme,  celle  des  images 
qui  va  au-devant  de  l'autre  se  meut  dans  l'ail  qui  demeure 
immob  ie .  Celle  au  contraire  qui  demeure  tixe  comme  direction 
par  rapport  à  l'individu,  appartient  à  l'œil  dont  le  globe  accom- 
plit visiblement  un  mouvement  de  convergence  ou  de  diver- 
gence. 


Cette  double  expérience,  confirmative  des  expériences  anté- 
rieures, dans  lesquelles  l'auteur  a  suivi,  pendant  ces  mêmes 
phénomènes,  la  marche  des  images  par  réllexion  fournies  par 
la  cornée  et  les  cristalloïdes,  démontre  donc  de  derechef  que 
pendant  le  fusionnement  des  images  doubles,  le  cristallin  de 
l'u-il  immobile  transporte  latéralement  son  eemre  optique  en 
synergie  avec  le  mouvement  de  l'œil  mobile.  La  coalescence 
des  images  a  donc  lieu  d'un  coté  sur  un  axe  polaire  ou  prin- 
cipal, de  l'autre  sur  un  axe  secondaire. 

Ces  expériences  démontrent  encore  que  pendant  le  fusion- 
nement des  images  doubles,  si  les  axes  optiques  proprement 
dits  se  mettent  en  rapport  avec  la  direction  réelle  et  effective 
des  pinceaux  lumineux,  les  systèmes  dioptriqnes  se  mettent, 
eux.  en  rapport  avec  la  distance  des  images  réelles  ou  vir- 
tuelles, d'où  l'accommodation. 

En  résumé,  comme  le  dit  l'auteur  du  mémoire,  dans  toutes 
circonstances  où  des  images  réelles  ou  virtuelles  sont  offertes 
à  l'attention  binoculaire,  dans  des  conditions  de  convergence, 
ou  de  divergence,  eu  désaccord  avec  leur  distance  ou  l'adap- 
tation des  organes  de,  la  vue,  il  se  crée  dans  ses  organes  par 
le  déplacement  des  centres  dioptriqnes.  ou  de  réfraction,  et 
dans  le  sens  commandé  par  le  degré  d'adaptation,  ou  la  dis- 
tance, de  nouveaux  aux*  sur  lesquels  s'exerce  l'attention  du 
regard  associé. 

Si  l'on  nous  demande  maintenant  quelles  conséquences 
pratiques  il  y  a  à  tirer  des  propositions  expérimentales  de 
M.  Ciraud-Teiilon.  nous  répondrons  qu'il  esl  impossible  de  les 
prévoir  toutes,  tant  elles  sont  nombreuses,  niais  que  dès  main- 
tenant on  peut  signaler  les  suivantes  : 

1°  Lne  connaissance  exacte  et  toute  nouvelle  des  conditions 
ontiphysiologiques,  ou  mieux  de  physiologie  supplémentaire 
dans  lesquelles  s'exerce  la  vision  binoculaire,  Imites  le*  fois 
qu'un  instrument  d'optique  est  appliqué  simultanément  aux 
deux  yeux.  Tout  instrument  d'optique  ayant  pour  effet  et  pour 
but  de  substituer  à  un  objet  son  image  réelle  ou  virtuelle,  à 
une  distance  différente  de  celle  de  cet  objet,  son  application 
aux  deux  yeux  place  nécessairement  les  axes  optiques  dans  uu 
degré  de  convergence  en  désaccord  avec  celui  qiu  correspon- 
drait à  l'accommodation  ou  distance  de  l'image  substituée  à 
l'objet.  H  se  crée  dés  lors  di  s  axes  n  taveaux  pour  l'attention  ; 
ces  axes  ne  sont  plus  les  axes  polaires. 

(In  comprend  tout  de  suite  combien  de  conséquences  pour  la 
pathologie  peuvent  se  rattacher  à  ces  rapports  anormaux  des 
axes  des  globes  et  de  ceux  îles  cristallins.  Les  maladies  qui  mu- 
vent  l'usage  binoculaire  des  limettes  doivent  être  analysées 
doréiiavcut  à  ce  nouveau  point  de  vue.  Telles  sont  :  i'iislhé- 
nopie  active  ou  passive,  la  kopiopie,  la  myopie  acquise,  suite 
de  presbytie  mat  gouvernée,  beaucoup  d'amblyopies.  suite  de 
myopie,  etc.,  etc.  L'hygiène  de  la  vue  lors  de  i'emploi  de  ces 
instruments  n'est  évidemment  pas  moins  intéressée  a  ce  que 


ittajurare?  Elle  candidat  répondait  cet  immortel  hiro  qui  fut 
le  dernier  mot  de  Molière.  Alors  le  président,  après  une  brève 
exhortation,  se  tournait  de  son  cdlé,  prenait  un  bonnet 
carré  (t)  avec  lequel  il  traçait  dans  l'air  le  signe  de  la  croix, 
et,  après  le  lui  avoir  mis,  de  deux  doigts  de  la  main  droite,  il 
lui  donnait  un  léger  coup  sur  la  téle.  Après  quoi  il  lui  donnait 
l'accolade.  De  ce  moment,  le  monde  possédait  un  docteur  de 
plus. 

Comme  pour  faire  immédiatement  acte  de  maîtrise,  il  fai- 
sait alors  ce  qui  ne  lui  avait  jamais  été  permis  jusque-là  :  il 
proposait  lui-même  une  question  à  l'un  des  docteurs  présents, 
assis  à  l'une  des  chaires  inférieures.  <4-tlc  première  argumen- 
tation finie,  le  président  en  engageait  une  secoude  avec  celui 


(tl  Sïl  i 
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qui  avail  présidé  l'acte  de  vespérie,  et  le  nouveau  docteur  ter- 
minait la  séance  par  un  discours  de  remerclment  h  Dieu,  à  la 
Kacidté,  à  ses  parents  et  amis  convoqués  pour  la  circonstance. 
I<es  statuts  ordonnent  que  ce  discours  toit  éléijaut.  A  la  Saint- 
Martin  suivante,  il  faisait  les  honneurs  de  son  nouveau  grade, 
en  présidant  une  thèse  quodlibélairc  hors  tour.  C'était  ce 
qu'on  nommait  l'acte  fmutillaire,  soit  parce  qu'il  était  suivi 
d'une  distribution  générale  de  bonbons,  soit  parce  que  le 
jeune  président  faisait  hommage  au  doyen  de  pastilles  de 
smreoii  était  gravée  l'image  du  chef  de  la  Faculté.  Le  lende- 
main, il  était  inscrit  sur  les  registres,  et  entrait  pour  dix  ans 
dans  l'ordre  de»  jeunes .  Et  pour  qu'il  n'y  eût  pas  de  malentendu 
possible,  tous  les  ans,  à  la  première  thèse  quodlibélairc,  le 
grand  appariteur  donnait  lecture  publique  de  la  liste  des  doc- 
teurs vivants. 

Mubio-  RvYNvirv. 
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l'on  ail  une  idée  nette  de*  conditions  d'exercice  de  la  vision 
binoculaire  année.  ta  construction  des  lunellcs-besiclcs,  de  la 
lunette  de  Galilée,  accouplée  ou  jumelle  d'opéra,  du  micros- 
cope et  de  l'ophlhalniostope  binoculaires  repose  également  sur 
une  saine  connaissance  de  ce*  éléments  nouveaux. 

l.'élude  pathologique  du  strabisme,  les  modilication»  que 
peut  apporter  dans  l'étude  de  son  traitement  l'usage  métho- 
dique des  »  erres  prismatiques  devront  se  fonder  également  sur 
cette  connaissance  nouvelle  des  propriétés  d'accommodation 
du  cristallin  dans  le  sens  latéral  par  la  translation  de  son 
centre  dans  son  plan  équaloriul.  Il  y  a  en  effet  des  strabisme* 
des  axes  diopliïques  tout  aussi  irrécusables,  quoique  inconnus 
encore,  que  les  strabisme»  des  cornées  ou  des  axes  des  globes, 
la  guérison  des  derniers  par  l'usage  des  prisme*  quand  l'essai 
n'en  est  pas  coutre-indiqué  par  l'état  du  raccourcissement 
absolu  des  muscles:  rencontrera  sur  sa  route  ces  mouvements 
du  cristallin  et  ne  pourra  pas  s'empêcher  d'en  tenir  compte. 
Le  mécanisme  orthopédique  qui  devra  suivre  l'opération  de 
la  strabotomie  n'est  pas  moins  intimement  lié  à  la  connais- 
sance exacte  de  celte  propriété  nouvelle. 

Nous  citerons  enfin  l'hémiopie  qui  n'a  encore  d'autre  expli- 
cation que  la  décussation  ou  la  seiui-décussalion  des  libres  des 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma.  Comment  la  conserver  dans  sa 
forme  classique  et  toute  théorique,  en  présence  de  la  mobilité 
évidente  des  axes  de  l'attention  que  l'on  a  jusqu'ici  exclusive- 
ment et  absolument  localisés  dans  les  axes  polaires? 

ta  strabisme  périodique  avant  celte  analyse  nouvelle  aurait 
du  déjà  faire  justice  de  ce  point  de  théorie,  comme  l'analyse 
de  la  vision  sléréoscopique  a  du  faire  disparaître  du  tableau  de 
la  science  la  doctrine  surannée  des  produits  identiques. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  qui  vous  a  été  présenté  par 
M.  Girnud-Teulon,  ainsi  que  les  conséquences  pratiques  et  les 
applications  qui  en  découlent.  Votre  commission  ne  croit  pas 
devoir  insister  plus  longuement  sur  l'importance  du  nouveau 
travail  de  noire  savant  confrère. 
Klle  a  l'honneur  de  vous  proposer: 

<•  lie  renvoyer  sou  mémoire  à  votre  comité  de  publi- 
cation ; 

2"  11'inscrirc  son  nom  parmi  ceux  des  candidats  au  titre  de 
membre  résidant. 


SÉANI4*  K   20  AOIT  XV  3  SEPTEMBRE  «862. 

ASTACMISMe  EXTRE  I.A  SIPBYI.IS  ET  L'iSrECTION  K'MH.CRT E.  —  ESCHAHE» 
PRODUITES  PAU  LE  PERÇU  LORI'RK  1>E  I  ER  ;  PALATOPLAST1E.  —  nÉSEC- 
1105  DE  LA  HOCHE.  —  KYSTE  DU  TeSTIClLÏ  A  LIOCIDE  OALACTOÏDE. 

—  RETOACTI03  DE  LA  MACHOIRE  IHrERIECRE. 

Sur  vingt-cinq  ou  trente  opérations  qu'il  a  faites  sur  des  su- 
jets syphilitiques,  M.  Chassaignac  n'en  a  jamais  vu  une  seule 
qui  ait  été  suivie  d'infection  purulente.  C'est  sur  ces  faits  qu'il 
s'appuie  pour  supposer  qu'il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre 
la  syphilis  constitutionnelle  cl  l'infection  purulente.  Toutefois, 
M.  Chassaignac  ne  prétend  pas  juger  définitivement  une  ques- 
tion aussi  complexe,  et  veut  plutôt  pour  aujourd'hui  la  sou- 
mettre aux  recherches  doses  collègues.  M.  Chassaignac  n'est 
pas  encore  assez  sûr  du  privilège  que  la  syphilis  donnerait  aux 
opérés  pour  trouver  mauvais  le  conseil  que  lui  a  donné 
M.  Gucrsant  de  soumettre  les  syphilitiques  à  un  traitement 
avant  de  les  opérer  quand  la  maladie  permet  d'attendre. 

—  M.  Legouest  a  signalé  un  fait  qui  lui  semble  démontrer 
les  dangers  du  perchlorure  de  fer  comme  hémostatique.  ChcE 
un  malade  opéré  d'une  perforation  |Mtlatine  par  le  procédé  de 
M.  Baizcau,  une  hémorrhagie  survint,  que  la  compression  fut 
impuissante  à  arrêter. 

I.c  pcrchlorure  de  fer  fut  employé  et  arrêta  l'écoulement 
sanguin  ;  mais  les  deux  lambeaux  se  gangrenèrent,  le  premier 
deux  jours,  le  second  cinq  jours  après  l'opération. 


.M.  Chassaignac  appuie  l'accusation  de  M.  Legouest  contre  le 
pcrchlorure  de  fer,  et  regrette  que  cet  agent  ait  fait  oublier 
des  movens  plus  inolTensifs  et  tout  aussi  cflicaces,  tels  que  l'ap- 
position sur  les  parties  saignantes  d'un  morceau  de  glace  tenu 
avec  une  pince  de  Museux.  t 

M.  Gossclin.  au  contraire,  s'étonne  d'accidents  qu  il  na 
jamais  vus  se  produire,  bien  que.  dans  deux  opérations  sem- 
blables à  celles  de  M.  Legouest,  il  ait  été  dans  la  nécessité 
d'employer  le  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  des  hémorrha- 
gies.  Le  pcrchlorure  dont  il  a  usé  marquait  30  degrés  et  était 
étendu  d'eau  par  parties  égales.  Feut-ètrc  le  liquide  dont  s'est 
servi  M.  Legouest  était-il  plus  concentré,  plus  acide,  plus  caus- 
tique; peut-être  aussi  faut-il  admettre  des  idiosyncrasies. 

Il  faudrait  bien,  d'après  M.  Legouest.  admettre  cette  der- 
nière hvpolhèsc,  puisque  le  perchlorure  qu'il  a  employé  mar- 
quait aussi  30  degrés  et  était  coupé  avec  moitié  d'eau.  Voici 
quatre  toits  dans  lesquels  l'application  de  ce  liquide  a  eu  le 
même  résultat.  Quant  à  la  glace,  M.  Legouest  n'y  a  pas  eu  re- 
cours, précisément  parce  qu'il  craignait  qu'elle  ne  mortifiât 
les  lambeaux. 

—  MM.  Rithet,  Détormeavx  et  Trrlat  pensent,  comme  M.  le- 
gouest, que  le  pcrchlorure  de  fer  détermine  aisément  des 
eschaies,  et  citent  des  toits  a  l'appui  de  cette  opinion.  Tout  le 
monde  est  d'accord  sur  la  nécessité  de  diluer  le  perchlorure 
dans  une  a.-sez  grande  quantité  d'eau.  M.  Quersanl  n'a  observé 
de  gangrènes  que  dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  de  cet 
hémostatique;  depuis  qu'il  l'étend suffisamment,  il  n'a  vu  sur- 
venir aucun  accident.  Chemin  faisant,  M.  Riehel  a  insisté  sur 
les  avantages  qu'offrent  au  point  de  vue  de  leur  vitalité  les  lam- 
beaux taillés  jusqu'alors  cl  séparés  de  l'os  à  l'aide  d'un  grat- 
toir, comme  le  veut  tangenbeck.  C'est  une  véritable  ostéo- 
plastie que  fait  ce  chirurgien,  et  c'est  ce  qui  diflérencie  son 
procédé  de  celui  de  M.  Haizeau.  Il  y  a  trois  mois.  M.  Iliehet  a 
opéré  par  le  prorédé  de  Langenbeck  un  malade  qu'il  a  pré- 
senté à  la  Smiélé,  dans  la  séance  du  3  septembre.  U  *»<v<'*.- 
qui  paraissait  déjà  complet  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  s'est 
maintenu,  mais  il  n'y  a  pas  encore  d'os  produit  dans  le  périoste 
transplanté.  C'est  une  observation  à  continuer. 

—  M.  Dolbeaa  a  pratiqué  récemment  la  résection  de  la  tête 
du  fémur  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  de 
coxalgie,  et  que  la  suppuration,  la  diarrhée  et  l'insomnie 
avaienl  amené  au  degré  le  plus  élevé  du  marasme  et  de  l'épui- 
sement. 

Ine  seule  incision  —  fait  dont  M  Chassaignac  a  eu  soin  de 
prendre  acte  —  a  suffi  pour  permettre  aisément  de  découvrir 
la  tète  du  fémur,  de  sectionner  l'os  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter,  d'examiner  la  cavilé  cotyloîde,  de  la  ruginer  et  de  la 
cautériser  avec  le  fer  rouge.  Bien  ipi'il  ne  se  frtl  pas  produit 
d'hémorrhagic,  l'état  général  du  malade  ne  se  relev  a  pas,  et 
la  mort  arriva  sept  jours  après  l'opération.  Aux  mauvaises  con- 
ditions dans  lesquelles  M.  IVolbeau  a  opéré  ce  malade,  s'ajou- 
tait encore,  ainsi  que  l'a  dit  M.  (iiraldès,  la  condition  de  l'agi'. 
M.  Gi  raid es  croit  que  les  résections  en  général,  et  celles  du 
genou  et  de  la  hanche  en  particulier,  donnent  leurs  meilleurs 
résultats  dans  la  période  de  cinq  à  dix  ans,  qu'elles  réussissent 
encore  bien  de  dix  à  quinze;  mais  qu'à  partir  de  quinze  ans  la 
proportion  des  morts  augmente  tellement,  qu'il  n'est  plus  pru- 
dent d'opérer. 

—  M.  Dtnwrquay  a  extrait  par  la  ponction  d'un  kysle  du  tes- 
ticule, un  liquide  d'apparence  laiteuse  semblable  à  celui  qui 
avait  été  trouvé  par  Vidal  (de  Cassis)  dans  des  tumeurs  analo- 
gues, désignées  par  ce  dernier  sous  le  nom  de  GalactocNcs.  Ce 
liquide,  analysé  par  M.  Leconte,  renfermait  des  matières  grasses 
émulsionnées  par  des  substances  albuminoldes.  Il  ne  contenait 
aucune  matière  sucrée,  pas  de  cholcstérinc,  pas  de  spermato- 
zoïdes. Par  le  repos  ce  liquide  devenait  plus  é|>ais  à  sa  surface 
et  plus  séreux  en  bas.  C'est  une  disposition  inverse  qu'on  ob- 
serve dans  le  liquide  extrait  de  certains  ky  stes  testiculaircs,  ou 
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même  de  certains  hydrocêles,  lorsque  ce  liquide  contient  une 
grande  quantité1  de  spermatozoïdes.  Il  se  forme  un  dépôt  au 
fond  du  vase  oit  on  le  recueille;  cette  apparence  laiteuse  est 
à  peu  près  la  même,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Uichct  dan*  un 
cas  qu'il  a  rapporté. 

—  Pour  remédier  à  une  rétraction  considérable  de  la  mâ- 
choire inférieur»',  consécutive  à  une  gangrène  typhoïde  de  la 
joue,  M.  MarjaUn  a  opéré  récemment  une  jeune  fille  par  le  pro- 
cédé d'Ksmark.  I.'écarlement  des  mâchoires  a  gagné  quelque 
chose  depuis  l'opération,  mais  il  reste  une  fistule  par  laquelle 
s'écoule  la  salive,  enfin  le  succès  est  incomplet.  Il  eût  été  plus 
complet,  d'après  M.  Verneuil,  si  l'incision  n'avait  pas  porté  au  ni- 
veau du  tissu  inodulaire,  et  si  la  section  de  l'os  avait  été  faite 
d'un  seul  coup,  à  l'aide  d'une  pince  de  Liston  au  lieu  d'avoir 
été  pratiquée  avec  une  scie  à  chaîne,  dont  les  pressions  et  les 
frottements  ont  aidé  à  la  mortification  du  tissu  cicatriciel  et  à 
la  formation  «le  la  perte  de  substance  par  laquelle  la  salive 
s'écoule  hors  de  la  bouche. 

D' P.  Chvthjx>x. 


IV 

REVUK  DES  JOURNAUX. 


et»,  par  le  docteur 


Le  docteur  Melcbioti  appelle  l'attention  sur  l'existence  d'une 
induration  du  muscle  stenio-clcïdo-masloîdicn  se  rencontrant 
quelquefois  chez  de  jeunes  cnfauLs.  Il  en  rapporte  quatre 
exemples  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

Quelque  temps  après  la  naissance,  on  s'aperçoit  que  l'enfant 
exécute  avec  diuicullé  cm  lai  us  mouvements  du  cou,  et  qu'il 
éprouve  en  même  temps  une  douleur  plus  ou  moins  vive. 
A  l'examen,  on  constate  dans  l'épaisseur  d'un  des  muscles 
sterno-mastoïdiens,  la  présence  d'une  tumeur  dure,  fusiforme, 
d'un  volume  quelquefois  asscx  notable.  Dans  tous  les  cas  obser- 
vés par  cet  auteur,  la  tumeur  disparut  par  résolution,  et  le 
muscle  reprit  ses  fonctions.  La  maladie,  au  début,  paraissant 
inflammatoire,  les  émollicnts  sont  indiqués;  on  doit  ensuite  se 
borner  à  l'expeclation.  M.  Mclchion  ne  peut  amsiguer  à  la  ma- 
ladie aucune  cause  bien  déterminée,  mais  il  pense  qu'elle 
pourrait  être  attribuée  à  la  compression  du  muscle  et  à  la 
déchirure  de  quelques-unes  de  ses  libres  pendant  l'accouche- 
ment. (Annali  omodti,  p.  630.) 

CIcttc  maladie,  qui  parait  légère,  n'est,  que  nous  sachions, 
décrite  par  aucun  auteur.  Nous  en  avons  observé  un  cas  il  y  a 
quelques  jours  à  l'hôpital  Saint-Louis,  chex  un  enfant  nou- 
veau-né. La  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  amande,  siégeait 
dans  le  slerno-masloïdien  droit  ;  elle  ne  s'accompagnait  d'au- 
cun changement  de  coloration  do  la  peau,  et  M.  Dolbeau, 
auquel  le  malade  était  présenté,  porta  le  même  diagnostic  que 
M.  Melchiori,  dont  nous  ignorions  alors  le  travail,  et  conseilla 
le  même  traitement. 


S...,  igée  de  vingt-deux  ans,  contracta  en  1859  une  oph- 
enle  en  «oignant  un  jeune  enfant  utlcinl  de  celle  affection. 


de  la 


par  M.  lit 'uï. 


Lorsque  l'existence  d'un  large  staphylome  force  à  enlever  le 
segment  cornéen,  de  manière  à  permettre  ensuite  l'application 
d'un  ojil  artificiel,  il  arrive  fréquemment  que  l'œil  suppure,  et 
que  le  moignon  en  même  temps  qu'il  se  rétracte  devient  dou- 
loureux et  se  guérit  lentement.  M.  Critchett,  pour  diminuer  la 
tendance  à  la  suppuration  en  protégeant  l'humeur  vitrée  contre 
le  contact  de  l'ait  atmosphérique,  et  pour  Mter  la  cicatrisa- 
tion, réunit  par  quelques  points  de  suture  les  bords  de  la  scié- 
ro  tique  avivés  par  l'opération.  C'est  ce  procédé  qu'a  i 
M.  Hulke  dans  le  cas  suivant  : 


Om  —  II. 

Ihalmic  purul ... 

Malgré  le*  soins  les  mieux  entendu»,  il  en  résulta  un  large  staphylome, 
qui  en  queli|UGs  moi»  devint  a»<ei  saillant  pour  empêcher  l'occlusion  des 
pauin't-res.  Le  tegmcnl  antérieur  de  l'oeil  fui  enlevé  en  arriére  de»  procès 
ciliaircs,  et  les  bord»  «le  l'incision  furent  réuni»,  suivant  une  ligne  hori- 
tonliile,  par  quelque»  ni»  <lc  toie  pâmant  à  travers  la  conjonctive  et  la 
sclérotique.  Huit  jour»  après  la  réunion  était  complète.  On  appliqua  uu 
œil  de  verre  que  la  niab  le  porle  depui»  un  an  sat»  éprouver  auc  une  gene. 
(tf«f.  rïm«,  9  août  180-i.) 


Folle  nltrlhuèr  A  nnr  fracture  da  eraaei  irépanrwloa  t 
naort,  par  M.  U.  Citons  )de  Catiandaigua).  N.  Y. 

L'opération  du  trépan,  peu  employée,  trop  peu  employée 
peut-être  en  France,  l'est  plus  fréquemment  en  Angleterre; 
elle  l'est  trop  souvent  en  Amérique  si  l'on  en  juge  par  le  cas 
suivant  : 


Oas.  —  B..  ,  âfAde  vingt  quatre  an»,  fermier,  reçut  à  l'âge  de  qua- 
torze an»  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lut  m  une  fracture  comminutive 
du  frontal.  Quelquo»  e«quille»  furent  enlevée»,  et  il  re«la  une  ilépre»sion 
linéaire  oblique  allant  de  lu  boise  frontale  droit?  au  sourcil  gauche,  le 
caractère  du  bles*  •  »e  modifia  ;  Il  devint  irritable,  mai»  il  resta  un  homme 
très  intelligent.  Il  y  «  huit  an»,  Il  eut  un  aceé»  de  folie  qui  dura  »ix 
semaine»,  et  reparut  avec  une  durée  moindre  »ix  an»  «pré*  Le  27  juillet 
1860  il  entra  dans  la  maison  de  untéd-i  docteur  Uiopin.  Sou»  l'influence 
du  calme  exlérieur  et  de  l'emploi  des  bain»  et  de  la  juiquiame  les  j 
denl*  disparurent. 

"  Le  19  octobre,  ses  ami»  l'engagèrent  A  quitter  la  maison  de 
pour  subir  une  opération  qui  lui  donnait  l'etpoir  d'une  guériion  | 
neute.  Le  frère  du  malade,  médecin  lui-mftme.  Ht  part  au  docteur  Chopin 
du  triste  succès  du  traitement  employé. 

On  trépana  le  frontal  à  l'endroit  de  l'ancienne  fracture,  et  l'on  trouva 
la  dure-mère  très  adhérente  a  la  face  profonde  de»  fragments.  Le»  trois 
premiers  jour»  »e  pmèreut  bien ,  le  quatrième  il  y  eut  une  violente  réac  • 
lion,  et  la  niert  arriva  le  cinquième  j.mr  après  l'application  du  trépan. 
[American  lied.  Times,  S  août  1802.) 

Si  l'on  peut  siiuvent  discuter  sur  l'opportunité  d'une  trépa- 
nation dans  les  cas  de  fracture  du  crâne  récente,  avec  enfon- 
cement des  fragments  et  hémiplégie,  si  l'on  peut  quelquefois 
même  regretter  que  ce  moyen  soit  trop  abandonné  en  France, 
on  ne  saurait  trop  s'élever  contre  des  opérations  comme  celles 
que  nous  rapportons.  Elle  nous  parait  intéressante  surtout 
comme  indiquant  à  quel  excès  d'imprudence  peut  arriver  la 
hardie*.-*  de  la  chirurgie  américaine;  car,  dans  ce  cas,  ce 
n'est  pas  un  médecin  ignorant,  et  par  cela  même  hardi,  mais 
ce  sont  les  amis  et  le  frère  du  malade  qui  le  poussent  à  Mibir 
sans  nécessité  comme  sans  raison  une  opération  trop  souvent 
et  ici  même  mortelle. 


lulie  *  trachéotomie  fomh<S  dan*  la  hroaehe  gaaelte, 

par  M.  SrtMK. 

Fil  homme  opérè  de  la  trachéotomie  il  y  a  quelques  années 
par  M.  Edwards  portait  depuis  un  tube  à  ennuie  double.  En 
montant  à  cheval,  et  sous  l'itilluenie  des  secousses,  le  tube, 
qui  peu  à  peu  s'était  dessoudé  de  la  plaque,  se  détacha,  et  le 
malade  le  sentit  pénétrer  <•  dans  la  poitrine  » .  Il  se  rendit  chez 
M.  Edwards,  et  en  son  absence  son  aide  replaça  un  autre  tube, 
et  envoya  le  patienl  à  l'hôpital.  M.  Spence,  dans  le  service 
duquel  il  fut  placé,  vojant  la  respiration  s'exécuter  facilement, 
et  uc  trouvant  des  deux  côtés  du  thorax  aucune  différence  à 
l'auscultation,  crut  à  une  erreur.  Cependant  il  introduisit  une 
sonde  d'abord  dans  la  bronche  droite  celle  oit  généralement 
tombent  les  corps  étrangers),  mais  ne  senlit  rien,  puis  dans  la 
bronche  gauche,  oit  il  constata  la  présence  de  la  canule.  U 
chercha  a  l'extraire  sans  agrandir  la  plaie  ;  mais,  ne  pouvant  y 
parvenir,  il  endormit  le  malade,  coupa  deux  ou  trois  anneaux 
de  la  trachée,  et  avec  une  pince  courbe  parvint  à  opérer 
l'extraction  du  corps  étranger. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'aulre  exemple  de  ce  fait,  uni*  il 
doit  engager  les  fabricants  d'inslruments  à  apporter  le  plus 
grand  soin  dans  la  soudure  des  différentes  parties  qui  compo- 
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sent  les  canule*  à  trachéotomie.  iEdinburgh  Mrt.  Journal, 
p.  i!>z,  août  nui.i 

Trallcinoat  de  la  chorre  par  le  •■Unir  4'nnUlnr, 

par  i\ut>  Ti  iinbi  i.i.. 

Déjà,  en  1854,  dan<  l'tim*  do*  séances  do  la  Hbiti-u  A**»* 
ci.nii»  ton  rut:  Ai»» am  t.mfm  m  Nikm».  Turnbull  avait  pro- 
posé d'expérimenter  au  point  do  \uo  thérapeutique  les  pro- 
priétés dos  idi.iloïdc*  ai  tili.  it  ls  ;  guidé  par  l'analogie  que 
présente  leur  coii>titu(i<ni  chimique  avec  udle,  dos  nlr.iloides 
végétaux,  il  éiiiollait  l'opinion  <|uo  ces  agoni*  étaient  peut-être, 
on\  aussi,  do  puissants  iiindilicatcur*  du  système  nerveux. 
Aujourd'hui  celte  h\ |»<)tlii*so  est  p.vséo  à  l'état  do  fui)  iléiuoiilié, 
et  )o  médecin  do  Li  ver  pool  nous  fait  runnailro  dans  son  travail 
los  heureux  résultat*  <|uo  lui  a  donné*  le  sulfate  d'aniline  dans 
lo  Iraitoinont  clo  la  ehoréo. 

llappelon-  d'abord  avoc  Turnbull  que  l'aniline  ont  un  alca- 
loïde volatile  qui  forme  dos  si  1*  crislallisables  avoo  un  grand 
nombre  d'acidc>;  ollo  di>uuo  dos  composes  nombreux,  ot  pin- 
son radical  phényle,  ollo  se  rapproche  imn-*euleinont  (!••  l'in- 
digo ot  do  sos  dérivés,  mai'*  aussi  do  l'aoido  carbonique,  do  la 
benzoîle  ot  do  la  salieylc.  On  poul  obtenir  col  alcaloïde  on 
di-tillanl l'indigo,  ou  en  rhaulVaul  i'isalino  a\oo  la  polas>o.  Le 
procédé  de  préparation  lo  plusu*ilé  ou  Franco  consiste  à  faire 
agir  lo  bisulfhydralo  d'ammoniaque  mu  la  nilrohcmutio.] 

Turnbull  a  consigné  dan»  son  travail  six  observations  de 
ohurée  guérie  par  le  sulfate  d'aniline  en  un  temps  rcmarqun- 
bleuient  court,  puisque  le»  doux  extrêmes  ont  été  quatorze 
ot  quarante  jours  :  dans  tous  ces  cas  il  s'agit  do  jeunes  fille* 
Apec*  de  onze  à  dix-huit  ans,  lesquelles  étaient  affectées  d'une 
rhoréo  légitime,  qui  avait  résiste  depuis  plusieurs  mois  à  tous 
les  moyens  do  traitement.  I.c  sol  d'aniline  a  été  administré 
d'abord  a  la  dose  do  trois  grain*  H  centigramme*  par  jour, 
dans  un  liquide  légèrement  acidulé  avec  une  ou  deux  gouttes 
d'aeid'ï  sull'ni  ique.  Au  bout  de  trois  nu  quatre  jour*  la  dose 
était  progressivement  élevée  à  quatre  grains  cl  demi  2fi  cen- 
tigrammes' ;  cette  quantité  n'a  pas  été  dépassée,  Dans  ton*  lo* 
cas  la  limite  do  tolérant  e  a  été  indiquée  par  l'apparition  d'une 
légère  pro  t ration  ot  d'une  teinte  bleuâtre  dos  lèvres;  chez  une 
malade  ohs.  IV  cotte  coloration  livide  se  montra  également 
aux  pied*  ot  utix  mains. 

Turnbull  a  fait  suivre  se*  obsoi  valions  de  considérations 
pleines  d'intérêt  sur  l'évolution  de  l'aniline  dan*  l'organisme, 
mais  cotte  partie  du  travail  a  moins  directement  trait  à  la  pra- 
tique médicale,  et  non*  renvoyons  le  lecteur  à  l'original. 
llatf-tje.Hty  AUtnict,  XXXV.; 

yu'il  nous,  soit  permis  d'ajouter  une  simple  remarque.  La 
listedes  prétendiw spécifiques  de  iBtimrée  est  déjà  bien  longue, 
mi  lo  «ait,  faut-il  dès  aujourd'hui  y  inscrire  au  premier  rang 
le  remède  proposé  par  notre  confrère  de  l.ivorpool,  ou  même 
devons-nous  rayer  tous  les  antres  agonis  thérapeutiques  au 
profit  de  ce  dernier  ?  Certes,  envisagées  en  elles-mêmes  les 
observation*  do  Turnbull  sont  extrêmement  probantes,  et  quoi- 
que le  nombre  n'en  soil  pas  très  considérable,  on  aurait  mau- 
vaise grâce,  ce  me  semble,  d'arguer,  pour  on  déprécier  la  valeur, 
d'une  simple  coïncidence,  ou  du  bénéfice  d'une  de  ces  séries 
que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  pratique  hospita- 
lière. Il  est,  en  revanche,  une  autre  considération  qui  nous 
parait  légitimer  une  certaine  hésitation;  celte  réserve  non* 
est  inspirée  par  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  de  la 
maladie;  clic*  le*  six  jeunes  (il les  observées  par  l'auteur,  la 
choréc  datait  déjà  de  plusieurs  semaines  ou  do  plusieurs  mois, 
et  l'efficacité  du  traitement  pourrait  bien  incomber  (oui  entière 
à  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie.  Le  n'est  là,  dira- 
t-on,  qu'une  hypothèse,  nous  le  reconnaissons  noiis-mèmc, 
mais  cette  hypothèse  nous  parait  d'autant  plu*  plausible  que 
le  docteur  Wilk*.  médecin  de  Cuy's  llospital,  a  publié  celle 
année  moine  [Mal.  Time»  ami  Gaz.,  22  mars  quatre  exemples 
de  chorée,  guérie  naturellement  dans  l'espace  de  quelques 


semaines,  sans  aucune  intervention  thérapeutique.  Les  sujet* 
de  ces  observations  étaient  des  lilles  de  sept  à  quinze  an».  J. 


Illlil.l*  GIIAP111E. 

Traité  pratique  dra  inaladlra  de  IValomar,  par  M.  le  doc- 
leur  T.  Ihvwir.,  vol.  in-*.  Paris,  I86Î;  chez  Virfor  Masson 
el  li!*. 

depuis  van  llelmont  jusqu'à  Droussais  l'estomac  a  joué,  à 
litres  divers,  un  rdle  considérable  dans  le»  doctrines  médi- 
cales. Investi  par  les  un»  d'une  sorte  de  dictature  sur  le  rote 
de  l'économie,  regardé  comme  un  des  éléments  du  tnunivirat 
organique,  comme  un  des  supports  du  trépied  vilaL  conuuele 
centre  et  h»  foyer  de  toutes  les  sympathies  physiologiques  et 
morbides,  comme  le  déiiosi'-aire  et  l'arbitre  de  la  *anlé  et  de 
la  maladie,  l'estomac  a  été  dépouillé  par  le*  autre»  de  ces 
prérogatives  royale*,  réduit  au  rang  d'organe  subalterne,  con- 
sidéré comme  un  simple  appareil  de  laboratoire,  connue  une 
cornue  vivante,  comme  un  vassal  à  la  merci  du  système  nerveux, 
qui  lui  communique  le  mouvement  et  la  sensibilité,  el  du  emur 
|  d'où  lui  vient  le  sang  nécessaire  à  la  confection  des  sucs  diges- 
tif*. L-i physiologie  de  nos  jour*  et  la  saine  observation,  en  opé- 
rant nnelieureiiso  révolution  dans  les  idées  el  dansles doctrines, 
ont  (ait  également  justice  de  ces  exagérations  systématiques, 
supprimé  ces  distinctions  et  aboli  ce*  privilèges  basés  sur  une 
hiérarchie  organique  imaginaire,  restitué  à  chaque  tis*u,  h 
chaque  visi  ère,  à  chaque  appareil  la  part  d'importance  réelle 
qui  lui  revient  dan*  le  fonctionnement  de  la  machine  humaine 
el  déterminé,  d'une  manière  aussi  précise  et  aussi  complète 
que  le  permet  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  nature  et 
l'étendue  des  connexions  sympathiques  dos  divers  éléments  do 
l'oiganisme  en  santé  et  en  maladie. 

Cn  voyanl.  sur  la  couverture  du  livre  de  M.  HajW.  <v//e  ' 
épigraphe  :  !>!r rcs  ïIoimocAumi  «l  rnjem  lotiut  corporit,  wltitatunt, 
nous  avons  craint  de  la  part  de  l'auteur  un  retour  aux  tradi- 
tions du  passé  et  comme  une  velléité  de  restauration  de  l'édi- 
fice broussaisien.  Mais  la  lecture  de  l'ouvrage  nous  a  fait  voir 
'  noire  erreur  et  non»  a  prouvé  une  fois  do  plus  que  bien  sou- 
vent l'éliquel'.c  osl  trompeuse  el  n'indique  pas  la  véritable 
qualité  de  la  marchandise. 

M.  Hayard  n'est  donc  ni  avec  van  Helmonl.  ni  avec  Bordeu, 
ni  avec  (troussais  ;  lui-même  prend  soin  de  nous  dire  qu'il 
marche  dans  los  voies  tracées  en  physiologie  comme  en  cli- 
nique, par  MM.  I.ongot,  Claude  Bernard,  Mûllcr,  Licbig,  Itlon- 
dlot,  L.  Corvisarl,  etc.,  et  en  pathologie,  par  MM.  L'home). 
Andral,  Lruveiihier,  Rostan.  Loiris.Crisollc,  Trousseau,  Rayer, 
1  Bennett,  Lhild,  Bogbie  et  d'autres  encore.  Nous  sommes  per- 
suadé que  M.  Bavard  aurait  ajouté  aux  noms  de  ces  éminents 
praticiens  le  nom  de  M.  Nonat,  si,  à  l'époque  où  il  a  écrit  son 
Tiuitê  i>r.s  iiAi-vcurs  i>r.  i  'estomac,  il  eut  pu  connaître  le  Tnv:rf. 
wsiurtiEs  du  médecin  de  la  Charité. 

Voilà  donc  notre  auleur  en  bonne  compagnie  ;  nous  l'en 
félicitons,  car  il  y  a  déjà  quelque  mérite  à  bien  choisir  se» 
modèles  ot  ses  guides. 

Nous  ne  dirons  rien  de*  trois  premiers  chapitres  consacrés» 
l'anatomie  et  à  la  physiologie  de  l'estomac  ;  c'est,  à  notre  avis, 
une  excellente  méthode  que  de  rappeler  ainsi,  d'une  manière 
sommaire  et  précise,  en  tète  d'une  monographie,  le»  disposi- 
tions matérielles,  les  rap|K»rls  immédiats  el  éloignés,  la  struc- 
ture cl  les  fonctions  de  l'organe  dont  ou  va  tracer  l'histoire 
pathologique. 

dans  le  chapitre  IV,  railleur  expose  les  efleU  des  sympathie» 
et  des 'impressions  morales  sur  l'estomac.  A  dire  le  vrai,  ce 
chapitre  n'est  pas  de  M.  liayard  ;  il  est  d'un  grand  médecin, 
qu'il  a  peut-être  (orl  de  ne  pas  nommer  à  côté  des  emprunts 
qu'il  lui  (ait  ;  il  est  de  Lahauis.  Nous  n'avoms  donc  point  à  le 
discuter,  puisque  (.abattis  n'est  pas  là  pour  nous  répondre. 

Digitized  by  Google 


tHf.3. 


Nous  ferons  seulement  remarquer  à  M.  Ha  y  a  ni  que  la  pléni- 
tude do  l'estomac  et  sa  distension  excessive  par  des  aiinienls, 
ilr<  boissons  ou  des  gai,  h  gène  qui  en  résulte  pour  la  circu- 
lation abdominale  et  pour  le  jeu  du  diaphragme  et  des  parois 
thnraciques,  réduisent  de  beaucoup  l'importance  et  le  rôle 
qu'on  attribuait  autrefois  aux  sympathies,  et  fournissent  une 
explication  bien  plus  satisfaisante  de  la  réaction  de  l'estomac 
sur  le  cerveau  que  «  la  faiblesse  ou  la  vive  sensibilité  du  centre 
phréni  que,  ou  la  propagation  de  l 'irritation  gastrique  jusqu'à 
l'encéphale,  ou  encore  la  conlaminalion  de  la  substance  céré- 
brale par  un  sang  chargé  de  chyle  et  de  matières  impures, 
insuffisamment  élaborées  dans  le  H >i e  ». 

I  ne  assertion  nous  a  frappé  à  la  lin  de  ce  chapitre  :  celle-là 
n'est  point  de  Cabanis;  aussi  croyons-nous  ne  pas  devoir  la 
laisser  passer  sans  la  relever  :  o  On  rencontre  dans  l'estomac, 
dit  M.  Bavard,  les  all'ections  organiques  les  plus  formidables, 
sans  qu'elles  se  soient  révélées,  pendant  la  vie,  par  aucun 
symptôme  bien  tranché.  »  Celle  proposition  se  rapprocherait 
de  la  vérité  si  l'auteur  supprimait  le  mol  (o  mi,M>l<;  et  s'il  la 
formulait  en  tenues  moins  absolus. 

Les  chapitres  V,  VI,  VII  et  VIII  renferment  ce  qu'on  pour- 
rait nommer  la  pathologie  générale  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
l'exposé  des  symptômes  communs  à  presque  toutes  les  mala- 
dies de  ce  viscère  :  douleurs  gastrique»,  maux  de  tète  et  ver- 
liges,  llalulence  éructation,  py rosis,  rumination,  nausées, 
vomissements.  M.  Bavard  Tait  observer  avec  raison  que  très 
souvent  ces  phénomènes  se  manifestent,  soit  isolément, 
soil  simultanément,  d'une  manière  accidentelle  et  en  quel- 
que sorte  idiopathique,  c'est -à-ilire  sans  qu'il  s-iit  possible 
(le  les  rattacher  à  une  lésion  déterminée  de  l'eslornac.  Aussi, 
l'auteur  a-l-il  sagement  fait  d'ajouter  à  la  description  minu- 
tieuse de  ces  accidents  l'indication  des  moyens  thérapeutiques 
propres  à  les  combattre. 

haus  l'article  consacré  aux  romhwmtnl».  on  trouve,  sous 
forme  de  digression,  une  théorie  fort  contestable  du  diabète 
et  de  la  maladie  de  Itriglit  (p.  13t.  et  plus,  loin  p.  H2<,  une 
protestation  contre  la  pralique  de  l'avorleoient  provo«)ué  dans 
les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  «Jus4|ii'ici,  dé- 
clare M.  Bavard,  l'avortenient  provoqué  n'a  sauvé  q. l'une  seule 
fois  la  vie  de  la  mère,  et  offre  trop  peu  de  chances  de  succès 
pour  qu'on  doive  y  recourir."  Nous  estimons  que  M.  Bavard 
éprouverait  quelque  ciuharias  à  justifier  une  pareille  proposi- 
lioti,  et  nous  craignons  fort  que  sou  opinion  ne  parvienne  pas 
à  modifier  sur  ce  point  les  idées  ^.'•néraleuient  reçues. 

Puisque  l'uuleur  étudie,  dans  le  chapitre  IX.  les  urines 
dans  leur»  rapports  avec  les  troubles  digestif»,  pourquoi  se 
borne-t-il  à  parler  de  l'oxalune  ?  Pourquoi,  à  l'exemple  de 
holding  Bird,  dont  il  adopte  entièrement  les  idées,  ne  signale- 
t-il  point  aussi  l'influence  des  phénomènes  de  nutrition  sur 
la  production  de  la  dialhèse  urique? 

Li  pathologie  spéciale  de  l'estomac;  est  étudiée  dans  les 
quatorze  chapitres  suivants.  L'auteur  donne  de  chacune  des 
maladies  de  l'estomac  des  descriptions  généralement  exactes 
et  fini  ne  dilVerent  point  de  celle'  qu'on  trouve  dans  les  ou- 
vrages classiques.  Toutefois,  l'histoire  des  dyspepsies  nous  a 
paru  incomplète,  surtout  si  nous  la  niellons  en  parallèle  avec 
celle  qu'en  ont  tracée  Chomel  et  M.  Nonat.  M.  Ilayard  pourra 
notamment  se  convaincre,  en  lisant  l'ouvrage  de  ce  dernier 
auteur,  que,  dans  l'éliologie  pathogéiiique  des  dyspepsies,  il 
ne  lient  pas  un  compte  suffisant  de  l'influence  exercée  par  les 
lésions  de  sécrétion  et  les  diverses  altérations  des  liquides 
digestifs.  La  distinction  qu'adopte  M.  Bayanleiiln*  les  dyspepsies 
nous  semble  passible  d'une  idijeclion,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne le  premier  et  le  deuxième  type.  Lu  effet,  l'un  serait  pro- 
duit par  une  série  d'indigestions,  et  l'autre  succéderait  aux 
troubles  digestif»  résultant  de  l'usage  habituel  d'une  nourri- 
ture trop  abondante,  or,  je  le  demande,  quelle  dillérenee 
essentielle  y  a-t-il  entre  ces  deux  condition*  écologiques  ?  N'y 
a-t-il  point,  ici  comme  là,  une  série  d'indigestions,  el  le  second 
cas  ne  rentre-l-il  pas  forcément  dans  le  premier  ? 


M.  Uayard  a  écrit  un  chapitre  sur  les  ulcérations  de  l'esto- 
mac :  mais  il  ne  dit  rien  de  celle  forme  particulière  si  bien 
décrite  par  .M.  Cruvcilhier  sous  le  nom  d'ulcère  simple,  el  qui 
certainement  méritait  bien  une  mention  spéciale. 

L'auteur,  dans  le  XXIV  et  dernier  chapitre,  s'occupe  du 
régime  et  de  l'alimentation  ;  il  trace  à  ce  sujet  d'excellentes 
règles  d'hygiène,  et  il  donne  des  préceptes  que  nous  trouve- 
rions Tort  justes  de  tous  point»,  s'il  ne  déclarait  quelque  part 
que  «  le  sucre  est  le  condiment  par  excellence  du  melon». 
Bon  nombre  de  personnes  pensent  que  c'est  le  »i«l  et  le  poivre. 
Maintenant,  pour  formuler  une  appréciation  d'ensemble  sur 
I  le  livre  de  M.  Ilayard.  nous  dirons  que  l'auteur  v  montre  peut- 
I  èlre  des  tendances  trop  visiblement  humoristes,  qu'il  parle 
I  trop  souvent  de  l'arrêté  des  (luides,  de  la  rantidité  des  sucs 
]  digestifs.de  la  densité  de  la  bile  et  des  obstruction»  viscérales. 
I  II  se  préoccupe  aussi  outre  niesiue  de  «  la  sympathie  qui 
I  existe  entre  la  tèle  et  l'estomac»;  et  les  mots  «  irrilalion  et 
|  irritabilité  »  se  retrouvent  un  peu  bien  fréquemment  au  bout 
.  de  sa  piume.au  point  que  non  content  du  rôle  considérable  qu'il 
fait  jouer  à  <■  l'irritation  gastrique  * .  noire  confrère  signale 
j  encore  «  l'irritabilité  excessive  du  ccrur  »   comme  mie  des 
causes  de  la  gastrite  aiguë. 

Quoique  l'ouvrage  de  M.  Bavard  ait  été  conçu  dans  un  esprit 
essentiellement  pratique,  nous  aimerions  à  y  trouver  un  peu 
d  anatomie  pathologique  ;  et.  à  cause  du  but  même  dans  lequel 
il  a  été  écrit,  nous  voudrions  y  soir  une  part  plus  larue  accordée 
au  diagnostic  différentiel  et  à  la  solution  des  diflictdtés  que 
soulèvent  toujours  la  détermination  précise  et  la  connaissance 
exacte  du  siège  et  de  la  nature  de  la  iésion,  dans  un  organe 
dont  les  éléments  anatomiquos  sont  si  variés,  dont  la  fonction 
est  si  complexe,  dont  la  pathologie  est  si  obscure  et  qui  tra- 
duit presque  tontes  les  variétés  de  ses  souffrances  par  les 
mêmes  expressions  phénoménales. 

Nous  nous  montrons  sévère  à  l'égard  de  Si.  Bavard,  en  raison 
de  l'importance  que  nous  attachons  à  son  omra^e.  Jusqu'ici 
'  nous  ne  possédions,  en  franco,  sur  les  maladies  gastriques 
d'autre  monographie  complète  que  celle  de  Chardon  ;  mai»  de- 
puis I83i  la  srience  a  marché,  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l'estomac  oui  fait  de  grands  progrès:  le  Traité  de  M.  Uayard 
est  donc  venu  remplir  un  iltnihralum  dans  notre  littérature 
médicale.  Que  l'auteur  renonce  à  quelques  théories  un  peu 
i  surannées,  qu'il  bannisse  les  hypothèses  et  qu'il  rompe  fran- 
chement en  visière  avec  certaines  idée»  systématique»  qui  ont 
fait  leur  temps,  el  que  l'expérience  et  la  saine  observation  ont 
détlnilivement  condamnées  ;  qu'il  accorde  une  pelile  place  à 
l'anatomic  palhologi  pie  el  qu'il  trace  avec  pins  «le  rigueur  et 
plus  de  précision  le  diagnostic  dillérenliel  des  divers  éta^s 
morbides  de  l'estomac;  enlin.  qu'il  fasse  disparaître  quelques 
incorrections  de  langage  el  quelques  négligences  de  style,  et 
alors  son  livre  sera  probablement  sans  reproche  comme  le 
nom  de  Bavard,  et  méritera  de  prendre  une  place  distinguée 
parmi  nos  ouvrages  classiques. 

A.  LlNAS. 


Xt 

VARIÉTÉS. 

Responsabilité  medlrnle    médecin  fan  aallr  «l'Aliénés. 

I.es  tribunaux  sont  actuellement  saisis  d'un  procès  grave 
concernant  la  responsabilité  légale  des  médetin*  aliénistes. 
D'avance,  on  peut  en  pressentir  le  résultat  définitif,  l  e  col- 
lègue qu'elle  concerne  est  trop  Jiaut  placé  dans  la  science  et 
dans  l'estime  publique  pour  qu'à  cel  é^ard  un  doute  s'élève 
dans  notre  esprit.  Mais  une  question  préjudicielle  se  présente. 
Le  médecin  d'un  asile  public  d'aliénés  doit-il  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire  du  gouvernement,  et.  à  ce  titre,  esl- 
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il  fondé  à  opposer  îi  la  poursuite  l'obligation  du  recours  préa- 
lable au  conseil  d'Klal? 

Tel  «'annonce  le  début  de  l'instance.  I  ne  dame,  réputée 
monoiiianiaquc,  el  traitée  en  celle  qualité'  dan.»  un  étnblisse- 
menl  spécial,  triomphe  dan»  une  action  en  interdiction  et  re- 
couvre à  la  fui»  ses  droits  et  sa  libellé.  Or.  son  premier  soin, 
après  le  succès,  est  de  traduire  devant  la  justice,  en  réclamant 
de  forts  don:iiiacc*-intérèls,  le  médecin  qui  aurait  illégale- 
ment maintenu  la  séquestration. 

ijuantà  la  toiidauination,  si  la  cause  se  plaide,  nous  ne  la 
croyons'  pu*  possible.  Elle  ne  saurait  avoir  lieu  que  pour  trois 
motifs  :  crime,  erreur  grossière.  iié^H^'enrc.  Sou*  ce  rapport, 
la  jurisprudence  est  formelle.  Le  dernier  p  icf  n'est  point  in- 
voqué; à  l'égard  d'un  des  homme*  les  plus  éminenU  de  la 
spécialité,  le  second  n'est  point  admissible.  Heste  le  premier. 
Mai»,  pour  que  celui-ci  fût  valable,  il  faudrait  que  l'intention 
eut  été  criminelle  ;  que  le  médecin,  en  déclarant  faussement 
l'insanité,  eût  agi  sciemment,  par  fraude,  que  ce  délit  fut 
établi  par  des  preuves  de  captation.  de  rémunération  illicite. 
Le  verdict  des  magistrats  n'oie  rien  à  la  moralité  de  la  con- 
duite médicale.  Entre  deux  opinions  quelle  est  la  meilleure? 
Eut-il  tort,  ce  qui  scientiliquemeut  n'est  point  démontré,  le 
médecin,  abrité  par  son  brevet  doctoral,  est  inexpugnable 
dans  le  sanctuaire  de  sa  conscience.  Pareille  avanie  failli!  nous 
arriver,  t'n  journal  important  se  rendit  l'organe  d'une  menace 
furibonde,  qui  avorta.  Nous  en  avions  été  peu  ému,  fort  que 
nous  étions  de  notre  sincérité  et  de  notre  droit. 

Provisoirement,  tout  l'intérêt  se  concentre  sur  la  question 
d'autorisation.  Nous  n'avons  point  sous  la  main  les  données 
pour  la  résoudre.  Dans  le  prochain  numéro,  nous  essayerons 
de  réunir  ce  que,  sur  ce  point,  possède  la  jurisprudence. 
A  priori,  du  moins,  l'exception  parait  raisonnable.  Le  mé- 
decin agit  au  nom  de  l'autorité,  avec  la  confiance  de  l'autorité. 
La  médiocre  aisance  des  infortuné»  dont  le  sort  lui  est  confié 
n'éveille  guère  se»  instincts  cupides.  D'ailleurs,  la  population 
des  asile*  publics  est  toujours  nombreuse.  On  cr.iM.-oil  dès  htm 
que,  si  les  chefs  du  serv  ice  médical  étaient  impunément  exposés 
aux  tribulations  judiciaires  qu'il  plairait  au  premier  fou,  de- 
venu libre,  de  leur  susciter,  leur  position  serait  intolérable. 
Non  contents  d'avoir  été  rendus  aux  douceurs  de  la  société, 
combien  de  ces  insen»és,  pénétrés  de  l'injustice  de  leur  séques- 
tration, vcident  en  faire  punir  les  auteurs,  ou,  par  une  réha- 
bilitation, se  relever  d'une  prétendue  déchéance?  Sans  la 
prudente  résistance  qu'opposent  A  leurs  démarches  les  avocats 
et  les  officier»  ministériels,  nous  serions  l'objet  de  continuelles 
attaques  

On  non»  assure  qu'un  procès  analogue  vient  de  se  dénouer 
défavorablement  pour  les  chefs  de  I'iimUc  dans  une  des  grandes 
ville»  d'Espagne.  11  s'agit  d'un  établissement  privé.  Les  ren- 
seignements les  plus  explicites  nous  sont  promis.  S'ils  nous 
parviennent,  on  conçoit  que  nous  ne  manquerons  pas  de  les 
soumettre  à  un  sérieux  examen.  (Extrait  du  Joins  w.  nr.  ufM- 
ciné  mentale,  t.  IL  n"  8  et  9.) 

  Dti.vsi.vrvE. 


tncitrt  universelle  d'ophtraimolociï. 

La  Société  universelle  d'ophlhalmologie  tiendra  sa  prochaine  session  k 
Pari»  le»  30  septembre,  1",  2  el  3  octobre  prochain,  a  une  heure,  rlans 
la  salle  du  Grand-Orient  de-France,  rue  Cadet,  10. 

Lei  caries  d'entrée  seront  délivrée*  la  2î>  septembre,  de  midi  a  quatre 
heure»  et  de  >ix  à  huit  heures  du  soir;  et  le  30  septembre,  de  huit  à 
dix  heure»  du  matin,  rhez  M.  le  docteur  Weckcr,  ruu  du  Faubourg-Saiiit- 
Bonoré,  3. 

Le  romiie  permanent  de  Parit, 
Docteur»  :  Sicuel.  Giraud-Teclom,  Wecur. 

—  La  distribution  de»  prix  aux  enfants  idiot*  et  cpileptique»  de  l'asile 
de  Hicétrc  a  iu  lieu  samedi  dernier.  Dan»  un  discours  tré»  applaudi, 
M.  le  docteur  Voisin  a  Tait  ressortir  le»  services  rendus  depuit  vingt  an» 
par  la  médecine,  aidée  de  la  pédagogie,  à  tant  de  malheureux  voues  jus- 
qu'alors au  plu»  triste  abandon. 


i9  Septembre  I86Ï. 


l'n  concour»  pour  une  placo  de  chirurgien  adjoint  de»  hôpitaux  et 
Itospites  de  Bordeaux  s'ouvrira  dans  celle  ville  le  17  décembre  prochain. 
Adosser  le.»  pièces  nécessaire»  au  secrétariat  de  l'administration  de» 
hospices  de  Bordeaux,  avant  le  2  d-Vembrc. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  clives  externes  et  pour 
la  nomination  aux  places  d'interne  dan»  les  hôpitaux  de  l'an»,  s'ouvrira 
le  20  octobre  prochain  ;  le  registre  d'inscription  sera  fermé  le  1  octobre, 
a  trois  heures  du  soir. 

—  M.  le  dateur  Fortin  a  été  nommé  président  de  la  Sxiélé  de  pré- 
voyance cl  de  secours  mutuel»  de»  médecin»  de  l'Eure. 

M.  Tailhades.  rx-chefde  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  vient  de  succomber  à  Siran. 
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ItivToini  camée»»»  u»  roui  is*T»i«i»\iï,  ttaroaiinr.  *r  wsmctin.  oc  kti  d* 
nucosoruieii.  riivsioioiiiQH,  nibiCAi»  et  lic-al».  ki  RApronrs  dx  la  vo- 

UlStil  AVIiC   l'l>fïl.LIGBNCC.   M»«   APraÉCICR  LA  RESPOMaMUT*'  DM   PoCS  IX- 

smcTir*.  *%*  Mmm*-«  «r  r>f»  cenusn.*,  p»r  te  dertegr  A.  Uandou.  la-8  a» 
tMptett  l'iri»,  dernier  Baidiire.  3  tir,  10 
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le  tUrlrur  J.  armeras  lii-H.  P«n».  Coeeet.  S  U, 

rta£BSncBMKxri!ivi«ïsrAi.»srocn  smvin  a  l'histomc  TiitaAi-arriocK  M»  »i_r.»- 
liv»,  par  te  rforlmr  A.  Haurket  In-*.  P»ri«,  Coecos.  I  tr.  10 

Theœa. 

Thitet  t»H*t  du  13  a»  11  aotU  180». 

UJ.  Cotv,  A.-B  .  nd  à  McUmare  (Sainr^attnwsra).  |0r  te  mutpU  et  dt  IStper- 
m#\'rOfPM.| 

1X4.  Gaillard.  Pterre-F  ,  net  Ssint-lbarice  en  lUiicre  (Saoat-et -Loire).  Du 
cancer  jrrtiniri/'  du  fOumOit.\ 

1«5.  UiMnuaaoc.  J.-P.-A.-PmI,  nia  Dr» j  ère»  i>Vo.ew).  [Ou  Uiwrlrni 
nrvcHaut  dam  la  ferre  tuftaide  j 

<ÎC  Hue.  Eugène,  né  »  N.rb»nne  (Au4e}.  [0e  te  Messie  ctnçélMt  J 

li7  Fnwci»,  Afcunir*-Ueie«.«é.Vicl»-M«.oM  (Aisne).  |ini  «.iraient iu 
fliluUt  a  l'anutaar  rVr«e»i<iif/ineViire.| 

1Î8.  Sneic.  Iv.-J.-Uvsse,  ni  s  B»el  (U»»lc.  PjrciWSe.; .  Du  m de  u 
jran  dai  t  Itt^utllet  »»  Wsrnc  du  parant  t  *^<ia*x.\ 

tW.  CaI-tnkms.  A-C.IIenii,iiélPerrtpirs«r-9«r.tafYonn«)  [Du  kènwrHt- 
«ici  nWrliK»  r*tr\  tra\u.\ 

130.  èxmutn,  F.-Pierre.  ne  a  V.rtsal  (Chsrenlc-laMrieure).  [Ou  t*t«a*t 
paratitu  dt  rkawaie.] 

13t.  CA«n«,  Hsrlus.  né  i  Avirnen  (Vs»cl««).  {De  lalaxit  latamatric*  yrofru- 
tir*.  Alrojtktt  Ut  ftuttaut  paaltrinrt  tt  du  racxmi  fotttrimrtt  de  la  mot  Ut 

éfimirt.\ 

11*.  Piuou,  V.,  né  ii  Bl».w0  (il.iM^I.Utrt).  [De  la  d^tntirU  tt  it  U  prr- 
ifnrt  dt  I  «i»«mn»c  dant  lit  jarduvbu  de  celle  oftelum.] 

133.  I.a  Fuit.  [>..C.-0twaU,  ni  à  Nancy  (atennbe).  [Qnelauet  emnàtratuai 
Sur  la  (ulcr.  ulmilioH  olf  w/- ) 

13t.  Wttiiu .  L.  II.  Enie.l.  né  à  Ucun<aa  iDoabsi.  |0iafNM<ic  de  la  ealaratu  ] 

1 Ï5.  llAci  iv»,  Èlie.  nr  à  Tuai  nun  |.Vr.l«he).  |l>«'f «<<  mert  ntr  I  hi4r»fraj.kn 
du  fleuret  dtint  tu  rapporlt  tett  l'hyfUne  ] 

1.1».  CKAtlor.  Emesl,  nélU  Fci U-»o«-Jou*rre  (SeiM-rt-atarae).  [Detafa. 
tiont  cvlauiet  produire*  par  le  Micra*|>on>n  furfur.J 

1 37.  Bacnon»,  Fétu,  né  à  li  Cu*lctoupe.  \Det  Aurs.  iîfna-e  nr  kl  préluda  in 
alttrfuetdtni  let  arandtt  iWrroae»  | 

I3S.  Cm*.  Henry,  ré  a  Samer  (Pai-ileCaUJs).  [Élude  analmufue  et  patkok)- 
ilaut  turlei  diterlieulet  de  l'ialetlitl.) 

139.  Bosser,  Pierre-Einroanuet.  tté  i  Poil  ■ers  (Vienne).  [/V  te  etMfutian  dei 
pumtru  de  I  enfant  arec  iwae  dt  Fun  dei  *ra»,  dt  futrartitm  de  te  ai*f itnu* 
vaaiaale,  femme  tante  de  dfttotie.] 

140.  «UixiviaU.».  J.-B. -Henri,  nr  à  Covpiae  (Avejron).  10«ejaitri  meta  jsr 

l'iHJeclwnie  J 

Ut.  Puios,  Jeen-alwio,  né  •  Autt!  ,Ger»).  |Cxdme,i  crill^e  du  wreitt  her- 
niaicea.) 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechaubbe. 
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TOME  IX. 

PARIS,  26  SEPTEMBRE  1862. 

N*  39. 

I.  Parle)  «  Académie  de  médecin*  :  Iteniuraliixi  d» 
la  poitrine  dm  le*  ptrihlaioue*  :  G.rmiiaaliitnc  reapiri- 
loirr.  —  Loralitaiioai  cérébrale»  :  Si>sje  do  la  faculté  du 
l«(rag«  articulé.  -  II.  Tn»*u  f»riKln<tu%. 
MenoeJne  opératoire  :  Kyita  eoultikirulaire  du  l'ovaire  ; 
«TaiioUnnio;  péritonite;  naorl.  —  Pathologie  interne  ! 
RedwTche»  urlea  dimapaioaa  de  U  |wilrioe  dan*  Iran 


rapporta  avec  li  lobmulUaiion  pulmonaire  III. Car- 

rrapondnner.    Pu    eoiire  cxopnihatmii|iir. 
IV.  ttoeléeé-  nnvn  ■tee).  Aca<lvmie  île*  «eit-nro*. 
—  Académie  d*  médecine.  —  Sixiélé  médicale  de>  hôpi- 
taux. _  Sori.il*'  aiutr.mj.iue.   ~  V.  R«to«  dr*> 
Jonrnans.  Btten«lon  manuelle  Mbtàtuée  i  la 
lonùe  pour  la  cure  dot 


Atrophie  aiffiiê  du  loi».  —  Konreau  procédé  pour  « 
1er  la  potence  du  plonih  >lan«  l'urine.  —  Hypertrophie 
de*  parut*  de  l'ealamnr .  —  l'Io' 


!" 


du  doodé- 

nun  —  I  n  i  n»  de  rupture  du  coaiir. —  VI.  VnriOtéa. 


Paris,  25  septembre  (862. 

Académie  de  médecine  :  me-Nsi'hation  dk  la  i-oitmim:  liiez  i.ks 
raTatsiom  :  «-.vhnasi-ioib  resiiiutuiiil.  —  mm  ai.isations  «  i  hk- 
hb  w.es  :  «ler.E  de  la  fa. .t  lté  du  lança**  auti.  n.r. 

Donne  séance,  séance  bien  remplie,  mardi  dernier,  à 
l'Académie  de  médecine.  Sans  parler  d'une  série  de  petits 
réquisitoires  lus  par  M.  Boudet  au  nom  de  la  Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  nous  avons  entendu  un  de 
ces  rapports  consciencieux,  substantiels,  pleins  de  saine  cri- 
tique et  tout  exubérants  d'érudition,  comme  M.  Bouvier  sait 
les  faire.  On  regrette  que  des  travaux  de  celle  portée  et 
d'une  trempe  si  sérieusement  académique  échappent  à  l'ana- 
lyse, et  ne  puissent  être  présentés  que  d'une  manière  tron- 
quée dans  les  limites  étroites  d'un  simple  compte  rendu.  Ce 
ne  sera  pas  un  des  moindres  avantages  du  rapport  de  M.  Bou- 
vier que  do  fournir  à  M.  Henri  Boulcy  l'occasion  prochaine 


de  communiquer  à  l'Académie  quelques  faits  de  pathologie 
comparée,  propres  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  accidents 
traiimatiques  déterminés  par  le  séjour  de  la  canule  dans  la 
plaie  béante  de  la  trachée-artère,  après  l'opération  de  la 
trachéotomie.  .Nous  reviendrons  peut-être  sur  ce  sujet. 

—  L'importance  du  mémoire  de  M.  le  professeur  Henri  Gin- 
trac  [de  Bordeaux)  n'échappera  point  à  nos  lecteurs.  Assuré- 
ment, la  déformation  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  el  la 
réduction  de  ses  diamètres  sont  des  faits  d'observation  en 
quelque  sorte  vulgaire;  mais  la  science  ne  pouvait  se  con- 
tenter, sur  ce  point,  des  données  grossières  el  purement 
approximatives  offertes  par  une  inspection  plus  ou  moins 
superficielle.  Pour  élever  les  signes  tirés  des  apparences 
an  atomiques  du  thorax  n  In  hauteur  d'un  élément  de  dia- 
gnostic, pour  leur  donner  une  valeur  pronostique  réelle,  pour 
en  déduire  enfin  des  conclusions  légitimes  relativement  à 
l'hygiène,  à  la  prophylaxie  et  ù  la  thérapeutique  respira- 
toire, il  fallait  soumettre  la  mensuration  de  la  poitrine  à  des 


FBUILLJSTOîi. 

Exposition  de  Loasdre*. 

(DeuxM'ine  article.) 

.  —  hutrumenlt  de  chirurgie.  —  Nombre  des  eanmaali.  —  Caractère 
gênerai  de*  exposition*  anfbiu-  cl  frincai'e.  —  CaUlocac*  de  MM  Cbartwru  H 
Malblea.  —  Simplification  éet  inttnmenU.  —  TrouMe»,  —  BiHouo»,  —  Ciaeaux, 
—  Pincée.  -  Scie,,  —  Caiiaet  d «n.p.ialion. 

Les  vitrine*  renfermant  les  instruments  de  chirurgie  ne  sont 
pas  de  celles  qu'on  ne  puisse  visiter  sans  faire  une  trouée  dans 
la  foule  compacte  des  curieux.  (In  se  presse  amour  des  engins 
de  destruction,  si  variés  el  si  formidables,  tjui  figurent  av  ec  tant 
d'avantage  dans  ce  congrès  pacifique  des  nations;  on  prend 
plaisir  à  caresser  ces  géants  endormis  et  désarmés;  mais  les 
instruments  de  chirurgie,  si  délicats,  si  brillants,  si  gracieux 
même,  paraissent  inspirer  à  |oils  une  répulsion  instinctive,  et 
l'on  évite  de  les  regarder,  (hi  aime  la  guerre  qui  lue,  parce 


qu'on  n'y  voit  de  loin  que  la  gloire,  parce  qu'on  n'assistera 
pas,  qu'on  n'a  pas  assisté  aux  horreurs  du  champ  de  bataille  ; 
on  craint  le  chirurgien  qui  sauve,  parce  qu'on  n'est  pas  sur 
d'échapper  aux  maladies  qui  nous  menacent  tous.  Les  instru- 
ments, et  tout  ce  qui  en  dehors  des  médicaments  se  rapporte 
à  l'élude  et  à  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie, 
sont  compris  dans  la  classe  17.  Les  exposants  sont  en  nombre 
considérable:  ils  sont  ainsi  classés  par  M.  Traer,  superinten- 
dant de  celte  rlasse,  auquel  nous  devons  un  excellent  compte 
rendu  de  cette  partie  de  l'exposition  :  Angleterre.  124; 
France.  S»;  Italie.  (6;  l'eusse,  9;  Autriche,  8;  Lspagne,  7; 
Bavière,  4;  Belgique,  Haneiitark,  Norvège,  villes  hanséati- 
ques.  3;  Suisse,  Suède,  Liais- l  uis,  2;  Brésil.  Iliiché  de  nldem- 
botirg.  Japon,  l'ortugal.  Itussie,  I. 

Ia's  fabricants  étrangers  ont  cherché  à  rivaliser  avec  les 
noires,  el  si  les  instruments  français  remportent  de  beaucoup 
sur  les  autres,  nous  aurons  occasion  de  citer  avec  éloge  ceux 
de  MM.  Nymps  et   Itasniussen.  de  Copenhague;  ceux  de 
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épreuves  rigoureuses,  suivre  pns  ;'i  pas  la  marche  île  la  défor- 
mation, en  étudier  l'étendue  el  les  progrès  i  l  établir  mathé- 
matiquement s»  rapports  avec  les  différentes  phases  de 
révolution  tuberculeuse.  C'est eeque  vient  île  faire  M.  Gin  trac, 
précédé  d'ailleurs,  dans  relie  voie,  comme  il  le  reconnaît 
lui-même,  par  MM.  Kirtz  et  Woillez.  Connue  conséquence  de 
ses  observations,  M.  Gintrar  déclare  «  que  l'hygiène  el  une 
gvmnaslwpie  spéciale  des  organes  respiratoires  doivent  con- 
stituer des  éléments  essentiels  dans  le  traitement  prophylac- 
tique de  la  phlhisie  pulmonaire  ».  L'auteur  se  borne  a  donner 
une  indication  très  sommaire  de  cette  »  gymnastique  spé- 
ciale ».  Ceux  qui  voudraient  compléter  le  mémoire  de  M.  Gin- 
Irac  el  acquérir  des  notions  plus  précises  rt  plus  étendues 
sur  la  nalure,  les  ressources  et  les  bienfaits  de  la  gymnas- 
tique respiratoire,  pourront  «  (insulter  avec  fruit  les  «ouvres 
d'Oribaze  (det  Exercice»),  les  travaux  de  M.  Scgoml  (Hygiène 
du  chanteur),  de  MM.  Mandl,  Marchai  (de  Calvi),  l'oiseuille, 
Marshnil-flall  (Académie  des  sciences,  1855),  et  surlout 
l'importante  dissertation  de  notre  distingué  collaborateur, 
M.  K.  Daily,  intitulée;  I'i.an  p'ine  thfiui'EI th.uk  pak  le 
mocyemevt  FO>CTin>M:t..  On  verra,  par  la  lecture  de  ce 
dernier  travail,  que  la  gymnastique  respiratoire  peut  èlre 
utile  aux  phthiaiques,  non-seulement  en  dilatant  leur  poitrine 
et  en  corrigeant  ses  déformations,  mais  encore  en  exerçant 
l'influence  la  plus  salutaire  sur  l'héoialoso,  sur  l'acte  île  la 
circulation  et  sur  lous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  la 
nutrition. 

—  I.a  doctrine  des  localisations  cérébrales  revient  à  l'ordre 
du  jour.  Celte  question  a  été  magistralement  traitée,  an  sein 
de  la  Société  d'anthropologie ,  dans  une  discussion  dont 
nous  donnerons  prochainement  le  résumé;  elle  a  élé  agitée 
dans  un  excellent  travail,  lu  à  la  Société  anatomiaue  par 
M.  Broca;  entiu,  elle  a  clé  portée,  mardi,  à  la  tribune  de 
l'Académie  par  M.  Auguste  Voisin.  Noire  confrère,  à  l'occa- 
sion d'un  fait  récemment  observé  dans  Tune  des  cliniques  de 
lu  Charité, reproduit  l'opinion  de  Gall  el  de  M.  Bouillaud  sur 
l'organe  de  la  faculté  du  langage,  et  le  place,  comme  eux, 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  s'agit  d'un  homme 
qui  avait  perdu  l'usage  de  la  parole,  tout  en  conservant  l'in- 
tégrité de  l'intelligence  ut  la  facullé  de  s'exprimer  par  signes, 
el  chez  lequel  on  trouva,  après  la  mort  ,  un  des  lobes  fron- 
taux comprimé  par  un  kyste  sanguin  de  l'arachnoïde  pariétale. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  celle  obser- 
vation un  des  deux  casrelalés  par  M.  Broca.  (Voy.  plus  loin, 


MM.  Lollini  frères,  de  Maplc*.  Quoique  moins  remarquables, 
les  produit*  de  l'industrie  autrichienne  mériteront  une  men- 
tion particulière;  niais  tendres  et  Paris  se  trouvent  surtout  en 
présence,  el  nous  fourniront  h-  plus  grand  nombre  de  modèles. 

I  ne  chose  frappe  tout  d'abord  quand  ou  compare  les  expo- 
sitions anglaise  cl  française.  Les  vitrines  de  nos  fabricants  ren- 
ferment un  nombre,  que  nous  pourrions  dire  immense, 
d'instruments  coupants,  tranchants,  de  ceux  qui  sont  destinés 
à  la  pratique  «les  opération».  I.a  plupart  des  perle»  tionncuients 
dont  nous  aurons  à  parler  sont  dus  à  nos  compatriotes  chirur- 
giens, accoucheurs  ou  couteliers,  et,  sous  ce  uipport,  l'Angle- 
terre ne  saurait  lutter  contre  nous;  mais  tout  change  si  nous 
examinons  les  appareils  destinés  à  soutenir  les  membres  opérés 
ou  fracturés,  à  rendre  le  séjour  au  lit  moins  douloureux  pour 
les  malades.  Il  semble  que,  tout  en  n'axant  en  vue  que  le  ma- 
lade, les  chirurgiens  français  ont  cherché  à  se  faciliter  la 
besogne,  qu'ils  ont  travaillé  ou  qu'on  a  travaillé  un  peu  pour 
eux.  taudis  que  les  chirurgiens  anglais,  moins  préoccupés  de 
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p.  02  J,  au  sujet  de  ce  dernier  fait,  un  extrait  du  comple 
rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomiaue  pour  1S01,  avec 
quelques  détails  de  plus  sur  les  syiuplùmcs  el  les  lésions.) 

«  Lorsque  le  malade  fut  admis  à  llicètre,  il  y  a  vingt  et  un 
nus,  il  axait  perdu  depuis  peu  de  temps  l'usage  de  la  parole, 
il  ne  pouvait  plus  prononcer  qu'une  seule  »v  Italie,  (on,  (an.  .< 
laquelle  il  joignait  de»  geste»  explosifs  très  variés.  C'est  pour- 
quoi, dans  tout  l'hospice,  il  nYlail  connu  «pie  sous  le  nom  de 
7'un.  A  l'époque  de  nui  admission,  Tan  était  parfaitement 
valide  el  intelligent.  Mais  depuis  dix  ans  il  e>l  devenu  liéiin- 
olégiqne  du  iolr  droit,  et  son  intelligence  a  notablement 
baisn-....  I  A-pendant,  ■<  l'époque  où  h  malade  fut  transporte 
dans  le  service  de  chirurgie  t  i  aviil  (861,  la  »cnsibilil<- 
générale  était  p.iitoul  conservée,  les  mouvements  de  la  langue 
liaient  parfaitement  libre»;  Tan  comprenait  encore  presque 
(ont  ce  qu'on  lui  dirait  ;  il  manifestait  ses  idées  ou  ses  désir» 
par  les  mouvements  de  la  main  gauche,  indiquait,  sans  se 
tromper,  l'heure  «l'une  montre  à  seconde»,  savait  dire  exac- 
tement depuis  combien  d'année  il  était  à  Bieèlre,  etc....  le 
malade  mourut  le  <7  avril  ISf.l.  \  ]  autopsie,  on  trouva  la 
pic-mère  épaissie,  opaque  et  adhérente  sur  les  lobes  anté- 
rieur», surlout  sur  h-  lohe  gauche.  Le  lobe  frontal  de  l'hémi- 
sphère ijaueht  est  ramolli  dans  la  plus  grande  partie  «te  son 
«'tendue  :  les  circonvolutions  du  lobule  orhitairc,  «pioiquc  atro- 
phiées, ont  conservé  leur  forme;  la  plupart  «les  autres  circon- 
volutions frontales  sont  entièrement  détruites.  Il  est  résulté  de 
celte  de«'.iUclion  de  la  substance  cérébrale,  une  grande  cavité, 
capable  de  loger  un  n  ul  «h*  poule  el  remplie  «le  sérosité.  Le 
ramollissement  a  uagné  en  arrière  le  pli  ascendant  du  lobe 
pariétal,  en  bas  le  pli  marginal  «lu  lobe  tempoio-sphénoïd.il; 
enfin,  dans  la  profondeur,  le  lobule  de  l'iusula  et  le  uoyaii 
extraxentiiculaii'c  du  corps  strié. 

»  C'est  à  la  lésion  de  ce  dernier  organe,  ajoute  M.  Broca, 
qu'on  doit  attribuer  la  parai; sic  du  mouvement  des  deux 
memdi<<s  du  ««"'le  i/rof;  mais  il  suffit  de  jeter  uu  cuup  il.nl 
sur  la  pu  ce  pion  reconnaître  «pie  le  lover  principal  et  le  siège 
primitif  du  ramollissement  sont  la  partie  moyenne  du  l«W 
frontal  de  l'hémisphère  gauche;  c'est  là  qu'on  trouve  les 
lésions  les  plus  étendues,  les  plu*  avancées  el  les  plus  an- 
ciennes. Le  ramollissement  s'est  ensuite  propagé  très  lente- 
ment dan»  les  parties  environnantes;  et  l'on  peut  considérer 
comme  certain  qu'il  y  a  en  une  très  longue  période  pendant 
laquelle  le  mal  n'occupait  que  les  circonvolutions  du  lok> 
rronlal.  Cette  période  correspond  probablement  aux  onze  an- 
nées qui  ont  précédé  la  paralysie  du  bras  droit,  et  pendant 
lesquelles  le  malade,  ayant  conservé  loute  son  intelligence, 
n'avait  perdu  «|ue  la  parole.  Tout  permet  donc  de  croire  que. 
dans  le  cas  actuel,  lu  ktion  du  lotie  frontal  a  été  lu  cavar  dt  la 
perte  de  tu  parule.  » 


celle  partie  de  l'art,  ou  laissant  plus  à  faire  à  l'habileté  ma- 
nuelle ib>  l'opérateur,  se  sont  occupés  de  ce  qui  se  rattache 
aux  pansements.  Cette  tendance  particulière,  chez  l'un  el  l'auln- 
peuple,  a  nécessairement  inllué  sur  la  roinposition  de  leur 
arsenal  chirurgical  :  elle  nous  a  frappé,  et.  sans  vouloir  l'exa- 
gérer outre  mesure,  il  nous  a  paru  utile  de  la  signaler. 

Avant  de  décrire  quelques-uns  des  instruments  exposé»,  n»us 
dev  ons  signaler  avec  les  plus  grand.»  éloges  les  catalogues  publies 
par  MM.  Charricrr  el  Mathieu,  lie  s«»nl  à  peu  près  les  seuls  que 
nous  puissions  citer,  car  ceux  publiés  vers  1831  par  MM.  Sa»i- 
gnv  et  Weis».  de  Londres,  sont  depuis  longtemps  épui»és.  et 
nous  n'avons  pu  nous  les  procurer.  Un  se  tromperait  si  l'on  u? 
vovail  dans  ces  publications  qu'une  stérile  énumératiou  «le* 
instrument»  mis  en  vente  par  des  industriels;  ils  rendent  un 
service  signalé  à  l'art  chirurgical,  el  nous  permettent  de  juger 
en  qu.dqucs  instants  des  ressources  instrumentales  mise»  i 
notre  disposition.  Le  catalogue,  nous  poiirrion»  dire  le  livre  do 
M.  Chariiere.  renferme  plus  de  cinq  cents  gravures  sur  bois. 
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On  ne  saurait  nier  que  l'observation  de  M.  Brooa  cl  colle 
de  M.  Voisin  ne  militent  très  sérieusement  on  faveur  Je 
l'opinion  qui  place  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  l'or- 
gane excitateur  ot  coordinateur  du  langage  articulé.  Mais  si 
des  faits  nombreux,  empruntés  aux  observateurs  les  plus 
dignes  de  foi  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  de  l'encéphale 
viennent  prêter  ù  celte  opinion  l'appui  d'un  témoignage  écla- 
tant, d'autres  faits,  aussi  nombreux,  et  aussi  rigoureusement 
observés,  déposent  malheureusement  contre  ce  point  de  loca- 
lisation cérébrale  et  jettent  le  trouble  et  la  contradiction  dans 
une  question  que  les  localisatcurs  ardents  regardent,  peut- 
être  à  tort,  comme  définitivement  résolue.  Dans  les  annales 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  les  faits  négatifs  se  pressent 
à  côté  des  faits  afiirmatifs;  et,  s'il  est  aisé  de  trouver  dans 
Ici  ouvrages  d'Ambroise  Taré,  de  Ledran,  de  Quesnay,  de 
lloyer,  de  Uégin,  de  ïlochoux,  de  Lallemand,  de  Bouillaud, 
d'Andral,  de  Calmeil,  etc.,  des  cas  incontestables  d'aphémie 
définitive,  avec  conservation  de  l'intelligence,  a  la  suite  de 
mutilations  traumaliques,  d'atrophies,  de  dégénérescences, 
de  ramollissements,  de  compressions  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  il  n'est  pas  moins  facile  de  rencontrer  dans  les 
auteurs  des  observations  de  blessés  ou  de  malades,  qui  con- 
tinuaient à  parler  en  dépit  d'une  lésion  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  mêmes 
lobes.  Dernièrement  encore,  M.  Maximin  Legrnud  racontait, 
dans  ['  Union  médicale,  l'histoire  remarquable  et  significative 
d'un  blessé  de  juin  18A8,  qu'il  avait  vu  pendant  deux  mois 
a  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon,  et  qui  n'avait  jamais 
présenté  la  moindre  altération  de  la  parole,  quoique  le  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau  eût  été  comme  broyé  par  un  coup 
de  feu. 

11.  Voisin  a  bien  senti  tout  ce  qu'il  y  avait,  dans  ces  faits, 
de  désastreux  pour  In  doctrine  dont  il  s'est  constitué  le  cham- 
pion. Aussi,  ne  s'est-il  pas  borné  à  placer  vaguemeut  dans 
les  lobes  frontaux  l'organe  du  langage  articulé  ;  il  s'est  ap- 
pliqué à  en  fixer  les  limites  d'une  manière  plus  précise  et  a 
en  déterminer  géométriquement  le  siège.  S'appuyant  sur  sa 
propre  observation,  il  a  donc  émis  l'opinion  que  «  la  faculté 
du  langage  articulé  siégeait  dans  la  substance  corticale  des 
circonvolutions  frontales  ou  do  la  partie  supérieure  des  lobes 
antérieurs.  >  Par  malheur,  c'étaient  ces  mêmes  circonvolu- 
tions qui  avaient  été  frappées  et  détruites  chez  le  blessé  dont 
parle  M.  Maximin  Legrand. 

M.  Voisin  a  eu  tort,  à  notre  avis,  de  repousser  le  secours 
que  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale  venait 


prêter  11  sa  thèse.  On  sait  qu'un  des  premiers  et  des  plus  im- 
portants symptômes  de  cette  maladie  (et  nous  voulons  parler 
ici  de  la  paralysie  générale  vraie,  de  celle  qu'on  nomme 
miningo- encéphalite  diffuse),  c'est  l'embarras  de  la  pro- 
nonciation, la  perle  progressive  de  la  faculté  d'articuler  les 
sons.  Or,  une  lésion  constante,  une  de  celles  qu'on  trouve 
dès  le  début  de  l'affection,  c'est  l'adhérence  intime  de  la 
pie-mère  aux  circonvolutions  frontales  et  sus-orbilaires,  l'atro- 
phie de  ces  circonvolutions,  le  ramollissement  de  leur  sub- 
stance grise  et,  suivant  les.  belles  recherches  de  M.  Calmeil 
(Traité  de»  maladies  inflammatoires  du  cerceau),  une  alté- 
ration profonde  de  sa  structure,  une  véritable  désorganisation 
de  ses  éléments  hislnlogiqucs.  N'est-il  pas  évident  que  la 
coexistence  constante  de  cette  grave  lésion  et  de  la  gêne  de 
la  parole  est  un  sérieux  argument  à  ajouter  à  ceux  qu'invo- 
quent déjà  les  partisans  de  la  localisation  ! 

Nous  nous  en  tiendrons  pour  aujourd'hui  à  ces  considé- 
rations générales  et  sommaires.  Tout  en  joignant  nos  félici- 
tations à  celles  qu'a  recueillies  M.  Auguste  Voisin  après  sa 
lecture,  nous  l'engagerons  a  ne  pas  considérer  sa  conclusion 
comme  définitive,  et  a  ne  négliger  l'étude  d'aucun  fait  propre 
a  élucider  le  problème  encore  irrésolu  du  siège  précis  de 
lu  faculté  du  langage  articulé. 

A.  Ll.NAS. 


il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 
■Médecine  opératoire, 

Kï«tk  mi  t.ni.oa  t.  vtm;  ».»:  l.'i>vu«t:;  ovuuotomii:  ;  rt.nrroMT.  ; 
situer,  par  M.  le  docteur  l'vutsi.,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Kcole  de  médecine  Uc  Lille. 


Olui.  —  Mademoiselle  Hufllno  i  (de  Lille  ,  Agée  de  cinquanto-sepl 

ain,  d'une assea  bonne  eonsUlulion,  d'un  tempérament  nerveux,  toujours 
un  mu  inaijro,  bien  réglée  depuis  l'âge  de  sciie  ans  jusqu'à  cinquante- 
deux  uns,  n'a  jamais  été  sérieusement  malade.  Attachée  (tendant  long- 
temps à  une  famille  riche,  en  qualité  de  femme  de  chambre  ou  de  demoi- 
selle de  oom|>agnie,  elle  a  beaucoup  voyagé  ;  elle  a  habité  l'Angleterre, 
l'Ilalie  et  parcouru  la  France.  Instruite  et  très  intelligente,  elle  raconte 
avec  beaucoup  de  précision  l'histoire  de  m  maladie  «huit  elle  fait  remonter 
le  début  à  vingt-deux  nuis.  Ver*  cette  époque  elle  devint  chagrine  ;  son 
caractère  Inujuiji»  gai  devint  nior>.<«.  elle  perdit  l'appétit  et  fut  prise 
d'une  diarrhée  qui  durait  quelques  jour*  seulement,  tuait  se  rcpraduisail  tx 
des  intervalles  plus  un  moins  rapprochés.  Elle ulliibua  ces  dcr.ingemenls 
dans  sa  santé  au  chagrin  qu'elle  éprouva  de  la  mort  par  suicide  de  «a 


et  constitue  un  atlas  complémentaire  des  livres  do  médecine 
opératoire  ;  il  entrera  et  restera  certainement  dam  les  biblio- 
thèques, oti  il  mérite  de  prendre  place,  car  il  sera  dans  l'iive- 
nir  consulté  par  ceux  qui  voudront  «noir  ce  qu'était  au  milieu 
dit  xtx*  siècle  l'armen/uriiim.  trop  considérable  souvent,  dit  chi- 
rttrtrlcn  français. 

l'our  mettre  un  peu  d'ordre  dans  notre  description,  néces- 
sairement rapide,  des  instruments  les  pins  remarquables,  nous 
laisserons  d'abord  en  revue  ceux  qui  servent  aux  opérations 
journalières,  aux  amputations,  et  nous  examinerons  successi- 
vement ceux  qui  ont  une  destination  spéciale. 

La  trousse  et  ce  qu'elle  renferme  doivent  nous  occuper  tout 
d'abord.  Colles  qu'exigent  MM.  Kvans  et  Slevens.  Ilarr  et  liis, 
et  d'antres  fabricants  anglais,  sont  très  bien  faites,  solides,  et 
d'un  beau  fini,  comme  tout  ce  qui  se  fait  en  Angleterre,  niais 
elles  manquent  do  cette  délicatesse  de  forme  qui  est  comme 
l'apanage  de  l'industrie  française.  Ici  surtout  la  palme  appar- 
tient si  bien  à  nos  fabricants  ipie  nous  devrons  les  citer  presque 


exclusivement.  Depuis  1851,  MM.  Charriorc  et  Mathieu  se  sont 
appliqués  à  simplifier  la  trousse  de  manière  à  nous  permettre 
de  la  réduire  à  un  petit  volume,  tout  en  x  introduisant  un 
grand  nombre  d'instruments. 

Celte  simplification  a  consisté  surtout  dans  la  construction 
des  bistouris  démoulant»,  qui  peuvent,  pour  un  seul  inaiiclie, 
recevoir  un  grand  nombre  de  lames  de  rechange,  et  dans 
rajustement  les  unes  sur  les  autres  des  diverses  pièces  de  la 
trousse. 

Le  bistouri  de  M.  Charriei  e  se  compose  d'un'  manche  formé 
de  deux  lames  d'écaillé  on  de  corne  d'inégale  longueur,  mo- 
biles à  une  extrémité  autour  du  clou  qui  les  réunit,  si  parables 
à  l'autre,  mais  pouvant  être  lixées  au  inox  ou  d'un  tenon  ou 
tourillon.  La  lame,  de  forme  variable,  se  termine  vers  son 
talon  par  une  plaque  percée  d'une  écbancitue  et  d'un  trou; 
l  éeltanci  tire  vient  ombrager  le  doit  qui  réunit  les  doux  par- 
ties du  manche;  mais,  lorsque  le  bistouri  est  ouvert,  le  trou 
qui  termine  le  talon  vient  loger  une  petite  pointe  tixée  dans 


6i« 


26  SEPTrMBnr 


n  ventre  grossissait 
ir  Wannehrouek,  pi 
<*liqua  un  kyste  d< 
i*s.e«  considérable 


it  i)c 


■■  rut 

i ,  H.  Wannebrouc 

CCSSÎVCment  fait<*4 

I  K<;  I ,  I .%  janvier 
la  reproduction  île 


elle  consulta 

ofesseur  adjr 

l'ovaire.  Lorsque 
vour  gêner  In  res- 


i  pratiqua  la  ponction, 
aux  époques  suivante»  : 
1862.  I"  mars  1MG2  il 
plu*  en  plus  rapMc  du 


sreur.  ItienhH  elle  reconnut  qi 
mon  «avant  colloque  le  il< 
clinique  médicale,  lequel 
la  distension  «le  l'aUlome 
piration  et  la  loromolioi 
Cinq  ponction*  furent  suc 
19  avril  IHOI,  28  octobre 
19  mai  I8«2.  Effrayée  de 

liquide,  ce  qui  résulte  clairement  de  la  comparaison  de  ces  dates,  ne 
pouvant  plut  travailler  et  à  bout  de  ressources,  elle  entra  i  l'hôpital  dans 
le  service  de  N.  Wanncbrouck,  le  2G  mai  1862. 

I.e  .'>  juillet  je  l'examinai  avec  mon  collègue,  et  dans  le  double  but  de 
préciser  le  diagnostic  et  de  soulager  la  malade,  une  sixième  ponction  (ut 
pratiquée.  Elle  donna  environ  13  litre*  d'un  liquide  (liant,  très  onctueux, 
poisseux,  de  couleur  jaunâtre.  Mesurée  exactement  dan»  une  des  ponc- 
tions précédantes,  sa  quantité  était  de  H  litres.  Le  kyste  ne  se  vida  pas 
complètement,  ce  qui  nous  Ht  croire  à  l'existence  d'uue  autre  poche  moins 
grande  que  celle  qui  avait  été  ponctionnée,  mais  pouvant  contenir  1  à 
5  litre»  de  liquide.  On  sentait  du  reste  une  masse  déjà  rcconnaissable 
la  ponction,  maintenant  très  distincte,  du  volume  de  la  tète  d'un 
•s  bosselures,  fluctuante  et  paraissant  formée  par  une 
de  kystes  plus  petits. 
La  malade.  Iris  intelligente,  ainsi  qu'il  a  été  dit.  avait  fait  une  étude 
approfondie  de  sa  maladie  ;  elle  savait  les  divers  moyens  qui  pouvaient 
lui  être  opposé»;  elle  connaissait  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  et 
elle  avait  une  idée  très  nette  de  l'ovariotomio.  Elle  nous  déclara  qu'elle 
voulait  être  opérée  par  cette  méthode,  qu'elle  connaissait  aussi  l.ien  que 
le»  dangers  de  celte  opération,  mais  qu'elle  voulait  on  courir  les 
défavorables  qu'elles  lussent,  plutôt  que  de  se  voir 
épuisée  par  les  ponction»  successives  que  l'on  serait  obligé  do 
de  plus  en  phis.  Et  comme  celle  résolution  paraissait  bien 
arrêtée,  je  la  Ils  passer  quelques  jours  après,  9  juillet,  à  la  clinique 
chirurgicale,  voulant  l'examiner  plu»  complètement  avant  de  me  pro- 
noncer pour  ou  euntre  l'opération  qu'elle  réclamait. 

Le  liquide  se  «produisit  très  rapidement  cl  bientôt  le  kyste  fut  aussi 
plein  qu'avant  la  ponction.  Il  occupait  alors  tout  l'abdomen,  l'intestin 
était  refoulé  en  arriére  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertébrale,  où  la  per- 
cussion avait  de  la  peine  i  le  découvrir  ;  l'estomac  et  le  foie  étaient 
repoussé»  vers  la  poitrine.  La  nncliiiilion,  très  iVvUlmtte,  faisait  |*?nM-r 
que  ces  parois  étaient  minces.  Bien  que  les  six  ponctions  n'eussent  amené 
aucun  accident  notable,  il  était  a  craindre  qu'elles  n'eussent  provoqué  la 
formation  de  quelques  adhérences  avec  la  jwroi  abdominale  antérieure. 
La  malade  avait,  dès  le  début  de  sou  nul,  ressenti  dans  le  cité  gauche  de 
l'abdomen,  vers  la  région  lombaire,  des  douleurs  habituellement  peu 
vive»,  mais  le  devenant  parfois  et  augmentant  depuis  quelques  mois. 
La  persistance  de  ces  douleurs  au  crtlé  gauche  me  fil  penser  que  le 
kyste  s'était  développé  dan»  l'ovaire  gauche  et  me  faisait  craindre  la 
présence  d'adhérence»  de  ce  cillé.  D'autre  part  l'étal  général  s'altérait 
visiblement;  la  malade  s'amaigrissait,  son  pouls  battait  habituellement 
de  96  à  MO,  lorsqu'elle  était  dans  ton  lit;  il  était  petit,  la  peau  était 
(échc  et  terreuse  et  l'appétit  très  peu  développé. 

t  plus  de  Irnis  semaines,  j'évitais  sou»  divers  prétextes  de  me 
,  bien  qu'elle  me  renouvelât  ses  instances  presque  tous  les 
jours.  J'étais  bien  convaincu  que  l'opération  radicale  était  le  seul  moyen 
de  la  sauver,  car  il  était  évident  qu'elle  était  vouée  à  mie  mort  c  rlaine 
et  peu  éloignée.  S«u  âge,  loi»  d'être  une  contre-indication,  élait  bien 


plutôt  une  condition  favorable  d'après  lei 
craignais  de  trouver  des  adhérence»  telle* 
inachevée.  J'avais  déjà  étudié  la  qiiestk 
antérieurement  pr«|>o»é  cette  npératin 


ilalliuque*  anglaise*  ;  mai»  je 
i|U''  je  dusse  laisser  l'opération 
>u  de  l'ovariotomie,  car  j'avais 
trots  malades,  l'une  de  vingt  et 
un  ans,  U  deuxième  de  vingt-trois  ans  et  la  troisième  de  quaraute-beil 
ans.  Les  deux  dernier»  refusèrent  de  s'y  soumettre.  La  première  l'eut 
sans  doute  acceptée,  mais  deux  savant»  confrère»,  il  y  a  tr»i»  ans  de 
cela,  furent  d'avis  contraire.  Ce»  trois  malades  succombèrent  très  rapide- 
ment, celle-ci  A  trois  moi»,  le»  deux  autres  deux  mois  après  environ, 
l'ne  quatrième  malade  igée  de  vingt-denx  ans,  nouvellement  mariée  et 
enceinte,  que  je  vis  à  Tourcoing  avec  mon  estimable  confrère  M.  Delà- 
poule,  ayant  succombé,  je  pu»  faire  l'autopsie  ;  je  simulai  l'opération, 
mais  il  y  avait  des  adhérences  si  étendue»  et  si  intime»  que  je  ne  pus 
enlever  le  ky»te  par  l'incision  ordinaire.  Je  fis  alors  une  longue  incUiea 
cruciale  comme  pour  une  autopsie,  je  ne  fus  pas  plus  heureux,  les 
adhérences  étaient  générales.  Ce  cas,  très  exceptionnel  il  est  vrai, 
était  présont  à  mon  souvenir.  Mais  il  y  avait  eu  de»  symptômes  de  péri- 
tonite qui  ne  s'étaient  jamais  présentés  chet  ma  malade.  Je  pensais  donc 
que.  si  des  adhérences  existaient,  elle»  étaient  peu  étendue»  et  fllamen- 
toutes,  et  je  me  décidai  a  tenter  l'opération. 

Je  connaissais  le»  travaux  des  chirurgiens  anglais,  mai»  je  voulus 
méditer  ce  qui  a  été  écrit  en  France,  dan»  ce»  dernier»  temps,  et  je  me 
suis  procuré  les  instruments  nouveaux  adoptés  par  M.  Kélaton  et  M.  De- 
marquay,  afin  de  me  placer  autant  que  possible  dan»  les  conditions  qui 
ont  paru  les  plus  favorables  aux  chirurgiens  anglais  et  aux  chirurgien» 
français  qui  les  ont  suivit  dan»  cette  voie.  Ce  n'est  pas  que  j'attache  une 
grande  importance  à  certain  détail  des  procédés  de  nos  voisins,  mais  je 
ne  me  suit  pas  cru  en  droit  de  m'en  écarter. 

Le  l"  août,  la  malade,  impatientée,  me  dit  avec  une  grande  animation 
et  en  pleurant,  qu'elle  voyait  bien  que  je  ne  voulais  pas  l'opérer  de  crainte 
do  la  voir  mourir  ;  que  s'il  en  était  ainsi,  elle  m'attesterait  par  écrit  u 
volonlé  formelle  d'être  soumise  u  cette  opération,  que  d'ailleurs  eUe 
vendrait  tes  bardes  pour  aller  a  Paris  où  elle  trouverait  bien  un  chirur- 
gien qui  consentirait  à  l'opérer,  etc.,  etc.  Je  lui  répondis  que  je  me 
rendais  à  ses  vtrux  ;  que  tout  élait  préparé,  que  pour  mettre  en  sa  faveur 
toutes  les  chances  possible»,  je  ne  l'opérerai»  pas  à  l'hôpital  où  elle  pou- 
vait voir  autour  d'elle  mes  opérées  atteintes  d'érysipéles,  mais  bien  ban 
de  la  ville  et  dans  un  lieu  très  sain,  et  enfin  que  ce  serait  très  prochaine- 
ment, ce  dont  elle  me  remercia  avec  effusion. 

l'ne  épidémie  d'érysipèles  graves  régnait  alors  dans  l'hôpital  et  parti- 
culièrement dans  les  salles  de  la  clinique  ;  c'était  une  raison  de  plut  pour 
qu'à  l'exemple  de  MM.  Nélalon  et  Drmarquay,  je  fisse  transporter  ma 
malade  dans  uno  atmosphère  plus  salubre.  Dans  ce.  but  je  As  choix  d'une 
maison  située  à  Sainl-Maurice-les-Lillc,  dans  une  rue  neuve,  donnaal 
des  deux  côté»  «ur  de»  champs  ensemencés  et  paraissant  offrir  d'eicet- 
lentes  condition»  hygiéniques.  C'e^t  dan»  celte  maison  que  je  l'opérai,  ea 
compagnie  et  avec  l'aide  de  MM.  Wannebrouck ,  Ladureau,  Delay, 
Deblonde,  de  M.  Leroy,  mon  chef  de  clinique,  et  d'un  grand  i 
d'élève». 

Opération.  4  ooùl  1802 ,  9  heures  du  malin .  La  i 
sur  une  table  et  chloroformttée  ;  1a  vessie  est  vidée.  U 
de  12  centimètres,  à  7  ou  8  millimètres  à  gauche  de  La  ligne  l> 
parallèlement  a  celle  ligne,  comprend  la  peau  et  la  gaine  du  i 
de  l'abdomen  dont  le  bord  interne  est  écarté.  Le  feuillet  postérieur  deti 
gaine  et  le  péritoine  ouverts  avec  précaution  et  en  dédolanl,  sont  ioci**» 
sur  la  sonde  cannelée.  Le  kyslc  alors  visible  entre  les  bords  do  la  plsi. 


une  des  plaques  du  manche, 
et  l'instrument  se  trouve 
ouvert  d'une  manière  ll\e  cl 
solide.  fV.  lesflg.  ci-contre.) 
1a>  bistouri  de  M.  Mathieu 
représenté  p.  6U,  diffère 
de  celui  de  M.  Charrière 
eu  ce  que  la  lame,  au  lieu 
de  se  trouver  par  son  laloti 
interposée  an\ilcui\  parties 
du  manche,  vient  s'enchiis- 
ser  dans  le  mauche  lui-mê- 
me, et  se  trouve  fixée  par  la 
rotation  d'une  des  deux  pla- 
ques qui  le  composent,  la- 
quelle porte  une  petite  gou- 
pille, l  u  dessin  seul  peut 
'aire  bien  comprendre  relie 


disposition  des  dettx  instru- 
nienls  ;  tous  deux  nous  pa- 
raissent très  bons.et  quoique 
nous  nous  servions  du  bV 
touri  de  M.  Charrière,  oou* 
devons  dire  que  celui  de 
M.  Mathieu  nous  parait 
avoir  l'avantage  d'être  plus 
Terme  dans  la  main,  lé 
manche  étant  plein  lorsque 
l'instrument  est  monté,  il 
est,  par  conséquent,  plu* 
solide  et  moins  élastique. 

Sur  ce  manche  unique 
peuvent  se  monter  des  la- 
mes de  formes  diverses  : 
aussi,  dans  le  portefeuille, 

se  trouvent  de*  lanics  droi- 
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qui  s'écartent  ne  tarde  pas  i  l'y  engager,  bien  qu'il  paraisie  libre  en  ce 
point.  J'introduis  la  main  droile  pour  eu  explorer  la  surface  ;  du  célé 
fauche,  là  où  je  craignais  de  Irouvcr  dos  adhérence»  solides  et  (tendues, 
je  ne  rencontre  que  quelques  adhérences  filamenteuses  qui  cèdent  très 
facilement  ;  mai*  à  droite  et  au  niveau  de  l'ombilic  je  trouve  uno  grande 
surface  assez  solidement  adhérente  à  la  paroi  abdominale  pour  que  je 
manifeste  la  crainte  de  ne  pouvoir  la  détacher.  Cependant  et.  procédant 
doucement  et  en  n'attaquant  que  quelques  adhérence»  à  la  fois,  cl  avec 
un  seul  doigt  au  lieu  de  faire  agir  toute  la  main,  je  peux  le»  déchirer 
sans  grandes  d.ffkullés.  J'ai  dû  procéder  avec  ces  précaution»,  car  je 
craignai»  que  le  kyste,  très  mince  dan»  ce  point  et  comme  éraiJlé,  ne  vint 
à  se  déchirer  et  à  te  vider  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  étant  libre  dans  la  région  antérieure,  j'y  plonge  profondément 
le  gro»  trocarl  de  M.  ('.barrière,  muni  préalablement  d'un  tube  conduc- 
teur en  caoutchouc  adapté  au  poinçon  dont  la  lige  est  creusée  dans  toute 
la  longueur  et  sert  à  l'écoulement  du  liquide.  10  litres  environ  d'un 
liquide  poisseux  s'en  écoulent  ;  puis  tout  écoulement  cette  malgré  les 
pressions  méthodiques  exercées  sur  les  cotes  de  l'incision  abdominale 
par  MM.  Wannebrouck  et  Ladureau.  Je  ponctionne  diverses  loges  qui 
donnent  un  peu  de  liquide,  puis  tout  s'arrête  de  nouveau,  bien  que  le 
kyste  soit  loin  d'être  vidé  et  qu'il  contienne  encore  5  à  G  litres  environ 
de  liquide.  Comme  il  est  très  flasque,  je  crains  de  lo  transpercer  en  le 
ponctionnant  encore  dans  d'autres  points,  et  j'essaye  de  l'amener  au 
dehors.  Je  le  saisis  avec  des  pinces  de  Mu»eux  et  des  érijne*  doubles  et 
je  l'attire  doucement  pendant  que  me»  aides  pressent  sur  les  cotés  de 
l'abdomen  comme  pour  le  faire  sortir.  Il  sort  en  effet  san»  effort  et  beau- 
coup plu»  facilement  que  je  ne  m'y  attendais  :  il  est  entièrement  libre 
d'adhérences.  Bientôt  il  est  étalé  sur  les  cuisses  ne  tenant  plus  que  par 
ion  pédicule. 

Celui-ci  csldu  volume  du  pouce,  un  peu  aplati  ;  sa  longueur  est  de  S  cen- 
timètres environ.  Il  est  formé  par  le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe 
du  côté  droit  ;  il  contient  des  vaisseaux  très  volumineux,  l'ne  forte  liga- 
ture est  jetée  sur  lui,  immédiatement  au-dessus  du  kyste,  et  le  serre- 
pédicule  est  appliqué  au-dessus  de  la  ligature,  c'est-à-dire  entre  celle-ci 
et  le  cœur,  cl  fortement  terré.  Après  quoi  le  ky»tc  est  détaché  par  quel- 
que» coups  de  ciseaux. 

Cinq  point*  de  suture  métallique  placés  de  façon  à  no  pas  intéresser  le 
péritoine  réunissent  exactement  les  bords  de  1»  plaie. 

Il  n'y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  d'écoulement  de  sang,  trois  ou 
quatre  cuillerées  tout  au  plus.  Pas  uno  goutte  de  liquide  du  ky»le  ne  s'est 
épanchée  dan»  le  péritoine,  grice  au  trocarl  spécisl  de  M.  Charrièro  qui 
a  parfaitement  fonctionné.  Craignant  toutefois  qu'un  peu  de  sang  ne  se 
fut  amassé  dans  l'excavation,  j'y  ai  porté  une  petite  éponge  fine  qui  n'a 
ramené  qu'un  peu  de  sang.  Le»  parois  abdominales  exactement  appli- 
quées sur  le  kyste  lors  de  sa  sortie  se  sont  rétractée»  et  affaissées  sur  les 
intestins  dont  aucune  portion  n'est  venue  se  mettre  eu  vue.  Le  grand 
épiploon  étalé  au-devant  d'eux  forme  le  fond  de  la  plaie. 

Pour  pansement  un  linge  sur  la  plaie,  de  la  charpie,  une  couche 
d'ouate,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps  modérément  «erré. 

La  malade  a  parfaitement  supporté  l'opération.  Elle  a  eu  constamment 
le»  membre»  inférieurs  enveloppés  d'une  couverture  de  laine,  bien  que 
la  température  ambiante  fui  asse»  élevée.  Klle  ne  s'est  éveillée  que  lors- 
qu'elle a  été  transportée  dan»  son  lit,  heureuse  d'être  opérée  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  douleur,  et  manifestant  sa  joie  et  sa  reconnaissance 
parles  expressions  le»  plu»  enthousiastes. 

Cinq  heure*  du  $oir.  L'opérée  est  calme  ;  elle  n'a  éprouvé  et  n'éprouve 


encore  actuellement  aucune  douleur,  ni  dans  l'abdomen,  ni  même  dan» 
la  plaie  ;  point  de  vomissements  ni  de  nausée».  Klle  a  uriné  sans  diffi- 
culté. Elle  a  pris  un  peu  d'eau  sucrée  et  de  limonade  vineuse.  La  respi- 
ration est  libre,  le  pouls  calme,  régulier,  assez  plein  et  a  72.  tandis  qu'il 
était  habituellement  a  90.  Elle  dit  que  depuis  bien  longtemps  elle  ne 
s'etl  trouvée  si  à  l'aise.  (Extrait  gommeux  d'opinm,  3  décigrammes  en 
18  pilules  ;  en  prendre  une  toute»  les  deux  heures.) 

5  août.  Deux  élèves  de  la  Clinique  ont  passé  la  nuit  près  de  l'opérée  ; 
sa  nuit  a  été  très  tonne  ;  elle  a  dormi  six  à  sept  heure»  en  plusieurt  fois. 
Elle  n'a  pris  que  cinq  pilules  ;  pat  de  frisson,  peu  de  soif,  pa»  de  nau- 
sées ;  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls  qui  monte  à  00  vers  le  malin. 

l'ne  heure  du  soir.  Satisfait  de  ces  bons  renseignements  et  retenu 
d'autre  part,  je  ne  la  vois  que  vers  une  heure,  je  la  trouve  dans  l'état 
suivant  :  il  n'y  a  pas  eu  do  frissons,  pas  de  vomissement*,  pa»  de  nau- 
sées ;  mais  la  peau  est  chaude,  sèche;  le  pouls  est  très  petit  et  marque 
1*20.  La  langue  est  pâteuse,  collante  ;  le  ventre  n'est  ni  ballonné,  ni  dou- 
loureux, même  à  la  pression.  La  charpie  qui  couvre  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  est  imbibée  de  sérosité  un  peu  sanguinolente.  L'opérée  se 
plaint  de  ne  pouvoir  uriner  facilement  ;  et  bien  qu'elle  ait  rendu  tout  a 
l'heure  un  verre  environ  d'urine,  elle  me  prie  de  la  sonder;  je  retire  en 
effet  un  verre  environ  de  liquide.  Elle  »e  plaint  aussi  d'une  sorte  de  barre 
vers  U  partie  intérieure  du  sternum.  Klle  croit  que  ce  sont  le»  pilules 
qu'elle  a  prises  qui  sont  arrêtées  dans  ce  point  et  qui  lui  causent  ce  mal- 
aise, bien  qu'elle  n'en  ait  plus  pris  depuis  le  matin  ;  et  elle  me  prie  de 
ne  plus  lui  en  donner.  (Boissons  à  la  glace,  avaler  de  petits  fragments 
de  glace.) 

Quatre  heurt >  du  loir.  Je  la  trouve  dans  un  étal  désespéré  ;  j'apprends 
que  ver»  deux  heures  elle  a  été  fort  agitée,  et  qu'elle  a  eu  coup  sur  coup 
quatre  «elle»  liquide»,  d'aspect  cholestèriformc»  ;  qu'elle  n  été  fort  altérée 
et  qu'elle  a  accusé  un  sentiment  d'angoisse  vers  la  région  épigaslriquc. 
Cependant  il  n'y  a  pas  de  ballonnement  ni  de  tension  doulourcuvc  du 
ventre,  pas  même  de  douleur  à  une  pression  asseï  forte  ;  le  pouls  c»l 
très  petit,  filiforme,  peu  régulier,  a  180  et  au-dessus  ;  la  respiration  est 
courte,  fréquente  et  presque  entièrement  costale  ;  la  face,  les  lèvres,  la 
langue,  ont  une  teinte  cyanosée;  la  voix  très  affaiblie  s'entend  à  peine  ; 
bienlùt  on  ne  comprend  plus  ce  qu'elle  dit,  bien  qu'elle  ait  encore  toute 
son  intelligence.  Elle  s'affaisse  ainsi  avec  une  rapidité  vraiment  effravante 
et  meurt  asphyxiée,  sans  accident*  nouveaux,  vers  cinq  heures  du  soir. 

/turopne.  L'abdomrn  est  aplati  à  peu  près  cmnme  après  l'opération. 
Le  périloino  offre  des  traces  d'inflammation  récente  dans  toute  son 
étendue  ;  il  est  poisseux,  un  peu  rosé  ;  on  n'y  trouve  pas  do  fausset  mem- 
branes, mais  en  le  grattant  avec  un  scalpel,  on  en  enlève  un  peu  de 
liquide  gélatineux.  Le  grand  épiploon,  étalé  au-devant  de  1a  masse  intes- 
tinale, est  notablement  injecté  ;  sa  face  antérieure,  plus  rouge,  semble 
teinte  par  le  sang  qui  s'y  est  répandu  pendant  l'opération.  Il  n'y  u  du 
reste  aucun  caillot,  aucun  épanchemenl  de  sang,  ni  dans  l'excavation 
pelvienne,  ni  ailleurs.  Un  peu  d'épanchemeut  séro-purulenl,  un  peu  rou- 
gealre,  on  verre  environ  se  voit  dans  l'excavation. 

La  praie  de  l'opération  est  en  voie  de  réunion  ;  vue  par  sa  face  posté- 
rieure, on  n'aperçoit  pa"  le»  fil*  métalliques,  il  moins  de  tirailler  sur  ret 
bords  comme  pour  les  écarter.  Les  deux  fils  supérieurs  qui  ont  traversé 
toute  la  paroi,  y  compris  le  péritoine  très  prés  de  sa  section,  donnent  un 
.idroiilement  très  exact.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  autre'  ;  bien  qu'ils 
aient  traversé  toute  la  paroi  moins  le  péritoine,  l'affrontement  est  beau- 
coup moins  exact  du  coté  de  celte  membrane  dont  les  bords  te  sont 
écartés  de  7  à  8  millimètre». 


tes,  courbes,  couvexes,  boutonnées,  et  l'on  peut  ai™,  ïous 


un  petit  volume,  avoir  sous  la  main  des  instruments  très 
divers. 

Les  ciseaux  démontants  se  trouvent  dans  la  collection  de 
M.  Cliarrière  ;  mais  nous  les  rencontrons  aussi  dans  l'arsenal  de 
MM.  Wliicker  et  Biaise,  de  Londres.  Ce  qui  caractérise  ces 
ciseaux  c'est  la  facilité  de  séparer  les  deux  lames  p<nrr  per- 
metlrc  tut  nettoyage  facile.  L'articulation  se  fait  au  moyen 
d'un  tenon  porté'par  la  branche  nulle,  et  reçu  dans  une  mor- 


taise creusée  dans  la  lirauclic  opposée.  La  jonction  et  lu  dis- 
jonction des  deux  lames  se  font  au  moment  de  leur  plus  ^rand 
éeartement  et  par  simple  rapprochement.  .Nous  ne  voulons 
pas  examiner  icilesréclamalions  qu'a  soulevées,  il  y  a<|iiel<pies 
années,  l'application  par  M.  Cliarrière  de  ce  mode  d'articula- 
tion. Sans  doute,  sans  remonter  au  siècle  dernier,  nous  trou- 
vons déjà  dans  l'arsenal  de  IVrcy  des  instruments  analogues  ou 
même  semblables;  mais  si  l'invention  ne  lui  appartient  pas, 
M.  Charrié  re  a  au  moins  réintroduit  le  letton  dans  la  fabrication 
des  ciseaux.  Peut-être  le  reproche  qu'on  fait  au  tenon  est-il 
fondé,  peul-élre  s'use-l-il  assex  vile,  et  met-il  alors  l'instrument 
hors  de  service,  puisque,  ne  pouvant  être  resserré  comme  une 
vis,  les  deux  lames  ne  pressent  plus  dès  lors  sufllsamuieiil 
l'une  contre  l'autre  ;  mais  cette  usure  n'est  pas  très  rapide,  le 
letton  pourrait  peut-être  se  terminer  lui-même  par  un  pas  de. 
vis  serré  et  légèrement  rivé,  et  d'ailleurs  M.  Charrièrc  a  fait 
de  ce  mode  d  articulation  une  application  si  avantageuse  que 
les  inconvénients  disparaissent  devant  les  avantages. 
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l.e  pédicule  du  kysle,  long  do  5  cenlimèlrcs  cl  du  volume  d'un  doigt, 
Ml  formé  par  le  ligament  do  l'ovaire,  par  1»  trompe  el  par  des  vaisseaux 
volumineux.  Il  présente-  le*  Irace»  de  U  compression  exercée  par  le  com- 
presseur métallique,  immédiatement  au-dessus  do  Ib  ligature.  L'utérus 
fort  atrophié  semble  se  continuer  avec  le  pédicule  presque  tant  transition. 
L'ovaire  gauche  et  la  trompe  du  mime  cOté  sont  sains.  La  vessie,  aplatie 
de  haut  en  bas,  a  un  développement  transversal  exagéré.  L'ouroque  suit  le 
bord  droit  de  l'incision  à  (i  ou  8  millimètre*  en  dehors. 

Le»  autres  organes  abdominaux  el  ceux  de  la  poitrine  n'offrent  rien  à 
iwler.  Il  n'y  a  pas  de  caillots  dans  le  cœur. 

Examen  du  kyste.  Il  se  compose  dune  grande  poche  et  d'une  masse 
de  kystes  plus  petits  réunis  en  forme  de  grappe. 

Le  grand  kyste  est  formé  par  une  membrane  résiliante,  épaisse  de  2 
à  3  millimètres.  On  trouve  à  »a  surface  plusieurs  petites  destrier»  ré- 
sultant des  ponctions.  On  reconnaît  dan*  sou  épaisseur,  non  loin  de  son 
pédicule,  une  plaque  plus  épaisse,  salaire,  large  comme  la  dernière 
phalange  du  pouce  et  qui  parait  être  ce  qui  reste  rfo  l'n\,iiro  ;  la  trompe 
utérine  se  prolonge  sur  sa  (ace  postérieure  dans  une  étendro  de  plus  de 
15  centimètres;  elle  lui  est  immédiatement  accolée. 

La  masse  de  petits  kystes  forme  une  sorte  de  (trappe  «'a  volume  de  la 
tête  d'un  adulte,  suspendue  à  la  paroi  antérieure  du  grand  kyste,  au  point 
où  se  trouvaient  les  adhérences  les  plus  fortes  avec  la  paroi  abdominale 
et  plongeant  dans  la  cavité  du  grand  kyste.  Les  kystes  qui  la  composant 
ont  des  parois  minces  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noisette  jus- 
qu'à celui  d'une  orange.  Leur  contenu  varie  de  couleur  et  de  consistance, 
mais  il  est  en  général  Iris  filant  et  poisseux  comme  celui  du  grand 
kyste.  Plusieurs  de  ces  poches  ponctionnée*  pendant  l'opération  sont 
vides.  Eu  voyant  U  mollesse  des  parois  de  ces  puchc*  pleines  ou  vides, 
un  comprend  facilement  pourquoi  le  liquide  du  grand  kyste  no  s'écoulait 
pas  en  entier,  mémo  avec  le  gros  Irucart  de  M.  Cliarricrc.  C'est  que  celte 
grappe  flottante  eu  >euaut  se  placer  autour  de  l'extrémité  de  la  canule, 
lu  fermait  en  manière  de  soupape,  quelle  que  fut  d'ailleurs  sa  direction. 


Pathologie  I  ai  tente. 

N' 'TE  <TR  LB»  t'IMESSIONs  l>F.  LA  PiUTRINK  l'A  S  S  LK1  lis  fUMuJrTS 
A  Y  H".  14  Tl'liFRcn.rsvTtoN  lit-VJ'iMim:,  par  M.  Ib.Mii  Uintu  w  , 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l'Ecole  de  médecine 


Malgré  les  travaux  de  MM.  Ilirtz  et  Woilleï.  la  question 
de  l'étroilesse  de  la  poitrine  chez  les  phtisiques  n'est  i>ninl 
encore  résolue  ;  c'e»t  cependant  un  sujet  bien  digne  de 
l'attention  des  praticiens,  surtout  s'il  est  démontré  que  cette 
étroites**  accompagne  1»  disposition  à  la  plilhisie  pulnio- 
nuire. 

Afin  de  donner  à  celte  élude  séniiotique  nue  hase  solide, 
j'ai  déterminé  les  dimensions  de  la  poitrine  chez  1 40  individus 
en  bonne  santé,  puis  j'ai  pratiqué  la  mensuration  circulaire 
chez  80  phlhisiques,  j'ai  classé  les  malades  en  trois  catégories 
relative))  à  leur  âge,  et  subdivisé  chacune  de  ces  catégories  en 
deux  groupes  correspondant  aux  triodes  de  nudité  el  de 
ramollissement  des  tubercules  ;  j'ai  en  outre  constaté  que 


l'espace  intet  mammaire  donnait  une  juste  idée  de  la  circon- 
férence moyenne  de  la  poitrine. 

Ces  recherches,  qui  seront  exposées  ailleurs,  m'ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

t°  U  poitrine,  chez  les  phlhisiques,  offre  une  circonférence 
moindre  que  chei  les  individu»  dotil  le*  poumons  sont  exempts 
de  tubercules. 

V  Cette  diminution  dan*  la  largeur  de  la  poitrine,  appré- 
ciable de*  le  début  de  la  tuherculisation,  augmente  avec  le* 
proprés  de  la  maladie.  Elle  peut  atteindre,  à  la  deuxième  pé- 
riode. «0  centimètres  pour  la  circonférence  supérieure,  8  pour 
la  circonférence  mammaire  et  0  pour  l'inférieure. 

3"  La  circonférence  supérieure  du  thorax  présente,  à  très 
peu  d'exceptions  près,  à  toutes  le*  périodes  de  l'allet  lion  tuber- 
culeuse, une  étendue  plu»  grande  que  le»  circonférences  mam- 
maire et  inférieure. 

4°  L'interv  alle  qui  sépare  les  deux  mamelons  chei  l'homme 
donne  une  idée  exacte  de?  dimensions  du  thorax.  Il  représente 
le  quart  de  la  circonférence  niamnmirc  ;  chez  l'adulte  il  me- 
sure 20  centimètres  à  l'élut  normal,  19  centimètre»  a  la  pre- 
mière période  de  la  phthisie,  17  centimètre»  à  la  deuxième 
période. 

o*  La  mensuration  de  l'eupace  intermainmaire  mérite 
l'attention  du  praticien,  et  doit  entrer  comme  élément  de 
diagnostic  dans  l'appréciation  des  dispositions  h  h  phthisie 
pulmonaire. 

Comme  conséquence  de  ses  observations,  je  crois  nécessaire 
•rajouter  que  l'hygiène  et  une  gymnastique  spéciale  des  organes 
respiratoires  doivent  constituer  des  éléments  essentiels  dans 
le  traitement  prophylactique  de  bi  phlhisie  pulmonaire.  Le 
thorax  sera  dilaté  par  de»  effort»  gradué»  d'inspiration,  par  des 
exercices  des  membres  supérieurs  dans  lesquels  l'abduction 
dominerait.  Kn  un  mot,  il  faut  demander  à  l'acte  même  de  la 
respiration  le  remède  contre  une  insuffisance  de  développe- 
ment dont  le»  poumons  subissent  la  funeste  Influence. 

III 
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A  M.  I.F.  WMMiTFJ  R  Ï'N  C.ltKF  l'E  LA  liAWTTK  lir.BTOMAPVIRf. 

Très  honoré  confrère, 

Parmi  quelques  fautes  échappées  à  l'attention  du  proie 
dans  mon  travail  sur  le  goitre  evophthaliniqne,  publié  dans  le 
numéro  du  V)  août  de  la  Gvrxrr:  tii  niHiMAPAinr..  travail  dont 
je  n'ai  pu,  n'étant  pas  à  Pari.-,  corriger  moi-même  les  épreuves 
il  en  esl  uni' qui  réclame  absolument  une  rectification. 

On  lit  au  commencement  du  septième  alinéa  :  «  Mademoi- 
selle II...  dit  que  dès  sa  quatrième  année  on  a   remarqué  U 


Comme  les  ciseaux,  le?  pinces  à  pansement  ou  à  polype  se 
croisent  à  leur  partie  moyenne,  et  les  lames  peuvent  à  volonté 
se  séparer  l'une  de  l'autre.  Au  moyen  d'une  mortaise  creusée 
dans  les  mors  de  la  pince  et  d'un  tenon  que  porte  la  nièce  à 
ajuster,  on  ajoute  à  l'extrémité  de  chacune  des  branches  de 
l'instrument,  par  un  mécanisme  des  plus  faciles  et  d'une  grande 
solidité,  un  crochet  simple  ou  double,  un  mors  de  pince  à  phi- 
mosis, etc.,  de  telle  façon  que  l'on  peut  en  prenant  séparé- 
ment ou  en  articulant  les  lames  posséder  une  érigne  à  manche 
ou  une  pince  de  Muscux,  une  pince  à  pansement  de  moyenne 
longueur,  ou,  s'il  est  besoin,  aj*c*  longue  pour  potier  facile- 
ment de  la  chaque  sur  le  col  utérin. 

Mais  il  fallait,  pour  rendre  ces  instruments  commodes,  pou- 
voir les  maintenir  fermés  d'une  manière  permanente  et 
solide.  MM.  Charriérc  el  Mathieu  ont  réalisé  tous  deux  d'une 
manière  peu  différente  ce  desideratum  :  le  premier  en  faisant 
chevaucher  légèrement  les  anneaux  de  la  pince,  dont  l'un 
porte  un  clou  revu  dans  deux  bous  plus  ou  moins  écartés, 


suivant  la  pression  dont  on  a  besoin;  le  second  par  deux  pe 
crochets  interposés  entre  les  branches,  et  s'emboitant  I 


•lits 

interposés  entre  les  branches,  et  s'emboitant  l'un 
dans  l'autre.  Cette  disposition  permet  de  faire  de  la  ptnc*  « 


pansement  ordinaire  uue  pince  à  artère  ou  un  excellent  porte- 
aiguille. 

La  pression  permanente  dans  la  pince  à  torsion  ordinaire 
est  maintenue  dans  celles  de  M.  Mathieu  par  un  demi-anneau, 
qui,  poussé  jusque  près  des  mors,  serre  avec  une  grande  puis- 
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grosseur  «le  son  un  »;  «  c'est  «  oV  non  cov  «  qu'il  faut  lire;  et 
ceci  a  de  l'importance,  car  le  phénomène  iuttînl.  chez  ma 
jeune  malade,  parait  être,  non  pas  la  névropathic  du  rmtir. 
mais  liiou  la  tuméfaction  thyroïdienne.  Mou  .Nervation  ne 
confirme  «loue  pas  l'opinion  qui  fait  des  trouble*  cardiaques  le 
point  de  départ  des  attires  symptôme*. 

Au  sujet  de  cette  même  malade,  je  vous  ferai  part  d'une 
observation  additionnelle  qui  me  parait  jeter  un  peu  de  jour  | 
sur  la  marche  du  goitre  exophtlialmique,  et  qui  peut-être 
aura  quelques  applications  dans  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  : 

Olis.  —  Il  y  .1  peu  de  lemp»  j'ai  revu  nia  jeune  ilicnle.  Son  goilrc.avait 
disparu  !  I.a  palpatiou  in<lii|itail,  aussi  bien  que  l'inspection  simple,  que 
l'hypertrophie  thyroïdienne  avait  considérablement  diminué.  Je  cherchai 
quelle  pouvait  être  la  cause  do  ce  changement  subit,  et  je  Uni*  par  décou- 
vrir que  depuis  cinq  ou  si*  jour»,  se  trouvant  toujours  en  fêle,  cotte  jeune 
l»crsoniM  avait  bu  tri»  pou  d'eau,  et  qu'elle  avait  pris,  par  compensation, 
d'asses  grande*  quantité»  de  vin  pur.  Elle  die  dit  aussi  que  deux  ou  trois 
verre»  .l'eau  suffisaient  pour  faire  grossir  son  petit  gotlre  presque  à  vue 
d'œil,  et  qu'elle  avait  souvent  remarqué  cela.  Je  la  11*  alors  venir  chex 
moi  pour  mieux  l'observer  ;  elle  j  est  restée  plusieurs  jours.  C'e»t  ainsi 
que  j'ai  pu  constater  ce  qui  suit  ; 

Premier  jour,  Mademoiselle  Marie  rt...  prend  quatre  ou  cinq  grand* 
verre*  «l'eau  pure  pendant  son  déjeuner,  à  midi.  Dans  In  journée,  elle 
prend  un  ou  deux  verre»  d'eau  toutes  les  heure*.  —  A  deux  heures,  le 
goitre  a  repri*  son  volume  habituel ,  c'est-à-dire  qu'on  aperçoit  très  bien 
la  saillie  qu'il  détermine  à  ta  région  antérieure  et  intérieure  du  cou. 
L'exophlhalmie  devient  plus  marquée.  —  A  quatre  heures,  le  goitre  parait 
avoir  acquis  plu*  de  volume.  Dans  certaines  positions  du  cou,  il  est  1res 
apparent.  I.'exophtlulmie  est  très  forte;  le*  yeux  deviennent  larmoyants. 
—  A  *ix  heures,  au  dîner,  plusieurs  verre»  d'eau  sont  avalés  coup  sur 
coup.  L'appétit  est  presque  nul.  Après  co  repas,  le  goitre  est  plus  volu- 
mineux que  jamois;  on  un  mot,  les  symptôme*  indiqués  plus  haut  conti- 
nuent, des  palpitations  violente»  viennent  s'v  joindre.  La  digestion  se 
fait  lentement. 

te  lendemain  matin,  j'apprends  que  la  nuit  a  été  assez  paisible,  bien 
que  le  sommeil  fût  léger  et  rempli  de  rAves.  LYxophthstmic  est  très 
marquée  ;  l'ail  gauche  est  congestionné  ;  la  paupière  et  La  conjonctive 
paraissent  enflammées.  La  percussion  de  la  région  épigailriquc  révèle 
la  présence  dan»  l'estomac  d'une  assex  grande  quantité  d'aliments.  Us 
palpitation*  icviennrnt  de  temps  en  temps  avec  a»»ei  de  force, 
qu'on  puisso  trouver  aucune  cause  extérieure  qui  explique  leur 


A  rwinir  de  ce  moment,  je  fis  abandonner  l'eau  à  ma  malade,  et  je  h 
soumis  i'i  l'usage  exclusif  du  vin  pur  comme  boisson.  Dés  le  lendemain  la 
congestion  «te  l'reîl  gauche  avait  disparu.  —  E»t-ce  par  une  simple  coïn- 
cidence? Cela  est  peu  probable.  L'usage  du  vin  pur  augmente  l'intensité 
■les  mnaninuUkms  ordinaires  des  yeux.  —  Le  larmoiement  avait  cossé,  et 
rexojthilialinic  était  rentrée  dau<  ses  limites  habituelles.  Il  est  à  remar- 
quer d'ailleurs  qu'elle  n'.<  jamais  disparu  ;  mais  ce  qui  s'était  notablement 
amélioré  les  jours  suivants,  che-i  notre  cliente,  c'e»l  I  état  général.  Son 
appétit  était  revenu,  se»  digestions  se  taisaient  très  bien,  se»  palpitations 
s'étaient  calmées. 


Tel  est  l'état  oii  je  l'ai  laissée,  me  promettant  bien  de 
refaire  plusieurs  fuis  sur  elle  la  même  expérinienlalion,  en  en 
variant  les  circonstances,  pour  bien  distinguer,  par  exemple, 
si  le  goitre  diminue,  à  cause  de  l'iibstinence  des  liquides  ou 
par  l'action  du  vin  et  des  aboulique-,  etc.  Je  von-  donne  le 
l'ait  brut,  en  quelque  sorte,  et  sans  me  hâter  de  tirer  d'une 
seule  observation  une  induction  définitive.  Kt  si  je  vous  le 
livre  d'ores  et  déjà,  c'est  afin  que  d'antres  que  moi  puissent 
infirmer  ou  confirmer  ce  que  je  serais  tenté  d'y  voir. 

dépendant  je  crois  qu'on  en  peut  tirer  quelques  formules 
interrogatives  de  nature  a  mettre  <ur  la  voie  de  l'étiolocie  si 
obscure  encore  du  goitre  e\opbthalinii|ue  et  de  plusieurs 
autres  variétés  de  tumeurs  thyroïdiennes. 

l/usage  du  vin  et  des  alcooliques  est-il  répandu  ou  non  dans 
les  pays  à  soitrrs? 

Les  goilrenx  boivent-ils  ou  ont-ils  bu  plus  d'eau  que  les  non- 

gnîllVUV  '.' 

Eu  supposant  résolue  par  l'affirmative  celte  question,  le 
goitre  est-il  produit  par  cette  musc  seulement  ou  par  un  con- 
cours de  circonstances  dont  l'usjgc  exclusif  de  l'eau  comme 
lioissoii  ne  serait  qu'un  des  éléments,  etc.,  etc.? 

tju.ii  qu'il  en  -oit,  cher  confrère,  il  nie  semble  que  le  fait 
que  je  viens  «le  vous  raconter  démontre  assez,  bien  que  c'est 
par  le  gorillenietit  du  corps  thyroïde  que  commence  la  série 
des  accidents  du  groupe  nosoli inique  en  question,  loiiles 
réserves  étant  faites  sur  la  prédisposition  au\  cardiopathies 
dépendant  de  conditions  héréditaires  que  j'ai  signalées  dans 
mon  obse  rvation,  cl  «pic  M.  Tr<iiisscau  parait  au-si  adineltre. 

Pcrmcltcat-moi  de  vous  dire,  à  propos  du  discours  où  l'élo- 
quent académicien  me  fait  l'honneur  de  me  citer,  que  je 
regarde  comme  très  suffisamment  démontré  que  ces  cardiopa- 
thies sont  Je  ji/m«  noucrn»  de  simples  troubles  nerveux.  Sur  les 
quatre  faits  mentionnés  dans  mon  travail,  je  n'ai  trouvé  qu'une 
lois  des  Usions  organi<pies,  c'est  cliec  M.  K....  père  de  la  jeune, 
fille,  sujet  de  mon  observation  principale,  t  .el  homme  joignait 
au  gonflement  de  la  glande  thyroïde  une  hypertrophie  rar- 
diaqne  très  considérable  avec  itout  nu  moins  insuffisance  et 
probablement  concrétions  c  bond  roi  des  de  lu  valvule  mitrale, 
le  tout  caractérisé  par  un  double  bruit  de  râpe  remplaçant  les 
deux  bruits  normaux,  surtout  au  centre  de  lu  ligure  plessimé- 
triipie  du  co  ur,  le  choc  en  masse  des  ventricules,  etc.,  etc. 

Je  ne  vois  nullement,  dans  ce  fait,  la  preuve  de  l'existence 
d'un  rapport  nécessaire  entre  le  goitre  exophtlialmique  et  des 
lésions  organiques  du  cu  ur.  Ces  lésions,  dans  le  cas  de  M.  R..., 
atteint  quelques  années  avant  sa  mort  d'arthrite  rhumatis- 
male violente,  ont  du  commencer  par  une  endocardite  aiguë, 
si  l'on  eu  croit  la  loi  de  coïncidence  formulée  par  M.  Itouil- 
taud.  On  ne  |>cut  donc  v.iir  dans  I»  préexistence  de  la  maladi* 
de  Grisée*  (ou  de  Bamiaic,  ou  même  de  Parry.  suivant  vos 
propres  indications  historiques;  qu'une  cause  prédisposante  du 


sauce:  dans  celles  de  M.  thaï  Hère,  c'est  le  mode  ordinaire, 
e'csi-x-dire  une  tige  mobile  reçue  dans  un  canal  r  réussi  dans 
l'épais«eur  de  h  branche  opposée  ;  mais  ce  «pui  mérite  à  ce* 
instruments  une  mention  spéciale,  c'est  que  par  un  mécanisme 
facile  on  peut  transformer  la  pince  à  pression  en  une  simple 
pince  à  dissection. 

I.  i  simplification  des  instruments  de  trousse  a  été  étendue  au 
porte-crayon  de  nitrate  d'argent,  un  trot-art.  aux  «ondes,  etc. 
Au  moyen  d'un  pis  ,|e  vus  creusé  dans  l'épaisseur  du  porte- 
crayon.  \|.  tharriére  y  ajoute  divers  instruments  :  la  pince  a 
artères  et  le  tmrart,  une  curette  pour  les  cautérisations  intra- 
utérines,  un  poiie-cponge  pouwxut  s'incliner  «lans  diverses 
directions  et  sons  divers  angles. 

Le  troearl  que  M.  Mathieu  applique  également  sur  le  porte- 
crayon  est  triple.  eVsl-ii-dire  que  ,  par  une  disposition  tré* 
ingénieuse,  «ni  possède  dans  le  même  instrument  et  sous  un 
très  petit  volume  t rois  instruments  d'un  calibre  dillérenl, 
depuis  le  troenrt  à  hydroeele  jusqu'au  trocart  explorateur. 


On  aura  sh us  doute  remarqué  déjà  que  nous  ne  citons  guère 
que  MM.  (barrière  et  Mathieu;  c'est  qu'ils  M.nl  à  peu  près  les 
aeuls  qui  se  soient  occupés  de  la  simplification  de.-  instruments 
de  la  trousse.  Peut-être  même  M.  (.barrière  s'esl-il  trop  préoc- 
cupé de  cette  partie  de  l'instrumentation  ;  et  ce  qui  nous 
poiu.se  principaiemeiit  à  hu  adresser  i  elle  reniai  que,  c'est  que- 
cette  préoccupalbw  constante  pourrait  détourner  son  ingénieux 
esprit  de  ces  perfectionnements  plus  sérieux  qui  ont  valu  à  sa 
maison  une  grande  et  juste  célébrité. 

Si  la  simplification  a  des  avantages  réels,  elle  a  aussi  des 
inconvénient*;  il  ne  faut  pas  qu'on  soit  obligé  d'étudier  trop 
attentivement  le  mécanisme  d'instruments  qu'il  faut  avoir  tou- 
jours prêts  sous  la  main,  et  beaucoup  de  chirurgiens  préfére- 
ront encore  lougtemps  avoir  des  bistouris  en  plus  grand 
nombre,  mais  possédant  chacun  leur  manche,  des  érignes  et 
de*  pinces  séparà*,  car  ils  pourront  avoir  besoin,  «lans  le 
même  moment,  d'une  érigne  et  d'une  pince.  Aussi  M.  I.ûer 
ttu-l-il  pas  suivi  dans  la  voie  où  ils  se  sont  engagés  MM.  thaï- 
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développement  do  lu  maladie  de  Houillaud,  cause  immédiate  de 
l.i  lésion  valvidaire. 

Je  vous  dirai,  cher  confrère,  puisque  le  nom  que  je  viens 
d'écrire  me  rappelle  la  conjecture  étiologiquc  proposée  par 
le  savant  auteur  du  TiuiTf.  iies  mvi.vmls  nr  kkir,  que  ce 
malade  était  extrêmement  ardent,  même  à  la  Un  de  sa  vie, 
pendant  cette  affreuse  période  ultime  des  maladies  organiques 
du  coeur  je  tiens  ce  détail  de  sa  femme  .  Et  certains  faits 
me  portent  à  croire  que  la  tendance  hyperérolique  ap|«n  lient 
au  t\ |K"  diathésique,  caractérisé  par  la  prédisposition  au  goitre 
t-xophtlialmique  et  aux  affections,  soit  nerveuses,  soit  orga- 
niques du  eœur,  et  que  j'appellerais  volontiers  type  Uitra- 
citn  (I),  imitant  en  cela  ces  anciens  du  moyen  Aire,  dont  vous 
aveï  si  spirituellement  exposé  les  idées  dans  un  feuilleton  de  la 
Garni:  iiFHiHiM.w>Mi<t:.  ces  anciens  qui  axaient  comparé  à 
quatre  espèces  d'animaux  les  quatre  tempéraments  admis  à 
leur  époque  sur  l'autor  ité  de  (ialien. 

Agréez,  etc.  Amoine  Crus. 

Cliil.  .>u  êt  U  Bottie,  G  -r\  tii.iln,  tset. 
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-i  CKM  W  45  UtTEMME  4  862.  —  HLKflDEXCB  M  M.  01*04)1  IL. 

PÉYSIOLOfilE,  —  De  l'influence  de*  centres  nerreur  sur  /<i  IriHjjr- 
rature  et  de*  nerf*  va$ailairct  de*  extrémité»,  jwr  M.  J/.  Schiff. 
(Présenté  par  M.  lilaneliard.) —  lorsqu'on  coupe  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  lombaire  sur  un 
chien  étliérisé,  l'animal,  examiné  plusieurs  heures  après  le 
réu'il,  montre,  sous  le  rapimrl  de  la  vascularisation,  les 
mêmes  altérations  que  si  l'on  muit  coupé  les  racines  det  nerls 
cruraux  et  viatiques  «l'un  coté.  Le  pied  cl  l.i  partie  inférieure 
de  lajamhe  sont  toujours  plus  chauds  que  du  côté  opposé  et 
plus  chauds  que  dans  l'étal  normal. 

L'ëchauffement  h-  honte  toinours  aux  parties  indiquées  et 
n'atteint  jamais  la  cuisse  ni  la  région  du  genou,  lorsque  la  iec- 
lion  est  faite  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  supérieure 
du  crural.  Mais  si  le  point  de  la  lésion  est  situé  plus  haut  et 
plus  près  des  dernières  vertèbres  dorsales,  il  y  a  des  cas  où  la 
cuisse  peut  prendre  part  à  réchauffement,  parce  que  les  ra- 

(1;  Ce  mol  peiat  awu  bica  »  l'upril  l"j»p«l  Je»  cioplilluliniqnri .  u>  plut,  l'ira- 
pcrfcclion  qui  «tml.lr  cbei  eux  CMMlri  ifer  l,i  ton jtnicline  du  cœur  fui  penier  à  U 
rliur  toolnfique  qu'il  <lc»igae.  Ton!  le  rnuailc  uil  qa'oa  pciil  Mener  frièwiarnt, 
um  le  dénoter,  an  rrj|M»d  qui  >e  loin  au  («il.  Ceci  rapproché  rfu  b  prvdon>in»iure 
eruliqac,  qui  ftoiiile  tpforurair  i  te  l>pe  batracien,  ne  lindr»il-il  pu  h  juriilirr  le 
B»ro  que  je  lai  donna  f 


cines  lomlmires  supérieures  contiennent  souvent  des  filets 
vaso-moteurs  pour  la  cuisse. 

Lorsqu'on  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle  au  QivCM 
de  raulépéuultii'me  vertèbre  dorsale,  ou  mi  peu  plus  haut,  le 
mouvement  volontaire  peut  être  conservé  jusqu'à  un  certain 
degré  dans  l'extrémité  postérieure  correspondante.  i>  mouvr- 
aient se  rétablit  de  plus  en  plus  lorsqu'on  conserve  l'animal 
pendant  plusieurs  jours,  mais  la  |iaralysie  vasculairc  que  celle 
opération  produit  dès  le  début  dans  toute  l'étendue  de  l'extré- 
mité postérieure  ne  disparaît  pas.  l-a  cuisse,  la  jambe,  le  pied 
et  les  orteils  sont  toujours  plus  chauds  que  du  côté  opposé, 

lorsqu'on  porte  l'hémiscetinn  encore  un  peu  plus  en  avant, 
vers  la  |>artie  moyenne  de  la  région  Ihoracique,  les  phéno- 
mènes changent  d'une  manière  très  remarquable,  l-e  pied  elle 
tiers  inférieur  de  la  jambe  restent  toujours  plus  chauds  du 
côté  opéré,  mais  la  région  du  genou,  la  cuisse  et  les  parois  du 
bassin  et  de  l'abdomen  restent  nonnaux  du  côté  opéré  pour 
devenir  plus  chauds  du  coté  opposé  à  l'héuiisection. 

Ku  répétant  ces  expériences  de  différentes  manières  et  en 
nous  niellant  à  l'abri  des  causes  d'erreur  qui  proviennent  prin- 
cipalement de  la  différence  dans  l'énergie  du  mouvement 
musculaire  des  deux  côtés,  nous  sommes  arrivés  à  la  conclu- 
sion : 

Hue  les  nerfs  \aso-moleurs  des  parois  abdominales,  de  U 
région  pelvienne,  de  la  cuisse  et  de  la  partie  supérieure  de  U 
jambe,  sont  sujets  à  une  décussation  presque  immédiatement 
après  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière,  que  les  nerfs  va> 
culaires  des  parties  indiquées  du  côté  droit  remontent  «ers  le 
bulbe  eu  suivant  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  eXvicerrrtA. 

Mais  les  nerfs  vasculaires  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
el  du  pied  remontent  tan*  enlrrcroiscment  dans  la  moitié  cor- 
respondante de  la  moelle. 

Les  expériences  montrent  une  disposition  analogue  des 
nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités  antérieures. 

lorsqu'on  coupe  une  moitié  de  la  moelle  allongée  mi  éê  U 
partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  au  niveau  des  pre- 
mières vertèbres  cervicales,  on  aperçoit  un  excès  de  caiorift- 
calion  dans  la  moitié  de  la  surface  du  corps.  Mais  cet  ikhaufle- 
ment  ne  se  montre  pas  du  même  coté  pour  toutes  les  parties 
intéressées. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  nerfs  vasculaires  re- 
montent jusqu'à  la  moelle  allongée,  et  que  les  nerfs  vascu- 
laires qui  ne  mollirent  |minl  d'entrecroisement  dans  l'intéricur 
dc  la  moelle  épinière,  restent  sans  décussation  jusque  dans 
l'intérieur  du  bulbe.  .Nous  ignorons  si  une  décussation  pourrai! 
avoir  lieu  dans  un  point  plus  élevé  du  bulbe,  car  nous  n'avons 
jamais  rencontré  une  action  croisée  pour  les  nerfs  vasculaires 
des  pieds  et  des  mains  ni  de  la  tète. 

nerfs  vasculaires  des  extrémités  paraissent  se  terminer 
dans  le  bulbe,  car  quand  nous  axons  pratiqué  une  liéiniscction 


rière  ef  Mathieu,  cl 
cela  non  par  man- 
que d'invention  , 
(M.  Lùer  a  fait  suffi- 
samment ses  preu- 
ves pour  être  à  l'a- 
bri de  ce  soupçon), 
mais  très  formelle- 
ment parce  qu'il 
pense  que  la  simpli- 
iicaliou  n'est  trop 
souvent  que  le  pre- 
mier degré  de  la 
complication. 

Quoi  qu'il  eu  soil, 
les  portefeuilles  ex- 
po-és  par  M.  ('.bar- 
rière méritent1  des 


éloges,  car  ils  ren- 
ferment sous  un  pe- 
tit volume  un  très 
grand  nombre  d'in- 
struments usuels  à 
l'emploi  desquels  il 
est  très  facile  de 
s'habituer  rapide- 
ment. Son  grand 
modèle,  de  la  di- 
mension cl  du  poids 
de  nos  trousses  ordi- 
naires, renferme  : 
sondes  d'homme, 
de  femme,  d'enfant, 
sonde  de  Belloc  et 
tube  laryngien,  por- 
le-nilrale  sur  lequel 
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dans  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varolo,  il  n'y  avait  plus 
de  différence  dans  la  chaleur  des  extrémités  des  deux  cAtés. 

Mais  il  y  a  d'autres  parties  du  corps,  par  exemple  l'estomac, 
le  foie,  dont  les  nerf*  vasculaircs  parcourent  le  bidbc  pour  se 
terminer  plus  haut.  Une  partie  de  ces  nerfs  parait  se  rendre 
jusque  dans  les  couches  optiques. 

En  terminant  ce  mémoire,  j'appellerai  l'attention  des  mé- 
decins sur  le  fait  remarquable  que,  dans  la  fièvre,  abstraction 
faite  de  l'élévation  générale  de  la  température  du  sang,  les 
altérations  locales  de  la  température  se  font  surtout  sentir 
dans  les  parties  dont  les  nerfs  vasculaircs  ne  nous  ont  pas 
montré  d'entrecroisement  :  dans  la  face,  la  main,  le  pied, 
une  partie  de  lavant-bras  et  de  la  jambe.  I.cs  nerfs  vasculaircs 
de  ces  parties  semblent  donc  former  un  groupe  distinct. 
(Cm*.;  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Pathologik.  —  Dm  goitre  ehes  les  animaux  dôme» tique*,  par 
M.  Baillargtr.  —  \a  question  du  goitre  chez  les  animaux  pa- 
rait n'avoir  été  jusqu'ici  que  très  peu  étudiée,  et  je  crois  utile 
de  faire  connaître  le  résultat  de  quelques  recherches  entre- 
prises récemment  sur  ce  sujet  dans  les  départements  de  la  Sa- 
voie et  de  l'Isère.  Ces  recherches  m'ont  conduit  à  constater  un 
fait  nouveau  et  qui  offre  peut-être  quelque  intérêt  pour  la 
physiologie  pathologique. 

Dans  plusieurs  localités  de  lu  Mauriennc,  à  Aiguebelle,  à 
Saint-Jean,  à  Saint-Michel,  à  Modanc,  j'ai  trouvé  chez  les 
mulets  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  dans  une  proportion  si 
considérable  qu'elle  dépasse  de  beaucoup,  dans  ces  localités, 
celle  qu'on  observe  chez  l'homme.  Dans  une  écurie  de  Mo- 
danc, par  exemple,  sur  vingt  mulets  il  y  en  avait  dix-neuf 
atteints  de  goitre.  Si  I»  proportion,  pour  l'ensemble  des  faits, 
n'est  pas  aussi  grande,  elle  reste  néanmoins  très  forte  et 
semble  pouvoir  être  évaluée  à  plus  des  deux  tiers. 

^  Le  fait  observé  d'abord  dans  la  Mauriennc  a  été  confirmé 
d'une  manière  remarquable  par  les  recherches  dans  le  dépar- 
tement de  l'Isère.  L'examen  de  trente  mulets,  à  l'usine  métal- 
lurgique d'Aile vard,  m'a  permis  de  constater  l'existence  du 
goitre  chez  vingt-trois  de  ces  animaux. 

Dans  l'état  normal,  les  glandes  thyroïdes  des  mulets  sont 
grosses  comme  des  châtaignes,  et  je  crois  devoir  faire  remar- 
quer que  je  n'ai  considéré  comme  Atteints  de  goitre  que  les 
mulets  chez  lesquels  ces  glandes  avaient  acquis  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  ou  même  celui  d'un  œuf  de  dinde.  Ia>  plus 
souvent,  rien  ne  décèle  l'existence  de  cette  tumeur  au  dehors  ; 
cependant  il  y  a,  sous  ce  rapport,  d'assez  grandes  différences, 
selon  la  conformation  du  coi  des  animaux.  Sur  les  trente  mu- 
lets de  l'usine  d'Allevard,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  goitres  fai- 
sant saillie  au  dehors. 

A  Allevard,  j'ai  prié  M.  le  docteur  Nicpce,  bien  connu  pour 
ses  recherches  sur  le  goitre  et  sur  le  crétinisme,  de  vouloir 


bien  examiner  les  trente  mulets  de  l'usine,  et  il  est  i 
comme  moi,  à  constater  vingt-trois  cas  de  goitre. 

Les  chevaux  aussi  sont  assez  souvent  atteints  de  goitre,  l 
la  proportion  est  beaucoup  moins  forte  que  chez  les  mulets. 
Cependant,  parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis,  il  en  est  un  qui 
tend  à  prouver  que,  dans  certaines  conditions  au  moins,  la 
fréquence  peut  encore  être  très  grande. 

A  Saint-Jean-de-Maurienne,  sur  les  sept  chevaux  de  la  bri- 
gade de  gendarmerie,  quatre  sont  devenus  goitreux  après  un 
séjour  de  moins  de  deux  années.  Ce  fait  parait  d'autant  plus  re- 
marquable que  ces  chevaux  de  la  brigade  de  gendarmerie,  bien 
nourris,  bien  soignés,  sont  logés  dans  une  écurie  spacieuse  très 
éclairée  et  très  aérée. 

Après  les  chevaux,  ce  sont  les  chiens  qui  semblent  le  plus 
prédisposés  à  l'hypertrophie  des  glandes  thyroïdes.  Enûn  on 
en  trouve  encore  des  cas  isolés  chez  les  vaches  les  moutons, 
les  chèvres  et  les  porcs. 

11  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  les  goitres  des  animaux 
aux  causes  endémiques  qui  produisent  la  même  affection  chez 
l'homme.  Cependant,  en  présence  de  cette  proportion  si  forte 
de  goitres  observée  chez  les  mulets,  dans  les  départements  de 
la  Savoie  et  de  l'Isère,  j'ai  cru  devoir  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  ces  animaux  dans  des  localités  suisses.  Comme  on 
devait  s'y  attendre,  à  de  rares  exceptions  près,  les  glandes  thy- 
roïdes ont  été  retrouvées  avec  leur  volume  normal. 

11  y  a  quelques  années,  un  savant  professeur  d'une  de  nos 
écoles  vétérinaires  signalait  le  goitre  comme  excessivement 
rare  chez  les  animaux  domestiques.  Il  ressort,  je  crois,  des 
faits  rapportés  dans  cette  note  que  cette  extrême  rareté 
n'existe  que  dans  les  localités  saines.  Il  en  est  tout  autrement 
dans  celles  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques. 
L'influence  des  causes  productrices  du  goitre  s'étend  alors  aux 
animaux  domestiques,  et,  comme  on  l'a  vu,  plus  spécialement 
aux  mulets. 

Il  ne  semble,  d'ailleurs,  pas  possible  de  donner  aucune  ex- 
plication de  cette  singulière  prédisposition  au  goitre  chez  les 
mulets.  Cependant,  il  importe  de  faire  remarquer  qu'il  est 
assez  curieux  de  la  rencontrer  précisément  chez  un  animal 
stérile  quand  on  se  rappelle  que  la  stérilité  est  l'un  des  carac- 
tères du  crétinisme. 

J'ajouterai,  avant  de  terminer,  que  cette  prédisposition 
pourrait  peut-être  être  mise  à  prolil  pour  l'étude  générale  du 
goitre.  Combien,  en  effet,  ne  serait-il  pas  facile  d'instituer  des 
expériences  pour  déterminer  au  moins  l'action  des  eaux  sur  la 
production  de  cette  affection!  M.  f.rangc  a  cité  le  fait  d'un 
ingénieur  qui  serait  parvenu  à  se  donner  le  goitre  en  buvant 
pendant  quelques  mois  de  l'eau  chargée  de  sels  magnésiens. 
Il  y  a  dans  la  Mauriennc  plusieurs  sources  dont  les  eaux, 
dit-on,  produisent  rapidement  l'hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde. On  assure  que  de  jeunes  conscrits  sont  ainsi  parvenus  à 


se  montent  portc-eponge,  porte-caustique,  pinces  à  artères,  tro- 
cart  k  hydrocèle  et  explorateur,  pince  à  anneau  articulée  servant 
deportc-aiguillc,de  pince  à  phimosis, d'érigne  simple  ou  double; 
sur  les  manches  de  bistouri  s'ajustent  facilement  quinze  ou 
vingt  lames  différentes,  rasoir,  spatule,  tenaculum,  bistouris 
courbes,  pointus,  boutonnés  de  Flandin,  de  Cooper,  etc.  Ajou- 
tez à  cela  Ûl,  aiguilles,  épingles,  lancettes,  stylets,  et  vous 
aurez  à  peu  près  tout  ce  que  cet  ingénieux  fabricant  a  su  placer 
si  facilement  dans  une  trousse  très  portative. 

Ajoutons  ici  une  considération  très  importante,  celle  du 
prix.  Les  instruments  exposés  par  nos  fabricants  français  sont 
d'un  prix  bien  inférieur  à  celui  des  instruments  anglais.  Les 
bistouris  et  scalpels  de  MM.  Charrière,  I.ûer,  Mathieu,  Robert 
ne  coûtent  que  de  t  franc  à  t  fr.  50  c.  Ceux  de  leur»  concur- 
rent* étrangers  sont  plus  chers,  et  Ir  différence  devient  bien 
plus  considérable  s'il  s'agit  d'instruments  spéciaux  d'une  fabri- 
cation compliquée  et  difficile. 

La  simplification  n'a  pas  seulement  porté  sur  le  contenu  de 


la  trousse,  elle  s'est  étendue  également  aux  boites  à  amputa- 
lions,  et  ici  encore  la  France  doit  être  presque  exclusivement 
citée.  MM.  Charrière  et  Mathieu,  au  moyen  des  manches 
démontants,  ont  diminué  considérablement  le  volume  des 
caisses  à  amputations;  mais  la  simplification  est  là  moins 
nécessaire,  à  notre  avis,  sauf  pour  les  chirurgiens  d'armée,  car 
pour  les  besoins  de  la  pratique  civile  il  importe  assez  peu 
qu'une  boite  dont  on  ne  se  sert  qu'assez  rarement  soit  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  volumineuse. 

Les  couteaux  n'ont  guère  subi  d'autres  modifications;  mais 
nous  trouvons  dans  les  vitrines  des  fabricants  anglais,  Wciss, 
Coxeter,  Millikin,  une  excellente  scie  à  arbre,  destinée  surtout 
aux  résections,  celle  de  M.  Butcher  (de  Dublin).  Cette  scie  a 
cela  de  particulier  qu'on  peut  changer  facilement  la  direction 
de  la  lame,  placer  les  dents  du  côté  de  l'arbre,  scier,  par 
conséquent,  d'arrière  en  avant,  ce  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance dans  quelques  opérations,  la  résection  du  genou,  par 
exemple.  M.  Mathieu  a  exposé  une  scie  analogue  d'un 
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se  faire  exempter  iltt  service  militaire.  Ces  faits,  que  tout  le 
morille  répète,  ne  sont  cependant  pas  directement  prouvés.  Ne 
poiirrail-on.  par  exemple,  essayer  chez  quelques  mulots  cl 
dans  de*  localités  saines  l'ell'et  de  l'eau  chargée  des  mêmes 
sels  et  dans  les  mêmes  pri»iMirti>»ns f  l-a  prédisposition  lies 
grande  quont  ces  animaux  à  rouirai  ter  le  goitre  ne  pourrait 
manquer  .le  donner  à  des  expériences  de  te  genre  un  certain 
intérêt. 

En  résumé  : 

Les  animaux  domestiques  sont  souvent  atteints  de  goitre 
dans  les  localités  où  relie  allVction  c>t  endémique  Elle  s'ob- 
serve surtout  alors  chez  les  chiens  et  chez  les  chevaux,  mais 
elle  sévit  d'une  manière  spéciale  et  Luit  à  l'ait  exceptionnelle 
clie*  les  mulet». 


Aeuilrnilr  dp  u»e.lcrlnc 

stA.s<.ii  m:  23  si.nr.uiiitr.  I  86».  —  riiiîsiw  m  r  m,  m.  .ua  u.i.o  <>. 
l.o  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

iwh-. 

|.  M.  lemrnl.lred  KI»!  lf»n»m«i.  «ver  une  lellro  de  M.  I*  .locipur  ImrlMrm, 
Ektntxri'r  l'i+voli.,  une  onne  retenant  an  n-méile  rentre  h  fi.»re  j-ninr,  U. 
couvert  pur  te  i.tisU-.in.  (f.'.>  hin.:  il.  MrluT.) 

im  M.  le  niniMre  de  I>  piritv  »,ln<n'  un  exemplaire  ilii  lupin  VII,  3-  hW,  iln 
fltcucil  rfn  i\r'n\'nrt  t  itc  itit  ifeoiMi-,  <f>  ctwrtirtxr  ri  de  yhartnv \e  mi\tt>urft. 

3"  SI.  le  inin.e.nide  l'açriculiu'e  et  du  eiwinierrc  lrinunrl  :  a.  l'etix  r^r*|  r>rl» 
.l'ispidéini.».  |«c  M.  le  iliwtmr  Jar^'i;',  {in  Line)  rt  ruf  M.  It  d.wirur  AituMon  i<lo 
RUim.i.  —  l>.  La  (oncle  rerd»  *»  irmban»  e(.i.V»iiite,  .(ui  -nt  repue  en  IH.il  duel 
le  dèforleincnl  du  Pny-de-IMoic.  lammiotoii  rfrt  SpMmir:)  —  r,  l.en  .  !»l»  de« 
.acination»  prM*|i»fr«  m  Wnzie  llndfel,  par  rondimo  (aiJf-l  et  pur  i»hlom>>i'el[« 
É§la*U>u  Faichavd.  {tMmtilttUw  it  vattint.) 

4*  L'Acmiemie  reçoit  i  a.  Vnc  lettre  de  U.  ledueteyrffrrniird  lïrrk  ;de  rribonrç', 
<|ui  wdlirce  le  titre  de  membre  e«nv«|>nni|jnl.  —  b.  Une  note  fur  IV.v.rile  ehrurdqMe, 
p»r  M.  ledocieur  A.  Isfrand.  —  r.  Lu  mémoire  intitulé  :  C»n».<IA-a'i<mi  m  la 
wertne,  pw  M.  le  iixltvr  ChoHxnv.t-rh,huK>n  |de  Viller.-Bneiik-el  (Ce«uii.ii,>«  ic 
M€Ttn<  ) 

—  M.  le  prétidfnt  annonce  que  MM.  les  professeurs  Bouisnon 
ide  Montpellier;,  et  MirauK  itl'Angers),  memlires  associés, 
assistent  à  In  séance. 

M.  Dfpanl  préseule  un  nouveau  forrtpg.  imaginé  pHr  M.  le 
docteur  liourh.  et  dans  lt>(|uel  un  mécanisme  particulier,  ajouté 
aux  lu-anches,  permet  de  mesurer  le  rapprochement  des  cuil- 
lers et.  par  conséquent,  d'apprécier  le  <let;ré  de  pression  subie 
par  la  lète  de  l'enfant.  M.  Depaul  rappelle  qu'il  existe  déjà  îles 
instruments  analogue*,  et  que  le  forceps  de  M.  Houch  ne  dif- 
fère de  ceux-ci  que  par  des  modifications  de  peu  d'importance 
dans  le  mécanisme. 

I'atiioum.ii:  isîiiim:.  —  M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint 
de  clinit|ue  interne  à  l'école  de  înéilecine  de  Itordeauv,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  IUj :ii»:h<  mis  m  h  ms  i.mi.s>ioN-  i-t:  i,t  i*n- 


miNK  iun*  Mil-us  tuns'HTs  in>  i.v  ti  nrr,<  n.H  .Tio\  v;  i.\i->s\u;ï. 

:  MM.  Louis  Kergaradec  et  tiartlie.  —  Voy.  aux  Tmiau 
originaur.  p.  G I  i . 

Tnrti  teri  Tiorr.  — M.  Roudrt,  an  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  scrie  de 
rapports  officiel-  dont  le«  conclusions  négatives  sonl  adoptées 
sans  di*cu«sion. 

r.niun>...it .  —  M.  fWi>>\  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Tnym.wu.  lit  un  Rtiwort  sur  rf-i  c<iMnic* r t 
rff*  </i(ii/uJ<  iirs  ;ionr  tu  tntrknilomie.  adressés  par  MM.  ftféert  et 
CntUn,  ilathtru.  Ch,trrifr<-,  l.ua\  fabricants  d'iustrumeiits  ilo 
cliiruru'ie.  et  par  M.  £.of«>r<0.  interne  îles  l^pitnux. 

M.  Uomicr,  après  avoir  signalé  l'iiupoilance  des  service* 
rendus  par  la  tiachéoloniie,  rappelle  quelques-uns  îles  acci- 
dents consécutifs-  à  cette  opération,  et  notamment  l'ulcérati»ri 
de  la  trachée  par  la  pression  de  la  canule  sur  les  pnn.i*  de  re 
Conduit. 

C'est  pour  prévenir  les  danger*  île  ce  dernier  accident  qu'un 
a  apporté  ditlérentes  modifications  à  la  forme  et  aux  dimen- 
sions des  canules. 

M.  le  rapporteur,  dan*  un  historique  «necinct,  retrace  lu 
plupart  de  ces  niodilications,  e'  rapporte  à  deux  types  princi- 
paux les  diverses  variété*  <le  canules  imaginée»  depuis  Fabrice 
d'AquapindentP  jusqu'à  nos  jour*  :  V  la  canule  qu'il  appelle 
'inli-rah;  faisant  simplement  communiquer  avec  l'extérieur  un 
point  de  la  circonférence  de  la  trachée;  î°  celle  qu'il  nomme 
rrriiruff  ou  Mft/infe.  d'un  calibre  propoiii.-nné  à  celui  de  h 
trachée,  et  remplissant  la  cavité  de  ce  conduit.  C'est  dans  celte 
dernière  classe  «pie  rentrent  les  canules  qui  l'ont  l'objet  du 
l'apport. 

M.  Itotivier  donne  une  description  détaillée  de  ce*  instru- 
ments, en  insistant  spécialement  sur  les  particularités  qui  les 
caractérisent,  et.  tout  en  rendant  justice  aux  effort*  de  leurs 
inventeurs,  il  fait  la  déclaration  tmivante  : 

»  Jusqu  ace  que  l'on  ait  découvert  le  moyen  de  îaïiriqwv 
une  trachée  artrticielle  double  et  souple,  dont  le  séjour  elle 
contact  avec  les  tissu*  ne  puissent  tendre  à  les  altérer,  il  faut 
avouer  que  nous  ne  possédons  pas  d'instrument  qui  mette 
complètement  à  l'abri  des  ulcérations  île  la  Iraehée-.'ukn' 
après  la  trachéotomie  pratiquée  pour  les  cas  de  croup.  « 

yuant  aux  dilatateurs,  sans  >  arrêter  sur  celui  de  MM.  Trous- 
seau et  Guersant.  encore  en  usage  à  l'hôpital  des  Enfuit-. 
M.  Ilouvier  .lit  qtte  celui  «  de  M.  liarnier,  ou  de  Iml'ouv.  "U 
de  MM.  lioh.  il  cl  t.ollm,  >e  manu  iivre  avec  facilité,  et  nicrile 
la  prctlilectiou  dont  il  parait  être  l'objet  à  l'hopilal  Sailli.- 
Eugénie...  Celui  de  M.  Labnnle.  qui  n'e>l  que  le  dilatateur  tk' 
MM.  TroiiSM'au  et  tiucrsml  modilié.  it  déjà  été  employ  ' 
I  bopital  des  Entants  un  a^sez  grand  nombre  de  fois;  il  a  rccl- 
li'tuenl  rendu  l  iuti oilu» lion  de  la  canule  plus  facile.  » 


I  très  facile,  et  une  scie  à  chaiue  portée   sur    un  arbre. 
MM.  W  hic  tes  et  Itlaise  en  ont  présenté  une  autre,  imn  p!a-  i 
arbre,  mais  à  lame  pleine,  et  dont  la  pièce  qui  renferme  1 
dos  peut  s'enlever  facilement,  au  lieu  de  se  relever  lorsqu'il 
doit  pratiquer  «Ilh  sections  profondes. 

Les  caisses  à  amputations  pour  chirurgien*  militaires  ev.»>- 
sées  par  MM.  Savigny,  Weis-,  Coxeter,  Fergiissou,  PraK. 
liimock,  etc.,  sont  hien  eon-lruite*  et  assez  complètes,  mais 
toutes  sont  dépassées  par  le  grand  arsenal  de  M.  Charricie 
("est  une  boite  du  volume  d'une  très  petite  malle,  et  renfer- 
mant à  peu  près  tous  les  instruments  généraux  ou  spéciaux  de 
la  chirurgie,  sauf  le  forceps,  le  céphalotribe,  et  quelques-uns 
de  ceux  employés  pour  le  traitement  des  maladies  des  voie* 
urinaircs.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  essayer  Af 
décrire,  ni  même  d'éuumérer  de  telles  richesses  ;  mais  «non* 
pouv.nis  rélu-iter  M.  Cliainère  d'avoir  accompli  un  véritable 
tour  de  force,  nous  devons  lui  déclarer  franchement  que  nous 
ne  croyons  son  amenai  utile  que  dans  des  circonstance*  très 
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M.  le  rapporteur  mentionne  encore  les  ennuies  «  destinées 
h  des  usage*  spéciaux,  n  et  construites  par  MM.  Mathieu  et  I.uer 
sur  les  indications  de  MM.  Trousseau  et  llcmarquay. 

La  commission  propose  :  «  <•  de  remercier  de  leur»  diverses 
communications  MM.  Robert  et  liollin,  Mathieu,  Charrière  et 
Luer;  2*  d'adresser  aussi  des  remcrclmcuts  à  M.  (.aborde,  et 
de  l'engager  a  poursuivre  smîs  recherches  sur  les  moyens  de 
faciliter  et  de  vulgariser  de  plus  en  plus  la  trachéotomie  dans 
le  croup.  » 

—  M.  Gostelin  pense  que  la  perfection  dernière  de  la  trachéo- 
tomie, consisterait  à  se  passer  de  canule.  Iji  canule  offre  des 
inconvénients  et  des  dangers  nombreux,  ulcérations,  inflam- 
mations, abcès,  nécrose  des  cartilages  de  la  trachée,  propaga- 
tion de  la  diphthérite  autour  de  la  plaie  et  sur  les  parties 
irritées  par  le  contact  de  l'instrument.  Si  l'on  pouvait  se  pas- 
ser d'un  corps  étranger  laissé  à  demeure  dans  l'incision,  il 
n'est  pas  douteux  que  les  succès  de  la  trachéotomie  seraient 
plus  nombreux  qu'ils  ne  le  sont  encore  depuis  les  perfection- 
nements introduits  dans  la  forme  de  la  canule. 

M.  tiosselin  rappelle  les  tentatives  faites  par  M.  Maslteurat- 
tagémard,  M.  Bauchet  et  M.  tiarin  (de  Lyon),  pour  remplacer 
la  canule  par  des  procédés  exempts  de  dangers.  Il  ne  faudrait 
pas  négliger  ces  essais;  ils  méritent  d'être  tentés  de  nouveau, 
d'être  expérimentés  encore,  d'être  perfectionnés  et  vulgarisés, 
jusqu'à  ce  qu'un  partienne  à  la  suppression  de  la  ennuie.  Ce 
sera  lit  un  véritable  progrès  dans  l'opération,  et  M.  Houvier  a 
bien  fait  d'en  signaler  l'opportunité. 

—  M.  Bouley  voudrait  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie les  lésions  déterminées  par  le  séjour  à  demeure  d'une 
canule,  d'un  corps  étranger  quelconque,  dans  l'incision  de  la 
trachéotomie.  Si  l'Académie  le  permet,  M.  Bouley  fera  sur  ce 
point  une  communication  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  htrrey  regrette  que  M.  Bouvier,  dans  rémunération  qu'il 
a  faite  des  instruments  à  trachéotomie,  n'ait  pas  cité  l'ingé- 
nieuse canule  imaginée  par  M.  le  docteur  Moreau-Boulard, 
chirurgien  militaire. 

—  M.  Bouvier  reconnaît  la  justesse  des  observations  générales 
présentées  par  M.  (iosselili;  mais  il  est  fâcheux  que  les  instru- 
ments de  MM.  Maslieurat-lAigémard,  IJatichet  et  tiarin,  ne 
remplissent  pas  une  indication  nécessaire,  essentielle,  celle  de 
maintenir  béante  l'ouverture  artilicielle  du  cou  et  de  la  I ra- 
diée, atin  de  permettre  l'accès  de  l'air  et  de  prévenir  l'as- 
phyxie. Les  canules  seules  satisfont  jusqu'à  présent  à  cette  in- 
dication; aussi  doit-on  en  continuer  l'emploi  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  remplacées  par  un  instrument  plus  parfait  qui 
remplisse  les  mêmes  usages  sans  offrir  les  mêmes  inconvé- 
nients. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


l'tiYsioi  or.ii-  r-ATiioi.rH-.iQiT.  —  M.  le  docteur  A  injuste  Voisin 
lit  une  observation  de  perte  de  la  parole  ù  I»  mile  d'une  lésion  de* 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  11  Tait  suivre  celle  observation  des 
conclusions  suivantes  : 

v  !•  l-a  perte  de  la  parole  a  été.  dans  ce  cas.  liée  à  la  pré- 
sence d'un  kyste  sanguin  de  l'arachnoïde  pariétale  ayant  dé- 
terminé une  empreinte  sur  les  parties  moyenne  et  antérieure 
des  première  et  deuxième  circonvolutions  frontales  ; 

»  2-  La  compression  de  la  substance  corticale  de  ces  deux 
circonvolutions  me  parait  avoir  été  la  cause  immédiate  du 
trouble  de  la  facidlé  du  langage  articulé. 

»  d'après  ce  Tait  et  d'autres  que  j'ai  rappelés,  la  faculté  du 
langage  articulé  me  semble  siéger  dans  la  substance  corticale 
des  circonvolutions  frontales  ou  de  la  partie  supérieure  des 
lobes  antérieurs.  »  (Comm.:  MM.  Bernard,  Loiiget  cl  Hohin.; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


■bxeleié  Médicale  dea  ha»lta«x. 
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M.  Arehambault  lit  une  observation  de  pellagre  sporadique 
dont  il  résume  ensuite  les  rarnrtèrcs  principaux,  en  recherchant 
si  l'on  ne  pourrait  expliquer  chacun  des  symptômes  mentionnés 
par  telle  ou  telle  circonstance  hygiénique,  sans  que  ceux-ci 
résultassent  d'une  cause  unique,  d'une  entité  morbide  spéciale, 
la  pellagre.  Ainsi  la  diarrhée  incoercible  trouve  sa  raison  d'être 
dans  la  mauvaise  hygiène  du  malade  :  l'érythème  peut  être  dû 
seulement  à  l'insolation,  et  la  coloration  bronzée  générale  est 
semblable  à  relie  que  l'on  voit  dans  un  irrand  m-mhre  de  ca- 
chexies. Le  malade  ne  se  nourrissait  pa«  de  maïs,  et  les  «vin- 
ptômes  cérébraux  faisaient  défaut,  néanmoins  plusieurs  obser- 
vateurs compétents,  liuhlcr  et  quelques  élèves  de  M.  Ijtndmucy, 
n'ont  pas  hésité  à  le  considérer  comme  un  cas  pellagreuv. 

M.  J/oiUurd-.t/nrJm ,  qui  a  vu  le  malade,  croit  qu'il  n'v  avait 
pas  de  pellagre,  et  que  l'érythème  tenait  seulement  à  l'inso- 
lation; il  s'étonne  de  voir  M.  Archnmhault  contredire  dans  ses 
conclusions  la  dénomination  première  «le  son  observation. 

M.  Aichambault  répond  qu'il  n'a  qualilié  cette  maludic  de 
pellagre  que  sur  l'autorité  des  observateurs  dont  il  vient  de 
parler.  Plusieurs  des  cas  mentionnés  par  M.  Landoiuv  ne  pa- 
raissent pas  plus  caractérisés  que  le  cas  actuel. 

M.  Moutard-. Martm  n'admet  pas  ce  rapprochement,  car 
dans  le  cas  présent  il  n'a  pas  eu  absence  complète  de  phéno- 
mènes cérébraux;  déhilitatiou  préalalde  par  de*  diarrhées 
répétées,  apparition  de  l'érythème.  non  pas  au  printemps,  mas 


exceptionnelles  de  voyage  ou  d'expéditions  lointaines,  car  sur 
les  champs  de  bataille  il  y  aurait  un  grand  inconvénient  à  vxii 
tons  ou  presque  tous  les  instruments  mis  hors  d'usage  par  la 
perte  de*  quelques  manches  sur  lesquels  tout  s'applique  cl  se 
monte. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  cet  examen 
rapide  des  instruments  d'un  usage  général,  car  dans  l'étude 
de  ceux  qui  ont  pour  but  la  pratique  d'opérations  spéciales 
nous  retrouverons  avec  intérêt  les  chirurgiens  et  les  fabricants 
étrangers. 

Léon  Le  Fort  (I). 


(I)  Noir*  a<«Urnl  coUabortlrar  M.  Plaint,  ijani  Bmi  u  «temeoro  Mn  de  Pari», 
b'j  |h>  cuvliuucr  ttt  «rticU»  mr  rnpMMnxi  de  Loâlrw,  tt  M.  Le  Fort  *  bwn  «trahi 

A.  t). 


I  n  contour»  pour  l'admission  aux  emplois  de  pharmacien  stagiaire  à 

l'École  impériale  d'iipi'lir.ilîon  do  médecine  et  île  pharmacie  militaires, 
il  Paris,  s'ouvrir»  :  a  Slrasbourg,  le  .">  décembre  1802  ;  à  Montpellier, 
le  11  du  ni'me  mois;  à  Paris,  le  l'.l  du  même  mois;  fi  moins  que  le  petit 
nomh'e  «les  candidats  nu  motive  leur  concentration  A  Paris. 

On  s'inscrit  nux  bureaux  «les  intendance*  «les  I'-,  fi'  cl  tO'  divisions 
militaires,  où  l'on  trouvera  loin  les  ren?ci|tiierncnt<  sur  1rs  conditionnel 
les  maniâtes  «le  la  position  de  pharmacien  tUniaire. 

—  La  Société  «le»  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait 
mis  au  coucuur*  la  question  suivante  (prix  Scutin)  :  «  Discuter  la  valeur 
des  différents  moites  de  réduction  île  l'étranglement  herniaire,  et  indiquer 
celui  ««quel  on  doit  donner  In  préfl  i  .•née,  rn  apportant  «les  faits  a  l'appui. 
Prëciaer  les  circonstance*  iMUlMilofique*  et  anntomiques  qui  rendent  la 
kélolomie  obligatoire,  et  indiquer  le  procédé  opératoire  auquel  II  convient 
de  recourir  pour  éviter  le  plus  sûrement  le»  grave*  accidents  qui  réaul- 
lent  souvent  do  cette  opération.  •  M.  In  docteur  Alfred  Lîépird  ide  Catn\ 
vient  île  recevoir,  pour  son  travail  sur  celle  question,  uno  médaille  d'or 
de  200  francs  tt  le  tilro  do  membre  correspondant  de  celte  savante 
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au  mois  de  juillet,  enfin  persistance  de  cet  érythèmc  du  à 
l'état  d'ichlhyosc  de  la  peau  :  tous  ces  phénomènes  diffèrent 
de  ceux  qu'a,  décrits  M.  Landouzy. 

M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  ne  se  hâterait  pas  d'affirmer 
la  pellagre,  <|iie  plusieurs  observateurs  et  M.  Landouzy  lui- 
même  ont  peut-être  diagnostiquée  trop  facilement.  Il  rap- 
pelle qu'en  Italie  l'aliénation  mentale  survient  à  peu  près 
constamment  avec  les  autres  symptômes,  et  que  la  plupart  des 
pellagreux  finissent  en  définitive  dans  les  asiles  d'aliénés. 

SI.  ITiupt»  prie  M.  Grisolle  de  donner  quelques  détails  sur 
un  malade  de  son  service  qui  présente  aussi  un  éry  thème  des 
extrémités  supérieures. 

M.  Griiolle  répond  qu'il  n'a  pu  obtenir  du  malade  auquel 
on  fait  allusion,  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  la 
date  et  l'ordre  d'apparition  des  symptômes,  et  qu'il  convient 
de  rester  dans  la  réserve  sur  le  diagnostic. 

M.  WaMy  a  vu,  dans  un  service  d'aliénés  auquel  il  a  été 
attaché  pendant  plusieurs  années,  un  bon  nombre  de  sujets 
atteints  de  désordres  Intestinaux,  et  sujets  à  contracter  des 
érythèmes  par  l'effet  de  l'insolation,  plusieurs  même  sont 
morts  avec  une  diarrhée  incoercible,  mais  M.  Wailly  ne  les  a 
pas  pour  cela  considérés  comme  des  pellagrcux. 

M.  Henri'Rogtr  tirerait  une  conclusion  opposée  des  faits  que 
vient  de  citer  M.  Wailly.  Si  cet  observateur  n'y  a  pas  reconnu 
la  pellagre,  c'est  qu'à  cette  époque  celte  maladie  était  encore 
peu  connue  en  France.  La  marche  lente  de  cette  affection,  la 
manière  successive  et  quelquefois  Isolée  dont  apparaissent  les 
symptômes  caractéristiques  font  qu'il  est  difficile  de  la  dia- 
gnostiquer d'emblée.  M.  Hoger  a  vu  dans  les  hospices  de  la 
Ixtmbardie  des  pellagrcux  qui  n'offraient  plus  d'autres  sym- 
ptômes que  les  troubles  cérébraux.  11  faut  donc  accepter  les  faits 
de  M.  Landouzy;  celui  même  de  M.  Archambault,  à  cause  de 
la  gravité  de  la  diarrhée  et  de  la  persistance  de  l'érythème,  lui 
parait  ne  pas  pouvoir  être  rejeté  «ni»  u»  examen  plus  appro- 
fondi. 

M.  Hérard  annonce  qu'il  existait  récemment  dans  le  service 
de  M.  Vidal  un  cas  incontestable  de  pellagre,  démontré  par  les 
trois  symptômes  caractéristiques.  M.  Hérard  incline  aussi  à 
croire  pellagrcux  le  malade  de  M.  Archambault. 

M.  Bucquay  a  vu  depuis  deux  ans  plusieurs  cas  de  pellagre 
dans  les  hôpitaux,  dont  un  récemment  à  la  Pitié,  et  deux 
autres  à  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  ont  été  reconnus  comme  tels 
par  M.  Cazcnave.  M.  Bucqu.iv  pense  qu'à  Paris  même  on  pour- 
rait recueillir  un  aussi  grand  nombre  de  faits  que  M.  Landouzy 
en  a  réuni  pour  ses  cliniques. 

La  malade  chez  laquelle  quelques  observateurs  avaient  cru 
reconnaître  la  pellagre,  ayant  succombé,  M.  Archambault  a  lu 
dans  la  séance  du  1 0  septembre  une  note  où  sont  consignés 
les  résultats  de  l'autopsie. 

11  n'y  avait  rien  de  particulier  du  côté  des  centres  nerveux 
ni  du  côté  du  cœur  ;  mais  on  a  trouvé  des  tubercules  anciens 
du  poumon,  une  pleurésie  tuberculeuse  récente,  une  néphrite 
parenchvmateusc  et  de  l'irritation  catarrhalc  des  glandes  de 
l'intestin. 

Ce  fait  est  de  ceux  qui,  de  l'avis  de  M.  Archambault,  prou- 
vent que  beaucoup  de  prétendues  pellagres  ne  sont  autre 
chose  que  des  cachexies  liées  à  divtrses  maladies.  Ici  c'était 
la  cachexie  tuberculeuse;  dans  le  cas  que  M.  Grisolle  considé- 
rait comme  douteux,  on  sait  maintenant  qu'il  ne  s'agissait 
que  d'une  cachexie  cancéreuse.  Dans  un  autre  cas,  sur  lequel 
M.  Vidal  promet  de  nouveaux  renseignements,  le  sang,  de  cou- 
leur groseille,  paraissait  avoir  subi  une  altération  profonde  ;  le 
foie  et  le  système  nerveux  avaient  aussi  leurs  lésions.  La  con- 
clusion à  tirer  de  ces  observations  est  qu'il  ne  faut  pas  se 
presser  d'admettre  une  entité  morbide  spéciale,  là  où  elle 
semble  exister  au  premier  abord.  M.  Vidal  et  M.  Boucher  (de 
la  Ville-Jossy),  pensent  comme  M.  Archambault,  qu'une  ana- 


lyse plus  complète  des  divers  états  pathologiques  dont  se  com- 
posent certains  cas  rapportés  à  la  pellagre,  pourra  souvent 
laisser  l'idée  d'une  maladie  spécifique. 

I»ans  la  séance  du  Si  septembre,  l'attention  a  été  reportée 
sur  la  pellagre  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Gintrac, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  qui  a  étudié 
cette  maladie  dans  le  département  de  la  Gironde. 

L'étude  topographique  que  l'auteur  a  faite  du  département 
est  des  plus  propres  à  éclairer  l'étiologie  de  la  pellagre.  I,es 
seuls  pays  atteints  sont  les  pays  incultes,  couverts  de  landes, 
d'étangs  ou  de  marais,  les  pays  dont  les  habitants  sont  pauvres, 
mal  vêtus,  mal  logés  cl  mal  nourris.  IÀ  oii  le  sol  est  riche,  le* 
habitants  jouissent  du  bien-être,  et  il  n'y  a  pas  de  pellagre.  La 
vraie  cause  de  cette  maladie,  c'est  la  misère,  avec  tout  le  cor- 
tège de  souffrances  physiques  et  morales  qu'elle  trainc  après 
elle.  Le  plus  souvent  acquise  et  duc  à  de  détestables  condi- 
tions hygiéniques,  la  pellagre  peut  aussi,  suivant  M.  Ginlrae, 
être  héréditaire.  Sur  77  malades  qu'il  a  observés,  4  2  comp- 
taient des  pellagreux  dans  leurs  ascendants.  Bien  que  cette 
maladie  soit  rare  dans  l'enfance.  M.  Ginlrae  l'a  observée  si\ 
fois.  Quatre  fois  même  les  malades  étaient  tout  à  fait  dans  la 
première  enfance,  et  présentaient  la  pellagre  la  plus  complète, 
symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux  ;  ici  la  maladie  était 
bien  manifestement  héréditaire,  bien  que  dans  deux  cas  l'hé- 
rédité Tôt  renforcée  par  l'allaitement,  deux  des  mères  étant 
pellagreuscs.  M.  Gintrac  ne  regarde  pas  l'insolation  comme 
indispensable  à  la  production  de  l'érythème  pellagreux,  mais 
il  reconnaît  combien  celte  condition  peut  favoriser  le  dévelop- 
pement de  l'éryihème.  Il  a  rappelé  les  expériences  qui  mettent 
cette  influence  hors  de  doute,  et  qui  consistent  à  diriger  en 
quelque  sorte  l'érythème,  à  le  faire  paraître  ou  disparaître 
selon  qu'on  expose  ou  cpi'on  dérobe  certaines  parties  du  corps 
aux  rayons  solaires.  L'insolation  n'est  |>as  indispensable,  car 
en  Espagne,  où  le  .soleil  est  ardent,  il  n'y  a  pas  de  pellagreux, 
tandis  qu'il  y  en  a  dans  l'ouest  de  la  France.  Ou  sait  ëiisni que 
la  pellagre  et  l'érythème  qui  raccompagne,  plus  intenses  au 
printemps,  diminuent  pendant  les  fortes  chaleurs  ;  que  les 
pellagreux  enfin  sont  nombreux  à  Milan  parmi  les  cordonniers 
et  les  menuisiers.  .M.  Gintrac  a  vu  lui-même  la  pellagre  chez 
une  femme  qui  travaillait  dans  une  chambre.  Néanmoins, 
1  insolation  lui  semble  jouer  un  rôle  manifeste  dans  le  déve- 
loppement de  la  lésion  cutanée.  Les  paysans  qu'il  a  observés 
sont  agriculteurs  ou  bergers,  résiniers  ou  bûcherons.  Ceux  qui 
exercent  les  deux  premières  professions  vivent  plus  au  soleil  et 
sont  plus  exposés  à  la  pellagre  et  aux  érythèmes  pellagrcux. 
Du  reste,  M.  Gintrac  est  porté  à  croire  que  toute  espèce  d'irri- 
tation locale  prolongée  peut  produire  les  mêmes  effets  que 
l'insolation.  Il  a  cite  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'exemple  d'un 
forgeron  bien  évidemment  pellagreux,  el  chez  lequel  1  en- 
thème  ne  s'était  développé  que  sur  les  parties  habituellement 
exposées  au  rayonnement  du  feu  de  la  forge. 

Les  observations  de  M.  Gintrac  ne  sont  pas  favorables  à  l* 
théorie  qui  rapporte  la  pellagre  à  l'usage  du  maïs.  Ses  pella- 
grcux ne  se  nourrissaient  pas  de  maïs.  L'auteur  n'hésite  pas  '* 
condamner  sur  ce  point  les  idées  soutenues  d'abord  par  Balar- 
dini  et  par  M.  Iloussel,  et  qui  ont  eu  |>our  partisans  Valleix. 
M.  Grisolle,  M.  Bazin,  etc.  U  n'admet  pas  davantage  a* m 
M.  Gostallat  et  avec  M.  Tardieu,  que  ce  soit  une  altération  spé- 
ciale du  maïs,  le  verdet,  qui  soit  l'origine  de  la  maladie  ;  et  >1 
rappelle,  qu'en  Grèce,  en  Moldavie,  en  Vakchie.  aux  environ* 
de  Naples,  et  chez  nous,  en  Bourgogne,  dans  le  Périgord,  dan* 
les  hautes  et  les  basses  Pyrénées,  les  habitants  se  nourrissent 
presque  tous  de  maïs  cl  n'ont  pas  de  pellagre.  Par  opposition 
il  cite  de  nombreux  pays  où  l'on  ne  cultive  pas  de  niais  et  oii 
sévit  la  pellagre.  Si  le  maïs  est  nuisible  et  s'il  est  capable  de 
provoquer  l'apparition  de  la  pellagre,  ce  n'est  pas  comme 
agent  direct  et  spécifique,  c'est  comme  aliment  insuffisant, 
car  le  maïs  est  la  moins  azotée  des  céréales.  L'alimentation 
par  le  maïs  s'ajoute  donc  simplement  aux  causes  débilitantes, 
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capables  de  produire  la  pellagre,  et  qui  se  rencontrent  et  s'ad- 
ditionnent dans  les  pays  misérables. 

M.  (.inlrac  a  cité  une  observation  qui  Tait  ressortir  a  mer- 
veille le  rôle  des  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Un  paysan 
des  contiées  les  plus  pauv  res,  celles  qui  s'étendent  sur  la  rive 
gauche  de  la  Garonne,  fut  pris  trois  années  de  suite  des  sym- 
ptômes de  la  pellagre,  et  guéri  chaque  fois  a  Bordeaux  par 
les  bains  sulfureux,  les  toniques  et  une  bonne  alimentation. 
La  dernière  fois  il  se  décida  à  rester  comme  infirmier  à  l'hô- 
pital Saint-André.  Il  passa  sept  années  dans  ces  nouvelles  con- 
ditions sans  éprouver  le  moindre  accident.  Il  voulut  après  ce 
Img  séjour  à  Bordeaux,  retourner  dans  son  pays,  et  s'y  maria. 
Quelque  temps  après  il  était  repris  de  la  pellagre  et  suc- 
combait. 

M.  Giutrac  ne  peut  rien  dire  de  la  pellagre  chez  les  aliénés; 
il  ne  l'a  observée  qu'une  seule  fois  dans  l'asile  des  femmes 
aliénées  de  Rordcam,  qui  contient  400  malades.  La  conclu- 
sion la  plus  importante  de  ce  travail,  c'est  qu'en  assainissant 
et  en  cultivant  les  parties  les  plus  malheureuses  du  départe- 
ment de  la  Gironde,  ou  apporterait  la  richesse  dans  le  pays  et 
on  en  bannirait  la  pellagre. 

—  M.  Potain  a  présenté  un  malade  atteint  de  cette  variété 
de  paralysie  musculaire  que  M.  Ihichenne  a  appelée  :  perte  de 
la  conscience  musculaire.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  du  sens  d'acti- 
vité musculaire  est  exactement  limitée  aux  muscles  interosseux 
de  la  main.  (Jtiand  le  malade  a  les  yeux  fermés,  il  est  inca- 
pable de  faire  entrer  ces  muscles  en  contraction,  ou  de  cesser 
la  contraction  quand  elle  est  commencée.  Ainsi,  avec  les  yeux 
ouverts,  cet  homme  ferme  le  poing  ou  ouvre  la  main  à  volonté  ; 
il  écarte  aussi  ou  rapproche  les  doigts  volontairement.  Si  on 
lui  bouche  les  yeux,  tous  les  efforts  qu'il  fait  pour  fermer  le 
poing  n'aboutissent  qu'à  mettre  les  doigts  en  crochet,  et  les 
doigts  «ne  fois  dans  cette  position  il  ne  pourrait  les  étendre 
s'il  ne  s'aidait  de  la  vue.  De  même,  s'il  a  les  doigts  écartés, 
l'écartement  persiste  maigri1  les  efforts  qu'on  fait  ou  qu'il  fait 
lui-même  pour  le  vaincre  tant  qu'il  a  les  yeux  fermés. 

H.  Laitier  a  déjà  tu  ce  malade  dans  un  autre  hôpital,  et  se 
souvient  qu'il  était  alors  considéré  comme  un  exemple  parfait 
d'hystérie  cheï  l'homme.  Cette  qualité  d'hystérique  est  de 
nature  à  faire  un  peu  douter  de  la  réalité  des  phénomènes  que 
présente  actuellement  ce  malade,  les  hystériques  semblant 
faits  pour  tromper  les  médecins. 

M.  Potain  fait  remarquer  que  pour  tromper  il  eût  fallu  que 
ce  malade  connût  In  fonction  des  muscles  interosseux,  ce  qui 
ne  parait  pas  facile  ;  que,  du  reste,  il  a  essayé  plusieurs  fois 
de  mettre  la  rose  de  cet  homme  en  défaut,  s'il  y  avait  ruse, 
et  qu'il  n'a  jamais  pu  réussir. 

A  cette  occasion,  M.  Goupil  raconte  que  l'o*»ereolfo  princep* 
de  perle  de  la  eonteience  mtucutaire  a  été  recueillie  par 
M.  Duchenne,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  chez 
une  hystérique  qui  avait  admirablement  trompé  tout  le 
monde,  voire  même  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle  on 
l'avait  présentée.  Un  matin,  sans  avoir  prévenu  personne, 
cette  fille,  regardée  encore  comme  malade,  exige  son  exeat,  et 
le  soir  elle  était  rencontrée  dans  un  bal  public  jouissant  de  la 
liberté  de  tous  ses  mouvements. 

M.  /accouda  réclamé  pour  Ch.  Bell  la  priorité  de  la  décou- 
verte de  la  paralysie  du  sons  d'activité"  musculaire.  En  France 
même,  M.  Landry  a  décrit  celte  paralysie  avant  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 
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Dei  x  cas  ii'aphewk,  par  M.  Broca  (extrait  du  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  anatemique  pour  l'année  t*6t,  par 
M.  le  docteur  Besxieb,  secrétaire. 


Ons.  i.  —  Un 


à  Bicêtre  le  17  avril  1861,  dans  les  Mlles  de  M.  Brou,  où  il  avail  été 
■mené  pour  un  phlegmon  diffus,  avait  perdu  l'usage  de  U  parole  depuis 
vingt  et  un  ans  environ.  Cet  homme  avait  conservé  «on  i 
prenait  toute»  les  questions  qui  lui  étaient  adressées; 
qu'elles  fussent,  il  y  répondait  invariablement  pi 

tan,  qui,  A  l'exception  d'un  juron  grossier  (s.,  n..  de..  D..)  qu'il  pronon- 
çait quand  il  était  en  colère,  composaient  tout  son  vocabulaire  ;  mais  il 
ajoutait  à  ces  monosyllabes  des  geste*  assez  variés  pour  qu'il  lui  fût  pos- 
sible de  traduire  presque  toutes  ses  idées.  A  l'autopsie,  on  constata  uns 
vaste  perte  de  substance  creusée  en  grande  partie  aux  dépens  du  lobe 
fronbl  gauche  Les  organes  détroits  étaient  les  suivants  :  «  La  petite  cir- 
convolution marginale  inférieure,  les  petites  circonvolutions  du  lobe  de 
l'insula  et  la  partie  subjacenle  du  corps  strié,  enfin  sur  le  lobe  frontal  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution  transversale,  et  la  moitié  postérieure 
des  deux  grandes  circonvolutions  désignées  sous  les  noms  de  seconde  et 
troisième  circonvolution  frontale.  Des  quatre  circonvolutions  qui  forment 
l'étage  supérieur  du  lobe  frontal,  une  seule,  la  première  et  la  plus  interne, 
a  conservé  non  son  intégrité,  car  elle  est  ramollie  et  atrophiée,  mais  sa 
continuité,  et  si  l'on  rétablit  par  la  pensée  toutes  les  parties  qui  ont  dis- 
paru, on  trouve  que  les  trois  quarts  au  moins  de  la  cavité  ont  été  creusés 
aux  dépens  du  lobe  frontal,  a 

On*.  II.  —  l'n  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans,  apporté  comme  le 
précédent  dans  les  salles  de  M.  Broca  pour  une  affection  chirurgicale  i 
laquelle  il  succomba,  avait  perdu  l'usage  de  la  parole  depuis  dix-huit 
mois,  A  la  suite  d'une  attaque  apoplectiforme.  Il  n'avait  plus  i  sa  disposi- 
tion que  quelques  mots  qu'il  employait  aussi  à  peu  prés  invariablement, 
mais  qu'il  accompagnait  d'une  mimique  expressive  qui  lui  permettait  de 
se  taire  presque  toujours  comprendre.  A  l'autopsie  on  constata,  dans  le 
lobo  frontal  gauche  encore  cette  fois,  une  lésion  beaucoup  moins  étendue 
que  la  précédente,  mais  ayant  son  centre  exactement  au  mène  poiut  que 
elles  le  premier  sujet  t 

J'ai  supprimé  à  dessein,  dans  ces  deux  résumés  très  in- 
complets, les  nombreux  et  importants  détails  que  l'auteur  a 
pris  soin  de  réunir  dans  ses  observations,  pour  arriver  à  mettre 
plus  fortement  en  saillie  ces  deux  faits  capitaux  corrélatifs  : 
d'une  part,  perte  de  la  faculté  du  langage  articulé,  aphémie  ; 
de  l'attire,  destruction  d'un  point  donné  de  la  substance  Hc 
l'un  de*  lobes  frontaux.  D'où  celte  conclusion  dès  l'abord 
naturelle,  que  la  faculté  du  langage  articulé  réside  en  un  point 
donné  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dans  son  premier  tra- 
vail (p.  330  et  suiv.),  M.  Broca,  rappelant  d'abord  les  idées  que 
professe  M.  Routllaud  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  arti- 
culé, s'attache,  dès  le  début,  à  bien  préciser  les  tenues  de  U 
question.  11  établit  avec  soin  qu'il  ne  s'agit  ici,  en  aucune  façon, 
de  la  faculté  générale  du  langage,  ou  faculté  par  laquelle 
nous  traduisons  nos  idées  dans  une  forme  quelconque,  mais 
de  la  faculté  spéciale  d'exprimer  ces  mêmes  idées  par  la  pa- 
role proprement  dite.  L'n  grand  nombre  d'états  morbides,  il 
faut  le  dire  aussi,  peuvent  altérer  l'expression  de  cette  faculté, 
alors  même  que  celle-ci  persisterait,  comme  dans  le  cas  de 
paralysie  complète  de  la  langue,  par  exemple.  Mais  les  choses 
sont  toutes  différentes  pour  les  cas  qui  nous  occupent. 

L'aphémiquc  conserve  son  intelligence,  et  avec  elle  la  faculté 
générale  du  langage  ;  il  n'a  pas  perdu  la  mémoire  des  mots 
puisqu'il  peut  traduire  normalement  sa  pensée  sur  le  papier 
quand  il  sait  écrire;  il  n'a  aucune  paralysie  de  la  langue,  ni 
des  lèvres,  qui  jouissent  de  l'intégrité  des  mouvements  volon- 
taires ;  il  produit  facilement  des  sons,  mais  il  ne  peut  articuler 
ces  sons  et  les  transformer  en  mots,  c'est-à-dire  qu'il  a  perdu 
isolément  la  faculté  du  langage  articulé. 

U  description  que  je  viens  de  tracer  n'est,  je  me  hâte  de 
le  dire,  qu'une  description  typique,  et  ne  convient  absolument 
qu'au  plus  petit  nombre  des  cas  d'aphénùe,  et  pour  nous  en 
tenir  aux  seuls  malades  de  M.  Broca,  nous  devons  rappeler 
que  le  premier  sujet  pouvait  prononcer,  indépendamment  de 
ses  monosyllables  habituels  tan,  tan,  un  juron  compose  de 
quatre  mots  (s.,  n..  d..  D...).  Le  second  avait  à  sa  disposition 
un  vocabulaire  de  cinq  mots,  dont  trois  au  moins  étaient  em- 
ployés avec  leur  signification  réelle,  ce  qui,  comme  on  le  voit, 
établit  plusieurs  degrés  que  l'on  peut  classer  de  la  manière 
suivante  :  1*  perte  absolue  de  la  faculté  du  langage  articulé  ; 
V  conservation  de  certains  mot*  qui  reviennent  invaria- 
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hlenionl  à  chaque  excitation  cérébrale  ;  3*  état  analogue 
nu  précédent,  pt  de  plus  soutenir  de  detu  «m  trois  mots  qui 
répondent  exactement  à  une  idée  élaborée  par  le  sujet. 

l  ue  question  dilllcilc  à  résoudre  se  présente  ici  :  <i  si  les 
adultes  qui  perdent  la  parole,  dit  M.  Hroc.a,  uni  seulement 
oublié  l'art  de  l'articulation,  s'ils  sent,  revenus  simplement  à  la 
condition  od  ils  étaient  avant  d'avoir  appris  à  prononcer  les 
mots,  il  faut  ranger  la  faculté  dont  lu  maladie  le*  n  privés 
dan*  l'ordre  de*  fatuités  intellectuelles.  Cette  hypothèse  nie 
parai)  a«scz  vraisemblable.  Il  serait  possible  toutefois  qu'il  en 
fiH  autrement,  et  que  l'apliéiuie  fût  le  résultat  d'une  alaxie 
locomotrice  limitée  à  la  partie  de  l'appareil  nerveux  central 
qui  préside  aux  mouvements  de  l'articulation  du  son  ». 

Sans  se  dissimuler  que  la  première  hy  polhèse  lui  parait  la  plus 
vraisemblable,  M.  Bmca  ne  rejette  cependant  pas,  de  primo 
abord,  d'une  manière  absolue,  la  seconde.  Or,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  l'idée  d'ataxie  locomo- 
trice n'est  peut-être  guère  applicable  ici  :  les  malades  jouissent  de 
l 'intégrité  des  mouvcnunls  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  l'objec- 
tion acceptée  par  M.  Hmra  :«  que  ces  mouvements,  si  précis  qu'ils 
nous  paraissent,  le  sont  infiniment  moins  que  les  mouvements 
excessivement  délicats  qu'exige  la  parole  ».  n'est  peut-être  pas 
très  réelle,  si  l'on  se  rappelle  que  les  paralytiques  généraux 
parviennent  encore  à  bredouiller  quelques  mots  aux  période» 
les  plus  avancées  de  la  maladie,  quoique  la  faculté  de  coordi- 
nation soit  singulièrement  pervertie  ehei  eiu.  Kt  d'ailleurs, 
n'y  a-t-il  pas  quelque  difficulté  h  comprendre  la  perle  de 
cette  coordination  {qui  manquerait  seule  pour  l'exercice  de  la 
parole  ,  alors  que  des  malades  comme  ceux  de  M.  llruca, 
peuvent  prononcer  très  distinctement  et  associer  quatre  mots 
(ceux  du  juron  all'ectioiiné  par  le  premier  malade;  nécessitant 
les  mouvements  complexes  nécessaires  à  la  prononciation  de 
dix  lettres  différentes  de  l'alphabet  ? 

ta  faculté  dont  nous  nous  occupons  est  donc,  selon  toute 
vraisemblance,  d'ordre  intellectuel  :  si  l'on  remarque  main- 
tenant que  son  abolition  a  pu  être  constatée  dans  des  ras 
oii  la  lésion  portail  exclusivement  sur  les  circonvolutions,  il 
est  vraisemblable  de  supposer,  avec  M.  Itroca,  qu'elle  réside 
dans  la  masse  circouvolutionnaire,  et  que,  réciproquement, 
toutes  les  facultés  qui  résident  dans  les  circonvolutions  céré- 
brales sont  «le  l'ordre  intellectuel.  .Vais  ne  pouvons  suivre, 
on  le  conçoit,  l'auteur  dans  toutes  les  considérations  de 
physiologie  générale  qu'il  développe  avec  le  talent  remar- 
quable que  vous  lui  connaissez;  nous  devons  nous  borner 
à  renvoyer  aux  descriptions  anatomiques  précises  qu'il  a  con- 
signées dans  sou  travail,  et  qui  serviront  à  rectifier  les  idées 
erronées  que  conservent  encore  quelques  médecins  sur  la 
délimitation  des  lobes  frontaux,  sur  les  rapports  qu'ils  affectent 
avec  lavoùle  crânienne,  etc.  Il  importe  en  ellel,  si  l'on  veut, 
par  des  recherches  ultérieures ,  arriver  à  quelque  chose 
d'exact,  de  préciser  non  pas  seulement  la  distance  à  laquelle 
la  lésion  a  son  siège  de  tel  ou  tel  autre  point  de  l'encéphale, 
non  |ias  seulement  encore  le»  rapport*  qu'affecte  cette  lésion 
avec  la  voûte  crânienne,  mais  de  spécifier  quelles  sont  les  cir- 
conx  ululions  atteintes.  S'il  parait,  en  effet,  à  peu  près  démontré 
que  la  faculté  du  langage  articulé  a  son  siège  dans  les  lobes 
antérieur*  du  cerveau,  il  n'es)  plus  aussi  facile  de  déterminer 
si  cette  faculté  réside  dans  la  totalité  des  lobes  ou  seulement 
dans  une  ou  plusieurs  circonvolutions  de  ce  lobe. 

Mans  les  réflexions  «pii  suivent  la  deuxième  observation, 
M.  Hi-oca  constate  l'analogie  si  remarquable  qu'elle  pré-seule 
avec  le  premier  fait,  et  la  considère  comme  beaucoup  plus 
démonstrative  par  suite  de  la  parfaite  circonscription  de  la 
lé*ion.  «  Dans  le  premier  cas,  dit-il,  il  pouvait  y  avoir  quelque 
doute  sur  le  siège  pnmilifde  la  lésion  ;  ce  n'était  que  par  une 
analyse  raisonnée  des  désordres  anatomiques  qu'on  était  con- 
duit à  reconnaître,  que  l'aphémie  avait  été  le  résultat  du  ra- 
mollissement des  deux  circonvolutions  frontales  externes  ;  chez 
le  second  malade,  au  contraire,  celte  détermination  est  évi- 
dente. Il  n'y  a  en  d'autre  symptôme  que  l'aphémie.  d'autre 


lésion  que  celle  des  deux  circonvolutions  susdites,  et  il  est  in- 
contestable que  cher  cet  homme  la  maladie  qui  a  frappé  ces 
deux  circonvolutions  a  été  la  cause  directe  de  l'aphémie.  » 

J'aurais  voulu,  messieurs,  pouvoir  analyser  d'une  manière 
plus  complète  et  surtout  plus  digne  de  son  auteur  cet  impor- 
tant, travail,  non  moins  remarquable  par  l'élévation  des  idée* 
et  la  profondeur  des  vues  que  par  le  prestige  de  la  forme, 
■nais  le  temps  et  l'espace  m'ont  manqué  à  la  fols,  cl  je  réclame 
toute  votre  indulgence  à  cette  occasion. 


RKYUK  DES  JOURNAUX. 

Estenaloa  manuelle  ■ohalltoéc  *  la  léaotomle  pour  la 

L.VIIGHI. 

La  substitution  à  la  ténotomie  de  l'extension  manuelle,  que 
propose  le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Yeivelli  est  fon- 
dée sur  celle  idée,  que  ce  n'est  pas  sur  un  point  seulement  <lc 
son  trajet  qu'il  est  nécessaire  d'obtenir  l'allongement  d'un 
tendon  rétracté',  mais  dans  toute  sa  longueur.  C'est  par  l'ex- 
tension manuelle  qu'il  espère  atteindre  ce  résultai.  Les  parties 
contractées  étant  atrophiées,  ce  n'est,  dit-il,  que  l'exteiisiou 
qui  leur  donnera  leur  longueur,  en  leur  redonnant  le  mouve- 
ment et  lVxercice.  L'extension  doit  durer  peu  d'instants,  être 
très  douce  et  pratiquée  avec  une  grande  lenteur.  M.  targhi  dit 
y  avoir  eu  recours  avec  succès  dans  le  pied  bol,  dans  le*  con- 
tractures ilo  la  main  sur  l'avaut-bras.  II  est  pourtant  un  ca»  «m 
il  laisse  en  question  si  l'extension  est  préférable  à  la  ténotomie: 
c'est  celui  d'une  excessive  contracture  de  la  main  sur  l'avant- 
bras.  Mais  dans  les  cas  où  il  y  a  atrophie  de  la  main,  de 
l'avant-bras,  du  bras,  «le  l'épaule  et  même  de  la  /wrf/'e  corxv- 
pondante  du  tronc  et  de  la  tète,  il  est  inutile  de  songer  à  l'ex- 
tension, et  la  ténotomie  est  encore  bien  plus  impuissante.  C'est 
après  av  oîr  employé  la  ténotomie  avec  plu*  ou  moins  d'insuccès 
que  M.  targhi  a  été  amené  à  recourir  à  l'extension,  et  il  y  a 
recours  dans  ces  cas  de  contracture  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
causée  par  les  fléchisseur»;  dans  celle  de  l'avant-bras  *ur  le 
bras,  de  la  cuisse  au  bassin,  du  bras  à  l'épaule,  et  de  l'épaule 
au  tronc.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'il  a  donné  des  développe- 
ments à  sa  méthode,  et  il  a  fini  par  l'employer  iiièuie  contre 
les  pieds  bols.  Voici  l'observation  d'un  malade  encore  eu  trai- 
i  lement  : 

I  n  jeune  enfant  était  atteint  d'un  pied  bot  interne  du  cèle 
droit  et  d'une  contracture  de  la  main  gauche  si  excessive  que 
l'atrophie  s'étendait  à  la  main,  à  l'avant-bras,  au  bras  jusqu'il 
l'épaule,  au  tronc,  au  cou,  et  que  les  systèmes  musculaires  et 
osseux  en  étaient  affectés,  ta  main  gauche  est  inclinée  sur  le 
bord  cubital  et  la  |MUiue  de  la  main  vers  la  superficie  pal- 
maire de  lavant-bras.  Celle  maiii,  incapable  du  moindre 

i  ivemenl,  ne  peut  soulever  aucun  poids.  |.c  lira*  gauche  ne 

peut  s'élever.  Au  bout  de  quelques  mamruvrcs,  l'extension 
manuelle  a  obtenu  déjà  quelque  amélioration  pour  le  pied 
!mt,  qui  cheminait  en  traînant  et  tourné  en  dedans.  L'enfant, 
après  quelques  séances,  marche  comme  à  l'ordinaire.  \uic> 
comment  M.  Larghi  a  pratiqué  l'extension  :  Le  malade  est 
placé  sur  le  ventre  et  sur  la  |R>itrine.  le  corps  en  pronafion. 
Faisant  fixer  la  cuisse  au-dessous  de  l'articulation  libio-féuio- 
rale,  d  'une  main  il  saisit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  et 
il  l 'étend  peu  à  peu.  Passant  ensuite  à  la  inami-uv  re  du  pied, 
le  fixant  à  la  face  plantaire  contre  l'opérateur,  le  talon  en 
haut,  fortement  arrêté.  îl  portail  en  dehors  l'extrémité  anté- 
rieure et  interne,  et  puis  il  exerçait  l'extension  sur  la  surface 
plantaire  elle-même.  Dans  peu  de  séances,  ce  pied  bot  fui 
entièrement  guéri.  —  Pour  la  main,  il  fil  l'extension  sur 
l'avanl-bras  et  la  face  dorsale  tournée  en  haut.  I  n  infirmier 
I  tenait  la  main,  une  autre  personne  s'emmirnit  de  l'extrémité 
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supérieure,  la  face  palmaire  tournée  vers  le  sol.  Le s  deux 
aide»  faisaient  l'un  l'extension,  l'autre  la  contre-extension.  Les 
doips.  <|ui  wnt  toujours  contractés,  participaient  à  celle  gym- 
nastique. l,p  chirurgien  faisait  la  compression  sur  le  dos  du 
carpe.  Cette  nianiiuvrc  fui  la  hase  du  traitement  pendant 
quelque  temps,  à  séances  assez,  rapprochées;  puis  le  malade 
étant  vu  rarement,  on  lit  de  temps  en  temps  l'extension;  le 
bras.  qui  d'abord  ne  pouvait  s'élever,  est  porté  maintenant 
facilement  au-dessus  de  la  tète.  Le  bras  et  l'épaule  ont  acquis 
des  mouvements  .sullisants.  yuan!  à  la  main,  la  contracture 
est  moins  lorte.  et,  quoiqu'elle  «nul  encore  portée  eu  dedans, 
le  malade  peut  suffisamment  l'ouvrir  pour  saisir  et  porter  un 
poids  lép-r,  ce  qu'il  ne  pouvait  taire  auparavant.  (GuzzUla 
médiat  ilaliana,  et  Prc.wc  méiliatir  belge,  juillet  1802.; 

Atrophie  algue  du  foie,  par  Wm.ks. 

Il  s'agit  dans  ce  travail  de  trois  observations  (|iù  ont  été 
présentées  par  l'auteur  avec  1rs  pièce»  analomiqucs  à  la  Société 
pathologique  de  Londres.  Si  l'on  ne  persistait  pas  eu  France  à 
élever  des  doutes  sur  la  réalité  cl  l'importance  de  la  lésion 
décrite  par  Rokilausky  et  l'rcrichs,  nous  n'aurions  pas  ensi- 
K"1*  '••''»'*  "«'*  colonne  s  le  résumé  de  ce  mémoire,  car  ces  dois 
nouveaux  exemples  de  l'atrophie  aigue  sont  calqués  sur  ceux 
qu'ont  l'ait  ronnailre  Itudd.  Bamberger.  Frei  ichsel  tant  d'autres  ; 
mais  en  pié-ence  de  l'incertitude  et  de  la  confusion  que  nous 
voyous  régner  encore  parmi  nous  sur  ce  point  de  la  science, 
nous  pensons  qu'on  ne  peut  accumuler  un  trop  /rand  nombre 
de  faits;  leur  similitude  même  est  une  t'ai antic  île  plus.  Or.  les 
trois  observations  de  Wilks  se  rapportent  à  des  lemmes  âgées 
de  dix-sept  ans,  de  vingt-trois  ans  et  de  trente  ans.  Chez  deux 
d'entre  elles  des  impressions  moi  aies  pénibles,  ont  été  la  seule 
cau-e  occasionnelle  appréciable  de  l'Ictère  (celle  particularité, 
pour  le  dire  en  passant,  rappelle  les  faits  de  Hudd  ;  chez  là 
troisième  il  y  avait  des  excès  alcooliques  bien  constatés.  Toutes 
trois  étaient  iclériques  depuis  plusieurs  jours,  et  l'ictère  ne 
présentait  d'antres  phénomènes  que  ceux  de  la  jaunisse  béni- 
pie,  lorsqu'on!  éclaté  les  symptômes  graves;  comme  toujours 
ces  symptômes  ont  été  caractérisés  par  des  convulsions,  pur 
du  délire,  puis  par  du  coma  ;  chez  toutes  la  mort  a  été  ra- 
pide. Itans  les  trois  cas  le  foie  atrophié  présentait  à  peine 
quelques  cellules  inlactes;  il  contenait  en  quantité  considé- 
rable de  la  leucine  et  de  la  lyrosine  que  l'on  retrouvait  égale- 
ment dans  les  liilnili  des  reins.  llnlf-YearUj  AbHraci  ol  Médical 
Science,  XXXV. 

\oaveau  procédé  poar  couala.rr  la  préacaee  du  plomb 
dan*  l'arbre,  par  IU:»:vt>. 

Le  procédé  t 
centrer  l'urim 

et  à  faire  passera  travers  le  liquide  lillré  un  courant  d'hydro- 
p-ue  sulfuré,  demande  un  temps  assez,  long,  et  ne  répond  point 
aux  exigences  des  recherches  cliniques.  Désireux  de  suppléer 
à  cette  lacune,  railleur  propose  le  moyen  .suivant  dont  il  a  plu- 
sieurs fois  constaté  Feriicaeité.  Il  lait  prendre  au  malade  quatre 
à  cinq  pains  (24  à  30  centigrammes,  d'ioduic  de  potassium 
trois  fois  par  jour,  et  il  lui  remet  un  morceau  de  sulfure  de 
|Hitassimn  contenu  dans  un  liiute  blanc  assez  épais.  Le  uu- 
lade  doit  laisser  ce  pelil  paquet  dans  sou  urine  pendant  cini| 
minutes.  Or,  s'il  existe  du  plomb  datifi  1  économie,  l'iodure  de 
potassium  se  transforme  en  induré  de  plomb  qui  est  éliminé! 
parles  reins;  au  contact  du  sulfure  de  potassium,  l'ioduie 
de  plomb  contenu  dans  l'urine  est  rapidement  décomposé, 
et  il  se  foi  nie  du  sulfure  de  plomb  insoluble  qui  reste  dans  le 
linge. 

Mans  des  cas  où  le  liséré  pnpi.il  est  nul  ou  peu  marqué, 
alors  que  les  symptômes  ne  sont  pas  assez,  accusés  pour  déceler 
immédiatement  la  véritable  cause  des  accidents,  ce  procédé 
d'iuv estimation  peut  être  d'un  pand  secours,  dans  les  cas  de 
douleurs  rhumatoïdcs  ou  névralgiques  qui  ont  résisté  à  tous  les 


diuaire,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  coii- 
par  évaporation,  à  ajouter  de  l'acide  acétique 


moyens  de  traitement,  la  constatation  du  plomb  dans  l'urine 
du  malade  permettra  au  médecin  d'obtenir  la  guéiis.,n  par 
l'emploi  de  l'induré  de  potassium  et  de  la  strvclininc.  <Au$tra- 
liun  Médical  Rtcvrd,  \  4  décembre  1  861.,. 

Hypertrophié  A* m  paroi*  de  l'eotoatar, 

par  Cvsif.niN, 

Dans  la  séance  du  12  juin  dernier,  le  docteur  flaslclaiti  a 
présenté  a  la  Société  centrale  de  médecine  du  département 
du  Nord,  l'eslomac  d'une  malade  morte  dans  son  service  h 
l'Iiôpilal  Saint-Sauveur:  la  lésion  constatée  a  l'autopsie  offre 
par  sa  rareté  même  un  véritable  intérêt.  Cette  femme, 
âgée  de  soixante  ans,  d'une  constitution  très  délabrée,  souf- 
rait depuis  des  années  de  douleurs  épigaslriqucs  h  peu 
près  constantes;  les  digestions  élaicnl  lentes,  accompagnées 
île  renvois  gazeux  et  d'aigreurs  ;  mais  il  n'v  avait  jamais  eu 

devoinissen  1s d'aucune  nature:  l'appétit  était  resté  natur.'l 

la  fièvre  était  insip,illante.  nn  sentait  ù  l'épicaslrc  un  corps 
dur  et  volumineux,  comparabh  à  une  tête  d'enfant  à  terme, 
et  soulevé  par  des  battements  répilicr*.  correspondant  aux' 
pulsations  des  artères.  Le  diapiostic  était  par  le  fait  assez 
obscur;  le  peu  d'intensité  des  accidents  dyspeptiques  et  l'ab- 
sence de  vomissements  ne  permettaient  guère,  malgré  la  pré- 
sence de  la  tumeur,  de  sr,np<r  à  un  cancer:  d'autre  part, 
l'absence  de  souflle  et  le  caractère  m. nie  dt-  liallemenls  éloi." 
gnaienl  l'idée  d'un  anévrysine;  enfin  l'exister,,  ■  d'une  tumeur 
aussi  volumineuse  ne  se  conciliait  ptére  ,.\cc  Hypothèse  d'une 
simple  gastrite  chronique.  L'autopsie  a  ,„,,niiv  ',,»,,  l'estomac 
élait  bien  réellement  le  siège  de  cette  tumeur  :  pylore,  petite 
et  grande  courbure,  litre  antérieure  et  postérieure,  rien  n'a 
été  respecté,  si  ce  n'est  une  f.iililc  portion  de  la  ré  pou  splé- 
nique.  La  cavité  du  viscère  est  rétréci,',  l'orillce  pv Nique  est 
libre,  la  muqueuse  n'est  afVeclée  d'aucune  végéialiou  fon- 
pieuse,  elle  présente  seulement  une  induration  et  une  hvper- 
trophie  des  plus  reniarquables  ;  du  reste,  les  autres  éléments 
anal. .mi. pies  qui  entrent  dans  la  texture  de  l'oipinc  olVrcnl  la 
même  altération.  Au  niveau  de  la  rép'on  py torique  les  parois 
présentent  une  épaisseur  de  3  à  tî  centimètres.  Lu  les  incisant 
on  voit  distinctemeiil  tous  les  tissus  avant  acquis  une  épaisseur 
considérable.  et  l'on  peut  suivre  la  membrane  muqueuse,  le 
tissu  cellulaire  sous-inuqueux.  la  tunique  musculaire  et  la 
tunique  séreuse  evtiaordinairenicul  hypertrophiées.  M.  Tes- 
telin,  qui  a  examiné  la  pièce  au  microscope,  n'a  constaté  aucun 
des  caractères  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ce  dernier 
rensciuneinent  est  d'une  grande  valeur:  en  son  absence  on 
eût  pu  douter  de  la  véritable  nature  de  cette  lésion,  et  la  rap- 
|M>rler  h  celte  variété  de  cancer  décrite  par  MM.  Amiral  et 
Louis  sous  le  nom  de  Canctr  en  fkuu  r.  WulHin  médiail  du  mrd 
de  la  Frwice,  août  1802.) 

L'absence  de  détails  suivants  sur  les  antécédents  de  la  ma- 
lade ne  permet  pas  de  décider  si  cette  hypertrophie  générale 
de  l'estomac  tenait  à  un  travail  phlrmasi'que  à  marche  lente, 
mais  quoique  la  question  pathogénique  reste  par  cela  même 
indécise,  ce  fait  nous  présente  l'intérêt  qui  se  rattache,  bmju.it? 
à  une  exception  pathologique.  Lu  cllél.  dans  les  observations 
assez  rares  d'ailleurs,  d'hypertrophie  généralisée  des  parois  de 
l'estomac,  il  est  toujours  facile  de  saisir  une  influence  méca- 
nique qui  rend  un  compte  satisfaisant  du  travail  hypertiophi- 
que  :  ainsi  dans  les  faits  de  Crus  et  ilcChardel.  l'épaississi'incnt 
des  parois  gastriques  a  succédé  à  des  vomissciiietils  répétés  • 
dans  d'autres  cas  |un  peu  [dus  fréquent» ,  l'hypertrophie  est  là 

conséquence  naturelle  d'un  rétrécisse  t  du  pylore,  mais 

alors  l'hypertrophie  marche  avec  la  dilatation  de  l'organe,  h  i 
rien  de  pareil,  l'onlice  pylonque  était  libre.  Fauteur  a  eu  soin 
de  le  noter,  et  la  malade  n'avait  jamais  eu  de  vomissements  ; 
en  fait,  je  ne  vois  que  l'observation  de  Otto  d'Auiiahcrg 
Unf,lawf%  Journal,  IH33j,  qui  puisse  être  rapprochée  de  celle 
de  M.  Castelain.  j. 
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Dans  une  de»  dernière*  séances  de  la  Société  médico-chi- 
rurgicale d'Edimbourg,  le  docteur  Haldane  a  présenté  un  très 
bel  exemple  d'une  lésion  qui,  en  raii>nn  même  de  sa  rareté, 
mérite  d'être  signalée  à  nos  lecteurs.  I  n  homme  de  cinquante- 
six  ans  était  entré  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg  dans  le 
service  de  Sandcr,  avec  tous  les  symptômes  d'une  allertion  du 
cti'ur  très  avancée  ;  il  mourut  au  bout  de  quinze  jours.  IWcn 
pendant  la  vie  du  malade  n'avait  attiré  l'attention  du  coté  de 
l'estomac  ou  des  intestins. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  petite  quantité  d'un  liquide 
sanguinolent  sur  la  tunique  séreuse  des  intestins  et  sur  la  face 
antérieure  du  foie.  Cet  organe  enlevé,  on  découvrit  sur  la  paroi 
antérieure  du  duodénum,  immédiatement  au-delà  du  pylore, 
une  petite  perforation  circulaire  dont  les  bords  étaient  recou- 
verts de  ce  même  liquide  sanguinolent  dont  il  a  été  parlé.  Il  y 
a\ait  quatre  ulcérations  dans  la  première  portion  du  duodé- 
num ;  ces  ulcérations  étaient  disposées  par  paires,  deux  sur  la 
paroi  antérieure,  deux  sur  la  |iaroi  postérieure,  et  directement 
opposées  les  unes  aux  autres  ;  les  deux  premières  étaient  a  un 
pouce  du  pylore,  chacune  d'elles  avait  intéressé  toutes  les 
tuniques  de  l'intestin.  Celle  de  la  paroi  postérieure  était  la 
plus  large  ;  elle  présentait  le  diamètre  d'une  pièce  de  trois 
pences,  tandis  que  l'antérieure  n'avait  guère  que  la  moitié  de 
cette  étendue.  Les  bords  de  ces  ulcères  étaient  taillés  à  pic  ;  on 
eilt  dit  des  perforations  faites  à  remporte-pièce.  Ces  deux  autres 
ulcérations  étaient  situées  un  pouce  plus  bas  ;  elles  avaient 
déjà  compromis  l'intégrité  de  lu  tunique  musculeuse.  Il  y  avait 
en  outre  cher  cet  individu  mie  dilatation  considérable  du  ven- 
tricule gauche  et  de  l'orifice  triruspide,  un  état  athéromateux 
de  l'aorte,  une  hémorrhagie  ptdmonaire,  une  congestion  du 
foie  et  des  reins.  {Edimbourg  médical  journul,  septembre  1862.) 

Comme  le  dit  M.  Haldane,  ces  ulcères  du  duodénum 
avaient  exactement  les  mêmes  caractères  que  l'ulcère  simple 
ou  perforant  de  l'estomac  ;  le  siège  de  la  lésion  et  la  disposi- 
tion symétrique  des  ulcérations  méritent  assurément  d'être 
notées,  niais  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  notre  sens  dans 
celte  observation,  c'est  l'absence  complète  de  manifestations 
symptomatiques  propres  à  la  lésion  intestinale  ;  de  tels  faits  ne 
sont  pas  absolument  exceptionnels  dans  l'histoire  de  l'ulcère 
gastrique,  dont  le  diagnostic  clinique  reste  entouré  des  plus 
sérieuses  difficultés. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rapprocher  du  fait  précédent  celui  qui  a  été  relaté  par 
Kneeland  dans  I'Amehuian  nkdiuai.  Times;  il  s'agissait  dans  cette 
observation  d'une  femme  âgée  de  soixante  ans,  qui  soulTrait 
depuis  trois  ou  quatre  ans  de  gastralgie  avec  catarrhe  gas- 
trique, et  vomissements  de  matières  alimentaires  et  muqueuses 
qui  présentaient  parfois  l'aspec  t  du  marc  de  café.  Après  une 
intermission  très  notable,  les  mêmes  accidents  avaient  reparu 
accompagnés  cette  fois  de  diarrhée  et  de  selles  sanglantes. 
L'autopsie  a  montré  chez  cette  malade  un  ulcère  gastrique 
guéri  par  cicatrisation  des  bords,  et  adhérence  solide  du  pan- 
créas qui  bouchait  une  ancienne  perforation  ;  en  revanche,  il 
y  avait  dans  le  duodénum,  à  un  demi-pouce  au-dessous  du 
pylore,  une  vaste  ulcération  qui  avait  amené  la  perforation 
complète  de  l'intestin  ;  sur  la  limite  de  l'ulcération  étaient  les 
oritlces  de  plusieurs  petits  vaisseaux  remplis  de  sang  coagulé  ; 
c'était,  selon  toute  apparence,  l'ulcération  de  ces  vaisseaux 
qui  avait  donné  l'entérorrliagie  des  derniers  jours.  J. 

l'a  esta  dr  roplurr  du  CMf,  par  ElMiAR  LilWE. 

Les  exemples  de  rupture  du  cœur  sans  altération  préalable 
du  tissu  de  l'organe  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyons 
devoir  relater  ici  le  fait  suivant  : 

Oss. —  Richard  S,..,  laboureur,  âgé  de  soixante -cinq  ans,  est  un 
homme  d'une  excellente  unité  habituelle  ;  il  tousse  un  peu  l'hiver  -,  il  a 
une  vie  très  régulière  et  1res  sobre.  Le  lundi  4  août  il  s'était  mil  au  lit  à 
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neuf  heures  et  demie,  aussi  bien  portant  que  jamais.  Ven  quatre  heures 
du  matin  il  se  réveilla  soudainement,  et  appela  sa  femme;  il  éprouvait 
une  douleur  vive  dan*  le  rété  droit  de  la  poitrine,  et  il  demanda  qu'on 
lui  (Il  une  lasse  de  thé  ;  il  ajouta  aussitôt  qu'une  pipe  de  tabac  lui  ferait 
uns  doute  du  bien;  sa  femme  s'empressa  de  lui  donner  sa  pipe,  cl  au 
même  moment  il  plaça  ses  deux  mains  sur  sa  poitrine  eu  disant  :  Oli  ! 
mon  Dieu,  j'étouffe.  Il  était  mort. 

Edgar  Lowe  fut  commis  par  le  coroncr  pour  pratiquer  l'autopsie,  qui 
eut  lien  le  9  août,  quatre  jours  après  la  mort.  Le  cadavre  ne  présente 
aucune  trace  de  violence  extérieure,  ni  de  plaies;  les  poumons  sont  sains 
et  sans  adhérences  pleurales;  le  péricarde,  distendu,  est  complètement 
rempli  de  sang  noir  à  demi  coagulé  ;  le  tissu  musculaire  dn  cœur  avait 
cédé  en  deux  pointa  à  la  base  du  ventricule  droit.  L'une  de  ces  déchi- 
rures était  déchiquetée,  et  avait  environ  un  quart  do  pouce  de  longueur; 
l'autre,  très  voisine  de  celle-là,  était  plus  petite.  Le*  paroi*  des  deux 
ventricules  étaient  un  peu  moins  épaisses  qu'elles  ne  le  sont  d'ordinaire, 
mais  le  volume  du  cirur  était  normal  ;  dn  re*te,  pas  de  dégénérescence 
graisseuse,  pas  de  lésion  valvulaire,  aucune  altération  appréciable. 

Lowe  pense  que  dans  lu  journée  qui  a  précédé  la  mort,  le 
patient  aura  fait  quelque  effort  considérable  qui  a  déterminé, 
la  rupture  du  tissu  par  contraction  exagérée.  (The  Laneet, 
6  septembre  1862.) 


VI 

VARIÉTÉS. 

lioiCr*  <■  v ,  i  * i ». i -  . 

A  M.  LE  REDAiTF.tR  K*  CHEF  Mî  LA  GAZETTE  HEmv.MAtiAlHi:. 

Permettez-moi,  monsieur,  une  réflexion  à  l'occasion  de  la 
discussion  engagée  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  sur  le 
goitre  exophthalmique.  Pour  M.  Beau,  la  maladie  de  (iravesou 
de  Rasedow  est  une  cachexie,  une  anémie  ou  cWoro-anémie 
avec  hypertrophie  curable  du  ciimr  Gazette  hebdomadaire,  i #éaf, 
p.  540,i.  Des  lésions  analogue»,  anémie  et  «wiwrtrophie  .'m  cœur, 
se  présentent  chez  les  femmes  enceintes. 

Voilà  qui  est  très  bien.  Mais  alors  comment  se  fait-il  que  la 
groisese  guérisse  le  goitre  exophthalmique? 

Agréez,  etc.  C.  JÊQUL. 

—  M.  le  préfet  de  ta  Loire-Inférieure  vient  de  prendre  l'arrêté  suivant  : 

«  Considérant  que,  dan*  l'intérêt  moral  et  financier  du  département, 
il  importe  de  voir  diminuer  le  nombre  des  enfant*  abandonnés  ;  que,  \*r 
leurs  conseil*,  le*  sages-femmes  peuvent  exercer  une  puissante  inlluence 
sur  ta  détermination  de*  mères,  au  moment  d'abandonner  ou  de  conser- 
ver leur*  enfant»  ;  qu'il  est  juste  et  utile  de  récompenser  le*  sages- 
remmes  qui,  par  leurs  bons  avis,  engagent  le»  mère»  à  élever  leur»  enfants 
nouveau-nés  ; 

n  Sur  le  rapport  de  l'inspecteur  de»  établissements  de  bienfaisance, 
»  Arrêtons  : 

>  Art.  i".  Une  prime  de  GO  francs  sera  allouée  a  la  sage-femme  qui, 
dans  le  cours  de  l'année,  aura  présenté  le  plu»  grand  nombre  de  demandes 
en  admission  au  secours  départemental  accordé  aux  enfanta  naturels  par 
notre  arrêté  ci-dessus  vité. 

>  Art.  2.  Une  prime  de  40  franc»  sera  également  allouée  à  ta  sage- 
femme  qui,  dan*  le*  même*  condition*,  approchera  le  plus  du  maximum 
de*  demande»  de  secours. 

a  Art.  3.  Ces  prime»  seront  délivrées  dans  la  première  quinzaine  du 
moi»  de  janvier  de  chaque  année,  n  partir  de  1863. 

»  Art.  ».  L'inspecteur  départemental  des  établissement»  de  bienfai- 
sance est  chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté,  a 

—  L'asile  du  déparlement  de  l'Eure,  à  Êvreux,  est  en  voie  de  con- 
struction. 


Le  Hédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

PARIS.—  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  M.K  MIGNON,  « 
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Académie  de  médecine  :  tiu.  thhtomij.  iiik  u:  hii  vm  ;  ri-iovs 

I-IU.W1TT5  V\H  l.\  <  VXl  l.R.  —  «MXJIIiST  M  II  I.VmPIIV-IML  ...\..C- 
M1U.,  A  PHOI».*  I.K  LA  C  VHHIE  O.  I  (M|,K. 

M.  II.  Ilouley  a  fait  à  l'Académie  la  communication  qu'il 
avait  promise  relativement  aux  effets  de  la  canule  trachéale 
laissée  à  demeure,  après  l'opération  de  la  trachéotomie 
chez  le  cheval.  De  ce  lucide  exposé,  rendu  plus  intéressant 
encore  par  une  exhibition  d'instruments  et  de  pièces  anato- 
miques  ad  hoc,  il  résulte  que  le  séjour  de  la  canule  détermine 
sur  la  trachée  du  cheval  des  altérations,  —  telles  que  défor- 
mation du  tube,  inflammation  et  ulcération  de  la  muqueuse, 
—  fort  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  chez  l'hounue. 
Mais  M.  Boulcy  a  signalé  de  plus,  et  c'est  le  point  original 
de  sa  communication,  une  lésion  qui  n'a  jamais  été  observée, 
faute  peut-être  d'y  avoir  regarde,  dans  l'espèce  humaine. 


FEUILLETON. 
ExpoaliloD  de  Laodre*. 

(Troisième  article.) 

HovaAIIie.  —  Appareil!  innlbniipif*.  —  Écr.M-un.  —  Ai^uillo*  i  «dure».  O*léo- 

1*.  t»  et  Uép,iu.  —  Aur»c!il  d'E-hinju*.  -  OplittuUiio><<>jiM.  —  Ani.fdalulgruiK. 
—  TncliroUiaid,  ddalatcar*  ci  canulr». 

IVhahiles  et  ingénieux  fabricants  mettent  entre  nos  main* 
tant  d'instruments  piquants  et  tranchants,  qu'on  a  peine  à 
s'empècher  de  songer,  devant  un  si  formidable  arsenal  , 
que  ces  laines  si  polios,  ni  brillantes,  si  jolies,  feront  pousser 
bien  dos  cris,  causeront  bien  des  douleurs,  et  l'on  se  prend 
à  laisser  dans  roiul.ru  lo  but  si  salutaire  pour  ne  voir  «pie 
la  rigueur  nécessaire  des  moyen*.  Heureusement,  le  chlo- 
roforme vient  diminuer  ou  supprimer  des  sauifranccs  qu'on 
aurait  du  croire  à  jamais  inévitables;  do  mémo  son  emploi 
IX. 


Après  un  temps  variable,  mais  parfois  assez  court, 
Irois  ou  quatre  semaines,  des  produrlions  osseuses  se  déve- 
loppent, aux  environs  de  la  canule,  a  la  surface  externe  des 
anneaux  cartilagineux,  où  elles  forment  des  bosselures 
irrépuliéres  soulevant  la  membrane  fibreuse.  Nous  avons 
nniis-méme  examiné  de  près  ces  formations  adventices,  et 
nous  nous  sommes  assuré  par  dos  sections  en  lames  qu'elles 
sont  bien  véritablement  constituées  par  un  tissu  osseux 
aréolaire. 

Ces  nouveaux  renseignements  tendent  donc  a  justifier,  en 
les  généralisant  davantage,  les  reproches  adressés  par  plu- 
sieurs médecins,  et  plus  spécialement  par  M.  H.  Roger,  à  la 
canule  trachéale.  Ht  ce  n'est  pas,  dès  lors,  sans  de  bons 
motifs,  que  M.  (iossolin  invitait,  dans  l'avaiil-dernière  séance, 
les  opérateurs  a  se  préoccuper  moins  de  rendre  les  canules 
plus  commodes  ou  plus  efficaces,  que  do  tromer  le  moyen  de 
s'en  passer  tout  à  fait.  Malheureusement,  l'idée  nous  semble 
plus  facile  a  concevoir  qu'à  réaliser,  ol  nous  ne  pensons  pas 
que  les  tentatives  déjà  faites  dans  celle  direction  aient  boau- 


précède  aujourd'hui  presque  toutes  les  opérations,  c'est  «usn 
par  l'examen  dos  appareils  nnosthosiques  que  nous  commen- 
cerons la  revue  de  nos  richesses  instrumentales. 

Los  vitrines  de  nos  fabricants  renferment  peu  d'appareils 
destinés  à  l'administration  du  chloroforme,  et  cola  se  com- 
prend :  les  chirurgiens  français  emploient  de  protérence  le 
moyen  plus  simple  et  toujours  prêt  de  U  compresse  ou  du  mou- 
choir; en  Angleterre,  il  n'en  o>t  pus  de  mémo,  et,  dans  presque 
tous  les  hôpitaux,  nous  avons  vu  employer  des  appareils.  Le 
plus  usité,  celui  que  l'on  trouve,  du  re-le,  chez  la  plupart  îles 
exposait»  anglais,  consiste  on  une  boite  assez  petite  à  laquelle 
s'adapte  directement  un  pavillon  qui  embrasse  lo  nez  ol  la 
bouche  du  partent.  I  uc  ouverture  permet  de  graduer  d'une 
manière  assez  complète  la  quantité  d'air  pur  que  l'on  veut 
mélanger  aux  vapeurs  slupélianles.  M,  tihurrière  a  exposé  un 
inhalateur  analogue  construit  sur  les  indications  de  M.  l'inspec- 
teur Hcynaud. 

Avec  ces  appareils,  l'administration  du  chloroforme  est  plus 
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coup  Tail  pour  la  solution  de  la  difficulté.  Un  (fortement  des 
bonis  île  l'incision  par  îles  érignes,  au  moyen  de  fils  au  de 
ruban*  ramones  derrière  le  cou,  ne  saurait  offrir  toute  la 
sécurité  désirable.  La  tension  des  fils  varie  avec  les  mouve- 
ment* de  la  tête  et  du  cou;  de  sorte  que  tantùl  la  trachée, 
trop  fortement  tiraillée,  peut  subir  de  pires  violences  que  par 
le  contact  de  la  canule,  et  tantôt  les  lèvres  de  la  plaie  peuvent 
se  rapprocher  outre  mesure.  Ajouter  que  le  gonflement  et  le 
dégonflement  de  la  plaie  sur  laquelle  passeut  nécessairement 
les  fils,  en  tendant  ou  relâchant  ceux-ci,  auront  plus  d'incon- 
vénient avec  des  érignes  qu'avec  la  canule  longue  dont  on  se 
sert  maintenant.  En  un  mot,  c'est  là  un  moyeu  a  no  pas 
rejeter,  qui  peut  être  même  formellement  indiqué  dans  cer- 
tains cas  où  il  y  aurait  des  motifs  spéciaux  d'épargner  à  la  tra- 
chée le  séjour  d'un  tube,  mais  qui  assurément  ne  saurait  passer 
dans  la  pratique  usuelle  et  journalière  de  la  trachéotomie. 
(Voir  sur  les  canules  trachéales,  p.  036,  au  Feuilleton  ) 


—  Il  a  été  récemment  question,  dans  la  discussion  sur  la 
docimatie  optique,  de  l'emphysème  pulmonaire  congénital. 
Cet  emphysème,  dont  l'existence  a  été  niée  par  des  auteurs 
d'un  grand  mérite,  est  généralement  attribué  par  ceux  qui 
l'admettent  à  des  écorchurcs  ou  des  contusions  du  poumon, 
survenues  dans  les  manœuvres  de  l'accouchement,  et  ayant 
déterminé  des  extravasations  sanguines,  qui  ont  ensuite  donné 
lieu  à  un  dégagement  de  gaz,  sans  aucune  influence  de 
putréfaction.  Or,  il  existe  dans  la  science  un  fait  très  curieux, 
très  important,  tendant  à  établir  que,  dans  certaines  circon- 
stances, l'enfant  peut  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
offrir  a  sa  naissance  tout  à  la  fois  les  caractères  de  l'emphy- 
sème et  ceux  de  la  respiration  naturelle.  Voici  les  circon- 
stances] principales  de  ce  fuit,  publié  par  M.  Hccker,  m 
Arohiv  rùH  pathml.  anatux.,  1859,  t.  XVI,  p.  535. 

\jc  cadavre  encore  frais  d'un  nouveau-né  fut  ouvert  six 
heure*  après  la  naissance  ;  l'enfant  était  mort-né.  Déjà  une 
heure  avant  la  naissance,  on  avait  cessé  d'entendre  les  bruits 
du  i'<eur.  l>uand  on  ouvrit  la  poitrine,  on  vil  les  poumons  très 
gonflés,  surtout  le  gauche,  qui  couvrait  le  péricarde,  «  tout  à 
fuit  comme  lorsque  la  respiration  a  été  effectuée  ;  les  poumons 
n'étaient  pas  rouge  bran,  comme  ceux  des  Relus  ;  ils  étaient 
couleur  claire,  d'un  rouge  gris  el  spongieux.  l-es  deux  poumons 
nageaient,  ainsi  que  leurs  plus  petites  parcelle»  ;  ils  étaient  rem- 
plis de  sauf:;  des  incisions  pratiquées  dans  leur  tissu  laissaient 
échapper  beaucoup  de  sang  écumeux.  Il  y  avait  surtout  aux 
bords  un  véritable  emphysème,  comme  quand  on  a  insufflé  de 


l'air  dans  les  poumons  dans  un  cas  d'asphyxie  :  on  voyait,  en 
effet,  de  grande»  bulles  «l'air;  la  trachée-artère  était  vide,  la 
muqueuse  un  peu  injectée  ;  le  cu-tir  contenait  beaucoup  de 

sang  foncé  et  coagulé  L'enfant,  a  partir  du  moment  de  la 

perle  îles  eaux  jusqu'à  sa  mort,  a  eu,  pendant  dix-sept  hetires, 
le  temps  de  respirer;  la  sagc-feuitue  a  fréquemment  examiné 
le*  diamètres  pelviens  de  la  mère,  a  plusieurs  foi»  même  intro- 
duit la  moitié  île  sa  main;  ainsi  une  libre  entrée  de  l'air  a  été 
plusieurs  fois  offerte  au  contenu  de  la  matrice.  » 

Cnsper  qui  rapporte  cette  observation  dans  son  Traité  i>e 
ïtfDKf.iKR  légale,  t.  II.  p.  5S8,  Casper  qui  avait  jusqu'ici 
refusé  de  se  reudre  aux  observations  de  Chaussier,  Heuke, 
Meyn,  Michaelis,  Mauch,  est  forcé  d'ajouter  :  «  Ce  cas  est 
sans  contredit  très  important  ;  je  n'en  connais  pas  dans  la 
science  d'aussi  net.  Évidemment  cet  enfant  a  respiré;  il  a 
fait  des  inspirations  énergiques  dans  l'utérus  ;  si  énergiques, 
qu'un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  se  sont  dé- 
chirées, el  qu'il  en  est  résulté  un  emphysème  traumalique 
analogue  à  celui  qui  est  produit  par  une  insufflation  exa- 
gérée. • 

Ce  fait  remarquable  nous  a  paru  bon  à  remettre  sous  les 
yeux  des  médecins  experts. 

A. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Des  iiksini-»-Tasis  f.t  m:  ui  n  a.w.k.vtios  en  théhapeltiolï 
(Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  1861  — 
mention  honorable)  ;  par  le  docteur  Boinet. 


Celle  question  n'est  pas  absolument  nouvelle,  si  on  la  < 
sidère  au  point  de  vue  des  effets  que  l'on  se  propose  d'obtenir 
par  l'emploi  des  désinfectants,  c'est-à-dire  la  cicatrisation  plus 
prompte  des  plaies  sanieuses,  fétides  et  de  mauvaise  nature. 
Déjà  l'ancienne  Académie  de  chirurgie  en  4  747,  4748  et  4755, 
avait  proposé  pour  prix  de  déterminer  ce  que  c'est  que  les 
remèdes  détersifs,  dessiccalifs  el  caustiques,  d'expliquer  leur 
manière  d'agir  et  de  marquer  leurs  usages  dans  les  maladies 
chirurgicales.  Il  nous  sera  facile  de  montrer  dans  le  cours  de 
ce  travail  qu'il  n'y  a  que  les  noms  de  changés,  et  que  la  ques- 
tion posée  aujourd'hui  par  l'Académie  de  médecine  sous  le 
titre  de  désinfectants,  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  pro- 
posée par  l'ancienne  Académie  do  chirurgie  en  4  746.  En 
effet,  désinfecter,  déterger,  nettoyer,  mondifler  une  plaie. 


facile  et  plus  régulière  qu'avec  le  simple  mouchoir  ;  cepen- 
dant ce  dentier  a  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  le  malade, 
qui  souvent  s'inquiète  de  se  sentir  le  nez  et  lu  bouche  saisis 
dans  une  espèce  d'entonnoir.  I a  compresse  a  pour  elle  la  sim- 
plicité, et  cette  raison  seule  motiverait  la  préférence  que  nous 
lui  accordons  en  France;  celte  raison  suffirait  aussi,  à  défaut 
d'autres,  pour  nous  faire  rejeter  l'appareil  de  M.  Clover  (de 
Londres). 

En  approchant  de  la  vitrine  de  cet  exposant,  on  aperçoit  un 
superbe  dessin  représentant  un  gentleman  portant  sur  le  dos  un 
énorme  sac  duquel  part  un  tube  qui  passe  sur  l'épaule  et  va, 
en  définitive,  aboutir  eu  s'évasant  à  lu  bouche  et  au  nez  d'un 
autre  gentleman  assez  tranquillement  assis  en  face  du  premier. 
Le  sac  renferme,  dit  la  notice,  un  mélange  en  quantités  défi- 
nies d'air  et  de  chloroforme,  et.  lorsque  ce  mélange  a  été 
inspiré,  une  double  soupape  le  force  à  s'échapper  à  l'extérieur 
au  moment  de  l'expiration.  Mais  là  ne  s'arrête  pas  la  compli- 
cation ;  il  s'agil  de  remplir  le  sac.  Pour  cela,  un  soufflet  res- 


semblant à  un  gros  accordéon,  est  fixé  sur  le  bord  de  la  table, 
et.  lorsque  nous  aurons  ajouté  qu'il  faut  encore,  pour  préparer 
le  mélange,  une  boite  métallique,  une  sorte  de  seringue  gra- 
duée, un  vase  d'eau  chaude,  le  tout  pour  régler  l'évaporalion 
du  chloroforme  et  son  mélange  avec  l'air,  nous  en  aurons  dit 
assez  pour  faire  comprendre  le  peu  de  succès  que  parait  devoir 
obtenir  cet  appareil. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dil  des  in- 


struments tranchants  destinés  à  la  diérèse  des  parties  molles;  il 
nous  reste  cependant  à  parler  de  l'écraseur.  Vers  4884, M.  Chas- 
saignae,  inventeur  de  la  méthode,  chercha  à  faire  construire  un 
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sont  des  expressions  synou;nirs.  qui  rappellent  l'emploi  de- 
remèdes  qui  peuvent  avoii  cotte  efficacité;  hiissî  les  détersifs 
Ct  les  caustiques  peuvent  être  considérés  comme  des  désinfec- 
tants, et  ceux-ci  connue  des  détersifs  et  de*  dossircalifs.  etc. 
D'ailleurs,  que  se  propose-t-nn  pur  l'emploi  des  désinfectant* 
dans  une  plaie  fétide,  saniouse.  si  ce  n'est  de  débarrasser 
promplenicnt  celte  plaie  des  mauvaises  odeurs  qu  elle  exhale, 
et  de  la  mettre  dans  des  conditions  favorables  à  une  cicatrisa- 
tion qu'on  ne  pouvait  pas  obtenir  auparavant  :  que  fail-on  avec 
les  détersifs,  les  caustiques?  <m  modilie  la  plaie,  on  la  nettove, 
on  détruit  la  mauvaise  o<l«ur  et  on  la  prépare  à  la  cicatrisa- 
tion. Kntre  les  désinfectent!!  et  les  détersifs,  il  y  a  donc  une 
grande  ressemblance  au  point  de  vue  des  effets  "et  du  résultat. 

Ceci  posé,  nous  allons  examiner  ce  qu'on  doit  entendre  par 
désinfectant  en  thérapeutique,  quelles. «ont  les  substances  qu'on 
appelle  ainsi,  quel  est  le  mécanisme  de  leur  action,  sous 
quelle  forme  elles  doivent  être  mises  en  usage,  quel  doit  être 
le  choix  dans  l'application  que  l'on  veut  en  faire,  et  à  quelle 
époque  on  doit  y  avoir  recours  ;  enfin  quelles  sont  les  indi- 
cations qui  doivent  déterminer  dans  l'emploi  de  ces  médica- 
ments, et  quels  sont  les  eus  où  leur  application  est  nuisible  ou 
salutaire.  Telle  est  la  marche  que  nous  nous  proposons  de 
suivre  dans  ce  travail,  mais  avant  de  l'aborder,  il  notes  semble 
que  pour  résoudre  la  question  d'une  manure  convenable  et 
mieux  se  rendre  compte  des  effets  îles  désinfectants  sur  le  pus 
et  les  surfaces  qui  le  fournissent,  il  est  utile  de  présenter 
quelques  vues  générales  sur  ce  qu'on  nomme  généralement 
la  suppuration,  sur  la  cause  et  le  siège  de  cet  écoulement,  sur 
les  caractères  différents  qu'il  peut  offrir,  sur  les  conditions 
particulières  que  peuvent  présenter  les  foyers  purulents.  Si 
dans  une  plaie  suppurante  de  mauvaise  nature  l'odeur  infecte 
du  pu»  est  seule  tout  le  vice  local  cl  la  seule  cause  qui  s'op- 
pose à  la  cicatrisation,  il  est  évident  que  si  l'on  peut  faire  dis- 
parais immédiatement  cette  mauvaise  odeur  par  un  dés- 
infectant quelconque,  on  aura  enlevé  en  même  temps  l'obstacle 
qui  empêche  la  plaie  de  se  cicatriser...  Mais  c'est  là  précisé- 
ment ((n'est  toute  la  question.  I.a  mauvaise  odeur  d'une  plaie 
ou  le  pus  infect  est-il  seul  la  cause  qui  retarde  ou  empêche 
les  plaies  de  guérir,  et  cette  mauvaise  odeur  ne  dépend-elle 
que  du  pus,  sans  participation  aucune  île  la  part  de  la  surface 
sécrétante  ;  eu  un  mol,  est-ce  le  pus  seul,  devenu  fétide  et 
de  mauvaise  nature  qui  s'oppose  ?i  In  formation  des  bourgeons 
charnus  et  plus  tard  à  la  cicatrisation,  ou  bien  la  difficulté  ou 
l'empêchement  de  la  cicatrisation  vient-il  de  l'étal  patholo- 
gique particulier  dans  lequel  se  trouve  la  surface  sécrétante? 
Si  le  pus  devenu  fétide,  -mieux,  était  le  seul  obstacle  U  la 
régénération  des  chairs,  et  ensuite  h  la  guérison.  il  n'est  pas 
douteux  que  si  l'on  pouvait  par  des  lavages,  des  irrigations 
continues,  enlever  le  pus  dès  qu'il  est  formé  dans  une  plaie, 
qu'il  nil  subi  ou  non  le*  phénomènes  de  la  fermentation,  on 


arriérait  facilement  à  mettre  1rs  plaie-  sinitMi-e-.  recouvertes 
de  pus  odorant  et  de  mauvaise  nature,  dan.-  ie<  conditions  les 
meilleures  pour  obtenir  une  prompte  giiéiison.  Mailn  iticu- 
sement  il  n'en  e»t  pas  ain-i.  et  la  pratique  de  tous  les  jours 
nous  apprend  que.  dans  certaines  plaies,  dans  certain*  ulcères 
sordides,  dans  la  pourriture  d'hôpital  par  exempte,  dans 
lWnc.  etc.,  les  lavages  répétés,  les  irrigations  continues  n'uni 
aucune  puissance,  non-seulement  pour  faire  disparaître  la 
fétidité  des  sécrétions,  mais  même  qu'il- ne  peuvent  la  pré- 
venir. II  existe  '.bine  d'autres  causes  à  l'empêchement  de  la 
cicatrisation  des  plaie-  que  la  fétidité  ou  la  fermentation  pu- 
tride des  sécrétions  purulente-.  Il  .nous  parait  résulter  de  ces 
premières  remarques  que  le  désinfectant  qui  se  bornerait  à 
enlever  au  pu*  seulement  -a  mauvaise  odeur,  serait  tout  à  fait 
instruisant  pour  bâter  la  guérison  .l  une  pluie,  et  que  celle-ci 
momentanément  débarrassée  d'un  pus  de  mauvais»?  nature,  ne 
se  trouverait  pas  par  ce  seul  fait  dans  des  conditions  aussi  bonne» 
pour  guérir,  que  la  pluie  dont  le  pus  e-t  toujours  resté  de 
bonne  nature,  ct  dont  la  surface  suppurante  offre  les  carac- 
tères voulus  pour  favoriser  la  cicatrisation.  t:'est  donc  de  l'état 
particulier  dans  lequel  doivent  être  les  surfaces  sécrétantes  des 
plaies  qu'il  faui  tenir  grand  compte,  cl  c'est  surtout  sur  les 
surfaces  sécrétantes  que  doivent  agir  les  médicaments  détersif» 
ou  désinfectant-. 

limiter  a  démontré,  et  cette  opinion  est  généralement 
admise  aujourd'hui,  que  les  qualités  du  pus  dépendent  toujours 
de  la  nature  de  la  partie  qui  le  sécrète  ;  quelle  que  soit  |H  mi- 
lité spécifique  dont  la  partie  est  affectée,  le  pus  fourni  par  elle 
en  est  doué  également  :  ain-i  les  ulcères  vénériens,  les  ulcères 
cancéreux  sécrètent  du  pus  cancéreux.  Enlever  ce  pus  de  dessus 
les  parties  qui  l'ont  sécrélé,  détruire  sa  fétidité  ou  sa  virulence, 
serait-ce  suflisaut  pour  mettre  les  ulcères  vénériens  ou  cancé- 
reux dans  dos  c  lifious  meilleures  de  i  u  alrisalion,  et  les 

modifier  à  ce  punit  de  ne  plu-  fournir  du  pus,  soit  vénérien 
soit  cancéreux  ?  Nous  ne  le  peinais  pas.  ,.t  frt|,„  tfniMeur; 
prouvent  le  contraire;  il  faut  doue,  pour  arriver  ii  un  tel 
résultat,  en  même  temps  qu'on  détruit  la  fétidité  ou  la  viru- 
lence du  pus.  modifier,  délerger,  nettoyer,  désinfecter  les  par- 
lies  qui  le  sécrètent,  de  telle  sorte  que.  cessant  de  fournir  un 
pus  vénérien  ou  de  mauvaise  nature,  par  suite  des  modifica- 
tions heureuses  qu'elles  ont  subies  -„us  l'inllueiire  de-  médi- 
caments, elles  se  trouvent  dans  de-  conditions  favorables  pour 
se  cicatriser.  Abus,  puisqu'il  est  établi  que  1rs  donnes  ou  les 
mauvaises  qualités  du  pus  dépendent  de  l'élut  particulier  des 
parties  qui  fournissent  le  pus.  le  désinfectant  qui  n'aurait 
d'autre  puissance  que  d'enlevrr  an  pu-  sa  fVl.dilé,  suu-  agir 
sur  les  tissus  sécréteurs  du  pus,  n  aurait  qu'une  utilité  très 
limitée;  il  ne  procurerait  pas  le  ré-ultal  qu'on  ut  tend,  la 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie. 

Certain-  chimistes,  nous  le  savon-,  contestent  ce  point  de 


appareil  qui  put  en 
remplir  les  indications. 
Il  s'adressu  ù  ».  Ma- 
thieu, lequel. modifiant 
le  serrc-n.i  uddctini-fe 
et  de  Maynr,  construisit 
l'instrument  dont  nous 
donnons  le  dessin  plus 
haut:  la  section  trop 
rapide  ne  mettait  pas 
à  l'abri  de  l'hémor- 
rhagie  ;  après  de  nom- 
breux essais,  M.  Ma- 
thieu arriva  au  modèle 
de  la  douille  crémail- 
lère à  mouvement  al- 
ternatif imprimé  par 
un  levier  que  fait  mou- 


voir lu  main  de  l'opé- 
rateur, l-i  chaîne  se 
détache  facilement  h 
ses  deux  extrémités  et 
peut  être  conduite  h 
travers  de*  trajets  na- 
turels ou  artificiels,  à 
la  manière  d'un  sim- 
ple fil. 

Ce!  instrument  n'a- 
git pu-  seulement  par 
pression;  le  mouve- 
ment de  va-et-vient 
imprimé  à  la  «haine 
contribue  puissam- 
ment au  l.issrmcitt,  à 
la  machine  et   à  la 

s.'-l 


628 


CAZKTTK  HKRnoMAiniliK 


3  OiTonnr. 


physiologie  pathologique,  cl  prétendent,  sans  le  démontrer  bien 
entendu,  que  («attestes  m.iiiv itist-s  qualités  il  un  |>us  «pieh'oiique 
dépendent  «l'un  seul  el  unique  phénomène,  «pi'ils  appellent  lu 
fermentation.  Oue  le  pus  provienne  il 'un  chancre  syphiiiliipie 
ou  du  bubon  de  I  I  |>t-lf ,  il'itiio  pourriture  d'hôpital;  qu'il 
provienne  d'un  cancer  ou  d'une  inllammaliou  lïainhe.  le  pu*, 
selon  eux.  «>sl  une  seule  et  même  chose;  ils  ^ . .ni  même  plus 
luiu  et  affirment  que  l«>  pus,  «ju'il  apparaisse  h  la  surfiler  d'uni' 
plaie  ou  au  rentre  de  nos  organes,  esl  loiijoiirs  le  résultat  de 
la  fermentation  ;  que.  par  cnit-éqiicnl.  l'état  piirtieulier  des 
tissus  i|iu  le  sécrètent  n'y  est  absolument  pour  rien,  Cette  ma- 
nière de  voir  non-  parait  ev.ii.vive,  el  si  nous  accordons  à  res 
messieurs  do  pouvoir  bien  reconnaître  lis  principaux  cléments 
île  la  composition  i!u  pu-,  soit  par  le  microscope  ou  la  chimie, 
nous  soutenons  <|ue  parfois  le  pus  renferme  certains  principes 
•|ili  échappent  à  leui-s  investigations,  el  si  le  pus  est  une  seule 
et  même  chose,  de  ijiielipie  part  qu'il  provienne,  pourquoi 
certain  pus  provenant  d'un  ulcère  vénérien  ou  d'un  liiibon 
prodiiiru-l-ii.  s'il  est  inoculé,  des  elfcls  ipie  ne  produira  pas 
le  pus  provenant  de  toute  autre  suppuration,  de  celle  <|ui  pro- 
vient «l'une  inflammation  franche  par  exemple?  On  ne  peut 
nier,  il  est  vrai,  l'action  nuisible  de  l'air  sur  les  sécrétion-  el 
en  particulier  sur  le  pus;  niais  celte  action,  pour  se  produire, 
a  lu  —ciin  de  circonstances  particulières,  Pourquoi  la  fermenta- 
tion vient-elle  daus  certains  momeiits  et  ne  se  produit  pas 
dans  d'antres'?  l'ourquoi  le  pus  resle-t-il  dans  certains  ras 
pendant  longtemps  sans  subir  lii  métamorphose  île  la  fermen- 
tation, tiindis  que  dans  d'autres,  «pichpics  précaution-  qu'on 
prenne,  malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  grands ,  les 
lavages,  les  irrigations,  les  pansements  fréquents  *pii  empê- 
chent le  pus  de  séjourner,  la  fermentation  a  lieu,  témoin  la 
pourriture  d'hôpital,  certains  ulcères  sanieux'.'  On  est  donc 
obligé  de  reconnaître  rjue  l'altération  chimique  du  pus  ne 
peut  avoir  lieu  sans  l'existence  de  certaines  causes  spéciale-. 
0«e  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  le  pus  n'est  pas  toujours 

une  seule  et  même  cl  •,  qu'il  uY-t  pas  le  ivsull.it  de  la  ler- 

mentalion,  el  ipie  les  caractères  qu'il  ollïv  d.'-pcndenl  enlièrc- 
ment  de  l'état  particulier  dans  lequel  -e  trouve  la  partie  >|ui 
le  sécrète? 

F.n  effet,  ce  «pie  l'on  comprend  sou-  li'  nom  de  si</i/)Mruiioii 
renferme  plusieurs  phénomènes  bien  distincts  :  d'abord,  el  au 
moment  où  une  plaie  vient  d'être  l'aile,  c'est  l  ecoiilement  du 
sang  «les  vaisseaux.  Dans  celte  première  période,  ils  n'ont 
encore  subi  aucune  modification;  plus  lard  cet  écoulement 
sanguin  cesse,  et  est  remplacé  par  le  suinlenieut  d'une  ma- 
tière aqueuse,  séreuse,  qui  n'est  autre  chose  «pie  de  la  lymphe 
plastique  :  il  n'y  a  pas  encore  inllammatioii,  elsi.  pendant  ces 
deux  premières  périodes,  les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés, 
il  y  a  réunion  smis  suppuration.  Mais  si  cette  réunion  n'est 
pas  faite,  la  plaie  restant  expose.  suivant  l'expression  de  Hunier, 


commence  une  troisième  période  qui  se  manifeste  parle  gon- 
llemeut  «les  bord  -  et  du  fond  de  la  plaie,  dû  à  la  stase  du  sanf 
et  de  la  sérosité'  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  se  gonlleiit, 
se  dilatent,  et  -tthissent  certaines  modifications  spéciale*.  A  ce 
moment  les  vais-eaux  ne  sont  encore  «pie  peu  modifiés,  ,-t  jj- 
relieimenl  encore  beaucoup  de  la  forme  qu'ils  ont  revètur 
pendant  le-  deux  premières  périodes,  et  la  sécrétion  n'est 
guère  pins  que  de  la  lymphe  coagnlable  mêlée  d'un  peu  de 
séro-ile.  S;  encore  à  celte  période  on  tentait  la  réunion,  on 
pourrait  peut-être  l'obtenir;  mai-  des  lors  l'inflammation  se 
déclarant,  le*  vaisseaux  sont  nioditiés  à  chaque  instant  par  une 
nouvelle  disposition  qui  amène  à  la  période  suppurai iv e.. .  I.a 
matière  «le  l'écoulement,  sang,  sérosité  ou  lymphe  rnagulable, 
subit  «b  ue  des  modifications  constantes  depuis  le  moment  «m 
elle  n'est  qu'un  -impie  liquide  cxlravasé  jusqu'à  celui  où  elle 
constitue  la  substance  de  la  nouvelle  formation,  qui  appartient 
]  en  propre  à  la  suppuration;  elle  s'éloigne  «le  plus  en  plus  de 
I  la  nature  «lu  sani;.  et  prend  bientôt  toute-  les  qualités  du  pus 
I  louable  ou  «le  la  lionne  -iippuiatiou.  si  la  plaie  qui  est  le  siège 
de  la  suppuration  est  cllc-mèinc  dans  «les  conditions  fav  oi  ables. 
|  Ainsi,  tant  «pie  les  surfaces  sécrétantes  ou  plutôt  les  vaisseaux 
capillaires  nioditiés  par  l'inflammation  restent  dans  de  bonnes 
conditions,  le  pus  reste  de  bonne  nature,  les  parties  engorgées 
par  suite  «le  la  stagnation  «lu  sang  «hms  les  vaisseaux  capil- 
laires el  de  l'inllammatiou  de  la  lymphe  plastique  se  déter- 
gent peu  à  peu.  les  vaisseaux  eux-mêmes  se  modifient,  la 
sécrétion  purulente  diminue,  et  est  bientôt  remplacée  par  une 
sécrétion  de  nouvelle  nature,  dont  les  qualités  se  rapprochent 
le  plus  «lu  sang,  la  Ivmphe  plastique;  enfin  commencent  les 
phénomènes  de  la  régénération,  de  la  réunion,  la  formation 
«les  bourgeons  charnus. 

Mais  si  les  surfaces  qui  sécrètent  le  pus  perdent  accidentel- 
lement les  conditions  où  elles  doivent  être  pour  fournir  «In 
pus  de  bonne  nature,  si  elles  deviennent  le  siège  d'uuc  inflam- 
mation liop  vive,  mi  que  le  mode  d'action  des  vj;sse.i«i  .«vya- 
tenrs  du  pus  soil  modifié  d'une  manière  fâcheuse  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  alors  la  formation  du  pus  est  impar- 
faite, le  pus  prend  de  mauvaises  qualités,  devient  sanieux. 
putride,  et  il  ne  se  forme  point  de  granulations.  C'est  «juai'd 
celte  matière  altérée  esl  sécrétée  «pie  tous  les  ellôrt*  «le 
l'homme  de  l'art  doivent  tendre  à  la  faire  disparaître,  l'our 
cela,  il  doit  s'efforcer  de  modifier  les  vaisseaux  sécréteurs 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  les  conditions  qui  les  rendent 
propres  à  former  du  pus  de  bonne  nature.  C'est  dans  ce  but 
«pie  les  «bdersils  sont  employés  ;  c'est  dans  le  même  hul  qu'on 
doit  taire  usage  «les  dcsjul'crtauts. 

.Mais  ceux  qui  soutiennent  que,  dans  tous  les  cas.  la  méta- 
morphose du  pus  de  bonne  nature  en  pus  fétide,  s  nie  ix.  etc.. 
est  «lue  à  la  fermentation  seule  produite  par  la  seul.-  inllueiice 
de  l'air  sur  une  plaie,  oublient  les  faits  les  plus  communs: 


sion  de  sang,  des  tissus  que  l'on  veut  diviser.  Aujourd'hui 
l'écraseur  a  fait  ses  preuves,  il  est  entré  de  plein  pied  dans  le 
domaine  de  la  médecine  opératoire;  M.  Mathieu  nous  en  pré- 
sente des  modèles  de  toute  force  et  de  toute  grandeur,  et  ce 
qui  peut  faire  le  mieux  l  éloge  de  son  instrument,  c'est  que 
nous  l'avons  trouvé  reproduit  ou  imité  par  un  grand  nombre 
de  fabricants  anglais. 

M.  Chairiètc  n'a  eu  qu'à  modifier  légèrement  son  ancien 


serre-nnunl  pour  en  faire  un  écraseur;  le  rapprochement  des 
extrémités  du  lien  constricteur  se  fait  au  moyen  de  la  vis.  el 


par  conséquent  avec  une  grande  puissance;  ce  lien  est  aussi 
une  chaîne  articulée,  mais  c'est  le  plus  souvent  une  corde,  un 
til  métallique  ou  plusieurs  fils  tordus  ensemble,  ce  qui  assure 
sa  solidité,  et  permet  aussi  en  cas  de  rupture  de  le  remplacer 
facilement.  L'écraseur  de  M.  (  barrière  peut  devenir  par  rajus- 
tement «rime  pièce  de  rechange  un  écraseur  droit  «ut  courbe, 
il  a  aussi  été  imité  en  Angleterre,  et  nous  le  retrouvons  dait- 
l'exposition  de  M.  Millikin.  M.  Weiss  («le  Londres',  au  lieu  de 
reproduire  h-s  instruments  de  MM.  Charricre  et  Mathieu,  a 
cherché  à  les  modifier.  Abandonnant  la  vis  el  le  patin  mobile, 
il  a  renfermé  dans  le  manche  de  l'instrument  une  vis  sans  fin. 
faisant  tourner  un  barillet  autour  duquel  s'enroule  le  lien  con- 
stricteur. C'est  une  complication  sans  utilité,  car  elle  paraît 
devoir  diminuer  plutôt  qu'augmenter  la  puissance  de  l'instru- 
ment, 

—  Apres  avoir  divisé,  il  faut  réunir  et  certes  ce  ne  sont  pas 
les  aiguilles  qui  nous  manquent.  Leur  nombre  s'est  encore 
augmenté  depuis  l'introduction  dans  la  pratique  chirurgicale 
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■unis  alors  pourquoi,  si  In  fermentation  putride  Ui:|h»iuI  du 
contact  do  l'air  sur  une  plaie,  toute  plaie  suppurante  et  exposée 
à  l'air  ne  devient-elle  pas  putride?  .Ne  \oil-«m  pa»  tous  le» 
jours  de  grands  foyers  suppurants  subir  le  contact  de  l'air, 
être  panscx  soir  et  matin,  cesser  de  suppurer,  el  se  cicatriser 
sans  avoir  offert  pendant  des  semaines,  pendant  des  mois,  la 
moindre  trace  de  putridité?  {tue  douent  donc  le  ferment  dans 
ces  cas? 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  les  mêmes  plaies, 
des  plaies  même  beaucoup  moins  larges,  moins  profondes, 
deviennent,  quoiqu'on  fasse,  le  siège  d'une  sécrétion  puru- 
lente, sanieuse,  fétide,  et  cela  suis  avoir  subi  le  contact  do 
l'air  pendant  un  temps  plus  loup  que  d'habitude,  et  tout  sim- 
plement parce  que  la  surface  sécrétante  aura  élé  irritée,  en- 
flammée, modifiée,  non  par  le  pus  qu'on  a  soin  d'enlever 
avant  toute  fermentation,  mais  parce  que  la  plaie  ou  même 
l'écoaMnfe  tout  entière  est  sous  une  inlluence  fâcheuse  pro- 
venant du  froid,  du  chaud,  d'un  état  particulier  de  la  constitu- 
tion, ou  bien  d'une  cause  murale,  d'un  excès  de  régime,  etc. 
Mans  ces  cas  particuliers,  la  plaie  perd  les  conditions  qu'elle 
avait  lorsqu'elle  sécrétait  du  pus  louable  ;  la  proportion  des 
globules  du  pus  dépend,  suivant  les  remarques  de  Hunier,  de 
l'état  de  santé  des  parties  qui  forment  le  pus;  quand  ces  glo- 
bules sont  considéiables.  le  pus  est  plus  épais,  plus  blanc  et 
plus  crémeux  :  on  l'appelle  un  bon  pus,  t  e  qui  veut  dire  que 
les  surfaces  qui  le  produisent  sont  saines,  puisque  cet  aspect 
du  pus  est  la  conséquence  directe  de  certains  changements 
salutaires  qui  se  passent  dans  les  plaies  et  qui  ont  pour  but  d'y 
faire  naître  la  disposition  à  une  bonne  suppuration  et  au  dé- 
veloppement des  granulations. 

D'après  ces  considérations,  il  est  donc  nécessaire,  imlispcn- 
i\  lorsque  le  pus  est  de  mauvaise  nature,  de  porter  toute 
son  attention  sur  l'état  des  parties  suppurantes,  de  chercher  à 
les  modifier,  à  les  changer,  tout  en  combattant,  bien  entendu, 
les  causes  qui  ont  pu  métamorphoser  le  pus  de  bonne  nature 
o/i  pus  do  mauvaise  nature. 

Os  notions  étant  posées,  disons  maintenant  ce  qu'on  doit 
entendre  par  un  désinfectant  en  thérapeutique .  Au  point  de 
vue  de  la  désinfection  el  de  la  guérison  des  plaies,  un  désin- 
fectant doit  être  un  agent  doué  des  propriétés  de  détruire  d'a- 
bord sinon  instantanément,  au  moins  1res  prouiptciuciil,  toute 
mauvaise  odeur  des  plaies,  qu'elle  soit  putride,  fétide,  gan- 
grénouse  ou  autrement  ;  ensuite  il  doit  être  modificateur  des 
surlaccs  suppurantes,  afin  de  favoriser  la  cicatrisation  ;  autre- 
ment dit,  un  hou  désinfectant  tloit  enlever,  d'une  part,  tout 
ce  qui  est  un  obstacle  au  travail  de  la  nature,  et  lui  fournir  de 
l'autre  la  puissance  d'agir  avec  promptitude  et  efficacité.  Lu 
conséquence,  le  désinfectant  qui  aura  la  propriété  d'enlever 
au  pus  si  mauvaise  odeur,  en  même  temps  qu'il  favorisera  el 
hâtera  la  formation  des  bourgeons  charnus  et  mettra  les  plaies 


dans  les  conditions  les  meilleures,  sera  le  désinfectant  par  ex- 
cellence. l£\aiuiuons  donc  si  les  nouveaux  désinfectants  propo- 
sés dans  ces  derniers  temps  remplissent  toutes  les  conditions 
que  doit  avoir  tout  bon  désinfectant. 

La  connaissance  du  temps  oii  l'on  doit  employer  les  désin- 
fectants n'est  pas  assurément  moins  essentielle  que  celle  de 
toutes  les  circonstances  qui  sollicitent  leur  usage.  C'est  lorsque 
la  suppuration  est  empreinte  d'un  mauvais  caractère,  qu'elle 
est  lente  et  tardive,  que  les  surfaces  suppurantes  sont  bla- 
fardes, molles,  affaiblies,  et  qu'elles  n'ont  pas  assez  de  vitalité 
pour  se  débarrasser  des  parties  mortes,  qu'on  doit  faire  usage 
des  désinfectants,  d'abord  dans  le  Lui  d'enlever  au  pus  sa 
mauvaise  odeur,  ensuite  d'augmenter  l'action  des  siufaces  de 
la  plaie  pour  faciliter  la  séparation  des  corps  étrangers  putré- 
fiés ou  gangrenés  dont  la  chute  constitue  la  détersion  de  la 
plaie  el  favorise  la  sécrétion  du  pus  de  bonne  nature.  Car  si  on 
recourait  aux  médicaments  par  le  moyen  desquels  On  peut 
désinfecter,  sans  connaître  les  effets  qu'ils  doivent  produire  sur 
les  plaies,  les  changements  qu'ils  doivent  y  apporter  el  les 
actions  diver-es  qu'ils  doivent  y  faire  n, litre,  ce  serait  se  bor- 
ner  à  une  routine  rive  igle,  el  il  i  i  rait  arrivoi  que  le  ■'.'•in- 
fectant le  meilleur  et  le  plus  saint. lire,  administré  mal  h  pro- 
pos, donnât  lieu  aux  accidents  les  plus  funestes,  el  si  l'on 
persistait  à  Le*  employer  dès  que  le  fond  de  la  plaie  est  modifié 
et  en  bon  état,  ils  deviendraient  nuisibles  et  préjudiciable*. 

(La  tuile  prwkaiuemaU.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


si  am  i.  Mi  22  shiiviiuu:  IH62. —  i-m-ihenck  l'E  il.  VCLKAC. 

I*hv  >uaj HiiL.  —  (Juelifut*  amwttle*  ex\>èrieneti  en  fureur  de  l  he- 
jrroyi'ioV,  par  MM.  A.  Joly  el  Ch.  Muuel.  —  Voici  en  quels 
termes  MM.  Joly  et  Musset  résument  ce  travail  : 

I"  Ku  ensemençant  des  poussières,  par  le  procédé  de 
M.  PutCUr,  dans  une  décoction  de  viande  Itoiiillie  deux  (bit  et 
en  contact  avec  de  l'air  calciné,  nous  avons  obtenu  coque  cet 
habile  chimiste  obtient  lui-même,  c'est-à-dire  des  Bacte rte*  et 
nu  mycélium  ramelix. 

2"  .Mais,  sans  rien  ensemencer,  c'est-à-dire  en  noua  ser- 
vant de  coton-poudre  aussi  vierge  que  possible  de  corpuscules 
aluiMsphériqiios,  nous  avons  vu  des  Bactérie*  el  un  mycélium 
apparaître  aussi  dans  le  ballon  employé  pour  celte  expé- 
rience. 

3"  Lutin  le  ballon,  qui  n'avait  reçu  que  de  l'air  calciné,  mis 
en  contact  avec  la  décoction,  ne  nous  a  |>a-  moins  fourni  une 
nombreuse  population  de  Bactérie*,  résultai  en  opposition  ma- 


ries sutures  métalliques,  et  il  est  si  grand  que  nous  nous  bor- 
nerons à  citer  celles  qui  répondent  à  îles  indications  spéciales  : 
la  slaphylorraphie  ou  l'opération  des  fistules  v ésico-vaginales. 
Dans  ces  deux  opérations,  la  principale  difficulté  de  la  suture 
est  de  faire  ma- 
mi'uvrer  dans  un 
élroil  espace  des 
aiguilles  qui, 
pour  être  saisies 
solid  eut,  doi- 
vent avoir  forcé 
meut  une  certai- 
ne longueur;  M. 
Mathieu  a  nota- 

Miment  diminué,  sinon  fait  disparaitn 
ingénieux  instrument  se  compose  d'une  lige  qui  se  meut 
dans  une  canule  courbe  et  «pii,  à  «m  extrémité,  reçoit  dans 
une  encoche  une  petite  aiguille  mobile.  Lorsque  les  par- 


dilïirulle 


tic*  sonl  traversées  par  la  pointe,  il  suflit  de  pousser  le  petit 
disque  C  pour  la  détacher,  nn  n'a  plus  alors  qu'à  la  saisir  avec 
une  pince,  à  la  ramener  eu  avant  et  à  la  séparer  du  fil.  qui 
se  trouve  ainsi  très  facilement  passé.  Nous  devons  cependant 

signaler  dans  ce 
porte-aiguille  un 
défaut  :  c'est  son 
volume  ;  quoi- 
que mince,  la 
pointe  est  nota- 
blement plus  vo- 
lumineuse que 
celle  des  aiguilles 
ordinaires,  et  le* 
ouvertures  qu'elle  fait  sont  plus  larges  qu'il  ne  faudrait. 

L'aiguille  canaliculée  de  M.  Simpson,  pour  l'applicali  le* 

ligatures  métalliques,  se  trouve  dans  la  plupart  des  expositions 
M.  Coseter  (de  tondre*)  en  expose  une  disposée 
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nifesteaxcc  celui  «le  Schvvann,  ainsi  qu'avec  roux  de  M.  l'as- 
leur. 

Non*  nous  croyons  «lotie  encore  une  fois  autorises  a  conclure 
que  c'est  la  substance  organique  «mployée.  et  iu>u  (les  germes 
atmosphériques  illusoires,  qui  donnent  naissance  aux  être* 
organisés  .les  infusions,  Du  reste,  «les  expériences  toutes  rr- 
centes  cl  Iri  s  précises  «lu  professeur  Jellrics  Wynian  l'ont  con- 
duit a  .les  résultats  pareils  aux  nôtres,  et  il  affirme,  comme 
nous,  qu'il  a  vu  des  inlusoiies  se  développer  dans  des  solution!, 
«le  maliére*  organique*  Itouillies.  mises  en  contact  uniquement 
avec  de  l'air  calciné.  »u  renfermées  a\ec  de  l'air  ordinaire 
dans  des  vases  liermétiqiiement  clos  et  plongés  dans  l'eau 
bouillante. 

Piivsioijif.i»-..  —  Éludes  i>hijs<n'oijiqiics  sur  l'hétérogenie,  par 
MM.  .V.  JoUj  et  Ch.  Musset.  —  Dans  la  conviction  intime  oii 
nous  sommes  qu'il  est  temps  Je  transporter  la  grande  «pieslioti 
de  l'hélérogénie  du  domaine  île  la  chimie  sur  celui  de  la  phy- 
siologie, nous  avons  institué  une  série  d'expériences  a  l'air 
libie  dont  les  résultats,  d'accord  avec  nos  précédentes  conclu- 
sions, démontrent  victorieusement,  ce  nous  semble,  1  inanité 
des  théories  pnnspei  inisles.  \oici  le  résumé  des  faits  que  nous 
avons  observés  et  les  conséquences  que  nous  en  avons  dé- 
duites : 

I'  Ile  même  que  l'eau  provenant  de  la  neige  recueillie  au 
moment  de  la  chute  des  premiers  llncons.  et  pour  des  raisons 
iihmliques  l'absence  de  germes  atmosphériques  et  le  peu  de 
substance  organique  qu'elle  contient  ',  l'eau  distillée  peut  rester 
longtemps  cxp.wée  à  l'air  sans  qu'il  s'y  manifeste  la  moindre 
trace  «l'organisation. 

2-  L'expérience  nous  a  prouvé  que  des  Infusoiies  ciltH  ou 
nu*  peuvent  vivre  pendant  plusieurs  jours  dans  de  l'eau  «li-- 
lillée.  Donc  leurs  genm's  pourraient  et  devraient  également  s'y 
développer  s'ils  y  étaient  apportés  par  l'air  atmosphérique. 

3"  L'e.w  distillée  renfermant  du  pymxvlc  ou  de  l'iimianle 
chargé*  des  poussières  llollaitt  dans  l'air  reste  toujout-s  très  peu 
féconde,  quelquefois  même  entièrement  stérile. 

4'  Au  contraire,  l'eau  distillée  où  l'on  vers»'  une  quantilé  de 
poussière  considérable  relativement  au  volume  «lu  liquide 
emplové,  devient  promplement  féconde  ;  mais,  en  raison  de  la 
petite  quantité  de  substance  organhme  qu'elle  renfenne,  elle 
ne  produit  que  des  itactenr*  et  des  Monade*,  c'esl-a-dire  les 
plus  simples  «le*  organismes. 

6"  Cette  même  eau  distille,  dans  laquelle  on  fait  macérer 
quelques  feuilles  A  Atttrs,  préalablement  lavées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  ilatis  de  l'eau  très  pure,  se  peuple  au  bout  de 
quelques  jours,  non-seulement  de  /{aciérie*  «•!  de  Monade*. 
mais  encore  d 'In fumures  rilit*  (Kolnode*,  Paramécie*,  etc.). 

6"  l/eau distillée  qui  avait  servi  au  lavage  «lu  mercure  ex- 
trait d'une  cuve  pneumatique  1res  poudreuse  est  restée  infé- 


tcnaculmn  de  trousse  sur  un  manche,  qui  présente  vers  le 
talon  une  roulette  sur  laquelle  vient  s'enrouler  une  provision 
de  lil.  C'est  ici  le  «  as  de  rappeler  que  le  mieux  est  quelquefois 
l'ennemi  du  bien,  car  celte  addition  complique  sans  utilité 
l'instrument  et  le  rend  moins  maniable. 

I.es  cisailles,  les  pinces  coupantes,  les  gouges  de  toutes 
formes,  de  toute  force  et  de  toutes  grandeurs,  >e  retrouvent 
dans  toutes  les  expositions,  mais  il  y  ;«  une  certaine  différence 
facilement  appréciable  entre  les  faiuicatious  anglaise  et  fran- 
çaise. Kn  général,  nos  instruments  sont  plus  gracieux,  plus 
délicats  de  forme  ;  mai»  nous  préférons  ceux  de  nos  voi*ins, 
plus  massifs,  mais  aussi  plus  solides,  car  c'est  ici  surtout  lu 
solidité  qui  nous  importe.  Il  arrive  trop  souvent  que  la  flexibi- 
lité des  branches  des  cisailles  «le  Liston  fait  perdre  une  partie 
de  l'ell'ort.  détruit  par  l'élasticité  «le  tiges  trop  faibles.  Cepen- 
dant M.  Lncr  a  évité  en  partie  ce  reproche,  et  les  cisailles 
qu'il  expose  méritent  une  mention  spéciale. 

Nous  laisserons  de  ailé  les  scies  de  Heine,  «le  Slromeyer.  la 


ronde.  Donc,  quoi  qu'en  ait  dit  un  des  a«l versai res  déclarés  de 
l  hét.'n.génie.  un  seul  globule  de  mercure  ne  suffit  pas  pour 
peupler  «me  infusion  quelconque. 

7"  L'extrême  rareté,  sinon  l'absence  complète  de  germes 
atmosphériques,  nous  est  encore  démontrée  par  une  expé- 
rience très  simple.  «|ui  consiste  h  observer  jour  par  jour  une 
plaque  de  verre  enduite  sur  l'une  de  ses  faces  d'une  légère 
couche  d  huile  d'olive. 

8'  Enfin,  en  mettant,  à  l'exemple  de  M.  Pouchot,  une 
même  macération  de  foin  haché  filtrée  en  grande  quantilé 
dans  un  grand  vase  A.  et  en  Ires  faible  quantité  dans  un  très 
petit  vase  II  lloltant  dans  le  premier,  on  obtient  eu  A  des  Infu- 
s.iires  citits,  tandis  que  IL  qui  Hotte  à  la  surface  du  liquide  où 
ces  derniers  ont  pris  naissance,  ne  renfenne  que  des  lîacirria 
ou  des  Monade*.  Si  les  germes  d'hmisoircs  cilii's  sont  dans  l'air, 
pourquoi,  demandons-nous,  n'y  a-t-il  aucun  de  ces  Infusoires 
dans  le  petit  vase,  tandis  qu'ils  fourmillent  dans  le  grand? 

Ces  deux  notes  sont  venvovées  à  l'examen  des  commissaires 
précédemment  désignés:  MM.  Milne  Edwards,  Hegnaull,  Dc- 
caiimc,  Cl.  Bernard. 

hivsioi.oiar..  —  Sur  les  mouvements  pulsaliles  et  rkythmiqwt 
«/il  siiui*  de  la  reine  cure  utipé riturr  ches  les  mammifères,  par 
M.  G.  Colin.  —  On  sait  aujouid'hui  que  les  veines  jouisse»! 
d  une  contractilité  lente  et  faible  due  à  la  présence  «Je  fibre» 
musculaires  lisses  mêlées  au  tissu  conjonctif  et  au  tissu  élas- 
tique de  leur  tunique  moyenne. 

Mais,  indépendamment  de  cette  contractilité  lente  et  faible 
qui  appartient  à  l'ensemble  «lu  système  veineux,  les  veines 
caves,  vers  leur  abouchement  dans  le  ccrur,  en  possèdent  une 
autre  qui  leur  donne  «les  mouvements  pulsatiles  et  rhvth- 
miqiics  semblables  à  ceux  que  M.  Flourens  a  reconnus  aux 
principales  veines  des  Batraciens.  C'est  de  celle-ci  que  M.  Colin 
s'oicupe  dan*  la  présente  n«rte.  Ses  observations  ont  porté  sur 
le  cheval,  l'Ane,  le  b.iuf,  !«■  chien  et  le  chat.  Leurs  rrntltat* 
peuvent  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  : 

Chez  les  mammifères,  les  deux  veines  caves,  vers  \ev\r 
j  abouchement  dans  l«»s  oreillettes,  jouissent  «l'une  contractilité 
'  très  évidente,  qui  leur  imprime  des  mouvements  rhythmiques 
indépendants  «le  ceux  du  c.i-ur.  A  la  veine  cave  supérieure  d* 
sont  très  étendus  et  très  énergiques,  mais  h  l'inférieure  ils 
sont  faibles  et  très  limités. 

Les  contractions  rhvthmiques  de  la  veine  cave  supérieure 
paraissent  avoir  pour  "usage  de  faciliter  et  de  régulariser  IV 
iMird  du  sang  dans  le  c.rur;  elles  semblent  surtout  utiles  chei 
les  animaux  quadrupèdes  dans  les  moments  où  ils  tiennent  I» 
tête  inclinée  vers  le  s«d  pour  y  prendre  leur  ntvurrilure. 

Quant  à  la  v  eine  cave  postérieure  dépourvue  de  sinus  ou  de 
dilatation  terminale,  elle  n'est  contractile  que  sur  une  étendue 
a  peine  écalc  au  dixième  de  sa  longueur  entre  le  c.rur  et  If- 


scie  à  molettes  de  M.  Charrière  ;  tous  ces  instrument*  w  ingé- 
nieux ont  un  vice  radical  :  on  ne  peut  gxière  s'en  servir  faute 
de  point  d'appui,  et  la  roue  dentée,  au  lieu  de  mordre  sur 
place,  fait  trop  souvent  l'ellel  d'une  roue  véritable  qui  trans- 
forme la  scie  eu  machine  locomobile.  I  n  exposant  a  cherche 
à  éviter  cet  écueil. 

M.  Nxrop  «le  Copenhague)  est  non-seulement  coutelier, 
mais  professeur  d'instrumentation  chirurgicale  à  I  l  niversitc 
de  cette  ville;  son  exposition  est  une  des  plus  remarquable*. 
Sou  nouvel  instrument  se  .  «impose  de  deux  parties  léunies  en 
une  seule  ;  une  pince  tenue  de  la  main  gauche  saisit  fortement 
l'..s  qu'il  Tant  sectionner,  et  une  scie  qui  avance  au  fur  et  » 
mesure  «les  progrès  de  la  section  est  mue  par  une  manivelle 
que  fait  mouvoir  la  main  droite.  Celle  scie  parait  mur  la  préci- 
sion à  la  fixité  qui  manque  dans  les  autres  instruments  ana- 
logues. VI.  Nvmp  expose  également  des  cisailles  qui,  au  lieu 
d  élre  .o.Hruitcs  sur  le  modèle  des  ciseaux  ordinaires,  se 
composent  ,1e  deux  liges  glissant  Line  sur  I  autre  a  la  façon 
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diaphragme;  se*  mouvements  pulsaliies  lie  sont  plus  en 
grande  partie  que  le  résultat  du  reflux  du  sang  lors  de  la  svstolc 
desoreillcttes.(CMnm..  MM.Milue  Edwards,  CI.Bernard,  Longet.) 

—  M.  Coindt  adresse  de  Bdne  deux  notes,  l'une  turlrs  para- 
silet  épizoïque»  «le  divci-s  Pachydermes  et  de  quelques  grands 
Carnassier»,  l'autre  qui  Tait  suite  à  une  précédente  communica- 
tion, sur  les  Aftuditn*  et  les  Gallintecte*  de  l'Algérie.  (Cvmvt.: 
H.  Blanchard.) 


Académie  de  médecine. 

30  SKHmiBRK  4  S61.  —  PRÉSIDENCE  PE  II.  BOl"lLLAl*H. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrttpondance. 

l' L'AmWmli  reçoit  :  t.  Un  rapport  eur  une  rpidéniie  Je  tcarlatim,  par  H.  I*  doc- 
teur Pmi  (de  Scyrac).  —  6.  La  relation  <Jo*  épidéniîea  tan  canton  d'Amber*  PeT-dr- 
(Mm)  pendmt  Vannée  Ififil ,  par  al.  le  ilocU'ur  Meurt.  (CommUtiau  rfra  rpiâémiti.) 
—  c.  Un  deaxiéaae  mémoire  «or  le  pliMphato  de  fcr,  par  M.  le  docteur  L.  San  é  rai. 
(Omm  :  MM.  Troaeeeia  H  Dererfie.) 

S*  II.  Mathieu  ndreaie  dc«  muruinenli  avec  une  nol*  einai  roncoe  : 

•  IW  rrjHieclr*  au  drtir  eipnmr  par  II.  (Mttlin  <lana  la  dernière  teance.  j'ai 
l'honneur  de  prvarnter  a  V  Académie  déni  initromcnU  deniiaca  a  lenir  mi>rrte  Vinci, 
«ion  prallqvo»  dane  la  trociiee  aana  peadtrur  dans  le  lul<e  aérien. 

a  Le  premier  iuatruDvnt  cal  une  aorte  de  triangle  4  borda  arrondit  don!  Vidée  m'a 
He  augfdrée  par  H.  le  Jucteur  Areii  ourl>|<io  tempe  avant  «a  mort,  Le  loecaBiime  de 
te  dilatateur  ronrlale  en  un  petit  errent  a  iu  sériant  1  graduer  la  dilililion. 

a  L't  ioo  da  (tnnieme  m'aprarUrtit.  Le  principe  de  cet  inelramnnt  eet  heid  «ir  celui 
du  apeaalan  potar  l'oreille  de  II. le  docteur  Bonnafont.  »  (Gtmm.;  H.  Bontier.) 


—  M.  Uprêiitknt  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Jomard, 
membre  associé. 

pATUOLor.it:  comparce.  —  M.  Bouley  met  sous  le*  yeux  de 
l'Académie  des  pièces  anatomiques  destinées  à  montrer  quel- 
ques-unes des  lésions  consécutives  à  la  trachéotomie  chez  les 
chevaux. 

(/honorable  académicien  donne  d'abord  quelques  rensei- 
gnements sur  la  trachéotomie  ches  les  animaux,  sur  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  de  cette  opération,  et  sur  les 
divers  procédés  opératoires  employés  par  les  vétérinaire», 

Ces  différents  modes  d'opérer  entraînent  diverses  modifica- 
tions anatomiques  «lans  la  structure,  le  calibre  et  la  forme  de 
le  trachée.  Iians  les  cas  les  plus  simples  et  quand  la  trachéo- 
"  i  n'est  pratiquée  que  dans  un  but  provisoire,  les  lésions 
i  consistent  dans  un  aplatissement  du  tube  trachéal, 
déformation  de  son  calibre,  dans  la  substitution 
d'une  cicatrice  membraneuse  aux  anneaux  cartilagineux,  dans 
le  chevauchement  de  ces  anneaux  ou  dans  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  canal  aérien.  Mais  les  lésions  les 
plus  graves,  les  plus  importantes,  les  plus  curieuses  sont  celles 
qui  succèdent  à 


chronique  des  premières  voies  respiratoires,  telles  que,  par 
exemple,  l'atrophie  des  muscles  laryngés  d'un  côté.  Pans  ce 
cas,  ce  n'est  plus  une  trachéotomie  provisoire,  propre  simple- 
ment à  remédier  à  un  accident  passager,  et  promplcment 
curable  ;  c'est  une  opération  qui  exige  une  incision  plus 
large  et  la  nécessité  de  maintenir  In  plaie  trachéale  ouverte, 
a  l'aide  d'un  tube.  Or.  le  séjour  de  ces  tubes  métalliques  dans 
la  trachée  des  chevaux  détermine  une  véritable  végétation  du 
tissu  trachéal  et  la  transformation  définitive  de  ces  fongosilés 
en  tissu  cartilagineux  ou  en  tissu  osseux.  Il  est  rare  que  telle 
ossification  ne  se  produise  point  au  bout  de  cinq  à  six  semaines. 
Uuelquc  soin  que  l'on  prenne,  on  ne  peut  ni  prévenir,  ni 
arrêter  ce  travail  pathologique. 

Cependant,  dans  des  circonstances  rares,  exceptionnelles, 
les  bords  de  l'incision  ne  végètent  |>as  et  se  cicatrisent  réguliè- 
rement, de  manière  à  former  une  ouverture  tistuleusc  d'une 
grande  régularité,  laquelle  pourrait  permettre  le  i rirait  de  la 
canule;  chose  surprenante,  le  svslèmc  pileux  autour  de  cette 
ouverture  se  développe  toujours 'd'une  manière  exubérante. 

I.cs  chevaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie  con- 
servent encore  une  très  grande  force,  en  dépit  des  considéra- 
tions inductives  qui  pourraient  faire  croire  le  contraire  ;  car, 
d'après  une  observation  rapportée  par  M.  le  docteur  Maquet, 
on  sait  que  chez  l'homme  tout  effort  dev  ient  difficile  et  même 
impossible  après  l'opération  de  la  trachéotomie,  quand  la  plaie 
de  l'opération  reste  béante,  et  ne  permet  point  l'oblitération 
momentanée  du  tube  aérien,  nécessaire  au  mécanisme  de 
l'effort.  —  Il  en  est  autrement  chez  les  chevaux,  et  M.  Bouley 
a  observé  plusieurs  de  ces  animaux  qui  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  valeur  et  pouvaient  encore  fournir  à  leurs  travaux 
habituels,  nonobstant  la  persistance  delà  fistule  trachéale,  par 
laquelle  la  colonne  d'air  passait  librement  et  perdait  le  béné- 
fice du  point  d'appui  qu'elle  prend  sur  la  glotte  fermée,  pen- 
dant la  production  de  l'effort. 

Mr»»  ink. —  M.  Dttportt*  complète  la  lecture  du  rapport 
sur  l'angine  de  poitrine,  dont  il  a  lu  la  première  partie  dans 
une  précédente  séance. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  (rcmerclmcnts  à  l'auteur  et 
dépôt  tle  son  travail  aux  archives  sont  adoptées  sans  dis- 
cussion . 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


des  instruments  lilhotriteurs  et  sont  mues  par  une  crémaillère  ; 
malheureusement,  sans  le  secours  du  dessin  il  est  difficile  de 
faire  comprendre  le  mécanisme  de  ces  ingénieux  appareils. 

—De  l'osléolome  au  trépan  la  transition  est  facile.  Les  Anglais, 
grands  partisans  de  la  trépanation,  se  servent  de  la  tréphine, 
assez  mauvais  instrument;  les  chirurgiens  français,  qui  re- 
poussent trop  complètement  l'emploi  du  trépan,  en  ont,  au 
contraire,  d'excellents,  el  cela  grâce  à  l'esprit  inventif  de 
MM.  Charrière.  Leur  perforateur  mobile  rentre  facilement 


dans  l'intérieur  de  la  couronne  lorsque  la  scie  a  tracé  sa  voie, 
l'anneau  mobile  placé  à  l'extérieur,  comme  le  représente  la 
ligure,  limite  l'introduction  de  (  instrument,  enfin  la  couronne 


est  cylindrique  et  non  conique,  comme  on  l'a  fait  si  longtemps 
en  France,  comme  on  le  fait  encore  quelque foisen  Angleterre  ; 
il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  dessin  qui  la  reproduit  pour 
comprendre  comment  celte  couronne,  plus  étroite  à  l'extré- 
mité  qui  porte  les  dents,  venait  en  guise  de  coin  se  serrer 
d'clle-inéïiie  «outre  le  rebord  de  la  section,  sans  pouvoir  pé- 
nétrer plus  loin.  I.a  trépliine  usitée  en  Angleterre  n'est  que  la 
couronne  simplement  emmanchée;  difficile  et  lenle  à  ma- 
noeuvrer, elle  nécessite  une  pression  dangereuse,  et  à  la  lin 
de  l'opération  elle  peut,  par  une  sorte  d'échappée,  être  pous- 
sée violemment  au  contact  de  la  dure-mère  et  du  cerveau. 

MM.  F.vans  et  Stephen  ont  exposé  une  tréphine  mue  par  une 
manivelle  latérale  ;  mais  aucun  instrument  ne  saurait  valoir  le 
trépan  à  arbre,  qui  n'est  autre  que  le  vilebrequin  des  menui- 
siers, et  nous  ne  pouvons  comprendre  la  raison,  s'il  en  est 
une,  autre  que  l'habitude,  qui  empêche  son  introduction  dans 
l'arsenal  chirurgical  de  nos  voisins. 

—  Faute  de  transition  satisfaisante, faute  d  un  ordre  meilleur, 
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Noël,  (,   de  naédeeinc  do  département  de  la  *elne . 

ttàsc*  ou  18  mai  1862. 

[1UN  C  Cl  JUEIX  VI  THANSFOIIXATION  ALTEIINXTIVE  IlE  LA  GRAVELLE.  — 
rRÉsENTATIOS  DE  f.ALCCIJi. 

M.  Leroy  (d'KtioHcsj  lit  l'observation  suivante  : 

lies.  —  Vu  client  île  l'honorable  M.  Denis,  M.  H...,  âgé  de  soivanlc- 
dixaiis,  que  j'ai  opéré  plusieurs  fois  sous  les  yeux  de  son  médecin,  est 
un  dej  p/us  curieux  exemples  de  transformation  alternative  de  la 
gravelle. 

Des  accès  de  goutte  qui  avaient  autrefois  fait  souffiir  M.  H...  diminué- 
renl  d'intensité,  et  des  coliques  néphrétiques  bien  caractérisée»  les  rem- 
placèrent ;  il  rendit  des  graviers  blanchâtres. 

Iians  l'année  I83ti,  une  rétention  d'urine  presque  complète  causée  par 
une  hypertrophie  de  la  pmstate  empêchant  le  malade  d'évacuer  le»  gra- 
viers descendus  du  rein,  il  eut  recours  |mur  la  première  fois  i  la  hil.u- 
Irilic  le  <i  août  tH56.  U  vessie  contenait  un  assez  bon  nombre  de  petits 
calculs,  dont  quelques-uns  ont  élé  ramenés  entiers  dans  l'instrument 
creux  à  cuiller.  Il»  étaient  blancs  el  aplatis,  et  quelques-uns  assci  minces, 
formés  de  phosphate  el  de  carbonate  tic  chaux  et  de  magnésie. 

Pendant  cinq  années  il  s'est  formé  chei  M.  X...  des  graviers  qu'il  a 
fallu  extraire  par  la  lithotrilie.  Ll  rapidué  de  leur  formation  a  nécessité 
quelquefois  de  revenir  à  l'exlracliun  plusieurs  mois  de  suite.  Si  bien  que 
ce  malade  a  subi  cinq  opérations  en  I  S'iii.  unie  en  IK.'iK,  quatre  en  I8.VJ, 
huit  en  I8f,0,  et  deux  en  1861,  ce  qui  donne  le  nombre  de  treille  opé- 
rations en  l'espace  de  six  années. 

Je  présente  à  la  Soriéle  l'observation  de  ce  malade,  el  la  collection  de 
graviers  entier»  «u  en  ilébris  que  nous  avons  exlraile.  mon  père  el  moi, 
dans  ces  trente  opérations.  M.  H....  en  homme  méthodique,  les  u  drpO- 
sé»  dans  des  boites  étiquetées  cl  datées  avec  soin. 

Celle  pelilc  collection  esl  un  sujet  curieux  d'éludo  de  la  transformation 
graduelle  que  |*ul  subir  la  constitution  chimique  delà  gravelle. 

A  la  qualriémc  opération,  faite  eu  octobre  18o6,  le»  graviers  extraits 
élaienl  jaunâtres,  furmés  en  partie  par  de  l'orale  de  chaux  el  d'ammo- 
niaque, difTéranl  de  couleur  d'avec  ceux  qui  avaient  précédé.  II  ne  se 
foi  ma  plus  de  calculs  jusqu'en  janvier  I85B.  A  celte  époque,  le  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie  reparut  ni  abondante,  et  nécessita  dans  le  cou- 
rant de  celte  seule  année  onze  opérations. 

Pendant  les  premières  années  que  dura  cet  étal,  la  saulé  du  malade 
s'altéra  sensiblement,  ses  forces  s'épuisaient  malgré  un  régime  Ionique, 
et  l'usage  en  boisson  d'eaux  minérales  carboualccs  calcaires  de  l'ougues  et 
de  Cbulcldon. 

A  la  fin  île  l'année  IH.VJ,  M.  U...  éprouva  manifestement  du  mieux,  et 
sa  santé  parut  se  rétablir. 

tu  février  1860,  je  remarquai  après  une  opération  faite  par  mon  père 
que  les  concrétions  avaient  une  teinte  un  peu  plus  jaune,  l'un  des  gra- 
viers était  de  couleur  nankin.  Depuis  mais  1860  jusqu'en  mai  1861  j'ai 
opéré  six  fois  ce  malade,  et  la  gravelle  phosplialique  a  élé  progressive- 
ment remplacée  par  du  l'acide  inique  eu  graviers  un  peu  plus  petits  ol 
plus  ronds  (tomme  du  chênes is],  moins  dur  et  moins  abondant,  L'urine, 
qui  n'avait  pas  icssé d'être  alcaline  pendant  plusieurs  années,  est  redevenue 
acide,  et,  chose  remarquable,  il  n'y  a  pas  eu,  depuis  plus  d'une  année, 
retour  de  coliques,  ni  de  calculs  ;  les  choses  s'étaient  passées  ainsi  p«n- 
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Us  leçons  *«i  intéressante*  de  M.  le  professeur  Trousseau  sur 
la  goutte  [Union  mcWiriifr,  août  1861:,  remarquablement  rédi- 
gées par  M.  le  docteur  Itumont- Pallier,  son  chef  de  clinique, 
autorisent  à  attribuer  à  une  forme  obscure  de  cette  maladie 
cette  transformation  de  la  gravelle  en  urate  de  chaux,  carbo- 
nate et  phosphate  de  chauv:. 

C'est  un  exemple  extrêmement  rare;  un  fait  semblable  ot 
cité  ]iar  M.  triviale  [Traité  de  l'affection  calcule»*,  t838,  p.  34' 
et  emprunté  à  Naumann  :  «  M.  Naumann.  dit-il.  a  connu  un 
»  goutteux  atteint  de  catarrhe  vésical  dont  l'urine  devenait 
»  laiteuse  de  temps  en  temps  et  déposait  une  grande  quantité 
»  de  matière  mucoso-albumineuse  mêlée  avec  du  phosphate 
»  calcaire.  Au  bout  de  quelque*  jours,  il  se  déclarait  un  état 
»  général  d'irritation;  l'urine  diminuait  de  quantité,  elle  pris 
n  liait  une  teinte  plus  foncée  ;  la  strangurie  se  déclarait,  et  le 
»  dépôt  phosphatique  Taisait  place  à  une  gravelle  d'acide 
i>  inique,  alternance  fort  remarquable  que  llovvship  a  égalo- 
..  ment  observée.  Cet  état  de  choses  durait  jusqu'à  l'apparition 
»  d'un  accès  de  goutte.  » 

C'est  donc,  comme  on  le  voit,  un  fait  tout  à  fait  exception- 
nel, el.  pour  éviter  toule  critique  d'apparence  fondée,  je 
m'empresse  de  commenter  mon  opinion. 

J'ai,  il  e*t  vrai,  observé  ch  ex  un  même  malade  affecté  de  la 
gravelle  une  succession  de  substances  solides  différentes,  par 
exemple  un  gravier  d'acide  uriqne  et  plus  tard  un  gravier 
d'oxalate  de  chaux.  Or,  il  est  reconnu  que  ces  deux  corps  pa- 
raissent être  sous  la  dépendance  d'une  même  disposition  pa- 
thologique; que  les  mêmes  écarts  de  régime  concourent  à  la 
production  de  ces  deux  substances;  seulement,  l'acide  uriqne 
se  forme  île  toutes'  pièces,  et  l'oxalate  de  chaux,  quoi  qu'en 
aient  dit,  sans  cependant  l'affirmer,  dans  leur  savant  ouvrage 
MM.  Hobin  et  Yerdeil  'Chimie  analontique,  t.  II.  p.  385).  a  be- 
soin d'être  introduit  dans  l'économie  par  certains  végétaux  ali- 
mentaires. D&0*  le  cas  présent,  au  contraire,  il  s'agit  de  deux 
substances  que  des  conditions  pathologiques  très  opposées 
peuvent  seulement  produire  :  le  phosphate  de  chaut  el  dé  tua- 
gnésie,  indice  d'une  grande  débilité,  d'un  trouble  organique 
profond,  et  de  l'acide  urique  qui  lui  a  succédé,  et  donVla  pré- 
sence révèle  une  constitution  plutôt  robuste,  un  excès  de  sève. 

On  pourrait  aussi  m 'opposer  en  regard  de  ce  fait,  que  je 
présente  comme  extrêmement  rare,  celui  des  calculs  alter- 
nants, l  e-  calculs  alternants,  composés  au  centre  d'une  autre 
substance  qu'à  l'extérieur,  ue  présentent  rien  d'analogue  à 
l'exemple  dont  il  est  question.  Ainsi,  dans  une  collection  de 
237  calculs  que  je  possède,  il  y  on  a  <6  dont  le  noyau  est 
différent  de  la  périphérie  ;  7,  ronnés  d'acide  urique  au  centre 
entouré  d'une  coin  lie  de  phosphate;  1,  formé  d'acide  urique 
au  centre  ontotué  d'oxalate  de  chaux  ;  4,  formés  d'oxalate  de 
chaux  entouré  d'acide  inique;  S,  formés  d'oxalate  de  chaux 
entouré  d'uralc;  t,  formé  de  deux  noyaux  d'acide  urique  eu- 


aloptaut  l'ordre  anatomique.  nous  arrivons  maintenant  aux 
instruments  si  nombreux  destinés  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment des  maladies  des  veux. 

Les  ophthalmoscopcs  ne  manquent  pas  à  l'exposition;  quel- 
ques nouveaux  instruments  se  sont  produits,  nous  passerons 
rapidement  en  revue  les  plus  remarquables. 

l/ophthalmoscope  binoculaire  de  M.  Ciraud-Teulou  se  trouve, 
ainsi  que  celui  de  M.  Follin.  dans  la  vitrine  de  M.  Nachel. 
Petite  vitrine;  remarquables  instruments.  Celui  de  M.  Ciraud- 
Toulon,  basé  sur  le  système  de  la  vision  binoculaire,  donne  la 
sensation  du  relief;  il  suffit  de  quelques  séances  pour  en 
acquérir  l'usage,  tandis  qu'il  faut,  avec  les  ophthalmoscopes 
ordinaires,  un  assex  long  apprentissage;  peu  volumineux,  très 
portatif,  il  nous  parait  appelé  à  un  grand  succès.  Celui  de 
M.  Follin  répond  à  une  autre  indication,  cl  comme  insd muent 
de  démonstration  nous  n'en  connaissons  guère  de  meilleur. 

L'ophlhalnioscope  de  M.  Calinzowski,  dont  nous  doutions  le 
dessin,  est  exposé  par  M.  Charrière.  II  est  construit  sur  le 


principe  de  ceux  de  MM.  lJcbrcich  el  Follin  ;  mais  il  a  pour  but 
de  pet  iiiettre  l'examen  sans  être  obligé  de  recourir  à  remploi 
d'une  chambre  hermétiquement  tlose.  t  ne  des  extrémités 


s'appuie  sur  l'orbile  du  malade  ;  le  tube  forme  alors  chambre 
noire,  et  comme  il  est  composé  de  plusieurs  pièces  rentrantes, 
il  se  manœuvre  comme  une  lorgnette,  et  rien  n'est  plus  facile 
que  de  mettre  au  point  la  lentille  biconvexe  qu'il  renferme. 

Cette  mise  au  point  de  la  lentille  réfringente,  l'immobilité 
qu'il  raul  savoir  lui  conserver  est  une  difficulté  des  plus 
grandes  pour  les  commençants.  M.  Charrière  expose  un  porte- 
ophlhaliuoscope  construit  sur  les  indications  de  M.  ltesmarres 
lils.  M.  Mathieu,  de  son  coté,  en  a  fabriqué  un  autre  pour 
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lourt1  durâtes  ;  4,  formé  de  trois  noyaux  d'acide  urique  en- 
touré d  mates,  et  plus  à  l'extérieur  d'une  couche  de  phos- 
phates. Mais  je  n'ai  jamais  xu  le  calcul  alternant  composé  au 
rentre  de  phosphate  triple  ou  double  et  entouré  d'acide  urique. 
On  eu  a  cependant  observé  :  llrugnatclli  JJloloyitt  huma  un, 
p.  34<  donne  la  description  de  deux  pierres  dont  le  noyau  était 
de  phosphate  calcaire  très  blanc,  entouré  dans  l'une  par  de 
l'oxalale  de  chaux  brun  recouvert  par  de  l'unie  d'ammo- 
niaque, et  dans  l'autre  |>.  i  de  l'acide  urique.  Or,  eu  rappro- 
chanl  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie  de  ce  qui  s'est  opéré  dam 
les  reins  de  notre  malade,  l'exemple  que  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre ,i  l'examen  de  la  Société  est  remarquable  par  ce  fail, 
que  le  phosphate  de  chaux  a  formé  au  début,  et  pendant  des 
années,  la  base  des  concrétions,  et  que  progressivement  l'aride 
urique  l'a  remplacé. 

I.e  régime,  les  toniques,  le  fer,  les  eaux  minérales  acides 
bicarbonatées  calcaires,  telles  que  Contrexévilie,  l'otigui»:  les 
limonades  minérales  faibles,  ont  eu  pour  effet  de  modilier  la 
nature  des  concrétions  eu  rendant  au  sang  les  éléments  qu'il 
axait  perdus.  J'ai  noté  dans  l'observation  qu'une  grande  amé- 
lioration dans  la  santé  axait  précédé  la  seconde  apparition  de 
l'acide  urique. 

l'our  éviter  toute  erreur,  je  répète  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  cystite  chronique  et  du  dépôt  de  seis  de  phosphate  triple 
précipitée  par  une  urine  ammoniacale  décomposée  par  ia 
présence  du  DlUCO-pus, 

Il  est  quc>liou  de  graviers  lies  abondants  de  phosphate  de 
•  baux  el  de  magnésie  formée  dans  le  rem  t  lie.  un  goutteux. 
—  fait  déjà  fort  rare.  —  Leur  descente  dans  la  xessie  a  élé 
accompagnée  de  coliques  néphrétiques  caractérisées;  deux 
fois  ils  ont  élé  remplacés  par  des  graviers  d'acide  urique  moins 
abondants,  et  après  la  lormaliou  desquels  la  grau-Ile  a  élé 
suspendue  une  première  fois  pendant  un  au  el  la  seconde  fois 
pendant  dix- huit  mois. 

Je  terminerai  eu  disiut  que  la  gravelle  phosphatiqne  pro- 
prement dite  —  formée  dans  le  rein  —  est  plus  rare  qu'on  ne 
le  pense,  el,  dans  un  Trait*  sm  i.  v  i-u  kiii.  que  je  xais  livrer  à 
l'impression,  je  n'ai  pu  réunir  qu'un  très  petit  nombre  d'exem- 
ples à  l'article  Uravellr  photphatique. 

—  A  la  suite  de  celte  conununicalion,  -M.  Ia>mx  d'Lïiolle* 
préH'nte  aussi  à  la  Société  quelques  Cticull  qui  méritent  d'at- 
tirer l'attention  : 

4°  Six  calcula  de  cysline.  Cette  substance  ni  assez  rare 
pour  que  les  concrélions  qui  en  sont  formées  se  comptent  dnns 
la  science.  Iji  exstine  Oli'o'S^AZ  est  un  principe,  chimi- 
quement parlant,  asset  différent  de  l'acide  urique.  classé-  par 
MM.  PekWM  el  Krémy  dans  les  dénxés  de  l'aride  urique  ;  elle 
contient  plus  d'hydrogène,  moins  d  mole,  el  de  plus  deux 
équivalents  de  soufre  qui  donnent  sans  doute  lieu  à  l'odeur  ca- 


ractéristique alliacée  que  répand  ce  corps  quand  on  le  brille, 
lieux  de  ces  pierre*  ont  élé  présentées  par  moi  à  la  Société 
analomiqiic  en  (H53  et  I8;>6,  el  analysées  par  le  docteur 
Ch.  Ihifour,  qui  a  fait  à  cette  occasion  un  rapport  très  intéres- 
sant sur  la  exstine. 

i° -I H  calcul  l'unie  d'ammoniaque,  s'étanl  élevé  naturelle 
ment  en  plusieurs  petites  cupules  superposées  et  représentant 
quelques-unes  des  couches  successives  du  calcul. 

3°  In  gros  calcul  creusé  en  géode,  à  parois  minces,  dont  la 
face  interne  est  r  ciblée  de  petites  alvéoles:  le  noyau  central  de 
ce  calcul  a  d'abord  élé  occupé  par  un  caillot  de  sang  qui  a  été 
réftOfbe*  peu  à  peu,  et  à  la  place  duquel  il  est  resté  un  vide. 

4°  Iles  débris  de  calcul  ayant  pour  noyaux  des  fibres  de  bois 
de  chêne  qui  avaient  pénétré  par  le  périnée  dans  une  chute 
faite  parle  malade  sur  un  échaffaiidage.  Un  arracha  sur  le 
moment  un  fragment  de  poutre  qui  était  dans  la  plaie  exté- 
rieure, dont  la  guériaon  fut  rapide,  l'eu  de  mois  après,  une 
cystite  el  des  signes  de  pierre  uni  nécessité  l'emploi  de  la 
litholritie,  qui  eut  un  plein  succès,  malgré  la  diflieulté  que 
présentait  l'extraction  des  libres  de  bois  de  chêne.  Ires  résis- 
tantes. 

8*  Un  calcul  de  phosphate  triple,  aplati,  lisse  d'un  côté, 
spongieux  de  l'autre,  I  a  surface  poreuse  est  séparée  de  la  sur- 
l'are  lisse  par  un  bourrelet  que  forme  la  substance  calcaire, 
dont  le  dépôt  a  continué,  à  se  faire  de  ce  coté. 

6*  Un  calcul  prostatique  ayant  la  forme  d'une  cornemuse; 
il  est  du  volume  d'une  très  grosse  noisette,  ce  qui  est  excep- 
tionnel pour  un  calcul  de  cette  région. 

Après  l'exhibition  île  ces  calculs,  curieux  à  plus  d'un  litre. 
M.  I.erov  (d'Kliolles'i  annonce  à  la  Société  qu'il  l'a  tiendra  au 
courant  des  faits  remarquables  qu'il  rencontren  dans  sa  pra- 
tique îles  maladie-  des  voies  in  inaires. 

oni>RE  do    u  n  pc  3  (Mimas  1862. 
Communication  du  secrétaire  général. 

M.  le  «buteur  Commence.  Observation  d'un  accouchement 
laborieux  suivi  de  Hlccèt, 


Morlclé  de  chirurgie. 

sivn.i-  i>l   10  H  M  17  HHHUBM  f 862. 

icatvai  KÉioïut».  —  mm  m  uarax.  —  »rrA«ni»  warettitcsi 

t>r.  m.  ITALB.  —  hésF.ctios  ne  i  .v  mâchoire  imesiei  re.  —  iiulir 

tir.HAtlUl  e. 

M.  Lnrri-y  a  présenté  le  moule  eu  plâtre  d'une  lumeiir  ké- 
loïde  de  la  grosseur  du  poing  qui  lui  a  été  envoyée  (tar  M.  Tho- 
mas Longruorc  (deChathatn).  Celte  tumeur  siégeait  à  l'épaule 

gauche  et  élait  survenue  chez  un  sojd.it  anglais  .pu  avait  subi 


M.t.illel  deCiandnionl  Anatole  .dont  onconiprendra facilement 
le  inécunisme  :  il  a  la  forme  d'une  monture  île  lunette  dont  la 
partie  moyenne  présenterait  une  lige  destinée  à  porter  la  len- 
tille ;  celle-ci  peut  être  changée,  éloignée,  rapprochée,  inclinée 
vers  l'un  on  l'autre aàl ;  une  îois  la  distance  focale  trouvée,  la 
lentille  se  trouve  lixée  d'une  manière  stable,  tout  en  suivant 
la  lèle  du  patient  suivant  les  inclinaisons  que  veut  lui  donner 
le  chirurgien. 

Devons-nous  maintenant  examiner  en  détail  les  centaines  de 

pelits  couteaux,  de  crochets,  d'aiguilles  destinées  aux  opéra- 
tion qu'on  pratique  sur  les  yeux?  Leur  nomenclature  seule 
tiendrait  toute  la  place  qui  nous  reste,  el  il  nous  suffira  de  dire 
que  la  palme  revient  incontestablement  à  notre  compatriote 
Luêr.  qui  soigne  en  véritable  artiste  ces  instruments  sj  délicats. 
I.'applic  ilion  des  douches  oculaire*  a  produit  deux  irrigatcurs 
de  la  conjonctive,  celui  de  M.  Maigoullics.  fabriqué  par 
M.  l.harriere,  et  celui  de  MM.  Sivorv  et  MiKire.  de  Londres. 
—  Les  instrument»  destinés  à  l'extraction  des  dent»,  «  lés,  da- 
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des  coups  de  fouet  pour  une  peine  disciplinaire.  La  peau  avait 
été  excoriée  par  les  coups,  et  la  kéloîde  s'était  formée  sur  le 
tissu  cicatriciel. 

M.  Trilat  cite  comme  un  exemple  de  la  curieuse  disposition 
qu'ont  certaines  gens  un  développement  des  tumeurs  kéJoîdcs 
un  malade  du  service  de  M.  Kicbet,  qui  porte  une  kéloîde 
opérée  plusieurs  fois  et  récidivée,  et  qui,  toutes  les  fois  qu'il 
s'excorie  la  peau,  voit  se  produire  de  petites  kéloïdes  sur  les 
égrallgnures. 

M.  Blot  observe  en  ce  moment  à  la  Clinique  quelques 
femmes  qui  portent  des  kéloïdes  sur  les  cicatrices  résidlant 
d'emplâtres  stibiés  ou  de  ventouses  scarifiées.  Aussi  \oudrait-il 
qu'on  n'employât  ces  agents  thérapeutiques  que  quand  ils  sont 
absolument  indispensables. 

M.  Chauaitjnac  a  vu  aussi  une  femme  qui  avait  le  corps  cou- 
vert de  kéloïdes  survenues  sur  des  cicatrices  de  ventouses  sca- 
rifiées avec  le  bistouri  ;  mais  il  ajoute,  et  MM.  Larrey  et  Vcl- 
peau  disent  avec  lui,  qu'il  serait  fâcheux  qu'on  se  privât  de 
moyens  précieux  en  présence  d'une  éventualité  si  probléma- 
tique, larrey  père,  qui  employait  si  fréquemment  les  ven- 
touses scarifiées,  n'a  jamais  observé  la  moindre  altération  des 
cicatrices,  et  M.  Velpeau,  qui  a  souvent  recours  aux  ventouses 
scarifiées  avec  le  bistouri,  n'a  jamais  vu  de  kéloïdes  qui  en 
fussent  la  suite. 

—  M.  Fauvtl  a  fait  voir  un  malade  atteint  d'un  polype  du 
larynx. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  1854  d'une  raucité  de  la  voix, 
d'un  enrouement  qui  dégénère  souvent  vers  le  soir  en  une 
aphonie  complète,  la  voix  a  commencé  à  perdre  son  timbre  à 
la  suite  d'un  refroidissement.  En  1856,  la  maladie  s'était  ag- 
gravée au  point  que  cet  homme,  en  proie  à  des  oppressions 
subites,  tombait  parfois  dans  la  rue  comme  un  homme  ivre, 
l'eu  ii  peu  ces  accidents  se  câlinèrent,  et  aujourd'hui  la  respi- 
ration est  à  peu  près  libre.  Ile  fréquents  besoins  de  tousser  et 
la  raucité  de  la  voix,  qui  s'éteint  parfois  complètement,  sont 
ce  qui  gène  le  plus  ce  malade. 

Si  on  examine  le  larynx  avec  le  laryngoscope,  on  trouve  à  In 
partie  gauche  et  antérieure  de  la  glotte,  au-dessus  de  la  corde 
vocale  gauche  inférieure  at  retombant  sur  elle,  un  polype 
gros  comme  un  pois,  qui  parait  s'insérer  à  la  base  de  l'épi- 
gloltc,  presque  à  sa  partie  médiane.  Ce  polype  ressemble,  par 
ses  caractères  extérieurs,  aux  polypes  charnus  des  fosses  na- 
sales. On  constate  aisément  les  déplacements  que  subit  cette 
petite  tumeur  dans  les  deux  temps  de  la  respiration. 

M.  Fauvel  atteint  très  bien  le  polype  avec  une  pince  recour- 
bée qu'il  a  fait  fabriquer  exprès,  et  il  se  propose  d'enlever  la 
tumeur  par  la  bouche,  par  la  voie  naturelle,  et  non  par  la 


voie  artificielle,  par  la  laryngotomie,  si  heureusement  appli- 
quée par  M.  Ehrmann  (de  Strasbourg),  en  1 844,  sur  un  jeune 
homme  atteint  d'un  polype  du  larynx.  L'ablation  d'un  polype 
du  larvnx  par  la  bouche  n'a  pas  encore  été  faite  en  France. 
Elle  ne  l'a  été  qu'une  fois  à  l'étranger  par  M.  Victor  de  Bruns, 
professeur  à  Tubingue,  sur  son  frère,  Théodore  de  Bruns, 
conservateur  de  la  bibliothèque  royale  de  Berlin.  L'opération 
fut  très  laborieuse  et  dut  être  pratiquée  eu  plusieurs  séances, 
mais  elle  réussit  complètement. 

Les  difficultés  rencontrées  par  M.  Bruns  ont  été  si  grandes 
et  il  lui  a  fallu  une  instrumentation  si  complexe  que  M.  Yer- 
neuil,  en  présence  de  l'instrument  si  simple  de  M.  Fauvel,  ne 
peut  s'empêcher  de  douter  qu'il  soit  suffisant;  il  désirerait  que 
des  essais  fussent  faits  sur  le  cadavre. 

M.  Fauvel  fera  ces  essais,  mais  d'avance  il  ne  doute  pas  qu'il 
puisse  avec  sa  pince  saisir  et  arracher  le  polype,  d'autant  plus 
que,  chex  son  malade,  la  glotte,  fort  docile,  supporte  tri»  bien 
le  contact  des  instruments. 

—  M.  Richet  a  communiqué,  au  nom  de  M.  lagarde,  une 
observation  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  et  la  pièce 
anatomique  enlevée  pendant  l'opération.  Celte  pièce  montre 
une  tumeur  de  nature  fibreuse  avec  quelques  éléments  fihro- 
plastiques,  ce  qui  inspire  quelques  craintes  à  M.  Bichet  pour 
la  récidive,  bien  que  M.  hagarde  ait  fait  une  o|iération  au»i 
radicale  que  possible,  et  n'ait  eu  à  enlever  aucun  ganglion 
engorgé  au  pourtour  de  la  mâchoire. 

—  On  se  rappelle  peut-être  que  M.  C.iraldès  a  montre  autre- 
fois à  la  Société  une  application  heureuse  faite  par  M.  Stalh, 
moidcur  au  Jardin  des  plantes,  du  moulage  pour  certaines  dif- 
formités du  pied,  telles  que  pieds  boLs  et  rétractions  cicatri- 
cielles inopérables.  M.  Giraldès  a  fait  part  cette  fois  de  quelque* 
modifications  heureuses  apportées  par  M.  Stalh  aux  appareils 
proth  cliques. 

Les  cônes  creux,  eu  bois,  eu  métal  nu  en  cuir,  des  appareil* 
prothétiques  ne  s'appliquent  jamais  sur  le  moignon  d'une  ma- 
nière rigoureuse  et  en  quelque  sorte  mathématique,  d'où  des 
pressions  douloureuses  et  des  blessures.  Pour  obtenir  une  pres- 
sion douce  et  uniformément  distribuée  à  toute  la  surface  sur 
laquelle  elle  s'exerce,  M.  Stalh  moule  le  moignon,  et  fait  en- 
siùte  un  moule  de  caoutchouc  fondu  qui  s'adapte  parfaitement 
à  la  périphérie  du  moignon.  Cette  sorte  de  manchon  en  caout- 
chouc fondu  sert  de  modèle  pour  confectionner  ensuite  le 
manchon  ou  cône  ordinaire  qui  sera  porté  par  l'amputé. 


—  M.  Rirkrt  a  présenté  a  la  Société  le  jenne  homme  chex 
lequel  il  a  pratiqué  la  résection  de  la  mâchoire  dont  il  a  été 
question  il  y  a  quelque  temps.  A  l'extérieur  il  n'y  a  pas  de 
difformité  bien  apparente  ;  mais  à  l'Intérieur,  comme  le  coté 
gauche  de  la  mâchoire  s'est  rapproché  de  la  ligne  médiane,  le* 


viers,  ne  méritent  pas  de  mention  spéciale  ;  nous  excepterons 
cependant  l'attractif  de  d'Estanquc,  exposé  par  MM.  ('.barrière  et 
Mathieu,  et  le  elaviflyrcep$ 
de  M.  iNyrop  (de  Copen- 
hague). 

—  L'amygdalotome,  in- 
venté en  "Amérique  par 
Fahnestock,  de  New-York, 
est  presque  devenu  une 
invention  française  par  les 
modifications  que  lui  ont 
fait  subir  MM.Chassaignac, 
Maisonneuvc ,  Velpeau , 
etc.  lieux  surtout,  se  ma- 
noeuvrant d'une  seule 
main,  se  partagent  les  suffrages  :  celui  de  M.  Charrière  et 
celui  de  M.  Mathieu.  Le  rapprochement  des  doigts  suffit,  dans 
tous  les  deux,  pour  dégager  et  faire  glisser  l'un  sur  l'autre  les 


lunettes  faisant  office  de  ciseaux;  dans  celui  de  M.  Charrière 
la  tige  érigne  doit  être  mise  en  mouvement  par  l'action  isolée 

du  pouce,  ce  qui  consti- 
tue  un  léger  inconvénient 

r n'existe  pas  dans  celui 
M.  Mathieu,  tellement 
facile  et  commode  qu'il 
ne  nous  parait  guère  sus- 
ceptible d'aucune  amélio- 
ration; cependant  l'amjK- 
dalotomc  de  M.  Charrière 
a,  en  revanche,  l'avantage 
de  pouvoir,  par  rajuste- 
ment de  lunettes  de  re- 
change, servir  pour  l'en- 
fant ou  l'adiille. 

—  la  trachéolomie7ournit  aussi  à  YarmetUariun  chirurgical 
d'instruments* 
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dents  du  maxillaire  supérieur  de  ce  côté  ne  correspondent  plus 
à  colles  du  maxillaire  inférieur.  La  plaie  des  téguments  esl 
aujourd'hui  bien  cicatrisée  ;  il  reste  entre  le?»  deux  fragments 
de  la  mâchoire  inférieure  un  espace  d'environ  2  ou  3  centi- 
mètre?. 

M.  Hichel  pense  qu'un  appareil  prothétique  serait  nécessaire 
pour  faciliter  la  mastication.  I, 'appareil  le  meilleur  à  appliquer 
en  pareil  cas  est  celui  que  M.  Rauchet  a  vu  exécuter  par 
M.  l'reterre,  et  qui  consiste  dans  une  arcade  dentaire  artificielle 
enveloppant  l'arcade  naturelle  et  lui  empruntant  son  point 
d'appui. 

M.  Dolhean  voudrait  qu'on  Pssayat  de  s'opposer  à  la  dévia- 
tion  des  fragments  à  l'aide  d'un  appareil  mis  aussitôt  après 
l'opération.  Il  a  lutté  une  fois  contre  celte  rétraction  en  agis- 
sant à  une  grande  distance  de  la  plaie,  et  sans  rien  interposer 
entre  les  fragments  réséqués,  et  il  a  obtenu  un  bon  résultat. 

M.  Riche!  a  voulu  employer  une  fois  un  appareil  immédiat 
qui  n'a  pu  être  supporté.  Il  est  convaincu  du  reste  que  le  tissu 
inodulaire  en  se  rétractant  finit  toujours  par  triompher  de  tous 
les  appareils. 

M.  Trélat  partage  la  même  conviction.  Aussi  croit-il  devoir 
insisler  sur  le  conseil  de  respecter  dans  les  résections,  toutes 
les  fois  «ju'on  le  pourra,  une  bande  d'os,  quelque  petite  que 
soit  sa  haut  eu  i  ou  son  épaisseur.  On  aura  ainsi  une  se  rte 
d'attelle  qui,  mieux  que  toute  autre  chose,  conservera  au 
maxillaire  sa  longueur  primitive,  condition  indispensable  d'une 
mastication  régulière. 

—  M.  RicMei  a  demandé  l'avis  de  ses  collègues  sur  la  nature 
bénigne  ou  maligne  d'une  tumeur  qu'il  avait  enlevée  récem- 
ment. Celte  tumeur  s'était  développée  chex  une  dame  âgée  de 
soixante-six  ans,  à  la  suite  d'une  contusion  sans  plaie  produite 
par  la  chute  d'une  tuile  sur  l'épaule.  Elle  avait  l'apparence 
d'un  kyste  ou  d'un  lipome.  Elle  était  enkystée  au  milieu  des 
fibres  du  deltoïde,  et  on  la  trouva  formée  a  l'intérieur,  d'une 
substance  ressemblant  a  de  la  gelée  ou  à  une  solution  de 
gomme  très  concentrée.  I.a  tumeur  se  divisait  en  lobules  plus 
ou  moins  foncés,  et  contenant  toits  la  même  matière,  qui  ne 
s'écoulait  pas  à  la  coupe,  et  était  parcourue  par  des  vaisseaux 
très  nombreux. 

M.  Hauchcl  et  M.  Trélat  croient  à  une  tumeur  hématique 
et  bénigne.  M.  Houël  l'appelle  une  tumeur  colloïde,  mais  par- 
tage sur  sa  bénignité  l'opinion  de  ses  collègues. 

D'  P.  Qutiixos. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Riamca  des  teebea  de  Mtaf,  par  Lankkher. 

Nous  avons  donné  il  y  a  quelque  temps  (15  août  1862;  une 
analyse  d'un  intéressant  travail  d'Erdmann,  sur  les  caractères 
des  taches  de  sang;  nous  trouvons  aujourd'hui  dans  le  dernier 
cahier  des  Archives  biujC.es  w.  mekkcink  militaire,  un  mémoire 
du  professeur  Landerer  sur  ce  sujet  ;  nous  extrayons  de  ce 
mémoire  (traduit  par  M.  Arar)  les  détails  qui  suivent  : 

Ia  première  chose  à  pratiquer  dans  des  opérations  sem- 
blables (médico-légale»),  consiste  à  laver  les  taches  avec  beau- 
coup de  soin  à  l'aide  de  l'eau  distillée,  a  chercher  ensuite 
dans  la  solution  les  éléments  constitutifs  du  sang  que  l'eau  a 
pu  lui  enlever,  telles  que  la  fibrine,  l'albumine,  la  matière 
colorante  et  les  composés  naturels  ferrugineux. 

Les  taches  de  sang  déposées  sur  des  objets  de  fer  ou  des 
tissus,  peuvent  cire  confondues  avec  des  taches  de  rouille, 
que  l'on  reconnaît  par  un  examen  attentif,  ces  dernière»  étant 
de  couleur  plus  claire  ;  celles  dues  au  sang  sont  plus  brillantes. 
Cette  différence  est  plus  visible  en  les  regardant  à  la  flamme 
d'une  bougie  ou  à  celle  du  gaz  ;  les  taches  de  rouille  de  fer 
sont  sans  aucun  éclat. 

Si  les  taches  se  trouvent  sur  de*  objets  métallique»,  tels  que 
couteaux,  épées,  armes  à  feu,  etc.,  en  chauffant,  on  observe 
que  celles  dues  a  la  rouille  persistent,  tandis  que  celle»  dues 
au  sang  se  détruisent  ;  ces  dernières,  soumises  à  la  chaleur, 
se  liquéfient  et  se  détachent  en  écailles  brillantes  d'un  rouge 
brun. 

Les  taches  dues  à  l'oxyde  de  fer,  traitées  par  l'acide  chlor- 
hydrique,  s'y  dissolvent,  l'oxyde  de  fer  étant  transformé  en 
chlorure  de  fer  très  solublc  ;  dans  celte  solution  étendue  d'eau 
distillée,  il  est  facile  de  constater  la  présence  du  fer.  Cela  n'a 
pas  lieu  avec  le  sang,  parce  que  l'acide  ehlorhjdrlque  ne  le 
dissout  pus.  Les  taches  provenant  de  matières  organiques  de 
couleur  rouge,  se  dissolvent  aussi  dans  l'eau,  à  laquelle  elles 
communiquent  une  teinte  rosée  qui  devient  plus  foncée  sous 
l'influence  des  acides  et  verte  sous  celle  des  alcalis.  Ce  carac- 
tère, d'après  l'auteur,  esl  plus  que  suffisant  pour  reconnaître 
les  taches  dues  à  toutes  les  matières  végétales  colorées,  comme 
par  exemple  celles  des  pavots  rouges,  des  mûres,  des  ce- 
rises, etc.  Les  taches  de  sang,  eu  effet,  donnent  à  l'eau  une 
teinte  qui  résiste  à  l'action  de»  réactifs  susdits,  et  qui  altère  la 
couleur  des  substances  végétales. 

Lorsque  les  taches  à  examiner  peuvent  être  enlevées  de 
l'objet  sur  lequel  elles  se  trouvent,  on  introduit  alors  la  ma- 
tière enlevée  dan»  un  petit  tube  de  verre  à  expérience  ;  il  se 
développe  de  V ammoniaque  empyreumalique,  si  les  taches  con- 
tiennent des  substances  animales,  telles  que  l'albumine,  la 


Depuis  plusieurs  années  la  canule  double  a  subi  bien  des 
modifications,  la  plupart  sans  importance,  et  répondant  à  ce 
besoin  d  invention  qui  tourmente  tant  de  médecins;  presque 
toutes  cependant  ont  conservé  l'inconvénient  d'être  longues, 
de  venir  heurter  les  parois  de  la  trachée,  et  de  déterminer 
parfois  des  ulcérations.  Nos  fabricants  ont  exposé  de»  canules 
terminées  par  une  extrémité  articulée  qui  obéit  librement 
aux  changements  de  forme  de  la  trachée,  et  d'autres  où  le 
tube  est  mobile  sur  la  plaque  an  lieu  d'y  être  soudé. 
MM.  Whickcr  et  Biaise  en  ont  construit  une  autre  plus  courte 
que  celles  dont  nous  nous  servons,  et  qui  nous  a  paru  pouvoir 
être  utilement  employée.  lx«  tube  est  formé  de  deux  valves  qui 
peuvent  s'écarter  lorsque  l'instrument  est  en  place,  donnant 
ainsi  au  passage  de  l'air  la  plus  large  voie  possible;  sans  doute 
ces  valves  pressent  sur  la  muqueuse  trachéale,  mais  c'est  alors 
par  une  large  surface,  cl  les  ulcérations  doivent  se  produire 
moins  facilement  que  lorsque  la  pression  est  exercée  par  un 
rebord  plus  ou  moins  tranchant. 


l'ami i  les  pinces  dilatatrice»,  nous  citerons  surtout  celle  de 
M.  l-almrdc,  exposée  par  M.  Charrièrc  :  un  dessin  mieux  qu'une 
description  fera  comprendre  son  mécanisme.  Ces  divers  instru- 


ments ne  sont  destinés  qu'à  faciliter  un  temps  particulier  de 
l'opération,  mais  il  en  est  d'autres  qui  répondent  à  la  Tois  h 
i  plusieurs  indications  ;  uous  mentionnerons  le  tenaculum  lixa- 
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fibrine  provenant  du  sang  ;  le  dégagement  ammoniacal  est  •!«**- 
celé  soit  par  une  odeur  caractéristique,  soit  par  la  teinte  lileue 
que  prennent  des  bandelettes  de  papier  de  tournesol  rougi, 
suspendues  à  l'orifice  du  tube;  on  peut  entin  approcher  de  te 
dernier  une  baguette  de  verre  mouillée  d'acide  chlorhydrique, 
il  se  formera  des  vapeurs  blanches. 

Lorsque,  au  contraire,  les  taches  proviennent  de  matières 
colorantes  végétales,  il  n'y  a  ]ws  de  dégagement  d'ammo- 
niaque, niais  bien  des  vapeurs  acides,  d'acide  acétique  parti- 
culièrement, qui  fait  passer  au  ronge  la  teinte  bleue  du 
tournesol. 

Kn  plongeant  dans  l'eau  l'objet  taché,  ou  nu  moins  une 
partie  sur  laquelle  se  trouve  la  tache,  et  en  l'y  laissant  pen- 
dant quelque  temps,  ce  liquide  en  enlevant  ies  matière*  du 
sang  qui  y  sont  solubles.  se  colore  en  rouge  plus  on  moins 
foncé,  enlaissant  la  fibrine  décolorée  adhérente  au  tissu;  on 
peut  à  l'aide  du  microscope  en  observer  directement  les 
fibrilles. 

l'our  plus  de  sûreté,  on  soumet  encore  le  liquide  à  l'evanieu 
suivant  :  on  y  verse  du  chlore  liquide;  sous  l'influence  de 
l'action  de  et»  réactiL  la  couleur  rouge  due  au  sans  prend 
d'abord  une  teinte  légèrement  vcrdàlre  qui  disparait  proin- 
ptiMiienl  ;  en  faisant  un  essai  comparatif  avec  les  liquides 
colorés  en  rouge  par  les  substances  végétales,  il  n'est  pas  dif- 
lieile  de  voir  )a  différence  que  présente,  la  manière  d'agir  du 
chlore  dans  la  décoloration  de  ces  dernières.  Lorsqu'on  ajoute 
au  liquide  de  l'ammoniaque,  la  couleur  persiste  si  elle  provient 
du  sang,  elle  devient  verte  si  elle  est  due  aux  matières  colo- 
rantes végétales. 

l-a  teinture  de  noix  de  galle  et  le  tannin  produisent  dans 
l'eau  colorée  par  le  sang  un  précipité  dù  aux  matières  albu- 
mineuses. 

Kn  évaporant  la  solution  et  incinérant  le  résidu  de  l'évapo- 
ralion,  on  peut  découvrir  dans  celui-ci  la  présence  du  fer  par 
les  moyens  ordinaires,  et  particulièrement  parle  sulfocyanurc 
de  potassium  qui  est  un  des  meilleurs  réactifs. 

Si  l'on  fait  eutln  macérer  le  drap  ou  les  habits  sur  lesquels 
se  trouvent  les  taches  de  sang  dans  de  l'acide  siilfurique  étendu 
d'alcool,  les  taches  de  sang  y  sont  entièrement  dissoutes  et 
dans  les  produits  de  l'évaporation  de  cette  solution,  on  peut  de 
nouveau  découvrir  le  fer.  (,4 renier*  belget  de  médecine  militaire, 
septembre  1862.;i 


l'noldr  clilorhyilrlquc 
dit  par  da  romnerrr.  —  Préparation  de  l'acide  cblor- 
livdrlque  par,  par  M.  tii.KV  vtu>. 

L'acide  chlorhydricpie  dit  pur,  vendu  par  les  fabricants  de 
produits  chimiques,  est  arsénifère.  et  souvent  autant  que  les 
acides  bruis.  A  deux  reprises,  et  à  un  an  de  distance,  M.  Glé- 
uard  a  examiné  un  assez  grand  nombre  d'échantillons  d'acide 


chlorhydrique  considéré  comme  pur.  et  il  a  constaté  la  pré- 
sence de  l'arsenic.  Itons  deux  échantillons  examinés  tout  ré- 
cemment, il  a  trouvé  ïli,,50  d'acide  arsénieux  par  kilogramme. 

Suivant  M.  Wénard.  la  présence  de  l'arsenic  dan*  l'acide 
chlorhydrique  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  au  point 
de  vue  de  la  préparation  de  certains  produits  pharmaceuti- 
ques. Il  importe  donc  de  signaler  ce  fait  aux  pharmacien!, 
pour  qu'ils  n'acceptent  et  n'emploient  l'acide  chlorhydrique 
qu'après  l'avoir  soigneusement  examiné.  Let  examen,  du  reste, 
ne  présente  aucune  diflicullé.  Il  suflit,  en  effet,  de  mêler 
l'acide  a  essayer  avec  son  volume  d'une  dissolution  d'acide 
sulfhydrique,  ou  d'y  fuire  passer  pendant  quelques  minutes  un 
courant  de  ce  gaz.  ou  bien  encore  d'y  projeter  quelques  par- 
celles de  sulfure  de  fer  artificiel.  Mans  ces  trois  circonstance-, 
si  l'acide  contenait  de  l'arsenic,  il  ne  tarderait  pas  à  s'y  faire 
un  trouble  du  à  la  séparation  do  sulfure  jaune  d'arsenic. 

Ouel  est  le  moyen  d'obtenir  l'acide  chlorhydrique  pur? 
M.  tiléuaid  propose  :  i"  la  préparation  directe  de  cet  acide; 
2°  la  purification  de  l'acide  du  coininerce. 

Oiiaud  on  veut  le  préparer  directement,  la  première  pré- 
caution à  prendre,  c'est  que  l'acide  sulfurique  employé  »oit 
exempt  d'arsenic.  Autrement  l'arsenic,  transformé  pendant  h 
préparation  de  l'acide  chlorhydrique  en  chlorure  d'arsenic 
très  volatil,  s'échapperait  avec  cet  acide  et  se  condenserait 
avec  lui  dans  l'eau.  Il  faut  donc  enlever  préalablement  à  l'acide 
sulfurique  l'arsenic  qu'il  contient  :  à  cet  effet,  on  l'étend  de 
la  moitié  de  son  poids  d'eau  et  l'on  y  ajoute  un  peu  d'aride 
chlorhydrique.  puis  on  y  fait  passer  un  courant  de  gai  aride 
suirhydriqiic.  L'arsenic  se  sépare  bientôt  sous  la  forme  de  sul- 
fure. Un  (litre  dans  un  entonnoir  dont  la  douille  est  garnie 
d'amiaute  ;  on  chauffe  dans  une  capsule  l'acide  sulfurique 
filtré  pour  chasser  l'excès  d'hydrogène  sulfuré  cl  le  ramener 
en  même  temps  à  60  degré*  de  l'aréomètre  de  Hnumé.  Ainsi 
purilié,  l'acide  sulfurique  est  employé  à  la  manière  ordinaire 
et  fournit  de  l'acide  chloi hydrique  parfaitement  \>ur. 


■UtCtU  qitt 


teur  et  dilatateur  de  M.  Langenbeck  (de  ItciLn  ,  et  l'instru- 
ment nouveau  de  M.  Maisonneuve. 

L'instrument  de  M.  Langenbeck  est  un  double  lenaculum, 


dont  l'une  des  branches  se  continue  avec  le  manche,  tandis 
que  l'autre  peut  s'écarter  au  moyen  d'un  levier;  on  introduit 
la  pointe  sous  le  cartilage  crirotde  lixé  comme  dans  le  pro- 
cédé de  M.  Chassaignac  ,  cl,  dans  i  cearlemcnt  léger  des  deux 


lames,  on  incise  de  haut  en  bas  la  trachée  mise  à  découvert, 
Il  suflit  alors  île  presser  légèrement  sur  la  bascule  pour  con- 
vertir le  lenaculum  en  pince  dilatatrice,  et  placer  facilement 
la  canule. 

Le  trachéotoine  de  M.  Maisonneuve  a  été  exposé  uar  plu- 
sieurs fabricants,  l  ue  lame  courbe  et  tranchante  sur  «  con- 


Après  avoir  rappelé  le  procédé  si  simple  et  si  in 
consiste  à  dégager,  au  moyeu  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
le  gaz  chlorhydrique  contenu  dans  l'acide  du  commerce,  et  u 
condenser  ce  gaz  dans  l'eau  distillée,  M.  Glénard  propose  U 
méthode  suivante  :  On  fait  passer  dans  l'acide  brut  que  l  »n 
veut  purifier  un  courant  d'acide  sullhydtique,  jusqu'à  ce  que 
tout  l'arsenic  soit  précipité.  On  sépare  le  sulfure  d'arsenic,  soit 
en  abandonnant  l'acide  au  repos,  soit  en  le  filtrant  sur  un  en- 
tonnoir garni  d'amiante.  Si  le  liquide  filtré  contient  nu  excès 
d'hydrogène  sulfuré,  ou  y  ajoute  quelques  grammes  d'une 
solution  concentrée  de  perchlorure  île  fer,  qui  détruit  l'acide 
sulfliydrique  et  qui  est  ramené  à  l'état  de  protochlorure. 
L'acide  chlorhydrique  ne  contenant  plus  alors  que  des  ma- 
tières fixes,  peut  être  soumis  à  la  rectification.  Le  gaz  acide 
chlorhydrique  est  déplacé  au  moyen  de  l'acide  siiifuvique 


cavité,  placée  perpendiculairement  sur  ie  manche,  est  enfoncer 
à  travers  les  parties  molles  jusque  dans  la  trachée;  un  mou- 
vement de  rotation  fait  ressortir  la  pointe  à  quelques  lignes 
plus  bas,  et  il  suffit  de  continuer  la  rotation  pour  pratiquer 
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exempt  d'arsenic.  Jmmuil  oV  pharmatie  et  de  chimie.  septembre 

■cnanrrhafle  et  gangrène  «te  l'inteatln  Hars  A  une  em- 
bolie de  l'artère  mésenférlqae  supérieure,  par  Oi>iiii7.kh. 

Ors.  —  l'n  homme  âgé  de  cinquante  ans  était  mort  après  «voir  en, 
pendant  plusieurs  jours,  de»  vomissements  vcrdUres  et  une  entérorrliagic 
abondante.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on  trouva  l'intestin  dans  un  étal 
de  sphacélo  plus  ou  moins  avance  ,  lu  partie  malade  s'étendait  de  la  troi- 
sième portion  du  duodénum  an  milieu  du  colon  Iransversc;  le  renie  du 
tube  inlt-sliual  présentait  simplement  les  lésions  du  catarrhe,  tuméfaction 
do  la  muqueuse,  couleur  «ombre  de»  glande*  solitaire*.  Remarquant  que 
l'étendue  et  le  siège  de  la  lésion  répondaient  exactement  à  la  distribution 
de  l'artère  mésenlériquo  Jiipérieure,  le  professeur  OppoUer  soupçonna  , 
que  ces  altérations  si  grave-s  reconnaissaient  pour  cause  un  trouble  dan» 
la  circulation  de  ce  vaisseau.  En  fait,  le  tronc  principal  était  complète- 
ment oblitéré  par  un  loagulom  so'ide  et  résistant,  d'mi  rouge  pile,  long 
de  deux  pouce»;  ce  caillot  adhérait  intimement  aux  paroi»  du  vaisseau, 
et  »e  continuait  au  moyen  de  dépots  récents  dans  deux  de»  branches  de 
l'arlére.  Au-dessous  de  ce  point  oblitéré  était  un  espace  libre,  pm»  on 
trouvait  un  coagulum  semblable  au  premier;  ce  fécond  caillot  envoyait 
des  prolongements  dan»  tous  le»  rameaux  rie  Tarière,  de  sorlc  que  leur  I 
calibre  était  complètement  obstrué.  Quelques-uns  «le»  petit»  ramusculcs  1 
contenaient  encore  du  sang  fluide,  mais  bon  nombre  d'entre  eux  étaient 
absolument  vides.  A  la  suite  de  cette  oblitération  artérielle  était  survenu, 
dan»  les  parties  correspondantes  de  l'intestin,  un  travail  inflammatoire 
qui  avait  rapidement  uiuené  la  nécrose  de  la  muqueuse.  L'obstacle  à  la 
circulation  avait,  en  outre,  déterminé  comme  conséquences  mécaniques 
une  liémonhagie  intestinale  abondante,  un  épancliemcut  séreux  dans  le 
périloiiie,  l'infiltration  et  l'épaissifscinent  des  pai.iis  intestinales. 

—  En  présence  de  ces  lésions,  on  pouvait  se  demander  quoi 
avait  été  le  point  do  départ  dos  accidents  :  étail-ce  l'obstruction  ■ 
artérielle  qui  avait  causé  Ut  gangrène?  Etait-ce,  au  contraire,  | 
la  gangrène  qui  as  ail  déterminé  l'obstruction  ui  ti'-i  iellt*  '.'  (lotte 
dernière  interprétation  no  pont  èlro  acceptée  dan:-  le  ras  actuel  ; 
dans  les  oblitérations  vasculatres  consécutives  au  sphacèlc,  i 
l'olislniilion  débute  par  les  petits  rameaux  artériels,  et  s'étend 
de  là  pou  à  peu  vers  les  branches  ol  vers  le  Imite  ;  ce  processus 
morbide  est  parfaitement  démontré  par  la  congélation.  Etant 
admise,  par  conséquent,  la  priorité  do  l'oblitération  artérielle, 
celle  aulre  question  se  présente  :  le  caillot  était-il  autoihllionc 
ou  einlinliquf '.'  Dos  caillots  idenliqites  oecupaiont  les  aui  itulcs, 
ol  il  est  évident  qu'un  fragment  de  ces  caillots  avait  pu  èltc 
chassé  do  l'amiciile  gauche  dans  la  méseiilérique  supérieure. 
I.'inlégrité  parfaile  dos  piivois  de  i'artère  osl  la  preuve  la  plus 
nette  de  l'origine  éloignée  dos  caillots;  la  silualiou  et  les  rap- 
ports do  ces  derniers  déposent  encore  dans  le  même  sens;  le 
troue  de  l'artère  contonail.un  coagulum  volumineux,  ol  après 
un  espace  libre  on  eu  trouvait  un  plus  petit  qui  s'élail  séparé 
du  premier,  ou  qui,  on  raison  do  ses  dimensions  moindres, 
avait  pu  pénétrer  plus  loin.  Knlin  la  soudaineté  des  accidents, 

 . —  .  —  —  

une  ouverture  suflisanle  au  passage  do  la  canule,  l'n  méca- 
nisme vient  écarter  une  lame  mousse,  qui.  s'écartant  de  la 
première,  transforme  l'instrument  eu  une  pince  dilatatrice.  Il 
serait  cependant  à  craindre  que  l'opérateur  ne  dépassât  le 
niveau  de  la  trachée  et  n'allai  percer  l'œsophage.  Pour  éviter 
ce  grav  e  accident,  une  tige  dont  la  longueur  est  réglée  par  un 
pas  de  vis  vient  appuyer  sur  la  peau  et  limite  la  pénétration 
de  la  lame.  I.'inslrumeul  que  représente  la  ligure  est  celui  de 
MM.  Hubert  et  Coilin  ;  quoiqu'il*  n'aient  pas  pris  part  à  l'expo- 
sition, il  nous  parait  juste  de  rendre  aux  premiers  inventeurs 
le  mérite  qui  leur  est  du. 

Ltos  Le  Fout. 


la  rapidité  de  leur  évolution  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec 
l'hypothèse  d'une  embolie. 

Celle  observation  esta  noire  connaissance  le  huitième  exemple 
d'embolie  de  Tarière  mésenlériquc  supérieure  :  les  trois  pre- 
miers sont  dus  à  Virchow.  Itockmann  en  a  vu  un  cas,  (John  a 
observé  les  (rois  attires.  Dans  Ions  ces  fails  on  a  constaté  dans 
les  tuniques  de  l'intestin,  rhypérémie,  l'hémorrhagie  et  les 
lésions  inflammatoires  qui  sont  signalées  par  Oppol/er;  mais 
la  gangrène  de  la  muqueu«e  intestinale  ne  se  relroiive  que 
dans  l'une  des  observations  do  Colin.  iAllgemeinc  D  idier  «in/ 
Xeit$ehrifl,9-i2;  («62.)  J. 
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PRKVUÊ1IE  PAItHK. 

I  n  traité  dogmatique  et  pratique  des  lièvres  inlermillenles 
peut-il  être  un  livre  opportun  dans  l'élat  aeluel  de  la  science? 
Les  faits  sont  très  nombreux,  mais  épars;  le  dogme  hésite, 
pour  cause,  à  se  constituer;  l'art  enfin  en  est  il  l'usage  empi- 
rique d'un  spécifique  puissant,  qu'il  manie  bien,  mats  dont  il 
ignore,  en  détinilive,  le  vrai  mode  d'aclion  sur  l'économie. 
Donc, que  notre  collègue  M.  Durand,  qui  n'est  point  nouveau 
dans  le  débat  traditionnel  sur  les  lièvres,  soit  celte  fois  encore 
le  bien-venu;  s'il  peut  èlro  permis  de  songer  à  combler  le  dé- 
ficit de  la  science  à  l'endroit  de  ces  singulières  maladies,  il  a 
qualité  plus  que  personne  pour  l'essayer.  L'honorabilité  du  ca- 
ractère scieulilique,  la  garantie  de  longues  recherches  en  Al- 
gério,  au  milieu  d'un  essaim  de  travailleurs  et  au  conlact  do 
toute»  les  opinion»,  le  talent  «le  l'observation  qui  |ténèlre  les 
nuances  sans  laisser  d  ette  exacte,  une  saine  méthode,  l'érudi- 
tion, cette  lumière  des  bons  esprits,  cet  obstacle  des  médiocres, 
et  jusqu'il  une  hardiesse  d'induction  un  peu  trop  vive  peut- 
être,  mais  ferme,  raisounée,  pressante,  et  qui,  on  le  sent,  ne 
proposera  pas  sans  fruit  ses  hypothèses,  alors  même  qu'elle 
échouera  à  les  fonder  :  lois  sont  les  titres  de  noire  savant  col- 
lègue à  la  eontiance  et  à  I  iiltt-iitioit  sympathique  du  public 
médical. 

Le  livre  dont  nous  nous  proposons  de  rendre  rompit-  est  la 
comparaison  ol  la  mise  en  ii-uvre  de  matériaux  recueillis  do 
tous  côtés,  surtout  parles  médccius'mililaircs,  par  des  hommes 
dévoués,  vivants  ou  morts,  dont  les  noms  presque  tous  distin- 
gués, quelques-uns  illustres,  nous  sont  cliers  et  chers  il  Ih 
scient  e.  Ce  livre  est  aussi  l'application  et  le  contrôle  non-sou- 
lomenl  des  vérités  cliniques  découvertes  par  M.  Durand,  mais 


Par  arrêté  de  SI.  le  ministre  de  l'instruction  publique  cl  de*  cultes,  on 
date  du  'i9  uiiût,  les  élèves  des  facultés  de  médecine  et  de»  Ecole»  pré- 
paratoires de  médecine  et  do  pharmacie,  nommés  internes  de»  aide» 
public»  d'aliéné?,  jouiront,  à  ce  titre,  des  avantages  réserves  par 
l'article  .r>  du  décret  du  18  juin  1882  à  ceux  qui  ont  obtenu  au  concours 
lo  titre  d'interne  dans  un  hôpital. 

—  Le  programme  du  concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  méde- 
cin stagiaire  à  l'Ecole  impériale  d'application  do  médecine  et  de  phar- 
macie militaire»,  qui  doit  s'ouvrir  à  Strasbourg  le  .">  décembre  1  Ho'2  ;  à 
Montpellier,  le  14  du  même  mois,  et  à  l'an»,  le  l'J  du  même  mois,  est 
délivré  au  ministère  du  la  guerre  aux  jeunes  gens  qui  eu  font  la  demande. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d'Amsterdam  a  décerné,  dans  sa 
séance  annuelle  du  10  septembre  dernier,  la  médaille  d'argent  à 
M.  Pravax,  directeur  de  l'Institut  orthopédique  de  Lyon,  et  à  M.  ScluUI- 
bach  (do  Leipzig),  auteurs  de  mémoire»  sur  la  scoliose  présentés  à  celle 
Société. 
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aussi  et  surtout  de  ses  principes  de  physiologie  médicale  expo- 
sé» dans  do  nombreux  écrit»  t  .  C'est  ce  qu'il  rappelle  dans 
un  court  et  lucide  avuul-pmpos,  où  l'on  retrouve  un  rellet  dos 
rigoureuse»  intention»  du  Discoi  i<s  si  11  nsniini*,  et  le»  meil- 
leure!! rcllexion»  sur  le»  droits  de  l'expérience  et  de  la  pensée. 
M.  Durand  s'y  plaint,  en  terminant,  du  peu  de  goût  que  notre 
temps  a  pour  lu  théorie.  A  cet  égard,  nous  lui  donnons  iu  le  de 
ihvs  propres  regrets;  mais  faut-il  oublier  que  la  médecine  a 
tant  souffert  de  l'esprit  de  système  qu'une  pareille  réaction 
s'excuse  et  se  comprend  ?  Ali  !  sans  doute.  «  la  théorie  c'est  la 
«  science,  et  si  elle  n'est  rien  sans  les  faits,  les  faits  ne  sont 
»  que  lettre  morte  sans  elle  «  .  Aranl-propot.)  —  Mais  qu'est-ce 
que  n'être  rien  «ans  les  faits,  sinon  se  trouver  assujetti  au  de- 
voir scientifique  de  les  éclairer,  de  les  lier,  sans  jamais  les 
excéder  î  Tâche  difficile  où  le  minime  est  puissant,  l'illusion 
redoutable,  et  a  laquelle  Descartes  lui-iuèuie,  le  père  des 
quatre  rtglen,  a  succombé. 

Le  Traits  koo*  vtiqik  rr  PBAnotr.  etc.,  comprend  qualre  par- 
tie* :  i'  les  principaux  faits  pathologiques  relatifs  à  l'histoire 
des  lièvres  d'accès;  2*  l'étiolngie  de  ces  maladies;  3"  leur 
théorie  ;  i"  leur  traitement.  Il  renferme  de  plus  une  excellente 
notice  sur  l'action  de*  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  des 
affections  consécutive*  aux  (lèvres  intermittentes. 

L 

La  nécessité  qu'il  y  a  pour  nous  do  discuter  avec  quelque 
soin  le  point  de  doctrine,  et  en  même  temps  de  ménager  l'es- 
pace, nous  oblige  à  ne  présenter  que  le  sommaire  des  excellents 
chapitres  du  premier  livre,  sans  négliger  de  relever  ce  qu'ils 
contiennent  de  plus  saillant. 

I, 'influence  des  pays  chauds,  des  saisons  chaudes  et  des 
points  marécageux  sur  la  formation  des  fièvres  intermittentes 
est  un  fait  incontestable;  en  un  mot,  le  domaine  de  ces  fièvres 
est  celui  où  s'opère  le  mieux,  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
la  fermentation  végéto-animale,  a  telle  enseigne  que  les  con- 
trées même  chaudes  et  humides,  mais  sans  marais,  sont  à  peu 
près  exemptes  do  Uèvres  d'accès.  Sachons  gré  à  M.  Durand 
d'avoir  réuni  avec  beaucoup  de  patience  les  documents  les 
plus  curieux  elles  plus  déeisifs  h  l'appui  de  cette  thèse.  L'au- 
teur du  Thaitr  pense  néanmoins  qu'il  faut  attribuer  à  l'in- 
fluence solaire  un  mode  physiologique  et  direct  d'action  dans 
la  formation  de*  fièvres. 

Les  fièvres  intermittentes  se  manifestent  d'ordinaire  par 
des  accès  périodiques  à  trois  stades.  Elles  ont  cependant  des 
formes  variées.  Plus  leur»  endémies  011  épidémies  sont  in- 
tenses, plus  en  général  leurs  ty  pes  sont  rapprochés.  Les  heures 
de  leur  apparition  correspondent,  pour  les  quatre  cinquièmes 
des  cas,  en  Algérie,  à  la  période  diurne.  Leurs  récidives  d  ès 
fréquentes,  alors  même  que  la  cause  extérieure  principale  de 
la  maladie  n'est  plus  manifeste,  conduisent  à  la  cachexie  palu- 
déenne. Le  point  capital  est  relatif  aux  type».  «  Tout  donne  à 
»  penser  que  l'intensité  de  la  cause  tend  au  rapprochement 
»  des  accès  (p.  80).  »  Nous  proposerons  un  doute.  «  La  fièvre 
»  pernicieuse  se  rencontre  de  préférence  avec  le  type  tierce.» 
\Compendium,  t.  V,  p.  329.)  Comment  *o  fait-il  qu'un  type 
dans  lequel  la  cause  morbide  a  son  minimum  d'intensité  soit 
précisément  celui  où  I  on  rencontre  le  plu»  grand  nombre  de 
castres  grave»? et  comment  se  fait-il  que  le  type  fluari*.  qui 
témoigne  d'une  cause  théoriquement  peu  intense,  soit  un  de 
ceux  qui  résistent  le  plus  aux  ressources  de  la  thérapeutique? 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  des  relevés 
détaillés  qui  fondent  cette  vérité  importante  pour  la  théorie  de 
M.  Durand,  à  savoir  que,  «ur  six  accès  de  (lèvre,  cinq  appar- 
tiennent à  la  période  de  jour  (de  six  heures  du  matin  à  six 
heures  du  soir),  un  à  la  période  inverse;  qu'enfin,  parmi  les 

<l)  Voy.  Mourtlte  iMoru  dt  l'aetien  nervttue,  iwA<wA«  «tir  Ut  qmliUt  éltc- 
triniut  é'u  iang,  ioU  tynlMttqaei  du  nwufrmml  tilat,  loi*  tunMtuput  in  mw- 
vtncnl  morbide,  de. 
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heures  du  matin,  la  neuvième  et  U  dixième  sont  les  phb 
chargées  d'accès. 

Le  chapitre  3  se  résume  ainsi  :  des  congestions  ordinaire- 
ment passives  ont  lieu  pendant  le»  accès.  Les  organes  jwrcn- 
rhymiitcux  les  moins  impressionnables,  notamment  la  rate  el 
le  foie,  en  sont  do  préférence  le  siège,  pour  le  bien  physiu!^ 
gique  de  ceux  qui  sont  plus  impressionnables.  L'hypérémie  de  U 
rate  avait  été  considérée  comme  le  seul  signe  aiialomique  à  peu 
près  constant  des  lièvres  d'accès.  Or,  cette  hypérémie,  dont 
Audoiiard  et  M.  l'iorry  ont  été  jusqu'à  vouloir  faire  la  cause 
essentielle  de»  fièvres,  l'est  si  peu,  que  d'autres  organes  que 
la  rate  se  trouvent  presque  aussi  souvent  hypéréiuié*  que 
celle-ci  et  d'une  façon  presque  aussi  intense.  Voilà  ce  qui  res- 
sort des  nombreux  travaux  sur  ce  sujet  île  nos  médecins  afri- 
cains, notamment  des  recherches  de  M.  Durand. 

Celte  première  partie,  si  riche  de  faits,  se  termine  par  l'ap- 
préciation des  oscillations  quotidiennes  du  volume  des  rate* 
engorgées  pendant  les  fièvres  intermittentes.  La  loi  de  ces  es- 
filiations  fuit  un  des  angles  de  la  doctrine  de  .M.  Durand.  — 
Prunier  point  :  L'état  congestionne!  de  1a  rate  augmente  et  di- 
minue en  quelques  heures.  Pourquoi?  C'est  une  question  de 
théorie;  attendons.  —  Second  point:  Le  minimum  d'engorçe- 
ment  a  lieu  sous  l'intluonre  de  la  période  diurne,  le  maximum 
sous  celle  de  la  période  nocturne.  Le  rapport  des  rates  1rs 
plus  grosses  pendant  la  nuit  aux  rate*  les  plus  grosses  pendant 
le  jour  est  des  quatre  cinquièmes.  Valleix  n'a  pas  reconnu 
ces  différences;  mais  Valleix  observait  à  Paris,  sous  un  cli- 
mat froid.  Le  fait  signalé  est  physiologique,  soit;  îuuis  quel 
rôle  y  aura-t-il  à  lui  assigner  dans  l'explication  de  la  série 
morbide?  Nous  n'en  sommes  pas  là. 

IL 

Aucun  auteur,  que  nous  sachions,  n'a  abordé  le  sujet  délicat 
de  l'étlologie  des  fièvres  d'accès  avec  plus  île  resaouvees  et.  il 
faut  le  dire  aussi,  avec  plus  de  hardiesse  (excessive  peut-être  i 
certains  égards)  que  l'auteur  du  Tiuitl  :  t"  cause*  arteroù- 
naiiles;  2"  cause  de  l'intermittence;  3"  cause  essentielle  <le> 
lièvres. 

l'assaut  outre  à  la  considération  des  opinions  sur  les  cause* 
déterminantes,  nous  indiquerions  les  sentiments  nu  mieiiv  les 
dissentiments  des  écrivains  sur  la  cause  de  l'intermittence,  si 
nous  n'étions  de  l'avis  de  M.  flouillaud  et  de  M.  Durand  sur  ce 
point,  que  les  auteurs  n'ont  guère  fuit  autre  chose  qu'éluder 
ou  reculer  les  difficultés  du  problème.  Constatons  eependHiit 
que  de  nombreux  pathologistes  ont  cru  devoir  rattacher  la  |>é- 
riodicité  des  fièvres  à  c-lle  des  influences  naturelles,  donnaul 
différentes  formes  à  celle  v  isée,  qui  n'a  eu  que  le  tort,  connue 
tant  d'Hiitres,  d'être  exclusive  et  intolérante.  Et  d'ailleurt. 
ainsi  que  le  remarque  M.  Durand,  elle  ne  contient  qu'un  vague 
énoncé  :  «  Il  s'agit  de  pénétrer  le  mystère  des  causes  efficiente*. 
»  le  mystère  de  l'Intermittence,  celui  de  l'apyrexie.  etc.  ■ 
(P.  72.)  Oui,  sans  doute,  il  s'agit  do  dévoiler  ces  arcanes.  u»ai« 
ft  la  condition  que  l'explication  des  fait»  n'enfreindra  pas  les 
droits  d'une  induction  légitime.  Entrons,  il  en  est  temps,  avee 
M.  Durand,  sur  son  propre  terrain. 

Ouelle  est  la  cause  essentielle  de»  fièvres  d'accès?  Ixv  ca- 
ractères symptoinatiques  de»  accès,  l'état  général  des  fébriei- 
tants,  l'absence  ordinaire  de  toute  inflammation,  la  nature  de* 
causes  et  la  nature  du  traitement,  font  juger  que  ces  fièvres 
ont  pour  essence  une  hypoithénit  de  l'appareil  nerveux  de  ls 
vie  organique,  ordinairement  accompagnée  d'une  ayn*re»tW»" 
de  celui  de  la  vie  animale.  Les  fièvres  intermittentes  seraient 
donc  une  traduction  des  états  d'antagonisme  physiologique  des 
systèmes  nerveux  de  nutrition  et  de  relation.  On  ne  peut  nier 
qu'il  y  ait  là  une  bonne  pari  de  vérité.  S'il  est  avéré,  et  il  l'est, 
que  la  chaleur  solaire  excite  le  système  nerveux  de  relation  et 
abat  les  forces  radicales,  la  tonicité,  l'explication  de  H.  Faure. 
de  Hoche,  celle  des  frères  .Mouard  retournée,  celle  de  .M.Wonns 
complétée,  doivent  être  prises  en  considération.  N'oublionspis 
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cependant  que,  dan*  let  pays  chaud*  où  il  n'y  a  pat  dé  marais,  on 
ne  rencontre  pas  lie  fièvres  daecis,  sauf  exception.  Aussi  bien, 
d'après  l'auteur  du  Tium>,  les  miasmes  paludéen»  en  «ont-ils 
les  causes  dominantes.  Ils  seraient  constitués, —  et  c'est  ici  que 
l'étiulogic  du  Thaité  devient  théori<|ue  et  même  systématique, 
—  par  des  molécules  végéto-aniiuales  en  putréfaction,  suspen- 
dues dans  la  vapeur  d'eau.  Leurs  produits  pondérables  de  pu- 
tréfaction seraient  des  ga*  à  prédominance  acide  ;  il  se  déga- 
gerait donc  avec  eux,  d'après  les  lois  de  l'électro-chimie,  do 
l'électricité  négative.  S'il  en  est  ainsi  après  l'absorption  mias- 
matique, ces  deux  genres  de  produits  tendraient  à  déprimer 
la  circulation  sanguine,  qui,  d'après  un  grand  nombre  de  faits, 
est  électro-positive.  Les  miasmes  hyposthéiiisctit  donc  primiti- 
vement l'appareil  nerveux  organique,  ce  qui  réveille  les  sus- 
ceptibilités de  l'autre  appareil.  Deux  autres  conséquences  tic 
l'absorption  des  miasmes  sont,  d'uue  port,  leur  incubation  au 
sein  des  organes  peu  impressionnables,  tels  que  la  rate,  où  le 
sang  subit  une  certaine  stase,  et  qui  s'engorgent  pendant  les 
accès,  et,  d'autre  part,  l'exaltation  de  leur  fermentation  à  la 
périphérie  sous  l'action  des  influences  solaires.  Jugeons  le 
détail. 

Lu  trait  caractéristique  de  toute  fermentation,  c'est,  selon  le 
Traite,  la  contamination  de  proche  en  proche  ;  la  décomposi- 
tion s'entretient  par  un  dégagement  d'électricité  de  molécule 
à  molécule.  (P.  86.)  Serait-ce  là  quelque  chose  de  plus  qu'une 
visée  théorique,  fondée  sur  cette  remarque  générale  de 
MM.  Pouillet  et  Becquerel,  que  la  décomposition  donne  lieu  a 
un  dégagement  d'électricité?  Non,  et  l'induction  de  notre  col- 
lègue pourrait  bien,  dans  ce  cas,  dépasser  les  faits.  La  chimie, 
à  cette  heure,  ne  sait  guère  ce  que  c'est  que  la  fermentation. 
Tout  dernièrement,  M.  Pasteur  a  levé  un  coin  du  voile  et 
prouvé  que,  dans  de  certains  cas,  les  animalcules  sont  les 
agents  de  la  contamination,  absorbant  une  grande  quantité 
d'oxygène  de  l'air  et  allant  avec  cet  oxygène  brûler  les  molé- 
cules organiques.  M.  Durand  accorde  la  préférence  à  sa  théo- 
rie électro-chimique  :  fort  bien;  niais  est-elle  antre  chose, 
répétons-le,  qu'une  vue  de  l'esprit?  Est-ce  ussex  de  la  donnée 
abstraite  de  MM.  l'ouillet  et  Becquerel  pour  assurer  qu'il  y  a  de 
molécule  à  molécule  des  agents  plus  primitif»  que  ceux  de 
M.  Pasteur?  qu'cntln  l'électricité  est,  en  quelque  sorte,  le  mo- 
teur direct  de  la  fermentation?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
nous  regrettons  de  dire  que  In  cause  prochaine  de  M.  Durand 
ne  nous  parait  pas  ici  suffisamment  expérimentale.  Au  reste,  i 
pour  expliquer  les  actes  profonds  de  la  vie,  M.  Durand  se 
montre,  a  notre  gré,  trop  systématiquement  phy>icicn.  C'est 
sans  doute  un  à  priori  qui  a  sa  raison  d  cire,  que  celui-ci  : 
l'électricité  est  le  premier  moteur  universel  dans  l'ordre  in- 
strumental, mais  la  vérification  dans  le  détail  n'est  point  faite. 
M.  Durand  soutient  l'identité  du  fluide  électrique  et  du  lluide 
nerveux,  entre  lesquels  évidemment  il  y  a  de  très  grandes 
analogies;  mais  se  montre-t-il  ainsi  fidèle  a  la  méthode  dont 
il  connait  si  bien  et  invoque  si  sagement  les  lois?  Non.  L'au- 
teur du  Tiurrf.  et  de  la  Nocvklu:  tiuobik  m  i.',\m<iN  nkhvm  se 
aurait  du  écarter,  entre  autres,  ces  objections  de  Héclard  avant 
de  prononcer  :  «  La  ligature  du  nerf,  comme  la  section,  in- 
»  terroriipt  le  courant  nerveux;  ces  deux  expériences  dénmn- 
»  trent  que  l'assimilation  des  nerfs  avec  des  conducteurs  mé- 
»  talliques  n'est  pas  fondée.  «(P.  776.)  Mais  voici  une  ditl'érence 
plus  remarquable  encore  :  «  La  vitesse  de  transmission  des 
»  courants  nerveux,  si  on  l'envisage  dans  ses  rapports  avec 
»  celle  de  l'électricité,  est  infiniment  plut  lente.  »  (Kéclard, 
Physiol.,  p.  787.)  La  noie  B  du  Traite  ne  lève  nullement  ces 
difficultés. 

Le  miasme  des  marais  est-il  bien  une  émanation  putride? 
C'est  possible,  c'est  probable  ;  ce  n'est  pas  prouvé.  Si  le  miasme 
était,  par  hasard,  un  produit  non  putride  de  la  fermentation 
putride?  Pourquoi  pas.  Boussingault  a  saisi  dans  l'air  des  ma- 
rais un  principe  organique  hydrogéné;  mais,  ainsi  que  le  re- 
marque sagement  le  Compespiim,  les  expériences  faites  jusqu'à 
celte  heure  ne  font  qu'ouvrir  le  champ  à  l'expérimentation. 


Par  quel  procédé  la  matière  putride  introduite  dans  le  corps 
vivant  est-elle  délétère?  «  Pour  les  fluides  normaux,  elle  tend 
»  à  les  décomposer.  >.  (P.  99.)  Oui,  si  elle  est  réellement  pu- 
tride et  si  les  lluides  vivants  ne  lui  résistent  pas  par  le  fait 
même  de  la  vie.  «  Pour  les  nerfs,  elle  exercera  sur  eux,  par 
»  ses  produits,  une  impression  anormale  dans  laquelle  se 
»  feront  remarquer  l'action  de  la  chaleur,  de  l'électricité,  des 
»  produits  pondérables,  azote,  hydrogène,  acide  carbonique, 
v  acide  sulfliydriqiio,  ammoniaque.  ■>  (p.  99.;  (lui,  si  le  jn>int 
de  départ  du  miasme  putride  est  certain  et  s'il  ne  se  conduit 
pas  autrement  dans  le  corps  vivant  qu'au  laboratoire  du  chi- 
miste. Ce  sont  là  pour  le  moins  des  doutes  qu'il  est  de  notre 
devoir  de  soumettre  au  savant  auteur  du  Thaité. 

Lu  somme,  «  c'est  au  moyen  d'un  dégagement  d'électricité, 
n  de  molécule  à  molécule,  que  le  miasme  généralise  dans  le 
u  sang  son  mouvement  de  décomposition.  »  (P.  100.)  C'est 
possible,  mais  la  science  veut  autre  chose  que  des  possibilités. 
Pourrions-nous  donc  ue  pas  accuser  la  théorie  de  noire  col- 
lègue d'être  peu  rigoureuse  lorsque  nous  lisons  ce  qui  suit  : 
«  Le  miasme  est  surtout  délétère  par  le  fait  de  l'impression 
»  sur  l'organisme  de  l'électricité  que  le  niouvemeut  de  décom- 
b  position  fait  dégager.  »  P.  <I7.)  l  ue  électricité  délétère! 
C'est  bien  cela,  car  l'auteur  «  n'attache  pas  tant  d'importance 
n  à  l'impression  des  produits  matériels  de  décomposition  du 
»  miasme  sur  l'économie  qu'à  celle  de  sou  produit  impondé- 
»  rable,  l'électricité.  »  (P.  4  05.)  Ikrnc,  la  spécificité,  toute 
spécilkité,  se  peut,  se  doit  ramener  à  deux  sortes  d'impressions 
électrique»,  dans  le  rapport  desquelles  on  ne  concevra  que  le 
défaut  d'équilibre,  le  trop  ou  le  trop  peu.  Nous  n'espérons  pas 
que  cette  nouvelle  dichotomie  puisse  mieux  répondre  aux  besoins 
de  la  médecine  que  celles  qui  apparaissent  dans  son  histoire, 
de  Théinlsson  à  Rroussai». 

Le  miasme  admis,  jusqu'à  quel  point  a-t-on  le  droit  d'affir- 
mer sa  sfustr  dans  lui  organe  quelconque?  D'abord,  si  par  ha- 
sard il  était  soluble,  il  suivrait  le  sang  partout  où  il  va,  et,  uni- 
formément répandu,  il  accommoderait  aux  quantité*  relatives 
de  ce  tluide,  ici  ou  là.  ses  quantités  relatives  ;  ses  stases  seraient 
celles  du  snnp.  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Dr,  même  dans  la 
rate,  qui  se  congestionne  et  se  décongestionne  en  quelques 
heures  TnAtTf),  il  ne  resterait  aucun  résidu  miasmatique.  S'il 
est  insoluble,  qui  affirmera  qu'il  n'est  pas  assex  ténu  et  mobile 
pour  suivre  le  mouvement  du  sang?  Enfin,  s'il  fait  station 
dans  U  rate  ou  ailleurs,  qui  peut  prétendre  qu'il  y  fermente, 
prétendre  qu'il  s'y  élabore?  O/u'en  savons-nous?  Ksi -il  donc  si 
clairement  un  ferment,  et  la  force  du  rtvant  permel-elle  son 
élaboration?  Ne  résisle-t-elle  point  à  sa  décomposition?  Relions 
oh  nous  voyons,  (Caubius.) 

Nous  imus  sommes  tellement  étendu  sur  les  premiers  points 
de  doctrine  que  rorce  est  d'abréger.  L'auteur,  dans  les  dernier» 
chapitres  de  ce  second  livre,  traite  avec  une  grande  richesse 
de  vues  et  de  faits  de  l'influence  des  principaux  agents  de  l'hy- 
giène sur  l'économie.  Sans  doute,  les  hypothèses  signalées  s'y 
retrouvent,  mais  mêlées  à  nombre  de  vérités  et  à  de  très  cu- 
rieuses considérations.  Si  le  miusinc  est  actif,  d'autres  causes 
le  sont  aussi;  elles  sont  i>ériodiqucs,  diurnes  ou  nocturnes.  La 
chaleur,  avec  plus  ou  moins  d'humidité,  la  lumière,  l'électri- 
cité positive  en  tension  daus  l'air  pendant  les  jours  sereins, 
l'Attraction  solaire,  les  excitations  diverses,  l'étal  de  veille,  la 
digestion  et  la  station  verticale,  forment  pendant  le  jour  un 
premier  corps  d'inlluences.  Parmi  elles,  les  unes  tendent  à 
l'Iiypersthénie  de  l'appareil  nerveux  de  la  vie  animale,  à  l'by- 
posthénic  de  l'autre  appareil,  et  provoquent  un  mouvement 
général  d'expansion,  provoquant  le  dégorgement  des  organes 
centraux,  infectés  ou  non  ;  les  autres  sont  seulement  expan- 
sées pour  certains  organes  centraux,  tels  que  la  rate  et  le  foie. 
Un  second  corps  d'inlluences  est  formé  par  les  éléments  noc- 
turnes, qui,  tels  que  le  froid  plus  ou  moins  humide,  l'obscu- 
rité, l'électricité  négative  ou  tension  dan*  les  brumes  des 
points  marécageux,  la  diminution  de  l'attraction  solaire,  le 
calme  des  excitations,  l'état  de  sommeil,  l'abstinence,  la  posi- 
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lion  verticale,  agissent  sut  l'organisme  en  non*  inveise  des  In- 
Ihtences  diurnes.  Il  est  clair  «)iic  ces  alternatives  du  jour  el  de 
la  nuit  peuvent  se  compenser  dans  leurs  effets,  au  profit  de 
l'organisme,  dans  les  pav»  chauds,  mais  en  instituant  lïnter- 
uiittenee.  Il  est  clair  aussi  <|tie  l'éi|Uilibre  peut  élie  rompu  par 
tout  excès  relatif  d'une  des  séries,  d'aillant  «pie  le  miasme  in- 
tervient, apporte  s» in  appoint  et  détermine  de  force  majeure  la 
rupture  de  l'équilibre.  Mais  si  là  est  la  clef  de  [  intermittence, 
quelle  paî  t  faire  pour  sa  production  au\  différents  élément» 
intégrant*  d'un  problème  si  coinplev.'?  Ilic  ti«W. 

Sous  réserve  de  nos  objections,  et  avant  de  clore  la  première 
partie,  nous  ne  saurions  trop  redire  que  ces  payes  sont  pleines 
d'aperçus  féconds,  nourries  de  l'annlv se  savante  el  oriuinale  de 
tous  les  modes  d'action  des  grands  aïeuls  de  l'Iiv^iène  sur  l  é- 
cononiie.  A  défaut  de  preuves  expérimentales  qu'on  aimerait  à 
y  rencontrer,  on  se  sent  connue  porté  souvent  vers  les  conclu- 
sion* de  l'auteur,  sur  un  faisceau  puissant  d'inductions  et  de 
motifs;  on  sent  enlln.  malgré,  la  trop  taure  part  faite  à  l'hypo- 
thèse, «pie  tout  mérite  ici  d'être  mûrement  médité. 

P.  (.viuu.u  . 

[Im  fin  prochainement.) 
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VARIÉTÉS* 

HcMsmSAïll.iTt  MÉDICALE.  —  Quelque»  confrères  ne  noui  ont  pa»  vu 
sans  inquiétude,  dan»  notre  »rticl«  Jur  fci  retponmUUU médicale,  rompler 
Y  ignorance  crotte  ou  oro»«cér#  parmi  les  fautet  susceptible*  «le  justifier 
cunlrc  le  médecin  une,  action  civile  ou  une  action  correctionnelle.  Mous 
avons  déjà  «lit  que  notre  avis  était  relui  d'Orlila,  qui  avait  pourtant  un 
•entimenl  très  vif  Je  l'indépendance  et  «Je  la  di^iut.'  de  noire  profession, 
Nous  ajoutons  qu'il  est  également  relui  d'un  «tes  célèbres  médecins 
légistes  de  l' Allemagne,  J.  L.  tVi'per,  qui,  d-aos  son  TuAiTlt  pratioie  »e 
mcdecjme  i.ti;nr,  récemment  Iraslnil  pir  !fl  *oi«tare  Ormer  Baillicre, 
va  même  beaucoup  plu»  loin  que  nous  en  appelant  tes  sévérités,  «le  la  loi 
no  i-seiilenient  sur  l'impèril-e  gnvsaiérc,  mai»  sur  celle  même  qnî  procède 
«  «l'une  théorie  médicale  particulière  Enlln  uuus  trouvons  dans  le 
JotnxAi.  hé  i.a  ski.tiox  !■»:  «édei  im:  lit  i.a  Société  a«:au£miui'i.  i»e  la 
LniKr.-IsrÉfiiEi  Ri.  une  note  «h;  M  le  docteur  Aubmais  relative  j  ce  cas 
d'arrachement  «lu  bras  d'un  fnlus  qui  ;i  amené  récemment  la  condamna- 
tion .l'un  officier  dp  santé  à  six  jours  «le  pii«on  et  °.."i  franc*  d'amende, 
note  dam  laquelle  l'auteur  n'hè-ile  pas  à  faire  savoir  qu'il  .ivail  avec 
d'autres  collègues,  dépose  en  justice  un  rapport  qui  a  amené  la  c<judam- 
nsliun  de  l'inculpe.  Et  il  a  soin  de  spécifier  que  l'accident  était  résulte 
n  de  la  plus  grossière  ignorance  de  la  théorie  des  accouchement*  »  Ce 
qu'il  y  a  d'a«»ei  singulier,  c'est  que.  d.im  ce  cas  comme  dans  celui  qui 
a  fait  le  sujet  de  la  consultation  de  M'  Paul  Amiral,  l'ufllcier  de  sauté 
avait  résisté  aux  avertissement»  de  tierces  personnes  qui  s'elTorç,  dent  ce 
lui  faire  enlrevoir  la  pos<il-iliié  d'un  malheur.  Nous  sommes  de  plu»  on 
phis  convaincu  que  le  corps  médical,  si  on  voulait  loi  parler  un  peu  plut 
de  se*  devoirs  el  un  peu  moins  de  ses  privilège»,  reconnaîtrait  bien  vile 
l'équité  d'une  jurisprudence  fondée  après  tout  sur  l'égalité  devant  la  loi, 
et  qui  a  pour  but  «te  sauvegar.tex  le»  intérêts  généraux  de  la  société. 

  A.  U. 

RAPPORT  OU  OOCTKta  PARTRIDGE  SI»  LA  «LEMCKE  DE  GAMIUlDl. 

»  «pe«i».  ÎO  «q.IcmlOT. 

n  Les  rapports  qui  avaient  été  reçus  en  Angleterre  sur  la  saule  du 
général  (".aribaldi  el  l'étal  de  ses  blessures  élairnt  si  dilTérenl»,  >i  con- 
Iradiclciires  cl  si  alarmants,  que  quelques  amis  du  général  m'ont  chargé 
de  le  voir  eu  nia  qualité  de  médecin,  et  de  in'assurer  par  moi-même  de 
son  véritable  état. 

»  Je  suis  arrivé  à  la  Speziia  le  IC  septembre,  cl  j'ai,  depuis  cette 
date,  visité  journellement  le  général  à  V.iiigiiauo,  en  société  du  docteur 
l'randina  et  de  se»  autres  médecins,  cl  j'ai  toujours  été  présent,  le  malin, 
au  pansement  de  ses  blessure».  Il  m'a  été,  en  outre,  permit,  par  la  cour- 
toisie de  ses  chirurgiens,  d'examiner  moi-même  la  nature  el  la  gravité  de 
ces  blessure». 

»  L'accident  peut  être  déterminé  brièvement  en  disant  que  c'est  une 
fracture  compliquée  transversale  de  la  malléole  interne  droile  produile 
par  une  balle  de  carabine  qui,  bien  qu'elle  ail  légèrement  ouvert  la  join- 
ture, n'est  pas  entrée  ni  ne  s'est  log.-e  dan»  aucune  partie  du  rentre.  I.a 


malléole  externe  n'a  pas  été  touchée  ;  l'os  du  tarse  ne  parait  pas  non  plus 
avoir  élé  blesse.  L'examen  le  plus  minutieux,  immédiatement  après 
l'accident  et  depuis,  a  fait  conclure  qu'aucun  autre  os,  le  tibia  excepté, 
n'a  souftVri,  en  conséquence,  «le  la  blessure. 

»  lue  grande  inflammation,  nn  gonflement  considérable  et  une  exces- 
sive douleur  ont  élé  les  conséquences  immédiates  de  la  blessure;  niais 
ce»  conséquence»  ont  élé  victorieusement  combatlues  par  de»  applications 
froides,  dr«  cataplasmes,  «te»  sang'ucs  et  autres  remède»,  «le  sorte  que 
maintenant  la  malléole  et  le»  partie»  environnantes  ont  presque  repris 
leur  volume  et  leur  p<i»c  naturel»,  le  pied  étant  presque  à  angle  droit  avec 
la  jambe  et  dan*  une  excellente,  position. 

»  La  blessure,  dont  la  circonférence  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
d'un  demi-franc,  a  une  bonne  a|qs-irenrc.  laisse  écouler  une  matière  saine 
mélangée  avec  «li  s  fragment»  moléculaire»  provenant  de  l'exfoliation  de 
l'os.  Ces  fragment»  sont  rarement  plu»  considérables  que  «le»  grains  «te 
sable. 

•  L'état  non  gonflé  de  la  malléole  et  des  parties  qui  l'entourent  a 
permis  de  faire  un  examen,  lequel  a  confirmé  la  conviction  fournie  par 
d'autre»  circonstance»  que  la  balle  n'est  pas  entrée  dans  l'ouverture,  et 
ne  s'esl  pas  logée  ailleurs. 

■  Les  parties  bles»ée>  sont  maintenant  libérées  «le  toute  inflammation, 
et,  à  moins  qu'on  n'j  touche,  elles  ne  sont  plus  douloureuses.  La  bles- 
sure est  simplement  recouverte  de  charpie,  enduite  de  eërat  et  d'un  léger 
cataplasme,  le  pied  élant  maintenu  au  repos  et  en  position  au  moyen 
d'un  appareil  approprié  «le  petits  taurrelct»,  de  cou««iu»  et  de  bandage». 
La  blessure  de  la  cuisse  guuclie,  qui  était  légère  elsuperneifllr,  «I  main- 
tenant en  bon  état. 

»  L'attitude  du  général  est  1res  patiente  et  tranquille  ;  sa  santé  est  1res 
bonne,  bien  qu'il  ail  beaucoup  maigri;  son  appétit  est  asse*  bon;  son 
pouls  est  tranquille,  sa  langue  est  propre  et  moite,  el  généralement  il 
dort  bien.  Il  a,  depuis  deux  jours,  été  lrans|>ort>':  dans  une  chambre  plus 
grande,  plus  aérée  et  plus  tranquille  que  celle  qu'il  occupait  d'abord. 

»  Tou'es  le»  personnes  qui  entourent  le  général  semblent  attentives  a 
tes  besoins  et  a  ses  désirs,  el  ses  amis  l'ont  pourvu  (j'espère  qu'ils  conti- 
nueront à  In  faire)  des  objets  de  nécessité  et  de  confort  que  son  état 
réclame.  Non  opinion,  qui  se  base  sur  ses  habitudes  ordinairement  sobres, 
est  que,  s'il  conserve  son  repos  d'esprit  et  de  corps,  si  le  membre  blessé 
est  maintenu  tranquille,  si  la  santé  et  la  force  du  général  sont  soutenues 
par  une  timniïlure  convenable,  el  au  besoin  par  «les  stimulants,  par  des 
eiduubrc*  laie»  aérdoii.  lue u  leuue»  et  1m en  tranquilles,  «si  euUa  fur  un 
approvisionnement  constant  des  article»  de  confort  nécessaires  a  son  étal 
]  actuel,  le  général  aura,  avei  le  temps,  certainement  dans  qvjetyues  moi», 
et  avec  de»  soins,  un  pied  bn.i  et  mile,  bien  que  la  jointure  «te  la  mal- 
léole puisse  devenir  vide,  ou  nn  moins  n'être  plus  que  partiellement 
mobile.  Je  demande  à  pouvoir  ajouter  que  je  donne  une  entière  appro- 
bation au  traitement  suivi  par  les  chirurgiens  qui  soignent  le  gênerai 
fiariluldi,  et  qui  pansent  »j  plaie  avec  talent  elavec  des  soins  pleins  de 
sollicitude. 

»  fn  jour  j'ai  eu  le  bonheur  de  voir  le  gén  éral  Caribnldi  en  compagnie 
du  professeur  Z.metli  [de  Klorence),  el  j'ai  élé  heureux  de  voir  que  men 
opinion  sur  le  traitement  passe  et  rutur  de  ce  cas  inquiétant  était  d'accord 
avec  celle  de  cet  .miment  chirurgien 

»  Je  ne  puis  finir  ce  rapport  sans  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
l'appui  empressé  qui  m'a  élé  donné  par  les  autorité»  ici,  afin  de  faciliter 
le  but  de  ma  vi.ile.  el  je  rendrai  aussi  spécialement  hommage  à  l'accuert 
franc  et  à  la  bienveillance  dont  j'a,  été  l'..bjel  de  la  part  des  médecins  du 
gênerai  r.arihaldi,  —  les  docteurs  Ripari,  l'randina,  Alhanese,  llasde  cl 
autres,  .hcl  lesquels  j'ai  eu  des  conférences  journalière». 

»  IlICMARD  PARTRIDCF. , 

•  Cliicnrgien  de  l'IuifilUI  iIiiIUm.  prvttMw  d'KMl»mi«  a»  collège  «l«l  Roi 

à  lunilics.  cl  membre  du  conjcil  du  collège  roysl  des  Chirurgien» 

,1-A.igldccre.  • 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazettk  hebdo- 
MAïuinE  est  expiré  le  30  septembre,  sont  prévenus  qu'à  moins 
d'ordre  contraire  reçu  avant  le  15  octobre,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  octobre  J8t3t>. 


Le  Jtcdacttfur  en  chef  :  S.  DECHAilBuX. 
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IWA  «  V  l»Vs!FICATI«»N  l>E  l.A    THA.III»,  IWI  iVtlrT  |IK    I  I  l  ,\l  I  I; 

a  i.rvmnr,  .  lira  i.'iiommk.  —  Aciidrmie  tle  médecine:  rvii-.i- 
.  <»s«t»:nr.vr  I'ah  i.v  sTRvriiMx»:  ;  thaiti  mfvt  i.i    i.Vu.ii a\ii..s 

VF.NTVI.l:  l'IFI  t/HYOrlOTHIlUPIF.. 

Au  sujet  île  in  très  intéressante  communication  de  M.  II. 
Bouley  à  l'Académie  de  médecine,  relalive  à  l'ossification  de 
"a  Iracliée  des  chevaux  par  l'action  de  la  canule  à  demeure, 
nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro  (p.  <V2.V)  que  rette 
lésion  n'avait  jamais  été  observée  dans  l'espèce  humaine, 
«  faute  peut-être  d'y  avoir  regardé  >.  Nulle  part  en  effet 
nous  ne  l'avions  vue  signalée,  et  nous  savions  d'ailleurs  per- 
tinemment que,  à  Paris,  elle  n'était  jamais  loinhée  sous  les 
yeux  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  le  plus  et  le  mieux 
étudié  les  lésions  produites  par  le  séjour  de  la  canule  tra- 
chéale. 


Un  de  nos  plus  savants  confrères  des  départements, 
M.  le  docteur  Farge,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'école  préparatoire  d'Angers,  vent  bien  nous  transmettre, 
sur  deux  cas  de  sa  pratique,  des  détails  que  le  défaut  de 
noies  n'a  pas  permis  de  rendre  très  explicites,  mais  suffi- 
sants néanmoins  pour  donner  à  penser  qu'on  trouverait 
assez  souvent  la  trachée  ossifiée  clic*  l'homme,  ou  du  moins 
chez  l'adulte,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  trachéotomie, 
si  l'on  avait  le  soin,  ou  l'occasion  fréquente,  «  d'y  regarder.  » 

t  .l'ai  pratiqué,  nous  écrit  M.  Farge,  deux  fois  la  trachéo- 
tomie sur  l'ndullc,  dans  des  circonstances  qui  ont  nécessité 
le  «jour  de  la  canule.  I.'nn  îles  opérés  était  notre  si  regret- 


table et  si  distingué  confrère  Célv,  profr 


l'école  de 


Nantes,  atteint  d'un  unième  de  la  glotte,  dély  avait  alors 
quarante-deux  ans  ;  les  anneaux  de  la  trachée  n'étaient  nul- 
lement ossiliés  au  moment  où  je  les  incisai  ;  mais  ils  s'in- 
crustèrent sou-,  l'influence  du  travail  inflammatoire  entretenu 
par  la  présence  de  lu  cunile.  La  cicatrisation  n'en  eut  pas 
moins  lieu.  Quelques  mois  plus  lard,  une  nouvelle  Iradiéo- 


KFA'ILLETON. 


i  et  des  medcelaa  ehea  lea  IroqaoU  et  lea 
IVaiii-Hougca. 

SoamiKf.  —  oriirin*  divine  de  lu  medrf  ine  ;  légeiMlo  du  manitou  Mnnahotno.  —  L"i 
pr»lii|ilr4  fllédkraku  fte  acillfulldclll  avec  lea  nie,  reliaient.  Imçi*  Je  ulideriitc- — 
Sac»  île  nfcederine;  cunferluin  cl  |-ri,e  en  |M-*M-»,wn  ilo  ri-*  <.u,  ;  f.ii  il.-,  IVam- 
R.«uife«  t  a  \am  vntl.ii  »,in>aliirrllc«.  —  IVleain  .le  itinVeine. 

Hooaixea-nuyltcinet  ou  docleur»  macicicii»  :  leora  allriKiuiun,  «iierdolale»;  ce- 
rvinienie  pour  allircr  la  puiie  ;  leur  nV-c  dona  lea  funérailU-,.  —  Or^.imotn.n  de* 
hmiiinc-iui-iU-Tiiu ,  dan*  reriiioc»  Inliu».  —  K|  re«\i«  «V  n-ciplicn  mi  ^rr.idt  .lo 
«liiclaur.  —  Duelrine  j.;illK)^i-nlqlic.  -  Connni, .altcc,  an.i'omi.pltr.  d.  »  mriU<iu» 
Daeolai.  —  (Untumc  oulcicl  *lr*  iluclenrs  IViiut-llituf  e*. 

I  il  sa\ant  et  zélé  missionnaire,  M.  l'abbé  Htuneneeli,  vient 
de  publier  un  livre  curieux  sur  les  inn  iirs.  les  i  oiilumi's  et  le 
caractère  des  peuplades  sauvages  des  déserts  du  nom  eau 
inonde  1  :.  Dans  celte  luagnilique  relation  d'un  l«u^  et  coin .t- 

(I)  \owft  pillere$qur  aViiia  lté  tranit  iH<t\i  du  uonirtu  meuJc.  I  n  puni 
\vi-  iii-<.  »»••<■  planilie^.  l'aria,  IS'iJ,  fin/  Mnn/i.|. 
IX. 


geux  apestohit,  «n  Inmve  épais  cii  et  là  des  délails  |»eu  l'onnus 
mu  la  pmlique  de  la  médecine  et  le  rôle  des  îiu  decms  chez  les 
Indiens  de  l'Amérique,  ainsi  que  sur  la  pathologie  et  l  liypene 
de  ces  étranges  tribus.  Nous  allons  rapprocher  et  analvser  ces 
renseignements  précieux,  afin  de  les  mettre  sous  les  \etiv  de 
nos  lecteurs,  qui  les  liront  s.uis  doute,  comme  nous-tnème. 
avec  un  pmlôud  intérêt. 

(.bot  le*  Indiens  de  l'Amérique,  comme  dans  les  m>i  iélés 
priimlivi  s,  connue  chez  Imis  les  peuples  que  le  Haml.ean  de 
la  science  et  de  la  ciuii-alioii  n'a  p;is  encore  éclairés,  la  méde- 
cine ne  >e  sép  iie  point  de  la  réunion.  Huis  le  lan^ave  îles 
lioqiu.is  et  des  IVau\-Uoiiges.  medcciiie  si^nilie  iiinsIi  le  <>u 
uiauie,  et  niéilecin  e-l  sxuoiijnie  de  piètre  ou  de  magicien, 
f'unv  de  /a  wiédirou!  cmisisle  surtout  à  puer,  chauler,  danger  et 
fumer  polir  la  s.inlé'  des  bien  portant-,  et  pour  la  uuérison  des 
valétudinaires.  Suivant  une-  vieilli-  légende,  la  médecine  et  i.i 
religion,  toutes  deux  lilles  du  ciel,  émanées  du  sein  niénie  du 
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tomie  étant  devenue  nécessaire,  on  éprouva  »le  sérieuses  I 
difficultés  ù  inciser  la  (radiée  à  cause  des  ossifications  ; 
bientôt,  sous  l'inlluèiu c  de  la  nouvello  canule,  les  points 
osseux  se  nécrosèrent,  et  leur  élimination  donna  lieu  à  des 
hémorrhagies  que  je  n'ai  pas  vues,  mais  qu'on  m'a  dit  avoir 
été  assez  sérieuses.  —  Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une 
dame  Agée  de  Irente-six  ans,  madame  S. . . ,  arrivée  au  troisième 
degré  de  la  phlhisie,  enceinte  de  sept  mois,  el  aifectëc  éga- 
lement d'rrdème  de  la  glotte.  L'imminence  de  la  suffocation 
me  força,  le  troisième  jour,  à  pratiquer  In  trachéotomie,  ce 
que  je  fis  sous  les  yeux  et  a\ec  l'aide  de  mon  savant  maître, 
M.  le  docteur  Mirault.  Madame  S...  put  vivre  assez  pour  accou- 
cher ù  terme,  et  naturellement.  Mlle  ne  succomba  que  six 
semaines  ou  deux  mois  plus  laid.  Pendant  les  trois  mois  el 
demi  ou  quatre  mois  qu'elle  survécut  à  l'opération,  l'état  du 
larynx,  saus  cesse  aggravé  par  la  phlhisie,  ne  permit  pas  de 
supprimer  la  canule,  qui  fut  modifiée  au  moins  trois  ou 
quatre  fois.  A  la  mort,  les  Lords  des  cartilages  incisés  furent 
trouvés  ossifiés.  On  ne  constata  ni  nécrose  ni  végétations.  » 

Ainsi,  deux  cas  de  trachéotomie,  avec  séjour  prolongé  de 
la  canule,  chei  l'adulte  ;  deux  fois  ossification  des  cartilages 
trachéaux  ;  ce  qui  amène  M.  Farge  h  se  demander  si  la  diffé- 
rence qui  existo  sous  ce  rapport,  dans  les  résultais  de  l'ob- 
servation, entre  l'espèce  chevaline  et  l'espèce  humaine,  ne 
tiendrait  pas  à  ce  que  les  chevaux  trachéotomies  seraient  le 
plus  souvent  vieux  ou  tout  au  moins  adultes,  taudis  que  chez 
l'homme  l'opération  porterait  presque  toujours  sur  des  en- 
fants. Nous  transmettons  la  queslion  à  qui  de  droit;  mais 
nous  devons  dire  que,  suivant  M.  IJouley,  spécialement  con- 
sullé  par  nous  sur  ce  point,  l'ossification  se  montre  x  indis- 
tinctement »  (c'est  le  mot  de  sa  réponse)  sur  les  chevaux 
jeunes  et  sur  les  vieux;  et  que,  chez  les  uns  comme  chez  les 
autres,  elle  est  toujours  proportionnelle  à  la  durée  du  séjour 
du  tube  dans  la  trachée.  M.  Maclie,  de  son  côté,  nous  a 
déclaré  n'avoir  remarqué  aucune  trace  d'ossification  chez  des 
enfants  qui  avaient  porté  la  canulo  pendant  deux  ou  /rots 
ans.  Il  résulterait  de  ces  renseignements,  s'ils  étaient  con- 
formes à  l'observation  générale,  que  la  différence  des  effets 
de  la  canule,  chez  l'homme  et  chez  le  cheval,  lient  a  quel- 
que autre  condition  que  celle  de  l'âge.  Mais  la  question  ne 
saurait  être  considérée  comme  vidée. 

—  A  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  Gallnrd  a  achevé  la  lecture  d'un  très  intéressant  tra- 
vail sur  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  et  M.  le  doc- 


Grand-K*prit,  ont  été  répandues  sur  la  terre  cl  données  aux 
hommes  par  Manahozho.  le  meilleur  et  le  plus  bienfaisant  des 
Manitous,  le  protecteur  et  l'ami  des  mortels.  «  Il  vinl  ensei- 
gner aux  hommes  les  arts  utiles,  les  mystères  île  la  danse  el 
de  la  médecine,  et  les  propriétés  cuintives  des  piaules:  c'est 
lui  qui  fait  germer  les  herbes  médicinales...  »  Issue»  d'une 
commune  origine,  la  médecine  et  la  religion,  chez  les  Indiens, 
ont  trouvé  un  asile  commun  dans  les  temples;  elles  sont  >er- 
vies  par  les  mêmes  ministres,  se  confondent  dans  les  mêmes 
cérémonies  et  se  manifestent  par  les  mêmes  rites  mystérieux 
et  les  mêmes  pratiques  superstitieuses  :  des  danses,  «les  (  liants, 
des  invocations,  des  sacrifices,  des  purifications,  entin  toutes 
sortes  de  jongleries  el  de  signe*  symboliques,  où  trop  souvent 
la  minuté  le  dispute  au  grotesque. 

Os  solennités  s'accomplissent  dans  des  espèces  de  leniples 
ou  plutôt  de  cabanes  appelées  loges  itr  mètterine,  vastes  hangars 
dont  les  parois,  pour  tout  ornement,  sont  tapissées  de  feuil- 
lages, aux  jours  de  fêle. 
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leur  Caldou  a  lu  un  mémoire  sous  ce  tilre  :  Noivelle  méthode 
DE  TRAITEMENT  HE  l'aliénation  mentale,  ayant  poin  HASE 
LiivnnoTHÉuvriE. 

—  On  l'a  dit  bien  souvent,  il  n'y  a  pas  de  petits  faits  en 
pratique,  lont  est  bon  à  savoir,  el  les  cas  les  plus  vulgaires 
donnent  parfois  lieu  à  des  remarques  intéressantes.  I  n 
simple  coup  de  bistouri  dans  un  panaris  m'a  fourni  l'occa- 
sion île  faire  récemment  une  observation  utile. 

11  s'agissait  de  celle  variété  de  panaris  si  commune  qui 
siège  à  la  pulpe  de  la  phalange  unguéale  du  pouce,  et  qui  a 
reçu  le  nom  d'aiilhracoïde.  Le  mal  datait  de  plusieurs  jours, 
l'extrémité  du  doigt  était  énorme,  la  peau  était  déjà  perforée 
en  plusieurs  endroits,  el  la  pression  faisait  sortir  par  les  ori- 
fices un  pus  concret  mélangé  de  débris  sphacélés.  Deux  coups 
de  bistouri,  donnés  auparavant,  avaient  amené  du  soulage- 
ment, mais  le  pus  s'échappait  difficilement  encore.  Les  dou- 
leurs, quoique  diminuées,  étaient  de  temps  en  temps  assez 
violentes,  el  les  léguments  au  niveau  de  la  deuxième  phalange 
étaient  rouges,  tendus,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  l'exten- 
sion de  l'inflammation  aux  parties  profondes  du  doigt  tout 
entier.  Ajoutons  que,  comme  d'habitude,  le  stylet  porté  dans 
l'une  quelconque  des  ouvertures  cutanées  arrivait  jusque  sur 
la  phalange  unguéale  et  constatait  la  nécrose.  L'honorable 
confrère,  qui  m'avait  appelé,  pensa  avec  moi  que  le  bistouri 
largement  promené  dans  cette  espèce  d'éponge  purulente 
mettrait  un  terme  aux  accidents,  en  offrant  au  pus  inlillré 
une  issue  plus  facile. 

Le  coup  de  bistouri  fut  donc  donné,  et  libéralement  ;  je 
plongeai  l'instrument  presque  perpendiculairement  a  l'axe 
du  doigt  sur  le  bord  cubital,  un  peu  au-dessus  du  pli  pal- 
maire, et  je  fis  sortir  la  pointe  sur  le  bord  radiai,  presque  au 
même  niveau,  .le  débridai  ensuite  la  tumeur  jusqu'à  son  ex- 
trémité, de  sorte  que  mon  incision  rasant  la  face  palmaire  de 
la  phalange  unguéale,  séparait  en  quelque  sorte  l'extrémité  du 
doigl  en  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 
C'est  ainsi  que  j'ai  l'habitude  de  débrider  ce  genre  de  panaris; 
car  si  la  pulpe  n'est  point  détruite  par  la  mortification,  elle 
se  réapplique  A  la  manière  d'un  lambeau  sur  les  débris  de  la 
phalange,  et  de  celle  façon  les  cicatrices  du  débrideinenl  se 
trouvent  sur  les  parties  latérales.  Mais  tout  ceci  est  secon- 
daire, et  j'arrive  au  but  principal  de  cette  note.  L'incision 
donna  lieu  a  un  écoulement  sanguin  assez  abondant,  sans  jet 
artériel  il  est  vrai,  mais  sous  forme  de  grosses  gouttes  qui  se 
succédaient  de  près.  Le  sujet  était  une  femme  adulte  assez 


l,a  loge  de  médecine,  chez  les  l'uxvnies.  est  consacrée  an 
culte  d'un  oiseau  symbolique  >■  qui,  d'après  la  tradition,  fut 
envoyé  h  leurs  ancêtres  par  l'étoile  du  matin  comme  son  re- 
présentant, avec  ordre  de  l'invoquer  dans  toutes  les  occasions 
importantes  et  de  le  montrer  dans  les  cérémonies  religieuses». 
Cet  oiseau  est  une  sorte  de  l>oile  ou  sOtit  renfermées  d«s 
plantes  aromatiques  el  sacrées,  dont  le  parfum  est  agréable  au 
lirand-Ksprit,  el  qui  possèdent  le  |Htuvoir  de  fermer  les  bles- 
sures, de  soulager  les  maux  et  de  guérir  les  morsures  des  ser- 
pents. Dans  l'idiome  du  pays,  cel  oiseau  est  désigné  par  un 
mot  qui  signifie  mc  de  mrdeeme. 

Les  sacs  de  médecine  jouent  un  rôle  important  chez  ces 
peuplades  sauvages.  Indépendamment  de  ceux  qui  sout  l'objet 
d'un  colle  public  dans  les  loges,  il  en  est  d'autres  que  chaque 
individu  porle  sur  lui  en  guise  d'amulelles  ou  de  talismans.  Ces 
sacs  passent  pour  recevoir  directement  du  Craud-Ksprit  leur 
puissance  spirituelle  el  mystérieuse  '•  ils  contiennent  des  baumes 
miiiie  le*  blessures  des  flèches  el  les  morsure*  dc«  reptiles,  et 
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vigoureuse,  et  je  ne  m'occupai  point  tout  d'abord  de  celle 
hémorrhagie.  Cependant,  comme  le  sang  était  reçu  dans 
une  cuvette,  je  constatai  bientôt  qu'il  s'en  était  écoulé  au 
inoins  une  palette  et  que  le  courant  ne  se  ralentissait  pas,  je 
fis,  sur  les  côtés  du  doigt,  au  niveau  des  collatérales,  ol  à 
l'aide  du  pouce  et  de  l'index,  une  compression  qui  n'arrêta 
rien.  Je  demandai  de  l'eau  très  froide  pour  en  arroser  le 
doigt  et  l'entourer  de  compresses.  Lorsque  l'eau  arriva,  il 
s'était  écoulé  prés  de  deux  palettes  de  sang  ;  une  saignée  du 
bras  n'aurait  guère  roulé  plus  vile.  L'application  du  froid 
ralentit  à  peino  l'bémorrliagie  qui  commençait  à  me  préoccu- 
per. C'est  alors  que  je  fis  attention  à  l'attitude  du  membre. 

Le  bras,  dans  une  demi-abduction,  était  immobile,  suspendu 
à  distance  au-dessus  de  la  cuvette,  l  avant-bras  fléchi  à  angle 
droit,  tous  les  muscles  on  contraction  lixe.  C'est  une  positiou 
qu'on  prend  instinctivement  quand,  par  exemple,  on  a  les 
mains  souillées  et  qu'on  ne  veut  rien  loucher,  position  qu'on 
peut  se  représenter  si  aisément,  que  jo  crois  superflu  de  la 
décrire  en  détail.  Tous  les  muscles  du  bras  sont  fortement 
contractes,  le  biceps  surtout.  Les  notions  physiologiques  me 
revenaul  en  mémoire,  j'entrevis  aussitôt  la  cause  de  l'opi- 
niâtreté de  l'héniorrhagie.  En  effet,  j'ai  constaté  par  la  dis- 
section et  l'expérimentation  que  l'expansion  aponévrotique 
du  biceps  exerce  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  numé- 
raux une  influence  très  manifeste,  c'est-à-dire  que  ces  vais- 
seaux sont  plus  ou  moins  comprimés  el  même  peuvent  être 
momentanément  oblitérés,  lorsque  l'expansion  aponévro- 
tique est  tendue,  soit  par  l'extension  forcée  du  membre,  soit 
par  la  contraction  énergique  du  muscle.  Or,  dans  le  cas  ac- 
tuel, le  biceps  était  contracté,  pas  assez  il  csl  vrai  pour  effa- 
cer l'artère  luimérale  cl  faire  disparaître  le  pouls  radial, 
mais  suffisamment  à  coup  sur  pour  gêner  la  circulation  en 
retour  dans  les  veines  numérales,  d'où  hémorrhagie  passive 
sans  jet  artériel  et  par  les  simples  vaisseaux  capillaires. 

La  justification  de  mon  hypothèse  ne  se  (it  pas  attendre, 
j'ordonnai  à  la  malade  de  laisser  retomber  son  bras  el  lui 
lit  cesser  toute  contraction  musculaire;  l'avant-bras  reposait 
sur  le  bord  de  la  cuvette  par  son  bord  cubital;  brusque- 
ment, c'est-à-dire  en  quelques  secondes,  l'héinorrhagie  cessa 
d'elle-même.  Si  la  quantité  de  sang  perdu  n'avait  pas  été 
aussi  considérable,  j'aurais  été  tenté  de  l'aire  la  contre-épreuve 
el  de  rappeler  l'écoulement  en  reproduisant  l'altitude  première 
du  membre,  mais  je  crus  prudent  de  in'abstenir.  L'incident 
n'eul  pas  d'autres  suiles. 

Toujours  est-il  qu'en  puisant  à  la  source  des  indications 
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tirées  de  la  physiologie  pure  j'avais  Irouvé  un  moyen  hémosta- 
tique prompt  et  efficace.  Ce  petit  fuit  vient  se  ranger 
à  côté  d'autres  notions  analogues  :  on  sait  déjà  qu'on  peut 
susprendre  très  aisément  le  pouls  radial  soit  par  la  flexion, 
soit  par  l'extension  forcée  de  l'avant  bras.  Dans  la  demi- 
flexion  du  membre  on  obtient  le  même  résultat  par  une 
contraction  volontaire  et  énergique  du  biceps;  c'est  sur 
la  circulation  artérielle  qu'on  a  prise  par  ces  moyens  qui  ont 
déjà  été  appliqués  plus  d'une  fois.  L'hémorrhagie  de  la  main 
s'arrête  en  pareil  cas  par  suspension  de  l'abord  du  sang,  et 
l'hémostase  exige  une  tension  violente  du  tendon  aponévro- 
tique du  biceps.  Or,  c'est  en  relâchant  cette  expansion  fibreuse 
que  j'ai  réussi  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  donc  une  apparente 
contradiction,  mais  pour  l'interpréter,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  l'écoulement  sanguin  reconnaissait  ici  pour  cause,  non 
pas  l'afflux  trop  fort  du  courant,  mais  au  contraire  un  obstacle 
qui, sans  inodilicr  l'apport  artériel,  gênait  seulement  lo  retour 
veineux.  Ceci  concorde  avec  le  précepte  si  connu  qui  consiste 
à  mettre  le  bras  dans  le  relâchement  complet  à  la  fin  de  la 
saignée  ordinaire  du  bras. 

On  objectera  peut-être  à  mon  hypothèse  qu'à  défaut  des 
veines  numérales  profondes  momentanément  effacées  par  la 
compression  aponévrotique,  la  circulation  en  retour  pouvait 
aisément  s'effectuer  par  les  veines  sous-cutanée*  du  pli  du 
coude,  qui  n'étaient  soumises  à  aucune  compression  el  qui 
offrent  une  voie  collatérale  si  spacieuse.  Sans  méconnaître  la 
valeur  do  l'objection,  j'y  répondrai  par  une  autre  observation 
faite  à  l'amphithéâtre  et  tirée  de  dissections  nombreuses  ;  che* 
l'homme  el  surtout  chez  les  sujets  qui  exécutent  avec  les 
bras  des  travaux  de  force,  les  veines  sous-culanées  sont 
extrêmement  développées,  tandis  que  les  satellites  de  l'artère 
humérulc  sont  réduites  à  un  calibre  singulièrement  restreint. 
Chez  la  femme,  l'inverse  a  lieu  :  les  veines  numérales,  rela- 
tivement beaucoup  plus  larges,  donnent  certainement  pas- 
sage à  la  plus  grande  partie  du  sang  fourni  à  l  avant-bras 
par  les  artères  radiale  et  cubitale.  L'explication  de  celte 
différence  est  facile  à  donner,  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu 
do  la  développer. 

—  Puisque  nous  parlons  des  affections  des  doigts,  disons 
quelques  mots  do  la  luxation  mélacarpo-phalaiigieiine  du  ponce 
sur  laquelle  on  a  déjà  tant  écrit.  Nous  avons  reçu  il  y  a 
quelque  temps  une  note  de  M.  le  docteur  Kphraïiu  Lutter, 
de  l'État  de  Massachusetts,  relative  à  un  procédédo  réduction, 
qui,  parnil-il,  ost  généralement  adopté  on  Amérique.  L'auteur 
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des  ingrédients  propi  es  à  éloigner  le  génie  malfaisant  des  ma- 
ladies, ù  rendre  propices  les  esprits  des  |)0is  et  des  prairies,  et 
à  donner  aux  guerrier»  nu  courage  invincible  dau»  les  com- 
bats. 

l-a  prise  du  sac  de  médecine  «  marque  nue  époque  dans 
la  vie  du  l'cau-Honge  ;  elle  est  pour  lui  ce  qu'était  pour  un 
gentilhomme  du  moyeu  âge  l'élévation  an  rang  de  chevalier  : 
aussi  ne  se  fuit-elle  pas  sans  de  grandes  préparations  »  et  sans 
une  certaine  solennité  qui  rappelle  le  cérémonial  d'une  OuwsU- 
lure.  Après  plusieurs  jours  passés  dans  la  retruite,  le  jeûne  et 
la  prière,  l'impétrant  court  à  la  forêt  voisine  avec  ses  arme* 
de  chasse,  et  se  met  à  lu  poursuite  de  l'animal  qui  lui  est  ap- 
paru dans  son  dernier  songe.  «  Lorsqu'il  l'a  tué,  il  ïécorclie 
soigneusement  et  se  sert  de  lu  peau  pour  faire  son  sac  de  mé- 
decine, il  le  porte  à  sa  ceinture  ou  le  suspend  il  sa  lance.  Il 
ne  l'abandonne  jamais  volontairement,  et,  s'il  le  perd,  il  de- 
vient pour  sa  tribu  un  objet  de  mépris.  11  n'a  qu'un  moven 
de  se  réhabiliter,  c'est  d'enlever  un  autre  sac  de  médecine 
sur  le  corps  d'un  ennemi  tué  de  sa  main.  » 


(>  sac  merveilleux,  qui  a  protégé  l'Indien  pendant  sa  vie, 
protège  encore,  se*  dépouilles  après  sa  mort;  il  est  attaché  à 
un  poteau  nommé  po»«iu  tic  métteane,  que  les  gens  de  la 
tribu  plantent  sur  ia  tombe  du  défunt.  Il  faut  convenir  que 
nous  ne  faisons  pas  si  grand  cas  de  nos  trousses. 

I,e  sac  de  médecine,  quelles  que  soient  ses  vertus,  n'est  pas 
toujours  une  sauvegarde  efficace  contre  la  maladie  ni  un  pré- 
servatif assuré  contre  le  trait  d'un  ennemi  ou  la  dent  d'un  ser- 
pent. Aussi  existe-t-il,  chez  les  l'cnux-Hougcs,  des  médecins 
pour  traiter  les  malades  et  les  blessés  que  le  talisman  n'a  pas 
suffisamment  protégés  :  on  les  appelle  hommen-méUcine». 

«  Les  hommet-mfilecine$,  dit  M.  Donicnech,  sont  de*  sortes  de 
prêtres,  de  médecins  et  de  charlatans,  qui  prétendent  guérir 
les  maladies,  expliquer  les  augures  et  prédire  les  événements, 
lisse  disent  inspirés  par  les  c>prits;  ils  pratiquent  des  péni- 
tences très  rigoureuses,  se  mutilent  et  jeûnent  par  morliuYa- 
tion,  possèdent  des  charmes  et  des  secret»  qui  les  rendent 
très  puissants;  ils  président  à  tontes  les  cérémonie*  religieuses 
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assista .  lors  lie  sou  passage  à  Paris,  a  une  leçon  clinique 
de  M.  Yelpeau,  el  remarqua  que  le  t  liirui ^ion  de  Ij  Charité 
ne  faisait  point  mention  du  procédé  en  question.  M.  Cutter 
le  considérant  comme  simple  et  facile,  voudrait  le  voir  adopté 
par  les  chirurgiens  français. 

La  note  est  intitulée  :  Sun  ine  méthode  américaine  de 

RÉDUCTION  DE  I.A  IXXATION  Dl'  l'OICE  PAR  MANII'I  I.ATION.  Ce 

dernier  terme  n'a  pas  pour  notre  confrère  le  sens  que  nous 
lui  donnerions  dans  notre  langue;  il  parait  simplement  signi- 
fier que  la  réduction  s'opère  uniquement  par  l'action  de  la 
main. 

«  La  luxation  dont  il  s'agit  est  le  déplacement  de  l'extré- 
mité postérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  en  haut  I 
et  en  arrière  sur  la  face  dorsale  de  l'extrémité  antérieure  du 
métacarpien  (luxation  mélacarpo-phalangienne  complète  en 
arrière). 

»  Le  procédé  de  M.  le  docteur  Crosbv,  de  Hanover  (Klals- 
Unis),  se  compose  de  deux  temps:  1"  extension  delà  phalange 
jusqu'à  ce  qu'elle  forme  un  angle  droit  avec  la  face  dorsale 
du  métacarpien  ;  2  '  flexion  de  la  phalange  combinée  avec, 
traction  légère  et  une  pression  exercée  sur  la  fare  dorsale  de 
l'extrémité  postérieure  de  cette  phalange.  L'exécution  de  ces 
deux  temps  exige  moins  tle  temps  qu'il  n'en  faut  pour  la 
décrire. 

«  Les  principes  sont  fort  simples,  mais  voici  un  exemple  : 
supposons  la  luxation  du  pouce  droit  sur  un  adulte.  Ou  place 
le  sujet  sur  une  chaise  au  milieu  de  la  chambre;  le  chirurgien 
assis  en  face  saisit  de  sa  main  droite  la  main  du  patient  de 
manière  à  la  fixer  solidement;  il  place  son  propre  ponce 
contre  la  phalange  luxée.  Alors  à  l'aide  de  la  main  gauche 
il  agit  sur  la  phalange,  l'étend  a  angle  droit  et  la  flé- 
chit comme  il  a  été  dit  plus  haut.  La  réduction  se  fait  ordi- 
nairement sans  la  moindre  difficulté. 

»  Ohs.  —  11  y  a  quelques  années  une  jeune  daine  nie  fut 
amenée  d'une  ville  voisine  ;  elle  avait  le  pouce  luxé  depuis 
plusieurs  heures,  et  l'on  avait  employé  longtemps  et  sans  succès 
les  procédés  usuels.  U»  médecin  ordinaire  regardait  le  cas 
connue  très  mauvais.  Li  partie  était  devenue  si  doulou- 
reuse par  suite  des  tentatives  de  réduction,  qu'on  dut  adminis- 
trer le  chloroforme;  l'anesthésic  obtenue,  la  luxation  fut  ré- 
duite par  le  procédé  décrit,  dans  un  temps  si  court,  que  les 
assistants  furent  émerveillés. 

»  Plusieurs  autres  cas  pourraient  être  rapportés,  mais 
quiconque  est  au  courant  de  la  littérature  américaine  sait 


que  ce  procédé  remplace  aujourd'hui  tous  les  autres  en  Amé- 
rique. M.  Cutter  espère  que  les  chirurgiens  français  l'essaye- 
ront avant  d'en  venir  à  la  ténotomie,  a  la  résection  ou  atout 
autre  moyen  violent  rendu  désormais  inutile.  >• 

Il  y  a  toujours  avantage  à  rappeler  aux  praticiens  les  bons 
procédés  de  réduction  ;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  repro- 
duire la  noie  de  M.  Cutter;  cependant  nous  ferons  quelques 
remarques. 

llans  le  seul  cas  cité  on  a  employé  le  chloroforme;  il  serait 
bon  de  savoir  si  l'on  avait  mis  l'anesthésic  en  usage  dans  les 
premières  tentatives  et  dans  les  autres  cas  auxquels  noire 
confrère  fait  allusion.  —  Si  oui,  le  succès  est  moins  sur- 
prenant, car  l'emploi  des  aneslhésiqucs  a  changé  si  radicale- 
ment le  traitement  des  luxations  que  les  mamruvres,  quelles 
u'elles  soient,  réussissent  souvent,  et  que  les  questions 
e  prééminence  ont  perdu  beaucoup  do  leur  importance. 
Si  non,  la  chose  offrirait  plus  d'intérêt,  aujourd'hui  sur- 
tout que,  par  suite  de  quelques  accidents,  un  bon  nombre  de 
praticiens  répugnent  à  employer  le  chloroforme  dans  les 
luxations  récentes. 

La  seconde  remarque  est  relative  a  l'historique.  M.  Cutter 
décore  du  nom  de  méthode  américaine  du  docteur  Crosbv  un 
procédé  fort  anciennement  connu.  .N'ayant  pas  assisté  A  l.i 
leçon  de  M.  Yelpeau,  nous  ne  pouvons  savoir  si  le  chirur- 
gien de  la  Charité  a  omis  de  faire  allusion  à  ce  mode  de 
réduction,  mais  il  suffît  de  consulter  le  Traité  des  i.vxations 
de  M.  Malgaigne  (p.  73t>,  1855),  pour  constater  que  l'impul- 
sion avec  tlexion  en  arrière  qui  constitue  le  fond  du  procédé 
remonte  a  plus  de  trente  ans. 

A.  DEcttAMnnE  et  A.  Verneiïl. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Des  insiMr.nvNTs  kt  m:  i.kch  application  en  Tiim.UT.miji  t 
Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  1 861  — 
mention  honorable)  ;  par  le  docteur  Boinkt. 

Suite.  —  Voir  le  numéro  40. 

Mais  avant  d'étudier  l'avènement  successif  dans  la  théra- 
peutique de  chacun  de  ces  nouveaux  médicaments  dits  désin- 
fectants, rappelons  brièvement  que  la  chirurgie,  avant  l'appa- 
rition de  ces  nouveaux  venu»,  n'était  pas  entièrement  dépouruit' 


] 


cl  dirigent  les  danses  et  les  chants  ;  ils  interprètent  les  songes 
el  le  vol  de»  oiseaux.  \j\  ruse,  la  fourberie,  l'adresse,  un  peu 
de  savoir  et  beaucoup  de  jongleries  Tout  toute  la  base  de  leur 
renommée. 

C'est  par  des  moyens  si  puissants  que  les  hommes-méde- 
cines parviennent  à  faire  la  pluie  cl  le  beau  temps  dans  leur 
tribu.  Ceci  n'est  point  une  ligure,  c'est  l'expression  de  la  n'alité. 
Eu  effet,  une  des  plus  importantes  prérogatives  des  hommes- 
médecines,  une  de  celles  qui  leur  donnent  le  plus  de  crédit  et 
qui  montrent  le  plus  clairement  leur  communication  avec  le 
Gniuil-Esprit,  c'est  le  pouvoir  qu'on  leur  attribue  de  faire 
tomber  l'eau  du  ciel.  Voici  comment  on  procède  à  l'accomplis- 
sement de  ce  miracle  : 

«  U' jour  indiqué  pour  l'ouverture  des  cérémonies,  douze  ou 
quinze  jeunes  gens  m>  rendent  en  procession  dans  la  grande 
loge  de  médecine,  on  se  trouvent  les  piètres  de  la  tribu  qui 
chaulent,  gesticulent  et  font  brûler  des  herbes  odorantes  inmr 
se  rendre  favorable  le  Grand-Esprit...  I  n  des  jeunes  gens 


monte  sur  le  toit  de  la  cabane  sacrée  avec  son  bouclier,  s-m 
arc  et  ses  flèches,  récite  des  prières,  conjure  le  ciel  de  l'exau- 
cer, le  menace  au  besoin,  promet  à  la  nnile  impatiente  que 
l'éclair  attiré  par  son  bouclier  fendra  bientôt  la  nue  et  qu'il 
rera  pleuvoir  pur  la  force  de  sa  médecine...,  puis  il  tire  une 
flèche  de  son  carquois  et  la  lance  dans  les  airs  pour  crever  <lc> 
nuages  imaginaires.  Si  lu  pluie  tombe  dans  la  journée,  le  hé- 
ros est  fêté  par  lu  tribu  el  reçoit  le  titre  d'hoiiime-niédecinc  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  tourné  en  ridicule  par  sa  tribu  : 
on  dit  que  sa  médecine  ne  vaut  rien,  el  il  rentre  dans  «on 
vvigwuni  cacher  sa  honte  et  son  désespoir.  » 

Chez  les  Tnhkalis,  les  hommes-médecines  accompagnent 
les  funérailles  de  leurs  clients  lies  médecins  européens  ne 
sont  pas  si  |>olis.  et  ne  poussent  pns  à  ce  point  l'accom- 
plissement de  leurs  devoirs  professionnels'!,  mettent  le  fou 
au  bûcher,  et,  sans  doule,  pour  mieux  témoigner  leur  dou- 
leur, exécutent,  en  présence  des  parents  el  des  amis  déso- 
lés, toutes  sortes  de  gesticulations,  de  sauts  el  de  contorsion* 
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d'agents  désiiiTci  tauls  :  il  y  a  bien  lun^t.  mips  «li/jâ  <|ll*on  a 
cherché  à  désinfecter  les  plaies  cl  i|U*oii  a  employé  même  des 
substances  bitumineuses  pour  remplir  celte  indication.  Ton* 
le>  chirurgiens  anciens  et  modernes  ont  fait  et  font  encore 
usage  de  désinfectants;  seulement  ces  désinfectants  ne  sont 
•pie  des  détersifs.  Ces  détersifs  désinfectants  sont  en  grand 
nombre  et  appartiennent  anv  trois  régnes  de  la  nature.  U-s 
uns  sont  simples,  les  autres  sont  composés  et  s'emploient  sons 
forme  d'onguents,  de  iHunmadcs,  de  poudres  absorbante.;  et 
rongeantes,  de  lotions,  d'injections,  etc.  I.e>  substances  <jui 
font  la  base  de  tous  ces  médicaments,  employés  pour  purifier 
le  fond  des  plaies  et  des  ulcères,  pour  les  déterger,  les  modi- 
fier et  accélérer  leur  cicatrisation,  sont  la  rue,  la  sa  bine, 
l'aloës,  les  feuilles  de  noyer,  etc.;  les  acides,  le  jus  de  citron, 
le  vinaigre,  le  miel  rosal,  l'eau  de  chaux,  le  styrax,  les  résines, 
le  sel  ammoniac,  les  canlliarides,  le  sel  commun,  l'alun,  l'an- 
timoine, 'le  vitriol,  le  verl-de-gris,  entin  les  caustiques  de 
toute  espèce.  Dans  les  mémoires  et  prix  de  l'ancienne  Acadé- 
mie  de  chirurgie,  on  ne  trouve  tms  moins  de  cent  formules 
recommandées  pour  panser  les  pluies  empreintes  d'un  mau- 
vais caractère.  Toutes  ces  substances  el  beaucoup  d'autres  en- 
core ont  toujours  été  préconisées  pour  modifier  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  les  ulcères  sanicux,  en  puritici  le  fond,  dé- 
truire les  parties  mortes  et  étrangères  qui  pou» aient  s'y  ren- 
contrer, corriger  les  vices  de  la  matière  supputée,  c'est-à-dire 
désinfecter  les  plaies  putrides.  11  en  est  de  même  des  caus- 
tiques et  surtout  du  cautère  actuel.  «  Cet  agent,  dit  liuv  de 
Chauliac,  successeur  des  arabistes,  empêche  la  corruption  de 
s'étendre  el  de  se  multiplier;  il  est  utile  dans  les  caries  el  les 
ulcères  qui  s'élargissent  d'eux-mêmes.  »  De  son  coté,  A.  Taré 
recommande  le  caulère  actuel  pour  abattre  la  force  des  venins 
«  quand  la  pourriture  est  si  grande  aux  ulcères  putridineux 
qu'elle  ne  peut  se  corriger  par  certains  remèdes;  lors  faut 
passer  aux  plus  forts,  même  aux  cautères  actuels.  «  Cuillc- 
meau  soutient  aussi  .pie  le  feu  qui  tarit  la  virulence  et  la  va- 
peur maligne,  fait  eschare  et  touche  les  vaisseaux,  est  un  re- 
mède ertirace  pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaies  putrides  el 
sanieuses.  Fabrice  de  llihlen  dit  :  «Le  feu  est  le  remède  par 
excellence  dans  les  morsures  des  chiens  enragés,  »  el  Fabrice 
d'Aquapendente  veut  qu'on  cautérise  hardiment  l'ulcère  hu- 
mide el  pourri.  Ces  procédés  de  délcisiou  et  de  désinfection 
n'ont  jamais  été  abandonnés,  et  ils  sont  toujours  d'un  usige 
journalier.  Tous  ces  agents  si  divers  étant  connus  el  appréciés 
depuis  longtemps,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longue- 
ment ;  nous  ne  les  avons  indiqués  que  pour  montrer  que  les 
moyens  de  désinfection  ne  nous  manquaient  pas  absolument 
loisqu  est  apparu  le  coaltar  en  (SaO. 

C'est  le  1  H  juillet  que  M.  le  professeur  Velpeau,  au  nom  de 
.MM.  Corne  et  Demeaux,  annonçait  comme  merveilleux  les  ré- 
sultats obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  infectes  par  l'em- 


ploi de  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar.  Alors  surgirent  sous 
le  nom  de  désinfectants  nouveaux  un  grand  nombre  d'agents 
doués  de  puissance  désinfectante  et  que  l'on  employait  sous  le 
titre  île  détersifs,  d'antiputrides:  et  d'antiseptiques,  et.  du 
jour  où  celle  intervention  active  s'est  manifestée,  peu  à  peu  la 
chirurgie  s'est  emparée  de  ces  produits  nouveaux,  les  a  vantés 
el  exploités  au  détriment  des  anciens  ;  mais  il  est  probable  que 
ces  nouveaux  se  font  jour  pour  disparaître  à  leur  tour  sous 
l'envahissement  du  même  remède,  portant  un  nom  nouveau  ; 
ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  trouvions  à  blâmer  les 
efforts  ipii  sont  faits  pour  trouver  un  désinfectant  meilleur  que 
tous  ceux  que  rr  us  avons  eus  jusqu'à  ce  jour  :  au  contraire, 
nous  pensons  qu'il  est  important  d'appeler  l'attention  sur  tous 
les  essais  qui  oui  été  tentés  dans  ce  sens,  et  la  question  à  ré- 
soudre aujourd'hui  est  de  m  voir,  parmi  les  désinfectants  nou- 
veaux, lequel  est  le  meilleur  et  doit  être  préféré. 

l.e  coaltar  ayant  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  commu- 
nications récentes  faites  aux  académies  dans  ces  derniers 
temps,  nous  commencerons  pur  lui. 

l  ui  au  plâtre  par  MM.  Corne  et  Demeaux  pour  désinfecter 
les  foyers  purulents  fétides  sanieux,  il  a  été  d'aliord  employé, 
soit  en  poudre,  soit  en  cataplasme  délayé  dans  de  l'huile,  ex- 
périmenté par  une  commission  nommée  par  l'Académie  des 
sciences  I  ;,  et  à  peu  près  par  tous  les  chimrgicns  de  notre 
époque.  Malheureusement,  les  résultais  qu'il  a  fournis  ne  sont 
pas  venus  continuer  tous  ceux  annoncés  par  MM.  Corne  et 
Demeaux.  Les  remarques  suivantes  sont  celles  de  la  commis- 
sion :  «  Kn  poudre  épaisse,  cl  trois  on  quatre  foi*  par  jour  sur  les 
plaies  gangréneuses,  putrides,  sanieuses,  la  poudre  a  fait  dispa- 
raître l'odeur  >aus  causer  de  douleurs  notable*.  Sur  les  plaies, 
sur  les  brûlures  à  vif,  le  contact  de  celte  poudre,  bien  supporté 
par  quelques-uns,  a  produit,  au  contraire,  une  cuisson  assei 
pri>noric<>  chez  les  autres,  n 

«  Celte  substance,  rimrenabtemrnt  appliquer,  dit  M.  Velpeau 
dnns  sou  rapport,  désinfecte  les  plaies  ou  les  -mppurations  pu- 
trides ou  fétides.  0""»'  oux  qualité»  delersives  que  les  inventeur* 
lui  attribuent  en  ««'«ne  temps,  elles  ne  nous  ont  pas  paru  aussi 
évidentes;  la  poudre  absorbe  mieux  que  les  cataplasmes. 
Ceux-ci  s'emparent,  il  est  vrai,  d'une  portion  des  exsudations 
morbides;  mais,  si  l'on  n'a  pas  soin  de  les  renouveler  touvent 
''quatre,  cinq  ou  six  fois  par  jour  .  le  pus  n'eu  reste  pas  moins 
au-dessous  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  |et  con- 
serve, njoulcioiis-nous,  si  mauvaise  odeur). 

»  li  suit  de  là  qu'après  s'être  un  peu  nettoyée,  la  plaie  cesse, 
au  Dont  de  quelques  jouis,  île  se  déterger  el  d'avancer  vers  la 
cicatrisation  mieux  qu'avec  les  topiques  usuels. 

"  En  chirurgie,  les  inconvénients  du  plâtre  coaltaré  sont  : 


U1,  Celle  onimi-ora  rl.it  dfti.i,HH.:«  Je  MU.  Clavrcal,  J.  CkHi«rl,  Vol|w.ii.  H,- 


inouïes.  u  Ils  prétendent,  par  cet  expédient,  recevoir  dans 
leurs  mains  la  vie  du  défunt,  qu'ils  communiquent  à  un 
vivant  en  lui  imposant  les  mains  sur  la  tète  et  lui  souillant 
dessus,  u  Franchement,  ces  bons  docteurs  Ici  aient  bien  de 
rendre  la  vie  au  trépassé  plutôt  que  de  la  donner  à  un  vivant 
qui,  ce  nous  semble,  n'en  a  que  faire. 

«  Dans  certaines  tribus,  les  docteurs  magiciens  foi  tuent  une 
sorte  de  corporation  secrète,  une  espèce  de  franc-maçomieiie. 
Les  candidats  y  sont  ni, us  au  milieu  des  cérémonies  inv-té- 
rieuses  qu'il  leur  est  défendu  de  divulguer.  « 

Chez  les  Dacolas  el  autres  tribus  du  nord,  les  épreuves  sont 
publiques,  comme  en  fiance  ;  mais  elles  di  Itère  ni  sensiblement 
de  celles  qu'on  fait  subir  aux  élevés  de  nos  facultés,  ainsi 
qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante  : 

«  Le  candidat,  ou  plutôt  h-  patient,  est  placé  au  centre  du 
village,  en  face  d'une  perche  de  S  à  10  moires  de  hauteur, 
plantée  en  terre,  el  entourée  des  docteurs,  qui  chaulent  en 
s  accompagnanl  du  tambour.  A  mi  tiers  de  la  perche  sout 


attachées  les  aimes  du  néophyte,  un  peu  plus  haut  une  tète 
de  buffle,  et  à  i 'extrémité  une  corde  pont  y  pendre  le  malheu- 
reux. On  lui  lait  ensuite  deux  énormes  incisions  sur  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  on  passe  dans  ces  incisions  deux  bro- 
chettes de  l"ots.  puis  en  tuant  la  corde  qu'on  lie  à  ces  bro- 
chettes on  abaisse  la  perche  de  manière  qu'en  se  redressant 
le  corps  du  patient  soit  enlevé  jusqu'à  ce  que  ses  pieds  ne  las- 
sent plus  qu'effleurer  la  terre.  Le  pauvre  aspirant  au  titre  de 
docteur  doit  rester  dans  celte  pos.il ion  depuis  le  lever  jusqu'au 
coucher  du  soleil,  en  tenant  son  sac  de  médecine  à  la  main, 
el  en  regardant  continuellement  les  feux  éblouissants  de  l'astre 
du  jour,  rendant  ce  temps,  la  foule  fait  cercle  autour  du  can- 
didat, et  jette  à  ses  pieds  des  cadeaux,  tels  que  hache,  Tusil, 
pipe,  mocassins,  etc.,  qui  lui  sont  remis  quand  on  le  décroche, 
à  la  lin  du  jour.  » 

Et  après  cela  croit-on  que  les  étudiants  en  médecine  de 
Paris  soient  bien  fondés  à  se  plaindre  de  la  difficulté  des 
épreuves  et  de  la  «  férocité  «  des  professeurs?  Quelque  gloire 


.?  Quelque  gloire 
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»  4"  IV  salir  le  linge  des  malades  ; 

»  2"  De  m?  durcir  cl  do  peser  sur  les  plaies  et  autour  «les 
plaies; 

».  3"  Rc  donner  aux  compresses  dont  on  se  sert  pour  les  cata- 
plasmes mie  couleur  jaune  ou  rousse  très  tenace  ; 

»  i*  R'avoir besoin  d'être  renouvelé  souvent; 

»  3*  En  détruisant  l'odeur  putride,  de  conserver  une  odeur 
bitumineuse  que  tout  le  inonde  n'aime  pas.  » 

Telles  m.nl  le»  conclusions  de  la  commission,  qui.  on  le  suit, 
était  de»  plu»  favorables  pour  ce  nouvel  agent  désinfectant,  et 
M.  le  rapporteur  en  particulier  avait  accepté  avec  empresse- 
ment  l'usage  de  ce  nouveau  désinfectant.  Ces  conclusions 
laissent  beaucoup  à  désirer  et  n'engagent  pas  à  accepter  toutes 
les  promesse*  des  auteurs,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  dé- 
torsion  et  la  cicatrisation  des  plaies  elles-mêmes,  u  i.  est  sw 
les  matières  organiques  en  putréfaction  que  la  poudre  de  plâtre 
cl  de  coaltar,  dit  M.  le  rapporteur,  est  toute-puissante.  »  Mais 
ce  coté  de  la  question,  quoique  Tort  important,  n'étant  pas  de 
notre  sujet,  nous  croyons  devoir  le  passer  sous  silence. 

Ce  rapport  île  la  commission  a  paru  même  trop  favorable  à 
plusieurs  autres  expéiïincnlaleiiis,  qui,  de  leur  coté,  se  sont 
empressés  d'étudier  les  effet»  sur  les  plaies  de  ce  nouveau 
désinfectant.  Ils  y  ont  trouvé  phisieui*  inconvénients  que  nous 
rapporteront  : 

Des  expériences  faites  à  l'infirmerie  de  l'hôtel  impérial  des 
Invalides,  sous  la  direction  de  SI.  Faute,  médecin  eu  chef,  de 
SI.  Bonnafont,  médecin  principal,  et  de  M.  Langlois,  pharma- 
cien eu  chef,  il  ré»ullc  que  l'odeur  du  nus  n'est  nullement 
détruite,  mais  seulement  masquée  par  celle  du  coaltar.  Voici 
ce  qui  a  été  observé  :  lorsqu'on  applique  une  ou  plusieurs 
couches  de  la  poudre  Cwnc  et  liemeaux  sur  une  plaie  ou  un 
ulcère,  la  suppuration,  après  avoir  imbibé  la  couche  ou  les 
couches  de  poudre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle, 
rend  le  mélange  imperméable  ;  il  se  durcit  et  foi  nie  une 
croûte  épaisse  et  solide,  et  le  pus  qui  n'a  pas  été  absorbé  par 
la  poudre  reste  emprisonné  au-dessous  de  la  croûte  et  n'exhale 
plus  d'odeur,  parce  que  celle-ci,  ne  pouvant  plus  se  répandre 
au  dehors,  cesse  d'impressionner  les  assistants,  qui  ne  con- 
statent plus  que  l'odeur  bitumineuse  du  coaltar.  Li  meilleure 
preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  c'est  qu'aussitôt  qu'on 
enlève  celle  croûte  formée  par  les  couches  de  poudre  mises 
successivement,  la  suppuration  accumulée  au-dessous  n'a 
perdu  que  peu  ou  point  de  son  odeur.  Cette  observation  a  été 
laite  et  vérilice  |>ar  tous  ceux  qui  ont  fait  usage  du  coaltar  uni 
au  plâtre;  aussi  était-ce  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
M.  Velpeau  cl  les  inventeurs  de  la  poudre  recommandent  de 
renouveler  fréquemment  les  pansements,  c'est-à-dire  cinq  ou 
six  Tois  par  jour,  l  ue  autre  remarque  qui  prouverait  encore 
que  cette  poudre  n'est  pas  un  bon  désinfectant  et  qu'elle  n'est 
qu'un  absorbant  comme  bien  d'autres  poudres,  c'est  que,  si 


l'on  ne  met  pas  sur  une  plaie  une  couche  suffisante  de  poudre 
pour  altsorher  tout  le  pus,  ou  que  la  suppuration  soit  très 
abondante,  celle-ci  traverse  la  couche  de  poudre  et  vient  im- 
biber la  charpie  et  le  linge  du  pansement.  Si  celte  poudre  était 
un  bon  désinfectant,  elle  aurait  dû  désinfecter  le  pus  qui  l  a 
traversée  ;  mais  on  a  constaté  que,  dans  ces  circonstances,  le 
pus  qui  a  traverse5  la  couche  du  coaltar  n'a  perdu  que  fort  peu 
de  son  odeur  spécillque  et  que  c'est  l'odeur  du  coaltar  qui  do- 
mine. Cette  poudre  est  peu  maniable  :  elle  rend  les  panse- 
ments longs,  parce  qu'elle  exige  un  certain  lemps  pour  être 
enlevée  de  la  plaie.  R'autrc  part,  les  expériences  que  M.  Larrry 
a  fait  instituer  dans  les  hôpitaux  de  Milan  et  de  Hrescia,  malgré 
les  communications  favorables  du  maréchal  Vaillant,  ont  dé- 
montré que  la  poudre  Corne  et  Remeaux  donne  quelquefois  du 
bons  réstdtats  comme  désinfectant  et  comme  agent  modifica- 
teur, mais  que  ces  résultats  sont  loin  d'être  aussi  avantageai 
qu'on  aurait  pu  le  croire  d'après  quelques  publications  trop 
enthousiastes  de  ce  nouveau  topique,  l-a  meilleure  preuve, 
d'ailleurs,  que  cette  poudre  a  plus  d'Inconvénients  que  d'avan- 
tages, c'est  que  tous  les  chirurgiens  qui  l'ont  expérimentée 
l'ont  promptenient  abandonnée,  lté  leur  coté,  MM.  Follet  et 
Rigault  fd  Amiens  refusent  aussi  an  coaltar  la  faculté  de  dé- 
truire les  odeur*.  M.  liemeaux  lui-même,  reconnaissant  que 
cette  poudre  ne  pouvait  convenir  dans  tous  les  cas.  pour  les 
plaies  profondes  et  sinueuses  par  exemple;  qu'elle  devenait 
trop  lourde  pour  les  plaies,  qu'elle  les  irritait  en  se  durcissant, 
qu'elle  était  difficile  à  appliquer,  etc.,  a  proposé  de  remplacer 
le  plâtre  par  du  sable  de  rivière  ou  par  de  la  farine  de  blé.  Ce 
nouveau  mélange  n'a  pas  eu.  il  parait,  plus  de  succès  que  le 
premier,  et  son  auteur,  après  l'avoir  abandonné,  vient  tout 
dernièrement  Bulltlin  d«  ihiraprulique,  15  février  t86ti  d'a- 
dresser à  l'Académie  des  sciences  la  formule  d'un  nouveau 
désinfectant  ou  plutôt  du  même  désinfectant  présenté  sous  une 
nouvelle  forme  :  ce  serait  une  émulsion  de  coaltar  à  l'aUwl 
clan  savon.  Cette  nouvelle  préparation  n'a  pas  enconeé/e 
assez  expérimentée  pour  que  nous  puissions  apprécier  sa  va- 
leur. 

M.  Renault,  ayant  fait  des  expériences  comparatives,  a  vu 
qu'en  substituant  à  la  pondre  Corne  et  Remeaux  un  mélange 
de  plâtre  et  de  goudron  végétal  on  désinfectait  immédiatement 
les  liquides  putréfiés,  et  mieux  qu'avec  le  coaltar  et  le  plMie. 
Ce  nouveau  désinfectant,  qui  n'est  qu'une  variante  légère  du 
procédé  original,  n'a  guère  été  essayé  en  chirurgie  :  mais  il  est 
probable,  d'après  sa  composition,  qu'il  doit  avoir  les  mêmes 
inconvénients,  c'est-à-dire  «le  se  durcir,  d'êlre  d'un  poids  trop 
considérable,  sur  les  plaies,  d'être  difficile  h  enlever,  de  salir 
le  linge,  etc. 

M.  Kenaull  s'est  encore  livré  à  d'autres  expériences  :  il  » 
expérimenté  ensuite  le  plâtre  seul,  le  coaltar  seul,  l'huile  de 
schisle,  le  charbon  végétal,  le  charbon  animal,  l'essence  de 


qu'il  puisse  y  avoir,  en  raison  de  la  sévérité  des  épreuves,  à 
êti-e  docteur  de  la  l'acuité  des  Racolas,  nous  sommes  médio- 
crement jaloux  d'un  tel  honneur,  et  nous  estimons  qu'il  vaut 
mieux  subir  cinq  examens  h  Paris  qu'une  seule  épreuve  chez 
les  l'eaux-Houges. 

Muis  si  les  aspirants  au  doctorat,  chcï  les  Racolas,  doivent 
montrer  tant  de  courage  et  de  sang-froid,  ils  ne  sont  i>as  tenus, 
en  revanche,  de  (aire  preuve  d'un  grand  savoir,  et  de  posséder 
des  connaissances  très  variées.  Leur  pathogénie  se  résume 
dans  cet  aphorisme  :  «  La  cause  de;  maladies  est  due  h  l'esprit 
d'un  animal  malfaisant  qui  s'est  introduit  dans  le  corps  du 
patient  »  (M.  Raspail  aurait-il,  par  hasard,  étudié  la  médecine 
chez  les  Peaux-Rouges?';.  Il  parait  qu'ils  savent  aussi  «  un  peu 
d'anatomie,  grâce  à  leur  habitude  de  disséquer  les  animaux; 
ils  connaissent  le  nom  et  la  forme  de  tous  les  ossements  qui 
composent  la  charpente  osseuse  de  l'homme  ».  Toutefois,  nous 
avons  peine  à  croire  que  ces  noms  ressemblent  à  ceux  que 
nous  employons  nous-mêmes,  à  moins  que  quelque  professeur 


transfuge  de  l'Ecole  pratique  ne  soit  allé  incognito  ouvrir  un 
cours  d  ostéologie  parmi  les  sauvages  de  l'Amérique  du  Nonl. 

\a\  plupart  des  médecins  indiens,  pour  faire  leurs  visiles  c> 
soigner  leurs  malades,  revêtent  un  costume  particulier,  m 
plus  ni  moins  que  le  faisaient  les  médecins  français  du  temp> 
de  Molière.  Toutefois,  si  l'usage  du  costume  revenait  jamais 
parmi  nous,  nous  n'bésilerions  pas  à  préférer  la  robe  dc 
M.  Piirgonct  l'instrument  de  M.  Riufoirus  aux  insignes  des  dor- 
tcurs  iroquois,  tels  qu'on  les  trouve  décrits  et  figuré»  dans  le 
livre  de  M.  Romenerh.  Voici  doue  quel  esl  l'accoutrement  ordi- 
naire du  praticien  le  plus  distingué  de  celte  tribu  :  «  Sa  tuniqt" 
estfaile  avec  la  peau  d'un  ours  jaune...  L'animal  a  étéécorclic 
avec  le  plus  grand  soin,  afin  de.  conserver  la  fourrure  de  U 
tête  et  des  membres  qui  esl  recousue,  et  dans  laquelle  le  doc- 
teur se  cache  entièrement,  de  soi  le  que.  lorsqu'il  en  est  ami- 
blé,  il  ne  lui  reste  rien  d'humain  dans  l'allure  et  l'extérieur. 
Pour  se  rendre,  sans  doute,  plus  enrayant  encore,  il  s'attache 
autour  du  cou,  de  la  ceinture  el  des  bras,  une  collection  d  ani- 
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térébenthine  seule,  puis  Mici»i(M»r*:c  au  plaire  on  diverses  pro- 
portions, puis  colin  le  goudron  \o^i;tal  sou),  et  cl*  même  gou- 
dron mélange  à  du  plâtre  dans  dos  portions  égales  à  celles 
dans  lesquelles  entre  le  coaltar  dans  la  préparation  Corne  ol 
Demeaux. 

Or,  voici  sommairement  les  résultat»  de  ces  diverses  expo- 
rien  ce  s  : 

La  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar,  bien  mêlée  avec  les  ma- 
tière* putrides,  fait  disparaître  en  très  peu  d'instants  l'odeur 
putride  ou  gaiigréneuse,  si  infecte  qu'elle  soit,  et  la  pAto  qui 
en  résulte  n'a  plus  mie  l'odeur  bitumineuse  particulière  assez 
Ibrle  et  un  peu  Acre  qui  est  propre  au  coaltar. 

Le  mélange  du  plâtre  seul  avec  les  mêmes  matières  donne 
une  pale  dont  l'odeur,  bien  qu'elle  soit  atténuée,  est  toujours 
colle  de  ces  matières. 

Lne  petite  quantité  de  coaltar  seul,  versée  sur  ces  matières, 
forme  une  p.ite  noire  qui  n'a  plus  qu'une  odeur  forte  et  très 
prononcée  de  coaltar;  d'où  il  suit  que  le  coaltar  es!  l'élément 
véritablement  désinfectant  dans  les  différente*  poudres  propo- 
sées, et  que  le  plâtre,  le  sable,  la  farine,  le  charbon,  lu 
chaux,  etc..  n'ont  d'autre  action  que  de  diviser  le  produit  bitu- 
mineux, d'eu  faciliter  l'application  et  d'absorber  les  liquides 
putrides  et  gangreneux. 

L'huile  de  schiste,  également  versée  sur  ces  matières  en 
très  petite  quantité,  leur  enlève  leur  odeur  aussi  instantané- 
ment que  le  coaltar;  mais  à  celle  odeur  elle  substitue  la 
sienne  propre,  qui  est  forte,  Acre,  pénétrante  et  très  dés- 
agréable à  respirer. 

L'essence  de  térébenthine,  soit  seule,  soit  associée  au  plaire, 
affaiblit  sensiblement,  niais  n'enlève  pas  complètement  l'odeur 
infecte  des  matières,  et  puis,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  le  coal- 
tar ou  l'huile  de  schiste,  l'odeur  putride  se  reproduit  assez 
fortement  lorsque  l'essence,  s'élanl  volatilisée,  cesse  de  se 
faire  sentir  dans  le  mélange. 

I*  charbon  animal  ou  végétal  pulvérisé  donne  les  mêmes 
résultats  que  le  plâtre  «oui.  Il  n'a  aucune  action  désinfectante. 

Enfin  le  goudron  végétal,  dont  tes  propriétés  pour  arrêter 
ou  prévenir  la  putréfaction  ont  déjà  été  indiquées  à  d'autres 
époques,  soit  seul,  soit  mélangé  au  plâtre,  a  une  action  désin- 
fectante très  prompte,  et  M.  Itenault.  auquel  sont  empruntées 
toutes  ces  expériences,  a  remarqué  que  l'odeur  du  goudron 
végétal  qui  se  substitue  à  l'odeur  putride  ou  gangréneuse  c>l 
sensiblement  plus  douce  et  moins  désagréable  que  celle  du 
coaltar.  IV-jà,  en  1815.  M.  Ilerpin  (de  Metz)  avait  composé 
avec  le  plaire  ot  le  charbon  végétal  un  topique  doué  de  la 
faculté  d'absorber  les  matières  liquides  et  de  désinfecter  les 
plaies. 

L'argile  mêlée  au  charbon  végélal  serait,  suivant  M.  Re- 
nault, un  aussi  bon  désinfectant  que  le  plâtre  uni  au  goudron. 
D'après  MM.  Desportes-  cl  r.hatin,  l'argile  aurait  sur  le  plaire 


l'avantage  de  ne  pas  s'attacher  aux  plaies,  d'absorber,  en  outre, 
l'eau  de*  dissolutions  de  sels  on  de  matières  oi  paniques. 

M.  t:hevreul.  de  son  coté,  a  fait  des  expériences  qui  ne 
laissent  pas  que  d'avoir  une  grande  importance  an  point  de 
vue  de*  propriétés  désinfectantes  du  coaltar.  En  définitive, 
M.  C.hevreid  reconnaît  que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  atté- 
nue l'odeur  de*  matières  en  putréfaction,  et  que  cet  effet  est 
en  partie  dû  a  l'inlervenlion  du  coaltar,  agissant  comme  corps 
odorant. 

A.  Kn  mêlant  S  centimètres  cubes  de  pus  cancéreux  avec 
5  centimètres  cubes  de  pondre  Corne  et  Demeaux.  M.  Che- 
vreul  a  constaté  que  ce  mélange  avait  perdit  de  son  odeur, 
mais  nnti  pus  son  odeur  entière. 

Ce  mélange  exhalait  avec  l'odeur  de  coaltar  une  odeur  nau- 
séabonde si  sensible  (pie  l'expérimentateur  en  a  conservé 
l'impression  plus  de  six  heures  après  l'avoir  observée. 

H.  5  centimètres  cube*  du  même  pus  mêlés  avec  5  centi- 
mètres cub.  s  do  plâtre  avaient  une  odeur  plus  forte  que  le 
mélange  ci-dessus;  d'où  il  conclut  que  rôdeur  du  coaltar  est 
pour  quelque  chose  dans  l'affaiblissement  de  celle  du  mé- 
lange . 

C.  S  centimètre1:  cubes  île  pus  mêlés  avec  5  centimètres 
cubes  de  cliaux  hydratée  ont  exhalé  une  forte  odeur  ammonia- 
cale, avec  une  odeur  nauséabonde. 

I).  5  centimètres  cubes  de  pus  mêlés  avec  5  centimètres  cubes 
d'une  solution  d'acétate  de  plomb  n'ont  pas  perdu  leur  odeur 
nauséabonde,  et  il  a  fallu  mêler  jusqu'à  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  d'acétate  de  plomb  pour  n'avoir  plus  qu'une 
odeur  fade,  nauséabonde. 

E.  5  centimètres  cubes  de  pus,  mêlés  successivement  avec 
20  centimètre*  cubes  d'une  solution  de  chlorure  de  y.inc,  n'ont 
point  lait  disparaître  l'odeur. 

V.  3  centimètres  cube*  de  pus  mêles  avec  !>  centimètres  cubes 
d'hypocblonte  de  chaux  n'ont  pas  été  complètement  désinfec- 
tés, cl  toute  •«leur  nauséabonde  a  disparu  par  l'addition  de 
5  autres  centimètres  cubes  d'hypochlorite.  Mors  restait  une 
odeur  particulière  à  l'hvpo<  lilorite. 

Les  mélanges  précédents,  examinés  vingt-quatre  heures  et 
quarante-huit  heures  après  qu'ils  eurent  été  faits,  ont  donné 
lieu  aux  observations  suivantes  : 
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maux  empaillés,  et  surtout  de  serpents  à  sonnettes,  do  cra- 
pauds, de  chauves-souris,  de  chouettes,  de  canards  et  de 
tarentules  sécbées;  sur  la  poitrine  il  porte  dos  ailes  d'oiseau 
déployée*,  et  autour  du  cou  un  collier  composé  de  queues  de 
quadrupèdes,  mélangées  d'ongles,  de  grilfes  et  de  dents.  Pour 
croire  à  la  présence  d'un  homme  >i>u*  t  el  affreux  assemblage, 
il  fallait  regarder  les  pieds  et  les  mains,  qui  restaient  libres 
pour  tenir  le  tambour  rie  médecine  ol  la  lance  mwjique.  »  Celle 
lance  ressemble  assez  à  un  mal  de  cocagne  auquel  on  aurait 
suspendu,  en  guise  de  montres  et  de  saucisses,  des  dépouilles 
de  rats,  de  lézard*  et  de  couleuvres. 

Ouelesl  le  but  d'un  travestissement  si  hideux  et  si  extrava- 
gant? Serait-ce  pour  agir  sur  l'imagination  du  malade?  Ne 
serail-ce  pas  plutôt  pour  elf rayer  le  génie  malfaisant  qui,  sui- 
vant leur  théorie  palliogéniipie,  s'est  emparé  du  corps  du 
palieul,  le  l'aire  fuir  de  peur,  et  en  même  temps  se  mettre  à 
l'abri  de  ses  atteintes? 

(.ette  dernière  hypothèse  nous  parait  d'autant  plus  probable 


que  ce  costume  burlesque  et  diabolique  s'adapte  merveilleu- 
scmonl  à  un  système  de  traitement  Tort  en  honneur  dans  la 
pays,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  parlant  de  la  thérapeutique 
de  ces  fantastiques  docteur. 

A.  Lin  as. 

[La  /!»  à  un  prochain  numéro.) 


l  u  concours  pour  la  plac«  d'extemo  dans  1m  MpiUut  rte  Paris  s'ou- 
vrira la  4  novembre  prochain.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  le 
20  octobre  à  trois  heures. 

—  Lo  concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  jeudi  8  noTcmbn-.  I.e  registre  d'inscription  sera  clos 
le  U8  octobre. 
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Si.mfiR»:  <:an<  i  iir.i  <v.  i:n  1-17111:1. \.  tu >n  •  ••mm.Rtc. 

A.  5  centimètres  cubes  de  celte  niiilièie  et  0  centimètres 
cubes  il»1  poudre  sonl  encore  liè<  odorants;  'i  centimètre* 
cubes  de  poudi  e  ajoutés  ne  l'ont  pas  disparaître  toute  odeur  de 
putréfaction. 

II.  3  centimètres  cubes  de  cette  matière  et  10  centimètres 
cube*  de  pl.it rc  mil  plus  d'odeur  ipie  le  malade  A. 

C.  G  centimètres  cubes  de  la  même  matière  et  10  centi- 
mètres cubes  de  cliaiu  dégagent  de  l'ammoniaque  sans  que 
l'odeur  spéciale  soit  neutralisée. 

I)  et  E.  I.'acétale  de  plomb  et  le  chlorure  de  /.inc.  employés 
en  volume  double  de  la  matière.  n'enlè\erit  pas  l'odeur. 

F.  l/liypochlorile  de  chaux,  à  volume  égal  a  désinfecté  la 
matière,  mai-,  il  reste  une  odeur  chlorée. 

I-u  puissuue  antiscpli<pie  du  coaltar  mco<1i.o|,  suivant 
M.  Calxerl,  de  l'acide  carholique  «pi'il  renferme.  i.Mtanl  a 
M.  humas,  il  ne  voit  autre  chose  >|u'uiie  substitution  d'odeur, 
cl  il  incline  à  voir  au  fond  de  ce  phénomène  un  acte  d'arrêt 
dans  le  mouvement  cataleptique  de  la  lènnentatioii  putride, 
du  sans  doute  à  l'acide  phéiiique  ou  carholique. 

Enlin  un  industriel  de  Marseille.  M.  Hmssac.  a  au*i  pro- 
posé une  poudre  désinfectante  composée  de  coaltar  cl  de 
chaux  hydraulique.  Cette  pondre,  <| ui  est  très  poreuse,  a  sur- 
tout été  proposée  eu  vue  de  l'hygiène,  publique,  cl  M.  \ el • 
peau,  qui  l'a  essayée  sur  un  cancer  ulcéré,  a  bien  vite  été 
obligé  d'en  débarrasser  le  malade,  à  cause  des  douleurs 
alrores  qu'elle  avait  produites  après  quelques  îuinutcs  d'ap- 
plication. 

h'aulrcs  niodilications  ont  encore  été  apportées  à  la  poudre 
Corne  et  hemeaux  :  M.  Cahannes  veut  qu'on  remplace  le 
plaire  par  une  terre  quelconque  végétale  ou  11011  végétale;  il 
en  résttl'e  un  mélange  qui  a  une  forte  odeur  de  bitume,  mais 
qui  serait  liés  propre  à  la  désinfection.  lin  obtiendrait  le  même 
résultat  avec  les  farines  de  lin,  de  blé. 

l  u  autre,  M.  fluidel  ule  Yierzon  ,  ,1  également  expéi  mo  nté 
di\er>  mélanges  désinfectants.  Il  .1  d'abord  1  miMaté  les  bons 
elfcts  de  la  poudre  Corne  et  Mcnieaiix,  el,  après  avoir  essayé 
d'autres  mélanges,  il  est  arrivé  à  obtenir  une  action  désinfec- 
tante au  moyeu  de  toute  poudre  absorbante  unie  en  propor- 
tions convenables  à  toute  huile  cmpyrcumaliqiic.  I.e  mélange 
qui  lui  a  semblé  réunir  le  plus  complètement  les  qualités  dési- 
rées est  celui  qu'il  n  préparé  avec  de  la  marne  pulvérisée  el  du 
goudron  végétal. 

Nous  ne  terminerons  pas  tout  ce  qui  a  trait  aux  mélanges 
désinfectants  sans  rappeler  qu'eu  I  S i-l  Itayard  avail  proposé  à 
la  Société  d'encouragement  pour  mélanges  désinfectants  en 
proportions  déterminées  du  sulfate  de  fer,  de  l'argile,  du  sul- 
fate de  chaux  avec  addition  de  goudron  île  houille. 

Telle  est  à  peu  près  la  liste  de  toutes  les  poudres  désinfec- 
tantes proposées  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  vu 
qu'elles  n'ont  pas  lous  les  avantages  annoncés  par  les  inven- 
teurs, el  «pie  les  chirurgiens  qui  les  ont  expérimentées  en  ont 
cessé  l'usage,  préférant  d'autres  moyens  éprouvés  depuis  long- 
temps. Parmi  lous  ces  mélanges  désinfectants,  c'est  la  poudre 
Corne  et  hemeaux  qui  a  eu  le  plus  de  vouuc  pendant  un  mo- 
ment ;  cependant  elle  est  loin  d'être  1111  désinfectant  par  excel- 
lence :  si  elle  désinfecte,  ce  qui  n'est  pus  contestable,  c'est  en 
absorbant  les  matières  sécrétées,  en  les  solidiliaul  et  en  les 
empêchant  de  se  décomposer.  En  agissant  ainsi,  elle  masque 
la  mauvaise  odeur  plutôt  qu'elle  ne  la  détruit  ;  il  y  a.  comme 
l'a  dit  M.  Hobinel.  désinfection  pour  le  nez,  mais 'non  pour  la 
plaie,  et,  si  l'on  ne  sent  plus  d'odeur,  ce  n'est  pas  parce  que 
celle-ci  n'existe  plus,  mais  parce  que,  complètement  renfer- 
mée, emprisonnée  sous  une  croule  épaisse  qui  recouvre  la 
plaie,  l'odeur  ne  peul  plus  s'exhaler  au  dehors.  |,es  observa- 
tions de  M.  Velpeau  et  celles  des  autres  chirurgiens  ont  dé- 
montré que,  pour  obtenir  la  désinfection  d'une  matière  puru- 
lente fétide  avec  celle  poudre,  il  fallait  la  renouveler  souvent, 
au  moins  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  Ce  renouvellement  fré- 
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quent  de  la  poudre  011  des  cataplasmes  de  la  même  composi- 
tion prouvait  donc  que  la  désinfection  n'était  pas  immédiate, 
puisqu'il  était  nécessaire,  pour  l'obtenir,  de  mettre  plusieurs 
couches  de  poudre  dans  la  journée,  afin  d'absorber  tout  le  pus 
d'une  plaie,  un  peut  conclure  de  ces  faits  que  cette  poudre 
n'agit  pas  autrement  que  toutes  les  autres  poudres  absorbantes, 
qui.  en  raison  «le  leur  solidité  et  de  leur  porosité,  absorbent  le 
pus  el  les  matières  septiques  sans  modillcr.  comme  l'a  remar- 
qué M.  Velpeau,  la  surface  sécrétante.  Ce  n'est  donc  pas  en 
désinfectant  chimiquement  que  celle  pondre  agit  ;  nu  moins 
c'est  une  question  qui.  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  résolue, 
étant  reconnu  que  cette  préparation  vantée  par  MM.  Corne  et 
hemeaux  constituait  un  agent  grossier.  diMrilc  à  manier,  sa- 
lissant tout  ce  qu'il  touchait,  et  n'ayant  pas,  s'il  possédait  la 
propriété  désinfectante,  celle  de  modifier  d'une  manière  favo- 
rable les  surlaces  suppurantes;  d'autres  expérimentateurs  se 
mirent  à  l'ouvre  poui  chercher  mieux. 

(Im  suite  prochainement.) 


Ib»irn  A'xoir.vcxr.  ni:  TRormxs  oiuvks  tt.vvs  i..v  cmni.vrioN 

î.i  iusr  nom:  loi  rs,  r  ni  Minmir.vr  i  vii  i.r.  wu  hianate 

ih:  /im  ,  par  le  docteur  llwrr. 

Obs.  —  Le  17  décembre  dernier  M.  D...,  rue  Royale,  H,  éprouve 
une  vive  contrariété,  il  e«l  subitement  pris  de  vomissements  el  d'une 
rt-phalalg  ic  intense. 

I  ne  heure  après  je  vois  le  malado,  il  se  plaint  d'envies  de  vomir,  et 
d'un  mut  de  tétc  violent;  le  pouls  e»t  petit,  faible,  la  langue  couverte 
d'un  enduit  jaune  verdùlre. 

Je  crois  devoir  nie  contenter  de  prescrire  le  repos  nu  lit,  quelques 
tasses  d'infusion  légère  de  tilleul  orangé  et  une  polio»  calmante  Rap- 
pelé dans  la  soirée,  je  trouve  l'élut  du  malade  plus  grave  ;  les  envies  de 
vomir  ont  fait  place  à  un  hoquet  assez  fréquent  ;  le  nul  de  tète  est  plus 
fort,  la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  el  lent,  le  ventre  légèrement 
ballonné,  sensible  à  l'épigastre  A  droite,  la  langue  épaisse  el  jaune.  Je 
prescrivis  un  mu  ln-calliartiqiic  qui  amena  promplcmenl  des  évacuations 
hilleuses,  lesquelles. contre  mon  attente,  durèrent  toute  la  nuit  et  ne  ces- 
sèrent que  le  lendemain  vers  midi,  pour  faire  place  à  un  hoquet  inces- 
sant, ne  laissant  pas  au  malade  un  moment  de  repos,  et  prenant  d'heure 
en  heure  des  proportions  que  je  ne  connaissais  pas  jusqu'alors. 

Le  hoquet,  simple  au  début,  fut  bientôt  accompagné  de  soubresauts, 
d'étounVmenl»,  de  spasmes,  de  syncopes,  de  plaintes,  puis  de  cris  el 
enfin  de  builements.  Le  pouls,  petit  mais  régulier,  devint  intermittent  et 
rémittent,  et  bientôt  tomba  à  ai  battements,  et,  phénomène  remar- 
quable, devint  isochrone  au  hoquet,  à  tel  point  que  M.  le  professer 
Itouillaud,  qui  avail  bien  voulu  m'honorer  de  ses  conseils,  pensa,  et  moi 
avec  lui,  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  une  lésion  grave  des  vaisseaux  de  la 
circulation  abdominale. 

Le  ventre  était  souple,  mais  douloureux.  Dès  le  premier  jour  j'em- 
ployai les  antispasmodiques  el  les  ssdanéos,  la  belladone,  le  dalura, 
I  étlier,  le  chloroforme  jusqu'à  t  antithént.  la  décoction  et  la  poudre 
de  valériane,  le  valériauate  de  Picrlol,  l'«M  la-lida,  les  bains  pro- 
longé*, l'électricité  continue  et  par  induction,  enfin  un  cautère  a  la 
potasse,  un  large  vèsicaloire  el  le  feu. 

Rien  n'y  ftl,  et  malgré  tout  cet  arsenal  de  moyen»  employés,  la  maladie 
marchait  à  grands  pas  et  je  désespérais  de  sauver  mou  malade  qui,  quinte 
jours  auparavant,  avait  échappé  à  un  érvsipélc  général.  Le  douzième 
jour  de  ta  maladie,  je  prescrivis  la  pilule  suivante  : 

¥  Valénanatc  de  zinc   i  centigrammes. 

Kxlrait  de  belladone   |   

Kxlrail  mou  do  quinquina   q.  ». 

lue  pilule. 

Le  malade  râlait,  on  lui  donne  la  pdule  à  huit  heures  du  matin.  Je  le 
revois  a  ouxe  heures,  il  avait  reposé  une  heure,  Je  Ils  prendre  une  se- 
conde pilule;  à  trois  heures  je  revins,  le  hoquet  n'avait  pas  reparu.  Je  Ils 
donner  uno  troisième  pilule,  et  ii  six  heures  j'accordai  un  bouillon  :  le 
malade  s'endormit  ne  se  réveillant  qu'à  dix  heures  pour  demander  un 
potage  qu'on  lui  donna,  et  il  s'endormit  jusqu'au  lendemain. 

Aujourd'hui  M.  X...  qui  ne  s'est  jamais  ressenti  de  son  accident,  est 
gérant  d'un  des  bains  froids  de  Paris. 

Ce  l'ait  me  donne  l'occasion  d'eu  citer  un  second  ana- 
logue, mais  en  thérapeutique  vétérinaire,  où  le  valériauate  eu 
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poudre  donna  gain  tic  cause  a  M.  le  professeur  Rouley,  de 
l'école  d'Alfort,  contre  mon  lion  et  savant  ami  M.  le  professeur 
Rcynal,  dp  la  même  école. 

Je  présentai  à  ces  messieurs,  il  y  a  deux  ans,  une  jeune 
jument  du  prix  appartenant  à  M.  II....  député  du  départe- 
ment du  Nord.  Cet  animal  avait  un  battement  de  lianes  ana- 
logue au  hoquet  chez  l'homme,  c'est-à-dire  qu'on  voyait  par- 
faitement qu'on  avait  affaire  à  une  contraction  spusiuodiquc 
du  diaphragme. 

M.  Reynal  diagnostiqua  une  lésion  des  gros  vaisseaux  sous- 
diaphraguiatiqties.  M.  Rouley  «fil  que  c'était  une  affection  ner- 
veuse, et  prescrivit  de  la  valériane  en  poudre,  4 0  grammes 
par  jour. 

Pendant  quinze  jours,  la  jument  prit  ce  médicament,  et  fut 
guérie,  depuis  deux  ans,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Si  je  nie  permets  d'occuper  les  lecteurs  de  la  (ixZKTïE  de  ces 
deux  observations,  c'est  pour  appeler  l'attention  de  mes  con- 
frères, non-seulement  sur  les  préparations  de  valériane  dans 
ces  cas  où  l'on  est  trop  souvent  embarrassé  sur  les  moyens  k 
prendre,  mais  aussi  sur  le  cortège  effrayant  de  symptômes  qui 
accompagne  souvent  une  simple  név  rose.  Je  crois  certainement 
que  souvent  une  lésion  grave  des  vaisseaux  de  la  circulation 
fait  naitre  de  ce*  phénomènes  pathologiques,  et  l'autopsie  nous 
monde  ces  lésions;  mais  ne  seraient-elles  pas  aussi  fort  sou- 
vent le  résultat  même  de  la  névrose  plutôt  que  la  cause  de* 
accidents  nerveux  '.' 

Je  laisse  ù  meilleurs  juges  que  moi  le  soin  de  répondre  à 
celle  question,  que  je  crois  trop  grave  au  point  de  nie  théra- 
peutique pour  ma  jeune  expérience. 


III 
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»éas<  k  i>i  29  si;ii.  1862.  —  i-hk>ii<i:mt.  »e  m.  milvk  kuw.viu». 

Pnxsioi/K.iK.  —  De  l'influence  de  l  udion  réflexe  sur  le%  tterft 
va*o-moteurs,  par  .M.  Schiff.  —  En  parlant  de  la  paralysie  des 
nerfs  vasculaircs,  nous  n'avons  insisté  que  sur  un  seul  mode 
d'action  de  ces  nerfs,  sur  la  co>i*/rici<on  des  vaisseaux.  Otle 
coiistrictiun  est  évidemment  l'effet  de  la  contraction  des 
muscles  circulaires  des  vaisseaux. 

Il  y  a  un  autre  mode  d'action  sur  les  nerfs  vasculaircs. 
moins  connu  et  encore  moins  compris,  la  dilatation  des  vais- 
seaux. 

Ouclques  auteurs  onl  nié  l'existence  d'une  dilatation  active, 
dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaitre,  ou  une  paralysie  des 
muscles  constricteurs  de*  vaisseaux,  ou  un  épuisement  de  ces 
muscle»,  produit  par  une  couslriclion  qui  précéderait  toujours 
la  dilatation. 

M.  Schilf  rapporte  une  expérience  qui  prouve  : 
V  Oue  la  dilatation  vasculaire  qui  se  montre  comme  efTel 
d'une  irritation  ne  doit  pas  être  toujours  précédée  d'une  con- 
slriction  du  vaisseau;  qu'il  y  a  donc  des  dilatations vasculaircs 
qui  ne  sont  pas  l'etl'et  de  l'épuisement  des  libres  circulaires  ; 
2"  que  cette  dilatation  n'est  pas  l'el'et  mécanique  d'un  alllux 
augmenté  du  sang,  alllux  qui.  selon  une  ancienne  hypothèse, 
serait  primitivement  produit  par  l'irritation  ;  car  s'il  y  axait  un 
afflux  qui  dilatai  l'artère,  la  dilatation  ne  serait  pas  Imrnée  au 
point  irrilé,  elle  devrait  se  nionlrer  encore  plus  forte  dans  la 
partie  plus  centrale  de  l'artère  située  au-dessous  du  point 
Irrilé  ;  3"  que  la  dilatation  n'est  pas  I'ellet  mécanique  d'une 
contraction  réllexe  située  on  plus  loin  vers  lu  périphérie  ou 
dans  le  système  veineux;  car  une  telle  contraction  devrait 
exisler.  ou  immédiatement  au-dessus  du  point  irrilé  dans  lu 
continuation  de  l'artère  dans  ce  cas  elle  ne  pourrait  pas  se 
soustraire  à  l'ol>-ei  vallon  ,  ou  elle  aurait  son  siège  dan-  un 
point  plus  éloigné  idaie-  ce  os  elle  devrait  amener,  non  une 


dilalation  consécutive  tout  à  fait  locale,  niais  étendue  sur  toute 
la  partie  périphérique  de  l'artère,  que  nous  avons  vue  rester 
normale  ;  4*  que  le  sympathique  ne  contient  pas  de  nerfs 
vasculaircs  qui  président  à  cette  espèce  de  dilatation. 

La  dilatation  produite  par  le  chatouillement  n'est  pas  indé- 
pendante des  nerfs;  car  si  ou  coupe  tous  les  nerfs  sensitifs  de 
l'oreille,  le  chatouillement  ne  produit  plie*  l'effet  indiqué. 

La  dilatation  vasculaire  que  nous  venons  de  considérer, 
ajoute  M.  ScliilV.  n'est  donc  ni  l'effet  de  l'épuisement  ni  de  la 
paralysie  des  libres  circulaires  des  vaisseaux;  elle  n'est  pas 
I'ellet  d'un  alllux  augmenté  du  sang,  ni  d'un  arrêt  de  la  circu- 
lation par  une  coiistrirtioii  périphérique  :  c'est  un  effet  local 
d'une  irritation  locale,  sans  qu'il  dépende  d'une  perturbation 
générale  de  la  circulation.  Cette  dilatation  n'est  donc  pas  pas- 
sive, elle  ne  peut  être  qu'un  phénomène  actif.  Elle  est  de  plus 
sous  l'inlluence  du  système  nerveux,  sans  qu'elle  reconnaisse 
dans  la  pusence  des  troncs  nerveux  une  condition  indispen- 
sable de  si  production.  F.lle  est,  sous  ce  rapport,  analogue  à  la 
contraction  musculaire.  Comme  dans  la  contraction  muscu- 
laire, l'irritant  qui  produit  l'effet  signalé  doit  changer  de  na- 
ture, doit  devenir  plus  énergique,  lui-squ'on  a  retranché  les 
troncs  nerveux. 

Cependant  notre  expérience  no  montre  cette  dilalation  que 
sous  l'inlluence  du  système  nerveux  scn^itif  qui  doit  l'exciter. 
Nous  allons  maintenant  rapporter  une  expérience  qui  prouve 
que  la  dilatation  vasculaire  active  est  aussi  sous  la  dépendance 
d'un  système  nerveux  moteur  qui  la  provoque  directement. 

Ou  coupe  ou  résèque  le  sympathique  au  cou  d'un  animal 
Carnivore,  par  exemple  d'un  chien,  qu'on  examine  dans  le 
laboratoire  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  de 
suite.  On  trouve  régulièrement  la  moitié  de  la  lète-et  les 
oreilles  du  coté  opéré  plus  chauds  que  du  côté  opposé.  Les 
vaisseaux  du  côté  opposé  sont  un  peu  plus  dilatés. 

Il  faut  nécessairement  admeltre  que,  dans  ce  cas,  la  résec- 
tion du  sympathique  a  dû  paralyser  des  agents  rp.il  provo- 
quaient une  dilatation  vasculaire  du  côté  sain.  Toute  autre 
explication  esl  en  opposition  directe  avïc  les  faits  fournis  par 
l'observation. 

On  |»cul  prouver  de  la  même  manière  que  le  sciatique  con- 
tient des  nerfs  dilatateurs  pour  les  vaisseaux  de  lu  patle.  Si 
l'on  provoque  une  lièvre  artificielle,  la  patte  n'échauffe  moins 
quand  on  a  préalablement  coupé  le  sciatique. 

La  connaissance  de  la  dilatation  active  est  riche  en  consé- 
quences importantes  pour  la  pathologie.  Elle  est  indispensable 
pour  la  connaissance  des  effets  rélléchis  duns  le  système  vas- 
culaire. Cumm..  MM.  Kaycr. Cl.  lie  nia  ni. 

Avviomi:.  —  Soie  tur  lu  terminaiton  des  nerf»  moteur»  dam  les 
tmucle*  chei  reyilitc,  le»  oitean.r  et  /<r*  mammifère»,  pur  M.  Boti- 
g,t.  —  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la  terminaison 
des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  grenouille  diffère  com- 
plètement du  type  communaux  reptiles écailh  ux.  aux  oiseaux 
cl  aux  mammifères.  Ses  observations  le  conduisent  à  admettre 
en  Irès  grande  partie  la  description  que  kolhker  eu  a  donnée 
récemment.  Comme  lui,  il  croit  les  libres  pâles  extérieures  au 
sarcolcmmc  munies  d'un  prolongement  de  la  gaine  des  tubes 
à  double  contour  :  comme  lui,  il  a  reconnu  d'une  manière  in- 
contestable les  noyaux  de  la  gaine  dans  les  prétendus  organes 
analogues  aux  corpuscules  de  l'acitit  ;  la  description  que  kûline 
eu  a  donnée  n'a.  suivant  M.  Iloiigel.  d'autre  fondement  que 
les  illusions  optiques  qui  accompagnent  constamment  l'emploi 
de  grossissements  de  1000  à  tiiOO  diamètres,  obtenus  seule- 
ment à  l'aide  d'oculaires  très  puissants.  (fV.mm..  MM.  Amiral, 
Ci.  Ilernard.  l.ongct. 

—  M.  Jtai/er  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  W«Vi ,  direc- 
teur d'un  établissement  de  gymnastique  médicale  il  orthopé- 
dique h  Strasbourg,  desoJ «.reiif/oii»  »ur  !e  ra<~liitim\<-,  la  tcrafuh 
et  Un  difformité  drs  Gallinacés.  iComm.:  MM.  Amiral.  Rayer... 


Digitized  by  Google 


650 


i.A/F.TTE  HEBDOMADAIRE 


10  0<T>ibKK 


séance  nu  7  oTuhRH  4  861. —  PBf.sipr.xcE  m:  m.  iioi  iixai-o. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
CorrtsiwndaHct. 

I«  M.  le  minute  de  l'igricullura  *t  fia  commerce  Iraninirt  un  rapport  de  M.  I« 
docteur  CrtM,  mr  In  •rrtin  médical  du  pain  minérale»  do  IUroio:iai  llirtli  i\Mfiiit) 
pmidant  l'aniifo  |ttr.|.(ix.mnilnuiM  rfr.  <-««j  mfniVa(r<.) 

î"  I.'Acadltniia  reçuh  :  rt.  Un  rapport  *ur  une  épidémie  d'nopîoo  diplalerHwpie  qui 
a  rëfnd  a  B*r-1*-Puf  rn  1861.  |ur  11.  le  docteur  AViif.  —  A.  l'u  uppvrl  il»  II.  le 
docteur  lumrdia  lur  von  ej.i-liniLf  de  roujrcle  nul  a  niirnd  eu  I Mil I  à  (  iM.m-le  Rei 
et  à  Villeneuve -le-tlr.).  {tUmmûnon  4ft  rfi^mîfil  —  r,  IVc  Icl'r»  de  M  le  due- 
la«ir  Strmrt.  qui  réclame  la  prionk1  d'iuvtntii>ii  du  r*>u!.<-iir  préjciilé  deniii  iaiicnl 
par  M.  Uathieu.  (Comm.:  II.  TrwiMrao.) 

lecture*. 

HvitK-iUN-.iK.  —  M.  rogtjhlr,  au  ixini  do  la  commission  dos 
eaux  minérales  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  officiel* 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Toxicoixmîie.  —  M.  le  docteur  T.  Gallanl,  médecin  des  hôpi- 
taux, termine  la  lecture  de  son  mémoire  intitulé  :  CoN-ihinv- 

TlONSSUl  I.  KMh.|-«.N>K»IRNT  l'Ail  LA  STIIY.  IIMNC 

L'auteur  se  propose  de  chercher  dnn<  les  observations  nou- 
velles, publiées  depuis  le  mémoire  de  M.  Tardieu,  la  confir- 
mation de  ce  que  le  savant  médecin  légiste  français  a  écrit  sili- 
ce sujet  en  1857.  —  nu  comprend  «pie  dans  les  traites  de 
médecine  légale  antérieurs  au  procès  l'aimer  et  au  travail  de 
M.  Tardieu,  l'empoisonnement  par  la  strychnine  n'ait  donné 
lieu  qu'a  un  très  petit  nombre  de  considérations,  faute  de 
laits  sur  lesquels  appuyer  des  développements  plus  étendus  ; 
mais  ce  qui  ne  s'explique  pas,  c'est  que  de*  ouvrages  récents, 
et  qui  devraient  être  au  niveau  de  la  science,  notamment  le 
traité  de  M.  Caspcr.  pardon!  le  même  silence  sur  un  sujet 
«usai  intéressant. 

I<e  mémoire  de  M.  Kallaui  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  consacrée  à  des  considérations  purement 
médico-légales,  après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'ob- 
servations détaillées  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  il 
analyse  minutieusement  les  symptômes  et  les  signes  qui  per- 
mettent de  le  reconnaître  et  apprécie,  d'après  les  faits,  la  valeur 
comparative  de  chacun  de  ces  symptômes  et  de  ces  signes. 

De  celle  étude,  il  résulte  que  la  dose  de  strychnine  suffisante 
pour  donner  la  mort  oscille  entre  I  et  5  centigrammes.  Il  suffit 
de  t  à  2  centigrammes  pour  déterminer  de  graves  accidents, 
mais  il  n'y  a  pas  jusqu'à  présent  d'exemple  d'empoisonne- 
ment mortel  avec  moins  de  î  centigrammes  et  demi  de  strych- 
nine ingérée  dans  l'estomac.  Si  l'estomac  est  rempli  d'aliments, 
une  dose  de  poison  beaucoup  plus  forte  pourra  ne  déterminer 
aucun  accident. 

I  ne  dose  beaucoup  plus  considérable  pourra  être  impuné- 
ment absorbée,  si  elle  est  fractionnée  et  administrée  à  inter- 
valles suffisamment  éloignés. 

Le  début  et  la  marche  de  la  maladie  sont  également  rapides, 
la  mort  arrive  en  peu  d'heures;  la  «uérison  est  complète  au 
bout  d'un  ou  deux  jours,  sauf  de  rares  exceptions. 

Parmi  Ion  symptômes,  le  plus  important,  celui  qui  est  vrai- 
ment caractéristique  est  le  spasme  tétanique,  qui  se  produit 
spontanément  à  diverses  reprises  et  qui  présente  cette  singu- 
lière propriété  d'être  accru  ou  rappelé  par  le  moindre  contact, 
par  un  simple  bruit.  Ce  qui  n'empêche  cependant  pas  les 
individu*  empoisonnés  d'aller,  de  venir,  de  se  mouvoir  pen- 
dant l'intervalle  qui  sépare  l'ingestion  du  poison  du  premier 
accès  des  convulsions  tétaniques. 

L'attouchement  qui  a  la  fatuité  de  rappeler  ou  do  provoquer 
ces  convulsions  est  loin  d'être  douloureux,  et  il  n'est  pas  rare 
d'entendre  les  malades  demander  à  être  tenus  toiteuient  ou 
frictionnés  pendant  leurs  accès  de  spasme  tétanique. 

Les  pupilles  ont  toujours  été  vues  dilatées,  au  m. uns  pen- 
dant l'attaque  couvulsive.  sauf  un  seul  cas  dont  la  relation 


manque  peut-être  de  détails  suffisants  sur  ce  point  im|uirtant. 

la's  autres  symptômes,  non  plus  que  les  lésions  nécroscopi- 
quos,  n'ollient  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  rigidité  cadavé- 
rique, laquelle  commence  beaucoup  plus  rapidement,  est  plus 
complète  et  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps  qu'à  l'étal 
normal. 

L'état  du  cii'ur,  les  lésions  constatées  quelquefois  du  côté 
des  centres  nerveux,  sont  loin  d'avoir  un  caractère  de  con- 
stance et  d'uniformité  suffisante  pour  qu'il  soit  permis  d'en 
faire  des  signes  juridiques  de  cet  empoisonnement. 

Dans  la  deuxième  partie  consacrée  à  la  thérapeutique,  l'au- 
teur ne  s'est  pins  borné  à  l'analyse  des  faits  observés  sur 
l'homme,  mais  il  a  institué  lui-même  un  grand  nombre  d'ex- 
pénences  sur  les  animaux.  Il  s'est  proposé  à  la  lois  et  de  déter- 
miner de  quelle  façon  la  symplomatologie  bien  connue  de 
l'empoisonnement  par  la  strychnine,  peut  être  mmiilléc  par 
les  divers  agents  thérapeutiques  pour  permettre  de  reconnaître 
cet  empoisonnement,  même  quand  il  aura  été  masqué  par 
une  médication  plus  ou  moins  énergique,  et  de  rechercher  s'il 
existe  réellement  im  antidote  efficace  de  la  strychnine. 

Ses  expériences  n'ont  porté  ni  sur  les  moyens  propres  à 
évacuer  le  poison,  ni  sur  ceux  qui  peuvent  le  dénaturer  chi- 
miquement avant  son  absorption.  Il  n'a  voulu  étudier  expéri- 
mentalement que  les  antagonistes  de  la  strychnine  absorbée  et 
ayant  déjà  commencé  à  manifester  par  des  symptômes  iic-n 
douteux  son  action  sur  le  système  nerveux. 

Alin  de  donner  à  ses  résultats  (dus  de  certitude  et  plus  de 
précision,  il  a  procédé  en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  en  solution  concentrée,  le  poison  aussi  bien  que  les 
antidotes  essayés. 

Le  curare  dont  les  propriétés  -.ont.  suivant  les  uns,  opposées, 
suivant  les  autres,  identiques  avec  celles  de  la  strw  lutine,  no  lui 
a  paru  olIVir  qu'un  simple  intérêt  de  curiosité,  car.  dans  la  pra- 
tique, on  n'aurait  pas  h-  temps  de  se  le  procurer  pour  pouvoir 
l'opposer  à  un  cas  (l'empoisonnement  par  In  stncbninc.  il  ne 
s'en  est  donc  pas  occupé. 

La  morphine  et  la  comeine  ont  été  loin  de  justifier  dans  les 
expériences  instituées  par  M.  tiallard,  les  espérances  que  l'on 
aurait  pu  se  croire  en  droit  de  fonder  sur  elles.  —  Elle»  uni 
plutôt  accéléré  que  retardé-  la  mort  des  animaux  auxquels  il 
les  a  administrés  comme  Hnlidotes  de  la  strychnine. 

L'atropine  et  les  inhalations  de  chloroforme  n'ont  pas  eu  non 
plus  de  bien  brillants  etVets.  Iji  seule  substance  qui  ail  para 
agir  d'une  manière  bien  manifeste  est  l'aconiline. 

I  n  premier  animal,  qui  avait  reçu  une  dose  de  strychnine 
capable  (d'après  l'expérience  acquise  sur  d'antres  animaux  «le 
même  force  et  de  même  taille;  de  le  tuer  en  dix  ou  quinte 
minute-,  a  survécu  deux  heures  et  a  siueonihé  avec  les  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  par  l'aconiline.  ceux  de  l'eiupoi- 
soiinemenl  par  la  strychnine  ayant  en  partie  disparu:  un 
deuxième  animal  chez  lequel  la  d'nso  d  aeoiiitinc  a  été  mieux 
graduée,  s'est  trouvé  partaitenienl  rétabli  au  bout  d'une  demi- 
heure  ;  puis,  quand  trois  jours  après,  ou  lui  a  administre 
comme  conire-épreuve  la  même  dose  de  strychnine,  il  a 
comité  en  dix-sept  minutes. 

Les  résultats  qui  paraissaient  assez  encourageants,  ne  se  snul 
malheureusement  pas  confirmes,  car,  dans  une  troisième 
expérience,  un  petit  chien  empoisonné  avec  2  milligrammes  l|J 
de  strychnine  a  succombé  en  sept  minutes,  malgré  l'adminis- 
tration immédiate  d'un  t/2  milligramme  d'aconitiue. 

Méiw.ink  vu  vrxi.K.  —  M.  le  docteur  ltaldou  lit  un  travail 
intitulé  :  Dr.  i.'iiYi>nimiKK  veiK  hans  u:  th.vitkmkst  ou  i.i  iolic. 
Le  travail  peut  se  résumer  ainsi  : 

Par  les  uicidilic  «tions  dont  l'application  de  l'hydrothérapie 
est  suscoplihlc  entre  ies  mains  du  médecin  expérimenté,  cette 
méthode  offre  à  l'aliénisle  «les  inoditicalioits  très  variées  et  qui 
correspondent  aux  variations  si  nombreuses  de  l'aliénation.  l>s 
variétés  d'action  de  l'hydrothérapie  sont  encore  susceptibles  de 
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s'augmenter  par  l'association  do  cette  méthode  avec  les  autres 
agents  de  la  thcraiHMilique.  I. 'application  de  l'hydrothérapie  à 
la  folie  exige  remploi  raisonné  et  non  systématique  de  chacun 
de  ses  élémeuU.  La  manie,  comme  la  lypémanie  et  la  dé- 
mence, offre  de*  périodes  ou  des  phase»  pyréliqucs  et  apoé- 
tique* d'excitation  et  de  dépression  ;  on  ne  peut  donc  dire  que 
tel  traitement  convient  a  la  manie,  ou  à  la  démence,  ou  à  la 
lypémanie,  mai»  bien  h  telle  ou  telle  phase  de  ces  maladies. 

I. 'usage  des  douches  et  de»  bains  comme  moyen  d'intimida- 
tion doit  être  plus  restreint  que  ne  l'ont  pensé  quelque*  ulié- 
nistes,  mais  non  proscrit.  Il  en  est  de  même  des  irrigations 
appelées  douches,  et  qu'il  vaut  mieux  remplacer  par  la  cape- 
line humide. 

.Ma  conclusion  dernière,  dit  l'auteur,  sera  non  une  prédic- 
tion, mais  une  prévision,  cl  je  la  formulerai  sans  crainte  de 
me  heurter  aujourd'hui  contre  les  incrédulité*  et  les  préven- 
tion» qui  accueillirent  mes  prévisions  en  *  841  :  l'hydrothéra- 
pie occupera  dutis  la  thérapeutique  de  l'aliénation  mentale 
une  place  plus  importante  encore  que  celle  qu'elle  a  su  con- 
quérir dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  en  gé- 
néral. 

La  séance  est  le\ée  a  quatre  heures  et  demie. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

^:  pUlé  m  le  4r  variole  efces  «tat  montons. 

Il  y  a  quelque  temps  la  variole  sévissait  épidémiqiiemcnt  à 
Willshirr  sur  des  troupeaux  de  moutons.  \V.  Acton  se  rendit 
sur  le*  lieux  avec  le  professeur  Simonds  pour  étudier  de  vitu 
cette  épiïoolie,  et  à  son  retour  il  a  rendu  compte  de  son 
examen  dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  au  mois  de  septembre 
dernier  à  l'éditeur  du  journal  Tue  Lvm  kt.  ta  rareté  du  fait  en 
lui-même,  l'iiitérét  des  détails  contenu»  dans  la  lettre  de  \V.  Ac- 
ton, nous  engagent  à  reproduire  ce  document. 

«  La  maladie  apparut  d'abord  dans  le  troupeau  de  M.  Parvy  ; 
ce  troupeau,  qui  se  compose  d'agneaux  et  de  brebis,  au  nombre 
de  1700  environ,  paissait  sur  le>  bord»  du  canal  qui  parcourt 
le  val  de  l'usey,  entre  la  plaine  de  Salisbury  et  les  plateaux  de 
Bcckhamplon.  l>e  sol  est  formé  par  des  dépôt*  d'alluvion.  Il  a 
été  positivement  établi  que  ce  troupeau  n'avait  subi  depuis  long- 
temps aucune  augmentation  ;  notons  en  outre  que  ce  district 
est  resté  complètement  à  l'abri  de  l'épidémie  qui  a  sévi  en  1848 
et  1849  sur  les  bêtes  à  laine;  le  troupeau  le  plus  voisin  qui 
fut  alors  affecté  était  dans  le  Hampshire. 

»  A  l'époque  de  ma  usité  à  Willshire  le  4),  le  professeur 
Simonds  avait  sous  sa  surveillance  trois  troupeaux  malades,  ap- 
partenant ii  M.  l'arry,  a  M.  Ilarding,  et  à  M.  Ncales;  mais  le 
bruit  courait  que  la  petite  vérole  avait  éclaté  dans  quatre  autres 
troupeaux  du  voisinage. 

»  Mode  probable  d'infection.  —  M.  ilarding  m'a  rendu  compte 
en  ce»  termes  de  l'infection  de  son  troupeau  :  (les  animaux 
n'étaient  séparés  que  par  quelques  champs  de  ceux  qui  étaient 
malades  dans  la  propriété  de  M.  l'arry  ;  mais  il  est  certain 
qu'il  n'y  a  pas  eu  entre  eux  de  communication  directe.  Il  est 
probable  que  le  miasme  infectieux  favorisé  dans  son  transport 
par  les  rosées  épaisses  de  la  vallée,  s'est  propagé  a  distance  d'un 
troupeau  à  (  autre.  Des  expériences  antérieures  ont  montré  que 
la  variole  des  bêles  à  laine  est  une  maladie  infectieuse  au  plus 
haut  degré.  Notre  vieil  ami  1  etoumeau  a  été  accusé  de  trans- 
mettre le  poison  en  se  perchant  sur  le  dos  des  moulons  pour 
manger  le»  insectes  qu'il  y  trouve,  et  il  est  possible  que  dans 
certains  cas  le  bec  de  cet  oiseau  ail  été  l'agent  de  transmis- 
sion du  virus;  mais  dans  le  fuit  actuel,  l'éruption  siégeait  dans 
des  point*  qui  n'étaient  pas  à  la  portée  du  bec  de  l'élourneau. 
Un  a  supposé  également  que  le»  mouches  pouvaient  être  les 


agents  d'inoculation,  et  cela  est  vrai  sans  aucun  doute, 
les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

»  Le  troupeau  de  M.  Ilarding  était  parqué  en  trois  lots  sé- 
parés de  quarante  a  soixante  et  dix  tètes  ;  il  était  nourri  de  pâtu- 
rages artificiels  de  la  meilleure  qualité,  cl  de  navets  dont  on 
distribuait  une  ration  fraîche  tous  les  jours.  Avant  l'invasion  de 
la  maladie,  tous  ces  animaux  étaient  dans  d'excellentes  condi- 
tions ;  vivant  sur  un  terrain  favorable,  ils  valaient  quarante 
schellings  pièce. 

»  Symptômes.  —  Lorsqu'on  entrait  dans  le  pâturage,  voici  les 
symptômes  qui  apparaissaient  d'eux-mêmes  :  Les  plus  malades 
des  moutons  se  tenaient  à  l'écart  des  autres;  ils  présentaient 
tous  les  signes  de  l'abatlement  le  plus  complet,  la  tête  basse, 
les  oreilles  pendantes  ;  la  respiration  était  rapide  et  brève,  les 
paupières  étaient  tuméfiées,  des  larmes  s'écoulaient  des  yeux  ; 
les  conjonctives  avaient  une  teinte  rouge  qui  variait  de  là  cou- 
leur de  la  scarlatine  à  celle  du  rouge  de  Modenc  ;  les  narines 
étaient  le  siège  d'un  écoulement  muqiieux,  dont  la  viscosité 
augmentait  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès;  ce 
liquide  devenait  souvent  sanguinolent  dans  la  dernière  période  ; 
la  rumination  était  suspendue,  toute  nourriture  relusée  ;  en 
revanche  ces  animaux  avaient  une  soif  vive,  et  ils  étaient  très 
enclins  à  lécher  la  terre  ;  mai*  alors  le  sol  détrempé  par  le 
mucus  nasal  obstruait  les  narines,  et  la  respiration  en  devenait 
plus  difficile,  lorsqu'on  couchait  la  bêle  sur  le  dos,  on  décou- 
vrait le  siège  principal  de  l'éruption,  à  savoir  la  partie  interne 
et  inférieure  des  membres,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs. 
Otto  éruption  présentait  la  forme  papuleuse;  conllueiitc  dans 
quelques  eus,  elle  était  discrète  dans  d'autres.  Ces  papules  ou 
élevures  étaient  dures  ;  blanchâtre*  rhe*  les  uns,  elles  dégéné- 
raient che*  les  autres  en  pustules;  l'épidémie  qui  les  recouvrait 
présentait  parfois  une  coloration  brune.  Sur  beaucoup  de  points 
existaient  de  vastes  ulcérations  de.  mauvaise  nature. 


»  Me*ure$pn>phylacl>ouet.  —11  n'est  pas  >ans  intérêt  pour  le 
public  de  noter  ici  qu'à  l'instigation  du  professeur  Simonds, 
toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  prévenir  la  propa- 
gation de  la  maladie.  Dès  qu'un  animal  meurt,  il  est  enterré 
avec  sa  peau  dans  une  fosse  de  quatre  pieds  de  profondeur. 
On  ne  permet  pas  aux  étrangers  de  s'approcher  des  trou|H>aux 
malades  ;  les  chiens  des  bergers  sont  laissés  dans  les  fermes. 
Dès  qu'un  nom  eau  troupeau  est  atteint,  on  en  inoc  ule  toutes 
les  bêles,  les  saines  et  les  malades. 

»  M.  Simonds  n'est  pas  partisan  de  l'inoculation  avant  l'appa- 
rition de  la  maladie. 


»  Inoculation. —  Le  professeur  Simonds,  dans  son  ouvrage  sur 
la  variole  ovine,  a  nettement  établi  que  la  vaccination  ne  met 
pas  les  troupeaux  à  l'abri  de  l'invasion  de  la  variole.  Les  essais 
tentés  avec  le  virus-vaccin  n'ont  jamais  répondu  aux  espé- 
rances qu'on  en  avait  conçues.  Le  seul  moyen  de  protection 
dont  l'expérience  a  prouvé  l'efficacité  en  Autriche,  en  Bel- 
gique et  dans  la  (irunde-Urctagne.  c'est  l'inoculation  ;  encore 
cette  protection  n'est-elle  que  partielle. 

»  Uniformément  à  ce  qui  a  lieu  pour  d'autres  animaux,  la 
maladie  ovine  n'a  jamais  été  transmise  à  la  vache,  ni  aux 
chèvres,  ni  au  chien,  ni  à  l'homme  ;  des  expérimentations 
nombreuses  ont  été  faites  pour  établir  ce  résultat  négatif. 

»  L'opération  de  l'inoculation  est  des  pins  simples  :  on  la  pra- 
tique d'ordinaire  à  lu  partie  interne  de  la  cuisse.  L'instrument 
dont  se  sort  M.  Simonds  est  une  aiguille  combe  à  pointe  line 
et  un  peu  étalée  ;  on  la  plonge  dans  le  liquide  d'une  vésicule, 
el  l'on  insère  ensuite  le  vims  au-dessous  de  l'épidémie,  en 
év  itant  de  produire  un  écoulement  de  sang  qui  nuirait  un  succès 
de  l'opération.  Il  faut  beaucoup  d'attention  et  d'expérience 
pour  choisir  la  vésicule  la  plus  pleine  qui  doit  fournir  le 
liquide  à  inoculer.  J'ai  eu  maintes  fois  la  preuv 


ive  que  celle  ope*- 


6Li2 


GA7.LTTK  HKBDOMAbAHvE 


«0  0<tmmhk 


ration  n'cntrainc  aucun  inconvénient,  si  clic  est  pratiquée 
«ut  les  précautions  convenables. 

..  Le  mardi,  1  septembre,  je  suis  aile  voir  les  agneaux  «le 

M.  Neales;  ils  avaient  été  inoculés  dix  jours- auparavant  

Apres  en  avoir  attentivement  examine  un  grand  nombre, 
je  constatai  «pic  les  caractères  suivant:*  étaient  communs  à 
tout  le  troupeau.  A  la  partie  interne  de  la  cuisse  était  un 
tubercule  élevé,  aplati,  de  couleur  rose,  de  la  grandeur  d'un 
schelling  ;  le  boni  était  surmonté  de  petites  vésicules.  Dans 
<|ucli|ue*  cas  les  vaisseaux  absorbants  voisins  étaient  durs 
et  dilates,  la  peau  était  chaude;  mais  ces  animaux  ne  parais- 
saient pas  être  grandement  affectés  par  la  lièvre  ,  et  ils 
paissaient  comme  ceux  qui  étaient  sains,  (/est  là  ce  qu'on 
peut  attendre  de  l'inoculation  lorsqu'elle  est  heureusement 
pratiquée.  Pans  tous  les  cas  de  ce  genre  la  maladie  revêt  sa 
forme  bénigne  et  l'animal  n'est  plus  susceptible  de  contracter 

la  maladie  naturelle        Dans  quelques  circonstances,  il  y  avait 

avec  les  phénomènes  précédents  une  éruption  papuleuse,  ré- 
pondant à  ce  que  nous  appelons  roêéole;  celte  éruption  occu- 
pait le  tégument  externe.  Ces  papules  n'étaient  pas  con- 
tinentes, et  je  crois  être  dans  le  vrai  en  avançant  que  ces 
animaux-lit  avaient  été  infectés  avant  l'inoculation,  et  que  si 
celle-ci  n'eût  pas  été  pratiquée,  ils  eussent  présenté  la  forme 
la  plus  sévère  de  la  maladie  naturelle,  la'  professeur  Simonds  a 
pris  la  peine  d'examiner  chaque  mouton  en  particulier,  et  il 
devait  faire  inoculer  de  nouveau  tous  ceux  chez  lesquels  i 'ope- 
ration  n'avait  pas  suffisamment  réussi.  J'ai  appris  que  le 
nombre  de  ces  réiuoculations  a  clé  très  |ieu  considérable. 
Après  avoir  vu  par  moi-même  un  grand  nombiv  d'animaux 
inoculés,  je.  suis  convaincu  qu'il  ne  résulte  de  cette  pratique 
aucune  conséquence  fâcheuse,  et  je  crois  que  c'est  là  une  opé- 
ration qui,  entre  des  mains  habiles  et  avec  des  soins  convena- 
bles, peut  donner  les  meilleurs  résultats.  Autant  que  je  puis 
en  juger  d'après  ma  courte  visite  à  Willshirc,  nous  possédons 
dans  l'inoculation  un  moyen  eflicace  pour  attcuuer  les  effets 
d'une  maladie  cxli ornement  redoutable.  «  The  ktncvt ,  sep- 
tembre 186S.I 


Le  docteur  Uchèie  a  donné  dans  ITmon  jikhii :.\le  la  rela- 
tion suivante  d'un  fait  qu'il  a  observé  en  l'erse. 

l  u  médecin  italien  qui  n'avait  guère  de  médecin  que  le 
nom  «avait  voulu  prolller  de  la  saison  tempérée  pour  faire 
des  vaccinations,  avant  du  vaccin,  conservé  provenant  prolia- 
bleuieul  de  Turin.  I  n  caravanier  qu'il  connaissait  consentit  à 
lui  confier  son  lils,  enfant  de  trois  mois,  et  il  fut  vacciné. 

m  Huit  jours  après,  sur  un  Imuton  qui  paraissait  normal,  on 
procéda  à  onze  autres  vaccinations,  tjuc  se  passa-l-il  ensuite? 

.<  D'abord,  I-  premier  vacciné  eut  des  phénomène-,  extra- 
ordinaires ;  les  boulons  vaccinaux  se  transformèrent  en  ulcères 
qui  ne  voulurent  pas  guérir;  plus  tard,  ou  vil  des  ulcères  dans 
la  bouche  et  l'arrièro-boiiche.  et,  au  boni  d'un  mois,  l'enfant 
siltiomha.  Toute  la  faniilie  du  caravanier  lui  malade,  il  eu  fut 
à  peu  près  de  même  chez  lous  les  autres  vacciné*  et  dans  leurs 
familles.  Le  medetin  qui  n'avait  jamais  rien  observé  d'ana- 
logue, ne  savait  ce  que  cela  voulait  dire.  Le  lendemain,  je  fus 
mis  en  présence  des  victimes,  et  tout  le  monde  avait  lasvphilis 
à  l'état  aigu  ou  à  l'état  constitutionnel;  le  mal  se  propageait 
dans  les  familles,  et  trois  enfants  étaient  morts.  » 

Avec  beaucoup  de  précautions,  M.  Lachèze  annonça  la 
triste  vérité  ;'i  l'infortuné  méilcci»  ;  «  mais  bientôt,  continue-t-il, 
je  fus  amené  à  îe  plaindre  en  apprenant  que.  antérieurement 
à  la  vaccination,  le  caravanier  était  porteur  de  la  syphilis. 
Ce  chef  de  famille  lit  des  aveux  qui  ne  laissaient  rien  à  l'état 
de  doute,  li  indiqua  la  date  du  jour  où.  avant  recherché  la 
prostitution  musrwfriir,  il  avait  senti  les  premières  atteintes  du 
mal.  et  ceci  se  passait  quinze  joins  avant  la  vaccination,  la 
mère  étant  en  cohabitation  habituelle  avec  son  mari. 


»  L'iodure  de  mercure  et  les  autres  atilisyphilitiqucs  tirent 
des  merveilles,  ce  que  j'appris  par  la  suite.  Voilà,  monsieur, 
le  fait  dans  sa  plus  grande  simplicité,  et  dont  j'ai  de  tout  temps, 
dans  mes  conversations,  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

«  t*  Une  le  vaccin  déposé  sur  un  enfant  infecté  s'est  déve- 
loppé normalement  pour  dégénérer  en  ulcération  difticile  à 
guérir  et  ayant  tous  les  caractères  syphilitiques,  etc.,  etc.; 

ii  2°  Oue  la  sérosité  prise  au  huitième  jour  sur  le  bouton  a 
produit  une  pustule  se  comportant  de  la  même  manière  que 
la  première  ; 

»  3°  One  l'enfant  infecté  a  présenté  tout  de  suite  les  carac- 
tères réunis  de  l'allée  lion  locale  et  générale  ; 

»  i°  yuc  le  danger  est  imminent  pour  les  personnes  en 
rapport  avec  l'enfant; 

«  5°  Hue  rien  ne  prouve  que  le  bouton,  en  apparence  vaccinal 
pendant  les  huit  premiers  jouis-,  jouissait  de  la  propriété  de 
garantir  contre  la  petite  vérole.  »  il'nimi  niécC,  23  sept.  1 862 - 1 

—  La  rédaction  de  lTMov  mkoh.vi.f.  a  fait  oliscrver  avec 
raison  que  celte  dernière  conclusion  est  complètement  eu 
contradiction  avec  les  résultats  des  revacciiiitlions  de  Kivalla. 
Nous  nous  permettrons  une  autre  remarque  :  les  détails  de  ce 
Tait  sont  insuffisants  pour  juger  la  question  de  la  syphilis  vacci- 
nale, et  il  v  a  d'ailleurs  une  singulière  incompatibilité  entre 
deux  des  assertions  de  M.  Ijichèze  ;  l'enfant  était  âgé  de  troi'i 
mois  quand  il  fut  vacciné,  son  père  a  contracté  la  syphilis 
quinze  jour»  avant  la  vaccination,  c'est-à-dire  à  un  moment  où 
l'enfant  avait  deux  mois  et  demi  ;  et  c'est  là-dessus  que  se  fonde 
M.  Ijicbèze  pour  qualifier  cet  enfant  û'infcité.  Ou  il  y  a  là  un 
laptut  calami,  «m  il  faut  bien  rceuunaitic  avec  nnu»  que  les 
divers  éléments  de  cette  observation  sont  inconciliables. 


BIBLIOGIÎArillE. 
Traité  pratique  é>a  maladie*  4ea  yeux,  par  M.  Whaivtos- 
Joni.s.  avec  des  additions  et  des  notes  par  M.  rot  nuit,  in-tî. 
Paris,  1862;  Chamerot. 


Traité  theorlqae  et 

par  Ch.  Iikvai.,  in-8.  Paris,"  «862;  Albessard  et  Béraîd. 

Traité  tbearlaae  «,(  pratique  a>a  maladies  «>•  yeux ,  par 

Wetkui,  in-8,  t"  fascicule.  Paris,  1862;  J.-li.  Haillière. 

Du  glaucome ,  par  Auiio>sk  J  vino,  thèse.  Montpellier,  «861. 

Le  nombre  et  lu  valeur  des  ouvrages  qui.  depuis  quelque- 
années,  sont  consacrés  à  l'histuire  des  maladies  des  veux  suf- 
firaient seuls  à  montrer  toute  l'importance  qu'a  acquise  en 
Angleterre,  en  Fiance  et  en  Allemagne  l'élude  de  cette  partie 
de  la  chirurgie.  Paris  n'est  certes  pas  resté,  sous  ce  rapport, 
en  arrière  des  autres  grandes  capitales  de  l'Europe,  car  <  862 
aura  vu  paraître  trois  traités  nouveaux  sur  la  matière. 

L  un,  celui  de  M.  Weckcr,  en  cours  de  publication,  ne  se 
compose  eut  oie  que  d'un  seul  fascicule;  mais  ce  fascicule 
paru  comprend  deux  cents  pages,  consacrées  à  l'étude  des  mala- 
dies de  la  conjonctive,  et  si  nous  appliquons  ici  le  précepte 
au  uiuj  disec  omiwj,  il  nous  promet  un  important  travail. 

Le  Tk.utk  l'union;  de  M.  What ton-Jones  peut  aussi  être 
revendiqué  comme  nôtre,  car  M.  Fourhcr  ne  nous  a  pas  donné 
une  simple  traduction  avec  notes  explicatives  de  l'ouvrage  de 
l'auteur  anglais,  il  y  a  fait  de  nombreuses  additions,  si  nom- 
breuses même  et  si  importantes  qu  il  doit  être  regardé  comme 
le  collaborateur  de  celui  dont  il  se  considère  modestement 
comme  l  unnot  iteur;  quelques  chapitres  des  ]dus  remarquables. 
l'hitlnire  de  fopl.ihalmoscope.  du  alaurtme,  des  maladie»  de 
l'accommodation,  sont  presque  entièrement  écrits  par  M.  tou- 
cher. 

Nous  ne  pouvons  parler  du  livre  de  M.  Peval  sans  mie 

Digitized  by  Google 


«862. 


653 


pénible  émotion,  cnr  les  éloges  que  non*  aurons  à  donner  à 
son  ouvrage  ne  pourront,  quoique  peu  de  prix  qu'il  y  eut  pu 
attacher,  arriver  jusqu'à  l'auteur,  mort  pou  do  temps  âpre*  la 
publication  «le  son  important  travail. 

Il  non*  serait  fort  difficile  de  faire  en  quelques  lignes  une 
analyse,  même  sommaire,  de  trois  traités  très  étendus,  et  nous 
devrons  nous  borner  à  considérer  les  tendances  générales  qui 
s'y  manifestent,  en  examinant  et  en  comparant  quelques  cha- 
pitres d'une  importance  spéciale.  Ils  nous  donnent,  du  reste, 
comme  un  relletdes  trois  écoles  ophtalmologiques  de  France, 
d'Angleterre  et  d'Allemagne.  Les  idées  française»  et  anglaises, 
réunies  dans  le  livre  de  MM.  Whartnn-Jones  et  Kuuchor,  sont 
complétées  et  commentée»  par  les  deux  auteurs;  les  idées  alle- 
mandes sont  plus  ou  moins  conservées  dans  les  traités  de 
MM.  Heval  et  Weeker,  qui  ont  poursuivi  leurs  études  ophtal- 
mologiques dans  les  cliniques  de  Wurshnurg,  de  Vienne  et  de 
Berlin. 

L'école  allemande  a  eu  sur  l'ophthalmologic  une  grande  et 
légitime  influence,  qu'elle  devait  a  la  valeur  scientifique  et  aux 
remarquables  travaux  d'auteurs  et  de  cliniciens  à  la  tête  des- 
quels se  placent  llerr,  Jn-ger,  Bosas,  de  (iraefe  ;  malheureu- 
sement cette  influence  s'est  quelquefois  fait  sentir  d'une  ma- 
nière un  peu  trop  germanique.  Mailles  et  élèves,  en  «'attachant 
aux  infiniment  petits,  en  s'adonnant  trop  spécialement  à  un 
travail  d'analyse,  eu  donnant  trop  de  place  aux  classifications 
plus  ou  moins  naturelles,  en  décomposant  outre  mesure  des 
maladies  qui,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  doivent  être 
réunies,  il  eu  résulta  une  nomenclature  des  plus  étendues  et 
des  plus  variées,  dans  laquelle  les  mots  grecs  se  pressent,  se 
suivent,  se  combinent  en  si  grand  nombre  que  le  langage  spé- 
cial k  l'ophthalmologie  ne  peut  plus  être  compris  qu'à  l'aide 
d'un  dictionnaire,  à  moins  qu'on  n'ait  conservé  un  souvenir 
précis  de  son  Jvwn\  i>ks  ruines,  car  chaque  affection,  chaque 
symptôme  même  a  plus  ou  inoins  un  mot  grec  pour  le 
désigner  • 

...C«»  rom»  dan  ce  kjrturt» 
N'offrent  d«  loulri  parb  <Jil»  «jllabo»  bitam» 
A  l  ortiU  eff..,«. 

des  élèves,  sans  oublier  la  nôtre,  se  refusent  trop  souvent  à  en 
reconnaître  la  signification.  MM.  Jones  et  loucher  ont  si  bien 
reconnu  cet  inconvénient,  plus  important  qu'on  ne  pense, 
d'une  nomenclature  prétentieusement  chargée,  qu'ils  ont  cru 
devoir  ajouter  à  la  fin  de  leur  livre  un  glossaire  qui  sera 
souvent  considlé.  sinon  pour  lire  leur  livre,  il  n'en  est  guère 
besoin,  mais  pour  comprendre  certaines  publications  françaises 
pleines  de  l'esprit  germanique. 

vice  de  l'analyse  et  des  divisions  portées  jusqu'à  l'extrême 
serait  cependant  peu  important  s'il  n'avait  pour  but  que  la  créa- 
tion de  mots  nouveaux,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  a 
cru  pouvoir  créer  avec  autant  de  facilité  des  maladies  nou- 
velles. L'école  de  Beer  en  créant  de  toutes  pièces  les  ophthal- 
mies  dites  spécifiques  peut  nous  fournir  un  exemple  des  graves 
inconvénients  de  ces  divisions  arbitraires.  | lovai,  dans  son 
livre,  nous  donne  jusqu'à  quatorze  espèces  différentes  d'oph- 
thalmies,  mais  nous  devons  dire  tout  de  suite  qu'il  les  rejette 
pour  la  plupart. 

lut  classification  de  Beer,  qu'on  a  cherché  vainement  à 
populariser  parmi  nous,  reconnaissait  dans  les  opbthalmies 
une  foule  de  tonnes,  le  plus  souvent  imaginaires,  dont  le  point 
de  départ  était  une  dialhèse  agissant  asseï  fortement  sur  l  u  il 
pour  imprimer  un  cachet  social  à  ses  maladies,  ù  la  vasculari- 
sation  de  ses  tissus,  comme  si  la  distribution  des  vaisseaux;  dans 
un  organe  ou  une  membrane  pouvait  être  modifiée  anatomi- 
quement  par  la  nature  des  causes  délétères  ou  internes. 

L'ophthalmie  catarrhale  de  Beer  alfectait  surtout  la  conjonc- 
tive, tandis  que  la  rhumatismale  se  portait  sur  la  sclérotique 
et  la  cornée  représentant  les  tissus  fibreux  articulaires  ;  mais 
ces  deux  diathèses  se  réunissant  donnaient  naissance  à  l'inllam- 
niation  catarrho-rhumatique  ;  puis  venaient  les  ophthalmies 


scrofiileu>es,  cHtarrlio-scrofuleuses  et  iliitiiiatismo-scrofiilousc*, 
l'arthritique,  la  catarrho  et  la  rhum  ilismo-ai  lhrtliqito.  etc. 
Nous  avons  encore  conservé  quelques-unes  de  ses  divisions, 
non  en  les  basant  sur  l'étal  local  pour  en  déduire  la  diHthèse, 
mais  en  renversant  le  raisonnement  et  en  appelant  serofu- 
leuse,  par  exemple,  ropbtbalmie  survenue  sous  l'influence 
bien  marquée  de  la  scrofule,  quelles  que  soient  les  légères 
modifications  de  l'affection  locale  :  de  même  l'ophtalmie 
arthritique  ne  sera  pas  celle  où  nous  trouverons  le  cercle 
péneoméen  ou  l'écume  arthritique  de  Beer,  l'injection  vari- 
queuse snus-conjouetivalc,  mais  nous  pourrons  ajouter  celte 
dénomination  à  la  ehoroïdite,  à  l'iritis,  etc..  quand  ces  mala- 
dies auront  leur  point  de  départ  dans  la  dialhèse  rhumatismale. 

Il  y  a  dans  ces  deux  manières  d'envisager  la  question  une 
différence  plus  grande  qu'on  ne  le  croirait  volontiers  d'abord, 
et  celle  différence  est  d'autant  plus  importante  qu'elle  influera 
beaucoup  sur  le  traitement,  car  un  scrofuleux  présentant  le 
cercle  arthritique  ne  sera  pas  soigné  en  France  comme  un 
rhumatisant,  mai»  comme  un  malade  dont  il  importe  de  refaire 
la  constitution  parles  Ioniques  et  les  rc<  onslituanl*. 

I  ne  réaction  se  lit  plus  tard  contre  les  idées  de  Beer;  mais, 
comme  il  arrive  dans  toute*  les  réactions,  on  alla  trop  loin  en 
arrière  en  repoussant  altsolmncnl  ces  idées,  en  n'admettant  plus 
qu'une  classification  anatomique,  et  en  décrivant  à  part  des 
iritis,  deschoroîdiles.  des  conjonctivites,  sans  voir  que  l'union 
de  ees  diverses  lésions  constituait,  dans  certains  cas,  une  mala- 
die qu'on  devait  classer  et  surtout  Imiter  comme  une  unité 
morbide.  Ce  reproche  ne  saurait  être  adressé  aux  auteurs  dont 
nous  examinons  les  ouvrages,  et  l'histoire  des  ophlbalmies 
forme  dans  les  traités  de  Ueval,  de  MM.  Jones  et  r'ouchor  un 
chapitre  des  plus  importants. 

•<  L'inllamniation.  dit  M.  Foucher,  ne  se  localise  jamais  dans 
»  une  seule  des  membranes  d«  l'oeil,  et  sous  le  nom  de  kératite, 
»  d  iritis,  de  clioroidite.  etc.,  on  m-  peut  désigner  que  des 
»  inllammatious  dont  le  siège  principal  est  dans  l'iris,  la  ior- 
»  née,  la  choroïde,  etc.;  ce  serait  s'exposer  à  décrire  de* 
»  formes  morbides  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  pratique 
»  que  de  localiser  ainsi  chaque  maladie  oculaire.  » 

«  Iji  conjonctive,  dit  M.  Heval,  est  la  seule  membrane  ocu- 
»  laire,  peut-être,  qui  soit  susceptible  de  s'enflammer  isolc- 
»  ment,  lorsque  la  cornée,  l'iris,  la  choroïde,  etc..  sont  en 
<■  proie  à  l'inflammation,  d'autres  parties  de  l'organe  y  parti- 
■>  ripent  plus  ou  moins.  » 

M.  Oeval.  après  avoir  consacré  un  assez  long  chapitre  à 
l'histoire  générale  des  ophthalmies,  c'est-à-dire  de  l'inflam- 
mation simultanée  de  plusieurs  des  membranes  de  l'n  il,  étudie 
séparément,  dans  les  chapitres  suivants,  les  maladies  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée,  de  l'iris,  etc. 

M.  Wharton-Joncs  reste  un  peu  plus  dans  les  idées  de  Beer 
et  de  Woller;  il  décrit  aussi  les  ophthalmies  en  général,  mais 
c'est  encore  sous  ce  tille  qu'il  examine  la  plupart  des  affec- 
tions des  membranes  oculaires,  et  nous  retrouvons  les  ophthal- 
mies scrofulo-ratan  hales,  catarrho-i  liumalismales,  postérieure 
interne  ncmfulciise,  postérieure  interne  arthritique,  etc. 

Les  traités  de  MM.  Wharton-Jonos  et  lleval  débutent  par  une 
étude  très  importante  que  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  en 
tète  de  celui  de  M.  Weeker,  c'est  )'ophlhalmoscopic(cn  donnant 
au  mot  toute  son  acception;  on  l'exploration  de  l'u-il  en  vue  du 
diagnostic.  On  ne  saurait  croire  combien  cette  juirtie  renferme 
dans  le»  deux  livres  de  renseignements  précieux  pour  l'élève 
et  pour  le  praticien  ;  ils  peuvent  y  apprendre  quels  sont  les 
moyens  mis  à  leur  disposition  au  lit  du  malade  pour  l'explora- 
tion des  bords  de  l'orbite,  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de 
l'appareil  lacrymal  ;  quels  sont  les  erreurs  possibles  et  les 
moyens  de  les  éviter  ;  si  à  ce  premier  chapitre  nous  ajoutons 
le  second  qui  le  complète  \mr  l'étude  générale  du  traitement 
des  maladies  des  yeux,  la  valeur  et  le  mode  d'application  des 
émissions  s'inguines  locales,  «les  collyres,  des  pommades,  de 
l'occlusion  de  l'ioil,  des  douches  oculaires,  etc.,  non*  aurons 
ainsi  en  tète  de  l'ouvrage  un  petit  traité  clinique  qui  suffirai! 
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à  lui  seul  pour  mériter  au  livre  tout  entier  le  litre  de  traité 
pratique. 

l'armi  les  divers  moyens  d'explorer  IVlal  analomique  de 
l'u/il,  il  en  est  un  >|i»i  par  mui  importance  méritait  une  men- 
tion ou  plutôt  une  histoire  spéciale,  c'est  rophlhalmoscope  ; 
.M.  Deval  n  étudié  ce  sujet  avec  toute  l'importance  <[u'il  mérite; 
mais  il  a  été  un  peu  trop  néglige  par  M.  Whaiton-iones;  heu- 
reusement, M.  Fouetter  a  si  bien  comble  cette  lacune,  «pie, 
loin  de  regretter  le  laconisme  du  chirurgien  anglais,  nous 
devons  au  contraire  nous  en  féliciter,  car  elle  nous  vaut  une 
description  précise,  claire,  quoique  concise,  des  instruments, 
de  leur  théorie  et  de  leur  mode  d'application. 

Les  ophllialuioscopes  honuxentriques,  c'est-à-dire  ceux  dan» 
lesquels  la  lumière  est  rélléchie  par  un  simple  miroir  concave, 
sont  liés  nombreux;  les  plus  connus  ceux  de  MM.  Huete, 
Ja'gcr.  l.iohreich,  Anagnostaki,  Desmarres,  r'ollin,  A.  Gillct  de 
(irandioonl.  |>euvent  se  diviser  en  instruments  fixes  et  instru- 
ments mobiles  ou  à  main  :  les  premiers,  utiles  surtout  pour  le 
cabinet,  indispensables  pour  la  démonstration  ;  les  seconds, 
pouvant  servir  partout  et  destinés  surtout  à  suivre  le  chirurgien 
nu  lit  du  malade. 

La  grande  difficulté  de  l'examen  avee  rophlhalmoscope  à 
main,  consiste  dans  la  combinaison  des  mouvements  que  l'on 
doit  impiuuer  au  miroir  et  aux  lentilles  pour  les  placer  à  la 
dislauce  nécessaire  soit  l'une  de  l'autre,  soit  de  l'o-il  observé, 
telle  que  l'exigent  la  longueur  de  leurs  lu  vers  et  celle  de  la 
vision  distincte  du  malade  et  du  chirurgien.  Il  faut  pour  cela 
une  certaine  habitude  que  l'usage  seul  peut  donner,  mais  que 
quelques  médecins  ont  cherché  a  diminuer,  M.  Desmarres  lils 
par  son  porte-ophthalmo*cope,  M.  A.  tiillet  de  Grandmont  par 
Bon  ingénieux  appareil  qu'avait  adopté  M.  IV val,  et  dont  il  fait 
dans  son  livre  un  grand  éloge. 

Mais  il  existe  encore  une  autre  difticnllé,  c'est  celle  de  placer 
son  malade  dans  une  obscurité  sudisuule,  condition  souvent 
très  diflicile  à  réaliser,  et  que  M.  Anngnostaki  a  presque  sup- 
primée par  «on  instrument  qui  ressemble  beaucoup  aux  nph- 
thalmosi  opes  lixes,  mais  que  l'on  peut  facilement  transporter. 
iNous  ne  parlerons  pas  davantage  de  ces  appareils  décrits  par 
MM.  Deval  et  toucher,  et  dont  on  trouvera  le  dessin  dan.-  le 
dernier  numéro  île  ce  journal.  \Gm.  hehd.,  p.  6.M.) 

L'application  de  l'oplithalmosrope  à  l'étude  des  allections 
oculaires  est  eucorc  asse*  récente  pour  expliquer  le  peu  de 
place  que  lient  dans  le  line  de  l'auteur  anglais  la  description 
des  lésions  profondes  visibles  à  l'aide  de  cet  instrument. 

C'est  encore  une  lacune  comblée  par  M.  toucher,  auquel 
nous  devons  l'histoire  des  choroïdites  et  des  rélinitcs  eonges- 
tives,  exsudalives,  alrophiques,  de  l'Iiydnipisie  sous-rétiiiiemic, 
des  apoplexies  des  deux  membranes  internes  de  l'cuil  et  cnlin 
du  glaucome  aigu;  du  glaucome,  celte  maladie  qui,  à  l'étal 
chronique,  a  tant  préoccupé  les  auteurs  anciens  et  modernes, 
jusqu'au  moment  où  la  description  du  glaucome  aigu  est  venue 
porter  à  son  comble  des  incertitudes  et  des  diflicultés  déjà 
grandes. 

u  Le  terme  de  glaucome,  dont  on  avait  déjà  lanl  abusé  avant 
n  que  l'ophlhalmoscope  fût  eu  usage,  a  acquis  une  signification 
»  encore  plus  indéfinissable  depuis  que  cet  instrument  a  été 
»  employé.  » 

Telle  esl  la  phrase  qui  sert  d'épigraphe  à  une  excellente 
thèse  sur  le  glaucome,  publiée  récemment  à  Montpellier  par 
M.  Alp.  Jaunies,  et  ces  mots  quelque  peu  décourageants  ont 
été  écrits  par  de  Graefe,  c'est-à-dire  par  l'auteur  qui  a  Tait 
peut-être  le  plus  pour  l'étude  d'une  alTectiou  sur  la  nature  de 
laquelle  on  est  loin  d'être  d'accord. 

Ut  dénomination  donnée  à  la  maladie  n'a  pas  peu  contribué 
à  obscurcir  son  histoire  :  on  esl  naturellement  amené  ii  recher- 
cher parmi  les  svmptônies  cette  coloration  bleu  verdàlre  qui 
avait  longtemps  caractérisé  le  glaucome  chronique;  or  ce 
symptôme  est  des  plus  exceptionnels  dans  le  glaucome  aigu, 
qu'on  semble  pouvoir  ranger  dans  les  affections  iullamniatoires 
de  la  choroïde,  de  l'iris  et  de  la  réline  ;  c'est  ce  que  nous  dé- 


montrera l'examen  rapide  des  particularités  les  plus  impor- 
tantes de  la  maladie. 

L'apparition  du  glaucome  est  quelquefois  précédée  de  phé- 
nomènes prodromiques :  augmentation  rapide  d'une  presbytie 
déjà  existante,  irisations  autour  des  lumières ,  obscurcisse- 
ments de  la  vue  intermittents  et  passagers,  douleurs  d'une 
intensité  variable,  etc.;  mais  quelquefois  le  début  est  brusque, 
foudroyant.  Le-,  malades  sont  réveillés  par  une  douleur  atroce 
dans  un  des  y  eux  et  dans  la  région  frontale  correspondante,  U 
vue  s'éteint  rapidement,  et  souvent  des  vomissements  accompa- 
gnent |'ap|uirition  de  ces  symptômes.  Quelquefois,  après  celle 
première  attaque,  les  douleurs  diminuent  ml  s'apaisent,  la  vue 
revient  plus  ou  moins  complètement .  niais  une  nouvelle  atta- 
que survient,  et  cette  rois  la  cécité  est  le  plus  souvent  com- 
plète. La  pupille  est  dilatée  et  immobile,  elle  offre  quelquefois 
cette  teinte  verdntre  particulière  du  glaucome  chronique;  la 
région  ciliaire  c*t  congestionnée,  les  vaisseaux  saillants,  tor- 
tueux, comme  variqueux,  se  rendent  llexueuscniont  sur  le< 
contins  du  pourtour  de  la  cornée;  celle-ci  est  terne,  mate,  cl 
si  l'on  explore  sa  sensibilité,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  très  no- 
tablement diminuée,  quelquefois  abolie. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls;  les  principaux  dans 
lesquels  nous  devons  comprendre  l'ancslhésic  coméenne,  peu- 
vent se  ranger  sous  deux  chefs  :  ceux  que  l'on  constate  par  les 
moyeus  ordinaires  d'exploration,  ceux  que  l'ophtlialmoscope 
seul  permet  d'apercevoir,  l'armi  les  premiers,  nous  devons 
citer  Unit  d'altord  la  tension,  quelquefois  extrême,  du  globe 
oculaire,  pression  due  évidemment  à  une  augmentation  de 
volume  des  parties  intérieures,  car  elle  se  traduit  par  un  vo- 
lume plus  considérable  et  une  dureté  quelquefois  extrême.  Il 
semble  même  que  le  segment  postérieur  de  l'a  il  soit  surtout 
le  siège  de  ce  travail  morbide,  et  ce  qui  semble  le  Taire  croire, 
c'est  que  la  chambre  antérieure  est  notablement  diminuée, 
l'iris  se  trouvant,  ainsi  que  le  cristallin,  plus  ou  moins  porté 
en  avant;  en  raison  de  cette  circonstance,  quelques  auteurs  ont 
cru  pouvoir  faire  consister  le  glaucome  auru  dans  une  bxfr»- 
pisie  subite  et  considérable  du  corps  vitré. 

Mais  c'est  du  côté  de  la  réline  qu'apparaissent  lessvniplôine* 
vraiment  palhognomomqucs  de  l'affection:  l'excavation  de  U 
papille  et  le  pouls  spontané  des  vaisseaux  qui  en  émergent. 

U  papille  se  présente  à  l'état  normal  sous  la  forme  ronde 
et  sous  une  couleur  d'un  blanc  brillant;  elle  elfre  à  son 
centre  une  véritable  dépression  centrale  d'où  sortent  les  vais- 
seaux, et  ceux-ci  peuvent  être  suivis  dans  leur  trajet  depuis  le 
centre  de  la  papille  jusque  sur  la  face  interne  de  la  rétine  pn>- 
promeut  dite.  Dans  le  glaucome  aigu,  celte  disposition  change 
compléletnenl.  et  la  forme  de  la  papille  esl  profondément  1110- 
diliée.  Ces  modification»  et  une  certaine  disposition  des  vais- 
seaux lirent  croire  d'abord  a  Edouard  Jiegerque  la  papille,  au 
lieu  d'être  sensiblement  plane  ou  très  légèrement  concave, 
étail  devenue,  au  contraire,  saillante,  et  M.  de  Graefe  admit 
aussi  d'abord  celte  conicité  de  la  papille. 

Depuis,  l'anatomie  pathologique,  une  étude  plus  suivie  du 
phénomène,  sont  venues  démontrer  que  celle  prétendue  coni- 
cité était,  au  contraire,  une  excavation  et  le  doute  n'est  plu.» 
permis  lorsqu'on  se  sert  de  rophlhalmoscope  binoculaire  de 
M.  Ciraiid-Tculoii.  l  ue  déviation  des  plus  remarquables  dan; 
le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  a  été  cause  de  celle  erreur. 

Ches  un  sujet  sain,  et  quel  que  soit  leur  point  d'émergence, 
les  tubes  vasculaires  présentent  un  trajet  a  peu  près  rectiligne. 
et  l'u-il  peut  facilement  les  suivre  depuis  leur  naissance  an 
centre  de  la  papille  jusque  sur  la  rétine.  Dans  le  glaucome,  il 
n'en  est  plus  de  même.  Le  point  d'émergence  se  trouve  plu* 
ou  moins  rejeté  vers  le  segment  interne  de  la  papille;  de  plus, 
arrivés  ii  la  limite  interne  de  In  «me  blanchâtre  qui  circonscrit 
celle  papille,  ils  disparaissent  pour  reparaître  plus  loin;  mais 
les  deux  bouts  de  section  apparente  ne  sont  pis  sur  les  limites 
d  une  même  ligne  droite,  ils  sont  séparé*  l'un  de  l'autre  par  un 
espace  v  ariable  et  ne  pourraient  être  réunis  que  par  une  ligue 
oblique  en  forme  deZ. 
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Ja>ger,  ayant  constaté  cette  disparition  du  vaisseau  sur  mie 
partie  de  son  trajet,  l'expliquait  assez  naturellement  par  une 
coilicité  de  la  papille.  Kii  supposant  que  le  roue  se  continuât 
par  sa  puii>k>  avec  le  nerf  optique,  rien  n'était  plus  facile  que 
de  eoniprendre  ronuuent  la  circonférence  de  la  hase  du  cône 
pouvait  cacher  une  partie  de*  vaisseaux;  niais  la  dépression 
avant  été  constatée  à  l'aulopsie.  il  fallait  cherelier  une  autre 
explication  ;  celle-ci,  du  reste,  n'est  pas  diflicile  à  trouver.  Les 
bords  de  la  dépression  sont  plus  ou  moins  taillés  à  pic.  l'obli- 
quité de  la  section  cache  une  partie  du  tube  vasculaire  lors- 
qu'on retarde  le  malade  en  face,  et  la  portion  invisible  repa- 
raît sur  le  segment  inférieur  de  la  papille  lorsque  l'on  fait  re- 
garder le  malade  en  lias;  c'est  au  contraire  sur  le  serment 
supérieur  que  l'on  peut  suivre  le  vaisseau  dans  tout  sou  trajet 
lorsque  l'on  fait  diriger  en  haut  l'u-il  que  l'on  examine. 

I.c  pouls  spontané  des  vaisseaux  rétiniens  est  aussi  un  des 
phénomènes  curieux  que  l'oplilhaluioscope  permet  de  consta- 
ter, et  M.  Jaunies  a  consacré  à  l'étude  de  tous  ces  symplô  s 

des  papes  qu'on  lira  avec  plaisir,  car  ce  sujet  assoit  diflicile  s'y 
trouve  exposé  avec  une  grande  clarté. 

A  une  certaine  période  de  la  maladie,  celte  pulsation  est 
apercevable  sur  la  veine  seulement:  mais  alors  une  pression 
légère,  exercée  à  l'aide  du  doigt  sur  le  cillé  externe  du  liulhe, 
la  provoque  facilement  dan*  l'artère,  tandis  qu'elle  disparait 
dans  la  veine,  qui  reste  pAle  et  aplatie,  l'ius  lard  enliu  ce 
phénomène  devient  spontané  dans  I '«ri ère,  tuais  il  disparaît 
dans  la  veine.  Ces  symptôme»,  signalés  d'abord  par  van  lliighl, 
bien  étudiés  par  Donders,  ont  été  rapporté»  par  M.  de  C racle  à 
l'augmentation  de  la  pression  mira-oculaire,  et  cette  opinion 
est  aujourd'hui  adoptée  par  la  plupart  des  ophtlialuiologislcs. 

Quelle  que  soit  sa  nature,  et  l'espace  qui  nous  est  laissé  ne 
nous  permet  pas  de  discuter  celle  intéressante  question,  le 
glaucome  aigu  est  une  maladie  d'autant  plus  grave  que.  dan* 
un  grand  nombre  de  cas,  sa  marche  est  très  rapide  et  qu'elle 
entraîne  souvent  en  quelques  jours  la  perle  complète  et  irré- 
médiable de  la  vision.  Aussi  les  chirurgien*  nonl-ils  pas  ciainl 
d'employer  pour  ia  guérir  des  moyens  actifs,  des  opérations 
sérieuses  aujourd'hui  à  l'ordre  du  jour  dans  les  clinique»  nph- 
tlialniologiques  :  nous  avons  nommé  l'iridectomie  et  la  section 
du  muscle  ciliaire. 

F  nippé  de  ln  tension  et  du  volume  que  présente  dans  le 
glaucome  aigu  le  globe  oculaire.  M.  de  Craofe  songea  à  prati- 
quer la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  ;  l'opération 
amenait  avec  elle  une  amélioration  et  un  amendement  dans 
les  symptômes;  mais  bientôt  la  petite  plaie  se  cicatrisant,  ils 
ne  lardaient  pas  à  reparaître  avec  leur  intensilé  première.  Le 
chirurgien  de  Iterlin  avait  déjà  traité  des  iritis  chroniques,  des 
irido-ehoroïdiles  par  l'opération  de  la  pupille  artiticiclle.  et  il 
avait  constaté  dans  beaucoup  de  ces  cas  nue  amélioration  delà 
vision  et  un  arrêt  de  l'atrophie  de  l'ieil.  Il  songea  à  étudier 
dans  le  glaucome  l'efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique;  le 
succès  couronna  ses  tentatives,  et  l'iridectomie  devint  un  fait 
scicnlilique  de  la  plus  haute  importance.  I»e  Cracfe  faisait  avec 
lin  couteau  lancéolaire  une  ponction  portant  *ur  la  sclérotique 
iii  millimètre  de  la  cornée,  excisait  de  l'iris  un  lambeau  très 
large  de  forme  carrée  qu'il  prenait  ordinairement  à  la  partie 
interne  de  ce  diaphragme. 

M.  Kovvman,  tout  eu  employant  le  procédé  de  van  Cracfe, 
conseille  avec  raison  de  prendre  le  lambeau  à  la  partie  supé- 
rieure, afin  que  la  perte  de  substance  soit  facilement  cachée 
par  la  paupière. 

Ile  l'Allemagne  où  elle  avait  pris  naissance,  l'iridectomie, 
appliquée  au  traitement  du  glaucome,  se  propagea  en  Angle- 
terre et  spécialement  à  buidres,  où  elle  fut  pratiquée  par 
MM.  Itovvman.  Ilulke,  Crilebett.  von  Salomon,  Hancock,  cl  un 
si  grand  nombre  de  fois  que  l'auteur  d'une  revue  clinique  sili- 
ce point  de  pratique,  insérée  dans  le  ht  hi.is  \)i  uuiui.v  Jm  uwi., 
crut  pouvoir  l'intituler  irideelomie  épidémiqnc  en  Angleterre. 

C'était  là  sans  doute  une  exagération;  niais  nous  devons 
dire,  pour  notre  part,  que,  sans  méconnaître  le»  services  qu'a 


rendus  et  que  rend  tous  les  jours  cette  opération,  elle  est 
beaucoup  plus  souvent  pratiquée  qu'il  ne  serait  nécessaire. 
Dans  le  but  d'étudier  avec  quelques  autres  questions  celle  de 
l'iridectomie,  nous  sommes  retourné  l'année  dernière  rendre 
une  courte  visite  aux  hôpitaux  de  Londres  et  spécialement  au 
Hoyal  Lomlon  Qiihthalmic  llotpilal ;  or,  à  la  première  visite  à 
laquelle  nous  assistâmes,  nous  vîmes  pratiquer  dix  opérations, 
dont  quatre  irideclomies. 

Les  deux  premières  furent  faites  par  M.  Crilchelt  sur  un 
jeune  garçon  affecté  de  pannus  et  guéri  antérieurement  par 
l'inoculation  du  pu»  hlcnnorrluigiquc.  A  gauche,  la  cornée, 
quoique  transparente,  paraissait  un  peu  terne,  mais  uniformé- 
ment; deux  petits  dépôts  grisâtres,  de  la  grosseur  d'une  pointe 
d'épingle,  existaient  sur  sa  l'ace  profonde  ;  dans  l'mil  droit  il  y 
iiv ait  quelques  dépôts  tibriueux  sur  le  cristallin,  mais  la  vue 
était  très  bonne  de  chaque  côté.  M.  Critchelt  (il  riridectomie, 
très  habilement  du  reste,  sur  les  deux  yeux  par  le  procédé  qui 
lui  est  propre. 

l-i  seconde  malade  était  une  petite  tille  de  huit  à  dix  ans 
nommée  Marthe  Daniel,  ayant  déjà  perdu  l  u  il  gauche,  qui 
était  atrophié,  ayant  la  cornée  droite  un  ik'u  trouble,  mais  la 
vue  encre  très  suffisante.  M.  Crilchelt  lil  celle  fois  l'iridecto- 
mie inférieure. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  Agé,  ayant  à  l'ieil  droit 
|  un  large  slaphylome.  M.  Ilulke  enleva  l'u  il  avec  une  grande 
dextérité,  par  le  procédé  de  Uoniiet  'de  Lyon),  puis,  séance 
tenante,  il  lit  sur  l'autre  a-il  l'iridedomie  par  déplacement  et 
incision. 

Nous  observâmes  le  même  jour  deux  malades  irideelonùsé* 
pour  un  glaucome  ;  l'un  opéré  par  irideelomie  transversale  in- 
terne, par  M.  Ilulke,  ne  pouvait  lire  que  les  n"  19  et  20  de 
Jn-gpr;  l'antre  opéré,  par  M.  Critchelt,  pouvait  distinguer  une 
montre,  mais  ne  pouvait  voir  les  aiguilles. 

Ces  faits  nous  frappèrent  vivement,  et  si  noire  confiance 
dans  cette  opération  ne  fut  pas  éhiaulée  ,  nous  crûmes  du 
moins  poiivoireii  conclure  que  l'ii idccloiiiic  épidémiqnc  n'était 
pas  tout  à  fait  une  invention  ou  une  calomnie  irlandaise. 

Le  glaucome  et  l'iridectomie  sont  encore  à  l'étude  ,  et 
M.  Jaunies  n  rendu  aux  chirurgiens  français  le  service  de  ras- 
sembler dans  sa  thèse  les  principaux  documents  sur  celle  im- 
portante question.  Il  en  est  un  cependant  que  nous  eussions 
aimé  à  trouver,  et  qui  eût  complété  tout  à  fait  son  excellent 
travail,  c'est  la  statistique  de»  fait»  nombreux  publiés  dans  le 
Mum  vi.  I  imi.s  et  Tue  La*  itt,  par  MM.  Hancock,  Ilulke,  Vose 
Salomon,  Itovvmaiin,  etc. 

I.  espace  nous  manque  |Miur  examiner  quelques  autres  cha- 
pitres intérc.sanl*  des  livres  de  MM.  Deval.  Wharton-Joitcs  et 
Wecker.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  dernier  ou- 
,  vrnge  lors  de  la  publication  d'un  nouveau  fascicule  ;  mais  nous 
ne  saurions  quitter  le  traité  pratique  de  M.  Whaiton-Jones, 
sans  féliciter  M.  Loucher  de  la  manière  heureuse  dont  il  a 
rempli  la  I.Uhe,  toujours  un  peu  ingrate  qu'il  s'était  imposée; 
les  chapitres  qu'il  y  a  ajoutés  niellent  au  niveau  de  la  science 
un  liv  re  qui  devra  à  sa  collaboration  mie  grandi  partie  de  non 
succès;  nous  ne  devons  pas  non  plus  terminer  sans  adressera 
l'éditeur  des  félicitations  jMiur  le  grand  nombre  d'eu  clientes 
figures,  qui  seront  pour  les  lecteurs  un  des  attraits  du  livre 
dont  ils  complètent  si  bien  et  si  heureusement  le  texte. 

Lkon  Li  Fuht. 


VI 

VARIÉTÉS. 

DISCOt'Hs'  l.  al'VXBTL  RE  DES  ÉCOLES  Ht  ÏÉUEI 1NE  )IE  LOSDHKS. 

La  ville  de  Lombes,  cm  le  -ait ,  ne  compte  pas  uinint  <!r>  huit  ,'colc*  île 
indienne,  (tout  le»  certiftVnU  vont  v;ibl>|e»  pour  la  candidature  aux  ilitTu- 
rrnts  li Irrs  (iflli'ieli.  Le  I"  ncli'lire,  les  liuil  roule»  mit  simultanément 
ouvert  leur  *e»»ion  u'tuver,  et  le  Daii.y  Tei-EGHahi  a  reproduit  prenne 
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in  exlenw  le»  huit  di»c«urs  d'ouverture.  Ce  fait  prume  n  la  fois  l'impor- 
Unce  attribuée  à  l'enseignement  médical,  et  l'intérêt  que  le  public  anglais 
y  attache  A  Ntddteter,  le  docteur  l'rii-dl.  )  a  pu»  pour  lente  lu  valeur 
solide  de  notre  profession,  coinpai.c  principalement  a  celle  du  clergé;  il 
a  parcouru  le»  différent»  point»  du  globe  où  le»  médecins  ont  jeué.  un  rôle 
remarquable,  montrant  aux  jeune»  étudiants  l.i  dignité  et  la  noblesse  de 
la  profession  qu-il»  embrassent.  A  Si-Mary  $,  le  docteur  SievcLing  a 
tracé  à  grand»  trait»  le»  devoir»  du  médecin  et  les  motif»  qui  peuvent 
déterminer  un  jeune  homme  à  embrasser  ieltecarrnrc.  A  Ouy  s  Ihipilal, 
c'est  un  chirurgien,  M.  Couper  rorslor.  qui  a  prononcé  le  discours  annuel  ; 
l'importante  de  l'étude  de  l'uruitomic  peur  le*  médecins  et  la  imlhiide  à 
employer  pour  diriger  habilement  ses  étude»  en  ont  fait  le  fond.  C« 
thème  a  été  également  rhoisi.et  non  moinshabilemenl  traité,  |wr  M.  Prc*roll 
Hcwclt  à  Sl-tleorgti  lluspilal.  Le  docteur  llnslol,  doyen  de  Saint- 
TH<  mas,  a  traité  la  question  de  la  construction,  de  la  distribution  et  de 
l'hygiène  des  hôpitaux  ;  il  »>*t  élevé  contre  le*  projets  qui  tendraient  ù 
éloigner  Ici  hôpitaux  de»  centre»  de  population,  et  aussi  contre  ceux  qui 
voudraient  diviser  un  hôpital  en  deux  section*,  l'une  à  la  ville,  l'autre 
aux  environ»,  et  destinée  aux  cas  chroniques  et  aux  convalescents.  Les 
devoirs  de  l'étudiant  envers  les  livres  vivant»,  qui  remplissent  les  salles 
d'un  hôpital  (fw  maladet,  s'entend),  ont  fait  le  sujet  du  discours  de 
M.  W.  Cholmcloy  à  l'école  de  médecine  de  Grvtvenor  Place.  AMe>lrnin- 
$ter,  M.  Anslie  a  donné  de*  conseil»  aux  étudiant»  »ur  la  manière  de 
diriger  leurs  étude»,  et  il  a  savamment  énumére  les  découvertes  médi- 
cales de  ce»  dernières  années.  Enfin,  au  Collège  de  t  l  mcertitt,  le  pro- 
fesseur Wilson  rox  a  prononce  une  magnifique  Uclun  sur  la  méthode 
philosophique  de»  sciences  médicales. 

Si  nous  mentionnons  les  nombreux  discours,  c'est  moins  à  cause  de 
l'intérêt  qu'ils  offrent  individuellement  que  pour  montrer  un  coté  parti- 
culier de  renseignement  médical  à  Londres.  On  comprend  quelle  émula- 
tion, quel  mouvement,  quelle  vie  intellectuelle  excitent  le»  nombreuses 
écoles  auxquelles  restent  attachés  de  cœur  et  d'esprit  les  ancien»  élèves. 
On  comprend  aussi  quelle  vaste  (arrière  est  ouverte  au  talent  et  au  mérite 
par  le  fait  même  de  l'existence  de  chaires  très  nombreuses,  rétribuées 
seluo  la  valeur  du  professeur  par  ceux  qui  en  sont,  au  point  de  vue  des 
étude»,  le»  meilleurs  juges,  c'est-à-dire  par  les  élèves.  Cràcc  à  celte 
organisation,  qui  n'exclut  en  rien  le  grand  enseignement  théorique  et  phi- 
losophique, on  peut  diie  qu'à  Londres  il  est  bien  rare  qu'un  homme  de 
mérita  ne  trouve  point  l'occasion  de  se  manifester,  et  vieillisse  dans  le» 
positions  intérieure»,  sans  occasion  de  développer  complètement  et  de 
taire  valoir  ses  aptitudes.  —  Kn  écrivant  ceci,  nous  ne  comparons  pas, 
nous  ne  jugeons  pas  les  mérite»  respectirs  de  l'enseignement  anglais  et 
do  renseignement  français;  nous  indiquons  seulement  un  des  avantage» 
du  premier.  E.  0. 


—  La  commission  du  monument  élevé  à  Lyon  à  la  mémoire  de  Bonnet 
voûtant,  autant  qu'il  est  en  elle,  exciter  l'émulation  de  la  jeunesse  qui  se 
destine  au  service  des  hôpitaux,  a  adopté,  dans  sa  dernière  séante,  les 
proposition»  suivantes  ;  I"  I  nc  somme  de  2000  francs,  prise  sur  le  produit 
de  lu  souscription,  sera  consacrée  à  la  fondation  d'un  prix  décerné  chaque 
année  a  l'élève  en  médecine  qui  sera  revu  le  premier  au  concours  de 
l'internat  de»  hôpitaux  de  Lyon.  2"  Ce  prix,  appelé  prix  Bunntl,  con- 
sistera en  une  trousse  d'honneur  munie  de  ses  instrument»,  et  portant 
cette  inscription  :  Prir  /tonner,  décerné  a  l'élève  ***.  3*  Pour  assurer  A 
perpétuité  les  tirets  de  cette  fondation,  la  somme  disponible  de  '2000  francs 
sera  offerte  au  Conseil  des  hôpitaux  de  Lyon,  avec  demande  d'en  vouloir 
bieu  employer  le  revenu  comme  il  vient  d'être  dit. 

Le  Conseil  d'administration  des  hôpitaux  ayant  pris  eu  considération 
les  motifs  do  la  proposition  qui  lui  était  faite,  a  agréé  la  fondation  du  prix 
Bonnet,  et  s'est  chargé  d'en  assurer  les  effet»  à  l'avenir.  Dés  cette  année 
donc,  une  trousse  d'honneur  sera  remise  par  le  président  de  l'adminis- 
tration au  premier  élu  du  concours  qui  va  s'ouvrir  le  2X  octobre  prochain. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d'Amsterdam  a  mis  au  concours, 
dans  sa  Séance  générale  du  10  septembre  I8I>2,  lu  proposition  suivante  : 
•  l'n  exposé  hit-luriquc  et  critique,  basé  sur  des  ex|>ériciices  (physiolo- 
giques) et  des  recherche»  clinique»,  de  l'influence  thcra|>eiitiqtic  de 
l'inspiration  des  corps  médicamenteux  en  forme  de  ga<,  de  vapeur  et  en 
poudre,  sur  la  guériton  des  malud.es  des  voies  respiratoires.  »  La  Société 
désire  que  le»  travaux  de  M.  Sales-Girons,  Démarqua) ,  Durand-r'ardel, 
l'oggiale  et  Fournie  sur  celte  matière  soient  consultés. 

Prix  :  l'ne  médaille  d'or  de  la  valeur  de  30  ducats  (environ  360  fr). 
les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  I"  juin  IHti3,  dans 
la  forme  académique,  ù  M.  le  docteur  J.-W.-R.  Tilamis,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société,  à  Amsterdam,  écrits  lisiblement  eu  hollandais,  français, 
anglais,  allemand  ou  latin. 


—  L'ouverture  du  nouvel  hôpital  militaire  établi  sur  le  vaste  empla- 
cement qu'occupait  autrefois  l'hospice  des  Incurables,  a  eu  heu  le 
1"  octobre.  Il  scelle  hityil.il  Saint-Martin.  Ine  centaine  de  malades  y 
ont  été  udmï»  en  traitement  ù  partir  de  ce  jour. 

—  On  construit  en  ce  moment  une  nouvelle  et  grande  aile  à  l'orient 
de  l'hàpilal  Saint-Antoine.  Cet  hôpital,  qui  ne  contenait  qu'environ  cinq 
cent»  lit»,  va  bientôt  en  contenir  le  triple. 

—  Cn  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospice»  de  Bordeaux  aura  lieu  le  17  décembre  prochain. 

—  M  Houx-Martin,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  est  mort  a 
Paris  le  2X  septembre  dernier,  à  l  uge  de  soixanU-trois  ans. 

—  Mercredi  dernier,  I ir  octobre,  a  eu  lieu,  au  port  de  Toulon,  le  con- 
cours pour  le»  plai  e*  vacantes  dans  le  Cadre  des  chirurgiens  de  la  manne, 
La  cérémonie  était  présidée  par  M.  le  contre-amiral  Chaigneau,  préfpt 
maritime  pur  intérim,  assisté  de  tout  le  personnel  du  service  de  sauté, 
et  dont  le  discours  fait  autant  d'honneur  au  corps  de  santé  militaire  qu'à 
l'orateur  lui-même, 

La  question  à  traiter  était  :  L'anatomie  et  les  fonctions  du  grand  sym- 
paihique.  Cinq  candidats  ont  été  entendus  dans  cette  séance.  Le  nombre* 
des  candidats  et  des  places  se  décompose  ainsi  :  Chirurgien  de  1"  classe  : 
.'»  places,  2'J  candidats;  chirurgien  de  2e  classe  :  10  places,  là  candi- 
dats ;  chirurgien  de  3*  classo  :  10  places,  43  candidats. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l'Association  générale  aura  lieu  le 
20  et  le  27  île  ce  mois,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  nulpbi- 
Ih  àtre  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  de»  Sociétés  locales  est 
fixé  au  2.">,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  salons  du  Crand- 
Hotel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  >ouscriplioii  est  de  20  fr. 

Ou  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d'Aumale,  22. 


VII 

IUIUKTINS  m  l'IULlCATlON*  NOUVELLES 

Livre». 

Dit  l  'trri.  »riTt  ues  api-lilatioss  de  clace  sur  le  VTvmi,  ayaxt  tr  *«h.'j  it 

DLBalDEaE'T  DES  HERMES  ETIlAMil  LÏA,   ffltll  COMBATTRE  LA  PtlITOSTTC  tOSSli- 

ciîTIVE,  par  te  docteur  Aicl^e  Oumët.  In-ft,  Paris,  Asaulin.  M>  c 

Étude  asatomiqie  et  pathologique  sic  les  divikticules  de  L'rsrmtïs.  («r  V- 

ilocU-ur  Henry  Cttiin.  r,rui<t  în-fl,  mrc  fi^uri*.  Paris,  Audifi.  2  fr.  jO 

Vl.oltil:  SLT1  l  »  rfMTKAtloN  I>»ji  MOI  Hit»  PAS*  LE«   voie»  «rsPIMATOISlEs,  ET  DE 

Lit'*  application  au  TiurrmtïNT  ues  maladies  de»  veix,  ihj  pmvrtxx  et  dc 
LahvnX,  |»r  te  «torusur  Prmmumy.  Uraivt  m-8.  Pari»,  Assclin.  1  fr.  30 

AlX-LE*-UAIX»  :  SE»  THERMES  ;  TRAtré  COMPLET,  DESCRIPT1P  ET  TBéRAPElriOl  E,  1*4 
eaux  ntsà.ALEs  siLriRetst:»,  alcaline*.  lODO-miBNiRÉES,  d'Ain,  es  Savoie,  yu 
le  dorlciu  1  IKrthd.  lis-**  île  MIIXKO  |w,gr».  Au  Iw-tbmi  ;S*n>K).chei  f»m.ur. 

3  fr.  M 

DE  LA  «ItHOlIli  ET  DE  ut'El.ttl'KS  S0CVEAI  X  «OVINS  PKOrRES  A  BUiRIR  CEtTE  AITtC- 

Tiox,  |or  le  oncleor  U'Khr.  Ib-8  de  00  p»||e».  l'ari».  K.  S»»y  I  fr.  îi 

De  la  coExi»T«\e«  rnÉvi  eme  des  maladies  i>e  i.'ct«rc»  et  de»  limexs  de  l» 
Rium  rcni-t  ritiii>K;  de«  indications  riiimpEi  noix»  qli  ex  riUiltent,  |»c  le 
dnclesir  A'onal.  Bructture  in-M.  Paris,  AJrâeo  IMaluye.  75  c. 

De  la  luriioifti  inuiliunt,  01.  un  la  c«:Ttiti»ATi«.«J  APrl.lutXE  au  thaitkhsnî 
DE  L'L-HtiiliilTL  (ItLE  *T  ciiiu.vnftï,  pur  le  iluctoar  /fk'fiicl  Li«v«|.  li>-«. 
P»ri«.  Ailrirn  DelahsyL-.  3  fr.  *»0 

IlL  TRAITEMEXT  DE  L'WTORM:  PJIl  Lr  MASSASE,  par  FétUT   lilltl .  In-ft  de  «0  \>3f*- 

Paris,  Vklor  ttwier.  H  r. 

PmiU-tl  IRRÉOCLIÈaR  M*MrSST(  CUE»  l.  AOlLTE  |EXCEPTIONS  A  LA  LOI  DE  M.  LOMBl, 

par  le  ilocleur  Attalre.  (.ric J  iii-8  ,1e  ÎU  W».  l'ari..  Victor  ItMier.  I  Ir. 


MM.  les  docteurs  donl  rnlionnement  à  la  Oa/ktte  hebdo- 
madaire est  expiré  le  30  septembre,  sont  prévenus  qu'à  moins 
d'ordre  contraire  revu  avant  le  io  oelobre,  il  sera  Tait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  octobre  18(52. 


Ijt  Ilédacteur  en  chef  :  A.  DECII  AUnni. 


pAitts.  —  mnimcnir.  de  l.  map.tiset,  rie  jiicnon,  « 
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TOME  IX. 


PARIS,  17  OCTOBRE  1862. 


N*  Û2. 


TAILI 


T.  Parla.  Rmw  de  pharmacie  et  d'huiojro  nalu- 
rtB»  :  CbenMea  nrticanl».  —  Sel»  d'êitin  rmiuw  «ili- 
bleanufrtiagiquea.  —  KeuiUcc  de  ricin  cutiune  iralaclo- 
fofm.  —  Acîitc  f •IliqM  (un  Ire  l'enufrorrlugie. —  Cid- 
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Paris,  16  octobre  1862. 
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Les  chenilles  ont,  comme  on  sait,  été  très  abondantes 
celte  année,  et  par  suite  de  cette  multiplication  excessive,  les 
arbres  des  bois  de  Boulogne  et  de  Vincennes  ont  été,  au 
printemps  dernier,  presque  complètement  dépouillés  de  leurs 
feuilles.  Or,  comme  on  sait  qu'un  certain  nombre  de  ces 
animaux  jouissent  de  propriétés  urticantes  très  pronon- 
cées, on  ne  doit  pas  être  étonné  si  plusieurs  personnes 
ont  éprouvé  quelques  accidents  par  suite  de  cette  action  par- 


ticulière. Un  enfant,  de  huit  ans  à  peu  près,  voulut  déni- 
cher des  œufs  dans  les  environs  de  Dardilly,  près  de  Lyon, 
et  ne  prit  pas  garde  que  l'arbre,  sur  lequel  il  grimpait,  était 
garni  d'un  grand  nombre  de  chenilles.  Bientôt'après  il  fut 
pris  d'une  démangeaison  très  vive,  promplcment  suivie  d'une 
éruption  de  taches  larges  et  rouges,  auxquelles  succéda  rapi 
dément  une  tuméfaction  générale  de  la  peau ,  accompagnée 
de  fièvre,  de  somnolence  et  de  délire;  malgré  le  traite- 
ment employé  .  la  mort  survint  au  bout  «le  quelques  heures. 
Les  chenilles  qui  furent  cause  de  cet  événement  appartiennent 
à  l'espèce  Bombyx  procetsinnnea  Réaumur ,  dont  le  nid, 
comme  le  savent  les  entomologistes,  détermine  souvent  des 
pustules  et  un  malaise  considérable  aux  personnes  qui  l'ont 
touché,  même  légèrement.  Le  docteur  Caltneil,  médecin  de 
l'hospice  de  Charenton,  avait  conservé  sous  verre,  pendant 
une  dizaine  d'années,  un  de  ces  nids  de  pi 


un  accident  ayant  brisé  la  glace  devant  plusieurs  personnes, 
>  de  l'éruption  caractéristique.  Celte 
ins  l'idée  ii\ 


celles-ci  furent  atteintes 
propriété  a  inspiré  à 


employer 


FEUILLETON. 

•a  «le  I-ondrfa. 


(Quatrième  article.) 


Spiromètre 


Soaajkiki.  —  Stculicicopm  et  ploMirociro.  —  Sf>i 

«onde*  «I  bougl.  »,  —  l'rvllirvluin»  cl  uliiulomw.  —  F 
■ —  Curette*  nrétliratea.  —  Instrument*  pour  retirer  de*  corna  élranircra  introduit 
dana  Ui  vwïc.      Spocalujnc  cl 


—  Eoira  urtnaim  : 

vy*.  —  rViie-pirrrr 


Les  inslnunents  destinés  ù  faciliter  l'exploration  des  viscères 
tuorecitpies  ne  nous  arrêteront  pas  lonirtcmps;  ce  n'est  pas 
toutefois  que  leur  nombre  tic  soit  considérable  :  stéthoscopes 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions,  en  buis,  en  verre, 
en  cèdre,  en  ébène,  en  caoutchouc  durci,  se  rencontrent  dans 
toutes  les  vitrines.  Il  un  est  un  que  nous  pouvons  mentionner 
spécialement  :  destiné  vraisemblablement  aux  médecins  hypo- 
condriaques, il  permet  de  s'ausculter  soi-même;  triste  avan- 
IX. 


tage ,  car  en  pareille  circonstance  il  est  rare  que  l'imagination 
malade  ne  fasse  croire  à  l'existence  de  tous  les  bruits  décrits  et 
classés  dans  les  traités  d'auscultation.  I.e  plessimctre  se  trouve 
aussi  au  nombre  des  instruments  exposés  jmr  les  fabricants 
étrangers;  puisse  cette  nouvelle  réjouir  le  cu-ur  qui  professe 
pour  cette  petite  plaque  un  culte  si  fidèle  !  (Juant  au  ples- 
sinti  tre  à  marteau,  il  ne  paraît  pas  avoir  fait,  jusqu'à  pré- 
sent, de  nombreux  proséMe*.  au  moins  de  l'autre  coté  du 
détroit. 

Le  spiromètre  de  M.  Juillet,  celui  qu'expose  M.  Coxeler 
(de  Londres ,  permettent  d'apprécier  la  capacité  pulmonaire 
et  la  force  avec  laquelle  les  muscles  expirateurs  peinent  se 
contracter,  car  ils  ne  peuvent  pièce  permettre  d'autre  appré- 
ciation. Le  malade  souffle  de  toutes  ses  forces  dans  une 
embouchure  quelconqu* .  et  l'on  petit  lire  sur  un  cadran  ou 
sur  une  lige  graduée  la  quantité  et  la  pression  de  l'air  expiré. 
Le  stélhtintètre  du  docteur  (Jxiatn,  modifié  par  M.  Coxeter. 
traduit  en  chiffres  la  dilatation  totale  ou  unilatérale  de  la  poi- 
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ces  nuls,  comme  stiimilauls  de  lu  peau,  dans  quelques  mala- 
dies, mais  l'usage  n'en  a  point  été  accepté. 1. 'action  urinante 
îles  chenilles  est  due  à  des  poils  très  petits,  presque  invisi- 
bles à  l'oeil  nu,  pointus  qnnml  ils  sont  entiers,  ti'nn<|ués  quand 
ils  sont  brisés,  striés  lougitudinalement,  ou  coi  unie  ponctués 
et  à  aréoles  remplies  d'une  matière  particulière.  Charles 
Morren,  qui  les  a  étudiés,  pense  que  t'est  la  matière  interne 
qui  donne  aux  poils  leur  propriété  urlicaule.  De  même  que 
les  liombijx  proerssimnea ,  plusieurs  antres  espèces  possè- 
dent des  actions  analogues,  tels  sont  les  Phalœna  Querctu, 
I.iparis  auriflua,  J.ilhosia  caniolu ,  etc.  On  a  proposé 
contre  les  accidents  qu'elles  déterminent  l'eau  salée,  une 
solution  de  sulfate  de  fer,  mais  ce  qui  parait  le  mieux  réussir 
co  sont  les  onctions  faites  avec  un  mélange  de  glycérine  et 
d'eau  do  chaux.  (l'harmaceuticaIJournal,  août  1S02.) 

—  Le  prix  élevé  du  sons-nilra'.e  de  bismuth,  qui  a  presque 
centuplé  depuis  quelques  aimées,  a  engagé  le  docteur  C»lvo 
à  lui  chercher,  pour  le  traitement  des  écoulements  uré- 
thrnux  (voy.  Gaz.  hebd.,  t.  VIII,  p.  27)  quelque  succé- 
dané, qui  fût  d'un  emploi  plus  économique,  quoique  don- 
nant des  résultats  aussi  avantageux.  Il  résulte  de  ses 
expériences  que  l'oxychlorure,  le  phosphate  et  le  lannatc 
d'étain  donnent  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
de  la  hlennorrhagie,  au  début  et  dans  la  période  de  déclin, 
et  dans  la  hlennorrltée.  L'o.xychlorurc  d'étain.  eu  particulier, 
a  l'avantage  de  ne  pas  rendre  avec  In  temps,  des  injections 
irritantes ,  comme  celles  qu'oit  a  observées  a  la  suite  de 
l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  mal  lavé.  Les  injections 
à  employer  trois  fois  par  jour,  quo  recommande  M.  le  doc- 
teur Calvo  sont  les  suivantes  :  1  eau  distillée  de  roses 
100  grammes;  oxyi-hhirurn  d'étain  S  grammes  ;  2"  eau  dis- 
tillée de  roses  100  grammes,  phosphate  d'étain  0  grammes-, 
.V  eau  distillée  de  roses  100  grammes,  laiinale  d'étain 
2  grammes,  (l'nion  médicale.  —  Journal  de  pharmacie  tt 
de  chimie,  octobre  1802.  ) 

—  Dans  un  certain  nombre  de  pays  on  considère  les  rouilles 
de  ricin  (Ricinus  cummunii)  comme  un  galnctogogue  des 
plus  puissants,  et  on  en  emploie  les  feuilles  en  applications 
sur  les  seins,  sous  forme  de  cataplasmes.  Les  médecins  amé- 
ricains, qui  s'adonnent  d'une  manière  particulière  à  l'étude 
de  la  matière  médicale,  et  cherchent  à  introduire  dans  la 
thérapeutique  un  certain  nombre  de  nouvelles  substances, 
font  verser  de  l'eau  bouillante  sur  les  feuilles  grossièrement 


coutusos  pour  faire  un  cataplasme  qu'on  place  sur  les  seins, 
et  font  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  de  fluid 
ertrarl  de  Cushman  (extrait  alcoolique  de  feuilles  rie  ricin). 
Le  lendemain  il  y  a  un  flux  modéré  de  lait,  et  bientôt  il  a 
fait  d'une  façon  convenable.  On  supprime  le  cataplasme, 
mais  on  continue  pendant  deux  jours  la  liqueur  alcoolique  : 
à  ce  moment  la  sécrétion  lactée  est  parfaitement  établie  el 
fournil  à  tous  les  besoins  de  l'enfant.  Le  docteur  William 
CilflHnn  (de  Urooklyn),  qui  a  plusieurs  fois  annoncé  les 
hetirenx  effets  qu'il  obtient  de  cette  médication,  indique  qu  il 
a  surtout  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  fluid 
txlract  de  feuilles  de  ricin,  qu'il  cousidère  comme  le  stimu- 
lant spécifique  de  la  sécrétion  mammaire,  n'ayant  aucune 
action  fâcheuse  sur  les  systèmes  nerveux  ,  circulatoire  et 
digestif.  L'emploi  du  cataplasme  peut  bien  venir  aider  l'action 
du  fluid  extract,  mais  il  n'est  pas  indispensable.  (.Onerïcan 
Médical  Time*.  —  The  Cincinnati  Lancet  and  Observer, 
1802.) 


—  Une  des  affections  les  plus  redoutables  des  pays  chaud» 
est  sans  contredit  l'entérorrhagie,  qni  résiste  souvent  aux  mé- 
dications les  plus  rationnelles  et  les  plus  énergiques.  Chez  un 
jeune  Damascain,  réfugié  à  Alexandrie,  et  qui  était  atteint 
d'une  dysenterie  des  plus  graves,  résistant  à  l'emploi  de 
l'opium  associé  à  l'ipécacuauha,  et  qui  avait  des  selles  de 
sang  noir  pur  (non  mêlé  de  mucosités),  très  abondantes, 
M.  le  docteur  Aidé  est  parvenu  à  enrayer  l'hémorrhagie 
intestinale  en  faisant  prendre  au  malade  1«',50  d'acide 
gallique.  Quelques  jours  plus  tard ,  malgré  l'emploi  de 
l'opium  et  de  I  ipéi  acuanha  ,  une  nouvelle  selle  sanguine 
ayant  eu  lieu,  il  prit  immédiatement  une  nouvelle  dose 
d'acide  gallique  (2  grammes),  et  le  médicament,  continué 
pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  1*',50,  amena  la  dis- 
parilion  complète  de  l'hémorrliagie  intestinale.  La  dysenterie 
fut  aussi  enrayée  par  l'usage  de  l'opium  et  de  l'ipécacuanha, 
et  celui  de  lavements  d'acétate  de  plomb  à 


6  grammes  pour  Ô00 
macift,  août  1862.) 


la  dose  de 
(Répertoire  de  phar- 


— ■  Pour  obvier  aux  inconvénients  que  peut  présenter 
l'emploi  de  l'emplâtre  vésicant,  on  a  proposé  plusieurs  moyens 
parmi  lesquels  on  peut  citer  le  cotlodion  vésicant,  constitué 
généralement  par  l'adjonction  au  collodion  d'une  certaine 
quantité  d'extrait  éthéro-acétique  do  cantharides.  Il  suffit  de 
déposer  sur  la  partie  où  l'on  veut  déterminer  la  vésication 


trine.  I  n  lien  est  placé  autour  du  thorax  ;  à  chacune  de  ses 
extrémité»  vient  aboutir  nu  doutde  cadran  appliqué  sur  le  ster- 
num ;  la  traction  exercée  sur  chaque  moitié  du  fil  vient  agir 
sur  deux  dynamomètres  dont  les  aiguilles  indiquent  l'amplia- 
lion  qu'a  subie  chaque  moitié  de  la  cajje  thoracique. 

Aucun  appareil  nouveau  ou  de  quelque  intérêt  destiné  à 
l'opération  de  la  thoracentèse  ne  parait  s'être  produit  depuis 
plusieurs  années.  Il  n'est  plus  besoin  aujourd'hui  de  trocai  ts  à 
soupapes,  à  robinets,  devenus  empiétement  inutiles  depuis 
que  M.  Ilcyhard  a  eu  l'idée  aussi  simple  qu'ingénieuse  de 
garnir  la  canule  ordinaire  d'un  petit  cylindre  de  baudruche 
préalablement  mouillée. 

—  Il  nous  faut  bien  enfin  arriver  aux  instruments  destinés  à 
agir  sur  les  organes  génito-urinaires  ,  et  notre  embarras 
devient  extrême,  Onunent  décrire,  comment  cnuuiércr  même 
les  innombrables  instruments  que  met  aux  mains  des  chirur- 
giens l'habileté  de  nos  fabricants,  incessamment  stimulée  par 


le  zèle  et  le  nombre  des  inventeurs?  Zèle  qu'on  devrait  louer 
hautement,  s'il  n'était  parfois  suspect  !  El  pourquoi  ne  le  dirions- 
nous  [tas?  Nous  sommes  loin  d'être  tiers  du  grand  nombre  de 
cathéters,  de  scarificateurs,  d'uréthrotomes,  de  soudes,  d'explo- 
rateurs, d'exciscurs,  de  dilatateurs  que  possède  plus  spéciale- 
ment l'aœtial  chirurgical  français.  Les  rétrécissements  de 
l'urèthre  surtout  semblent  avoir  excité  une  vive  émulation,  et 
il  semblerait  qu'aujourd'hui  il  est  moins  nécessaire  de  les  av  oir 
étudiés  pour  être  appelé  à  les  guérir,  que  d'avoir  inventé  sa 
petite  modification  aux  instruments  d'autrui.  La  plupart,  en 
effet,  ne  se  distinguent  que  par  des  changements  absolument 
sans  importance,  et  on  nous  pardonnera  de  los  laisser  dan* 
l'oubli. 

I /usage  des  sondes  et  des  bougies  tient  une  grande  place 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaires.  Les 
bougies  exposées  par  les  fabricants  anglais  semblent  tout  d  'abord 
plus  soignées  et  meilleures  que  les  nôtres;  mais  celte  supério- 
rité est  plus  apparente  que  réelle,  et  les  nôtres,  aussi  bonnes, 
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une  petite  rourhe  de  ce  collodion,  el  on  obtient  rapidement 
la  production  des  phlyclènes.  D'après  les  observations  de 
M.  C.  R.  C.  Tirhbornc,  on  obtient  un  collodion  beaucoup  plus 
énergique  quand  on  substitue  aux  canlharides,  les  inylaUrcs 
de  la  chicorée  ;  ce  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  cire 
un  avantage.  M.  Ticbboroe  a  fait  aussi  un  autre  collodion 
vésicant  avec  l'huile  essentielle  de  moutarde.  Pour  l'obtenir, 
il  mélange  :  huile  essentielle  de  moutarde  3  grammes,  collo- 
dion 15  grammes  et  acide  acétique  2  gouttes;  les  effets 
obtenus  ne  valent  pas  ceux  du  collodion  vésicant  Tait  avec 
des  cantharides  et  des  mylabres,  et  sont  moins  certains  ; 
mais  si  on  veut  l'employer  comme  rubéfiant  en  l'étendant  j 
d'une  quantité  de  collodion,  que  chacun  peut  varier  suivant  | 
l'effet  qu'il  désire,  il  donne  des  résultats  très  satisfaisants.  | 
(Amer.  Drugg.  Cire.  And  Chem.  Gaz.  180:2.) 

—  Parmi  les  plantes  qui  croissent  dans  nos  campagnes,  il 
en  est  qui  peuvent  être  facilement  confondues  avec  d'autres, 
dont  les  propriétés  sont  des  plus  dangereuses.  C'est  ainsi 
que,  daus  certaines  localités  de  la  France,  sous  le  nom  de 
Châtaignes  de  terre,  quelques  personnes  mangent  les  tuber- 
culesdu  Carum  Bulbocastanum.  ou  ceux  de  YOEnanthepim- 
pinel/oides.  Or  ces  deux  Ombellifêres  ont  une  très  grande 
analogie  avec  YOEnanthe  crocata,  qui  est  l'un  des  végétaux 
les  plus  vénéneux  de  nos  pays.  Déjà  plusieurs  ras  d'em- 
poisonnements ont  été  publiés,  dus  à  des  méprises  sem- 
blables, et  tout  récemment  encore,  M.  Baume  en  rapportait 
deux  intéressants  exemple».  Huit  pensionnaires  de  l'asile  de 
Quimper  étaient  occupés  à  défricher  une  pièce  de  terre, 
quand  l'un  d'eux  fut  rapporté,  sans  pouls  et  pris  de  convul- 
sions, à  l'asile,  où  il  mourut  bientôt,  moins  d'une  demi- 
heure  après  l'apparition  des  premiers  symptômes.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  de  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau, 
avec  une  consistance  très  grande  de  ce  dernier.  Les  pou- 
mons étaient  gorgés  de  sang  noir,  la  rate  et  les  reins  égale- 
ment. L'estomac  et  les  intestins  contenaient  ries  débris 
d'une  racine  blanche  réduite  en  pulpe,  et  en  assez  faible 
quantité.  Un  des  compagnons  de  ce  malheureux  avait  le  pouls 
faible,  la  face  pâle  et  les  pupilles  dilatées  :  il  put  rentrer  â 
l'asile.  Sous  l'influente  d'ëmétiques  et  de  purgatifs  il  rendit 
une  petite  quantité  de  racine  blanche,  el  fut  traité  ensuite 
par  le  café  fort  et  l'iodure  de  potassium.  11  avait  mangé,  gros 
comme  un  bouchuu,  d'uno  racine  qui  fut  reconnue  provenir 
de  YOEnanthe  crocata.  Les  racines,  en  forme  de  navet,  ont 
un  goùl  douceâtre,  qui  trompe  beaucoup  de  personnes,  et 


qui  est  bientôt  remplacé  par  nne  saveur  ècre  très  vive  ;  leur 
ingestion  détermine  des  accidents  très  graves  qu'il  importa 
de  combattre  le  plus  rapidement  possible  par  l'évacuation, 
au  moyen  des  èmétiques  et  des  cathartiques,  et  par  l'emploi  de 
cataplasmes  el  de  boissons  adoucissantes.  Un  des  meilleurs 
caractères  pour  distinguer  cette  racine  de  celles  des  autres 
plantes  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  réside  dans 
la  présence  d'un  soc  lactescent,  devenant  safrané  an  contact 
de  l'air,  et  qu'elle  offre  dans  toutes  ses  parties.  (.■IrrAtre* 
de»  maladies  mentales,  1862.  —  Dublin  Médical  Prett, 
septembre  1862.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  actifs  qu'emploie  la 
thérapeutique  est  bien  certainement  l'eau  de  laurier-cerise, 
qui  renferme  une  proportion  notable  d'acide  cyanhydrique  : 
il  est  doue  très  important  que  le  médecin  puisse  préjuger 
toujours  les  effets  qu'il  obtiendra  de  ce  médicament,  et  ne 
trouve  pas  de  différences  notables  suivant  l'époque  oû  l'eau 
aura  clé  préparée,  ou  suivant  les  localités  d'où  on  aura  tiré 
la  plante.  Pour  arriver  à  donner  quelques  notions  plus  sûres 
à  ce  sujet,  un  habile  pharmacien  de  Paris,  M.  Adrian,  a 
institué  des  expériences  sur  le  laurier-cerise  recueilli  à  Nice 
et  à  Caen,  c'est-à-dire  <ums  deux  localités  extrêmes  comme 
différence  de  végétation,  el  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
1"  Il  est  à  peu  près  indifférent  de  recueillir  le  laurier-cerise 
à  toutes  les  époques  de  l'année,  sous  le  climat  de  Paris  et 
dans  le  nord  de  la  France  ;  mais  dam  le  Midi,  oû  la  plante 
passe  par  toutes  les  périodes  d'une  végétation  complète,  il  y 
a  des  différences  notables  entre  les  produits  obtenus  aux  di- 
verses époques.  2'  Le  moment  le  plus  favorable  pour  avoir 
une  eau  aussi  riche  que  possible  eu  acide  cyanhydrique,  est, 
pour  uue  même  région,  de  cbuisir  le  moment  de  la  floraison 
et  surtout  la  période  qui  précède  la  fructification.  L'eau 
de  laurier-cerise,  et  les  observations  de  M.  Adrian  viennent 
continuer  celles  de  MM.  Mavet  et  Buignet,  ne  parait  pas 
éprouver  de  changement  notable  par  suite  de  l'action  du 
temps.  L'eau  de  laurier-cerise  n'étant  pas  identique,  sui- 
vant les  diverses  localités  où  elle  a  été  préparée,  el  suivant 
les  diverses  saisons,  surtout  dans  le  Midi,  il  sera  nécessaire 
que  le  pharmacien  dose  la  quantité  d'acide  cyanhydrique 
qu'elle  renferme,  pour  éviter  tout  accident.  (Journal  de 
pharmacie  el  de  chimie,  septembre  18<1J.) 

—  Parmi  les  divers  procédés  proposés  pour  conserver, 
sans  altération,  l'iodure  de  fer,  nous  avons  fait  connaître  l'an 


ont  pour  elles  un  avantage  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  leur  (ton 
marché  incontestable.  M.  Mathieu  expose  des  bougie»  en 
baleine  avec  rendement  conique  creusé  en  spirale,  mais  placé 
il  l'extrémité  du  bec  ;  celles  qu'cxpone  M.  Charrière  ont  Inspire 


qu'appartient  la  première  idée  de  re  modr  d'exploration,  qu'a 
modillé  M.  lleck,  suis  connaître  probablement  ce  qui  avait  été 
Tait  en  France. 

I  ne  vingtaine  d'urrthrolomrs  coupant  d'arrière  en  axant, 


placée  à  quelque  di»lance  du  ber;  elle*  se  teniiineul  par  une 
extrémité  cylindrique,  effilée,  qui,  introduite  dans  le  rétrécis- 
sement, trace  la  voie  que  l'olive  doit  éiniair  en  agissant  à  la 
façon  d'un  tire-lioiifhoit.  <:V*t  à  M.  Iticnlafny  «te  Toulouse 


d'avant  en  arrière,  ou  i\  volonté  dan*  les  deux  sens,  n'est  que 
le  bilan  affaibli  de  ce  que  l'industrie  française  a  exposé  pour 
la  «uérison  radicale,  instantanée  el  «an*  douleur,  de*  n'tré- 
,  i**,-inenls  de  l'u.vlhrc. 


'  17  Octobre 


dernier  (Gazelle  hebdomadaire,  VIII,  (KM)  le  moyen  indi- 
qué par  M.  Vézu  (de  Lyon).  Le  beurre  de  cacao,  que  cet  ha- 
bile pharmacien  combine  avec  l'induré  de  fer,  donne  en  effet  les 
movens  de  prévenir  sa  décomposition.  En  continuant  ses  ex- 
périences dans  la  même  voie,  M.  Yézu  est  arrivé  a  combiner 
la  glycérine  avec  l'iodure  de  fer,  en  une  solution  verl  énic- 
raude,  ainère  et  astringente,  ne  décelant  par  aucun  réactif 
la  présence  de  l'iode  libre.  La  formule  pour  préparer  celle 
liqueur  ne  diffère  de  celle  de  la  solution  normale  de  Dupas- 
quier,  qu'elle  est  destinée  à  remplacer,  que  par  la  subslitu- 
tion  de  la  glycérine  à  l'eau  : 


Pr.  Iode   35 

Fer  porphyrUé   70  — 

l'.lyctrine   4U0  — 

F.  S.  A. 

Cette  solution  peut  servir  de  base  à  plusieurs  préparations, 

et  entre  autres,  à  un  sirop  dont  la  formule,  communiquée 
par  M.  Yézu,  est  la  suivante  : 

t'r.  Solution  diodurc  de  for.  A 

Sirop  de  gomme  ....  200  — 

<  d'oranger.  30  — 


(  Bull,  de  thirapeui.  —  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  octobre  1802.) 

1.Ki\    Soi  HHim.N. 


M.  de  Pietra-Santa  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine, 
qui  l'a  écouté  avec  un  intérêt  marqué,  la  suite  de  ses  éludes 
sur  VemprtKmnement  cellulaire;  et  il.  Kirser,  médecin  du  rr»i 
de  Grèce,  un  mémoire  sur  les  bruits  anormaux  de*  vaisseaux  de 
l'abdomen  dan»  les  cas  d'engorgement  «le  la  rate  et  du  foio. 

A.  I». 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


MftMoiRi:  sra  les  ti  meirs  steimx.b.u*s. 
par  le  docteur  kux  Roi  vek. 

La  progression  des  matières  fécales  dans  l'intestin  et  leur 
expulsion  au  dehors  présentent  diverses  irrégularités,  déter- 
minées soit  par  des  affections  du  tube  digestif  lui-même,  soit 


par  îles  maladies  intéressant  d'autres  appui-cils,  (luire  les  trou- 
Ides  graves  de  ces  fondions,  il  en  est  d'autres  qui  sont  à  peu 
prés  compatibles  avec  l'étal  de  santé.  Parmi  ces  derniers,  le 
principal  est  la  constipation  «pie  l'on  observe  si  souvent,  sur- 
tout dans  certaines  conditions  qui  la  favorisent  tout  particu- 
lièrement. 

1-a  constipation  présente  des  degrés  très  variables  suivant  le* 
individus,  el  elle  )n'ut  élre  portée  au  point  de  constituer  quel- 
quefois une  véritable  maladie  ou  de  donner  lieu  consécutive- 
ment à  des  complications  très  sérieuse*.  C'est  ainsi  que  le 
ralentissement  du  cours  des  matières  fécales  peut  aller  jusqu'à 
la  rétention,  el  il  en  résulte  une  accumulation  de  ces  matière* 
dans  l'intestin;  c'est  alors  surtout  que  peuvent  se  montrer  ces 
complications  graves. 

Cet  arrêt  des  matières  récales  peut  être  encore  favorisé  par 
plusieurs  causes  concourant  au  même  but  :  une  des  plus  défa- 
vorables est  la  diminution  des  sécrétions  intestinales  ;  car  dans 
ce* conditions,  les  matières  fécales  se  durcissent  el  elles  peuvent 
s'arrêter  en  un  point  quelconque  de  l'intestin  el  y  former  des 
tumeurs,  de  véritables  bouchons  qui  interceptent  plus  ou  moins 
complètement  le  passage  des  autres  matières  qui  doivent  suivre 
la  même  voie. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connu* 
quoique  signalés  dans  plusieurs  ouvrages  classiques;  ausM,  la 
véritable  nature  du  mal  est  souvent  méconnue,  ce  qui  conduit 
à  des  traitements  inutiles  et  éloigne  de  celui  qui  pourrait 
être  efficace.  Pour  donner  un  exemple  frappant,  nous  cite- 
rons le  fait  suivant  que  nous  avons  entendu  rapporter  briève- 
ment par  M.  le  professeur  Nélaton,  dans  une  de  ses  leçons  cli- 
niques (6  mars  «854). 

Ons.  I.  —  Un  homme  occupant  une  haut*  poiilioa  dan*  le  monde  était 
atteint  depuis  dix-huit  moi»  d'une  énorme  ditlemion  de  l'abdomen  ;  U 
cavité  périloncale  contenait  du  liquide;  le  développement  de  l'abdomen 
influait  aur  le*  organes  Uioraciques,  et  il  ;  avait  une  gêne  considérable 
de  U  respiration.  Un  g  raud  nombre  de  médecin»,  choUi»  parmi  Ht  plus 
émineul»,  avaient  tu  le  malade  ;  l'exiileiice  de  celle  atcile,  que  l'on 
convidérait  comme  »jmploniatique.  avait  bit  admettre  celle  de  mala- 
die* graves  du  cœur,  du  foie,  etc. 

Knflnun  jour  le  malade  éprouva  un  vif  betoin  d'aller  à  U  gardervibe, 
et  rendit  deux  reaux  de  matière»  fécale»,  évacuation  qui  fut  bienldl  »ui- 
vle  d'une  gneràon  complète. 

Il  semble,  tout  d'abord,  qu'il  soit  difficile  de  commettre  une 
erreur  dans  un  cas  de  celle  nature  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
que  souvent  l'attention  du  malade  el  du  médecin  n'est  pas 
attirée  sur  la  véritable  nature  du  ma),  que  même  les  soupçons 
peuvent  élre  détournés  lorsque  le  malade  déclare  qu'il  va 
assez  bien  à  la  garderohe  et  quelquefois  même  régulièrement. 
Hïen  mieux,  chei  quelques  malades  atteints  d'accidents  de 
cette  nature,  on  a  pu  observer  même  de  la  diarrhée,  soit  qu'il 
existe  encore  un  passage  entre  les  matières  accumulées  et  1a 


Ouc  serait-ce  si  nos  fabricants  avaient  envoyé  au  palais  de 
Kensington  toutes  les  richesses  que  renferme  leur  arsenal?  On 
croira  certainement  à  de  l'exagéra'ion  de  notre  part  quand 
nous  dirons  que  l'on  compte  positivement  plus  de  cent  cin- 
quante espèces  d'uréthrotonies,  présentant  lous  des  modifica- 
tions ou  des  améliorations,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  inventeurs. 
Qu'on  nous  pardonne,  en  conséquence,  de  renvoyer  ceux  que 
le  sujet  intéresserait  plus  spécialement  aux  catalogues,  el, 
puisqu'il  faut  le  dire,  aux  annonces. 

Les  cathéters  employés  en  Fiance  pour  l'opération  de  la  taille 
présentent  leur  cannelure  sur  le  milieu  de  leur  convexité  ; 
nous  avons  remarqué  dans  la  vitrine  de  M.  Matlhew»  (de 
Londres)  des  cathéters  présentant  une  cannelure  placée  sur  le 
côté  gauche  de  l'instrument.  Celle  modification  pourrait  peut- 
être  avoir  quelque  utilité  dans  la  taille  latéralisée,  en  permet- 
tant de  placer  plus  facilement  l'ongle  de  l'index  gauche  dans 
la  rainure  du  cathéler.  sans  être  gêné  par  la  cuisse  droite  de 


l'opéré,  surtout  dans  les  cas  où  les  deux  membres  ne  peuvent 
suffisamment  s'écarter. 

.No»  lithotomes  simples  et  doubles  commencent  à  s'intro- 
duire en  Angleterre  ;  ils  sont  du  moins  dans  les  collections  de 
quelques  exposants  étrangers.  Les  chirurgiens  anglais,  on  le 
sait,  ne  se  servent  que  du  bistouri  dans  l'opération  de  la  faille, 
et  repoussent  nos  lithotomes,  qui,  disent-ils,  agissent  à  l'aveugle, 
et  sont  bons  seulement  pour  les  maladroits.  U  y  a  là  une  exa- 
gération que  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire 'ressortir;  mais 
cet  exemple  pourra  montrer  combien  nos  confrères  d'outre- 
Manche  sonl  peu  portes  vers  nos  complications  instrumentales, 
fort  ingénieuses  souvent,  mais  quelquefois  si  difficiles  à  com- 
prendre que  nous  avons  pu  voir  des  chirurgiens  très  habiles  lais- 
ser, au  lit  du  malade,  à  l'habile  coutelier  qui  l'avait  fabriqué, 
l'usage  d'un  instrument  dont  ils  u 'avaient  pas  eu  le  loisir  d'étu- 
dier et  de  répéter  longuement  la  maïkfiivre. 

M.  Charrière,  sur  le  désir  de  M.  .Nélaton,  a  diminué,  le 
volume  du  lilhotome  double  en  supprimant  une  partie  de  la 


mm. 
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parai  intestinale,  soi!  mémo,  comme  on  l'admet,  que  le  bou- 
chon stcrcoral  soit  périmé  à  «ion  centre. 

Comme  ce»  accidents  sont  généralement  assez  mal  connus, 
et  que  j'ai  pu  en  observer  plusieurs  cas  remarquables,  je  crois 
utile  de  présenter  ici  quelques  détails  sur  l'histoire  des  tumeurs 
stercorales,  avant  de  rapporter  le  dernier  cas  que  j'ai  rencon- 
tré, et  qui  montre  celte  maladie  à  son  maximum  d'intensité 
et  suivi  des  complications  les  plus  graves. 

Situ*.  —  l.cs  tumeurs  stercorales  peuvent  se  montrer  dans 
toute  l'étendue  du  gros  intestin;  cependant  on  les  observe 
beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  m-cum  ou  dans  l'S  iliaque, 
c'est-à-dire  dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  il  existe  une  grande 
différence  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  pronostic,  sui- 
vant que  les  tumeurs  siègent  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
régions.  On  les  voit  beaucoup  plus  rarement  occuper  le  côlon 
transverse  et  les  courbures  qui  avoisinent  cette  partie  du  gros 
intestin. 

Morgagni  rapporte  dans  sa  lettre  XXXIX  {sur  Ui  tumeur»  in- 
time* du  bus  rrnlrr).  l'observation  d'un  évêque  qui  présentait 
une  tumeur  située  à  égale  distance  de  l'appendice  xiphoîde  et 
de  l'ombilic  ;  on  a  cité  ce  fait  comme  un  cas  de  tumeur  ster- 
coraky  mais  rien,  dans  la  narration  détaillée  de  l'auteur  ne 
permet  d'admettre  que  telle  fut  la  nature  de  la  tumeur,  qui 
Tut  d'ailleurs  l'objet  d'un  examen  nécroscopique  excluant  égale- 
ment celte  idée. 

On  observe  très  fréquemment  celte  accumulation  des  ma- 
tières fécales  dans  la  dernière  partie  de  l'intestin,  r'est-à-dire 
dans  le  rectum  ;  là.  ces  tumeurs  peuvent  acquérir  vin  volume 
très  considérable  et  une  dureté  qui  est  souvent  un  obstacle 
sérieux  pour  eu  débarrasser  l'intestin. 

Étiomioïk.  —  l.'nc  de*  conditions  qui  amènent  le  développe- 
ment de  la  maladie  que  nous  éludions  est  la  constipation  habi- 
tuelle ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  par  exemple,  celle  qui 
résulte  d'une  paresse  des  intestins ,  ou  celle  qui  succède  à 
l'usage  continu  et  prolongé  des  narcotiques,  etc.  Lorsque  ces 
médicaments  sont  administrés  à  doses  assez  élevées,  les  selles 
peuvent  être  supprimées  pendant  un  temps  fort  long.  Ainsi,  un 
de  nos  maîtres  cite  quelquefois,  dans  ses  leçons  cliniques, 
l'exemple  d'une  jeune  femme  chez  qui  on  supprima  les  selles 
par  ce  moyen,  pendant  trente -quatre  jours  pour  favoriser  le 
succès  d'une  opération  de  périnéorrhapliic. 

I*es  rétrécissements  intestinaux,  quelle  que  soit  leur  nature 
(cancéreux,  syphilitiques,  inflammatoires,  par  hypertrophie 
des  parois  musculaires,  congénitaux  (K  la  compression  pro- 
duite sur  le  canal  iutestinal  par  des  tumeurs  développées  dans 


(I)  Tell»  MM  l«  p. itKifi.lt*  ,1»  rrlrtrioaiiral.  ii.le.lln.uj,  celle,  .lu 

moin»  ipi'il  non*  »  M  donné  d'cLivrirt.  Sons  jv«o»  riinconlni  im  <»»  «te  reWinu- 

Irè.  rwc. 


le  voisinage,  sont  des  causes  mécaniques  de  l'accumulation 
des  matières  récales  dans  l'intestin. 

Oh.  II.  —  M.  Nclatoo  a  observe  un  cas  dans  lequel  la  maladie  était 
uvidemnieut  déterminée  par  la  présence  d'un  peuuire  qui  comprimait 
fortement  le  rectum  ;  la  lueneur  tlercorale  qui  occupait  U  fosse  iliaque 
avait  été  prise  pour  une  tumeur  tquirrueuse.  L'extraction  du  pessairc, 
suivie  de  l'administrai  ion  de  Wgers  laxatif»,  lutllt  pour  faire  rapide- 
ment disparattre  les  accidents  (t). 

Les  hernies  peuvent  aussi  favoriser  le  développement  des 
tumeurs  stercorales  ;  nous  en  citons  plus  loin  un  exemple  à 
l'occasion  du  diagnostic. 

Iians  l'observation  VII,  nous  trouvons  un  cas  de  tumeur 
stercorale  développée  autour  d'un  corps  étranger  (morceau 
d'orange,. 

Si  l'on  recherche  quel  est  le  sexe  qui  présente  le  plus  de 
cas  de  ces  tumeurs,  on  ne  trouve  pas  de  différence  bien  tran- 
chée; cependant  il  semble  que  les  femmes  y  soient  plus  expo- 
sées, ce  qui  concorde  avec  ce  fait,  que  la  constipation  est  de 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chex  les  hommes. 
Quant  à  moi,  j'ai  observé  trois  cas  chez  l'homme  et  trois  cas 
chez  la  femme. 

l-u  grossesse  parait  favoriser  le  développement  des  tumeurs 
stercorales,  et  cette  cause  devrait  encore  augmenter  la  fré- 
quence chez  les  femmes.  Nous  citons  plus  loin  trois  exemples 
de  tumeurs  observées  peu  de  temps  après  l'accouchement. 
(Observations  IV  et  V.) 

Ces  tumeurs  paraissent  être  plus  fréquentes  relativement 
chez  les  vieillards  ;  elles  sont,  au  contraire,  rares  dans  le  jeune- 
Age.  Cependant  M.  Andral  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant 
de  neuf  ans.  (01».  III.) 

Svmitômks.  —  Les  symptômes  déterminés  par  l'accumula- 
tion des  matières  fécales  dans  l'intestiou  sont  une  sensation  de 
malaise,  de  pesanteur  dans  la  région  malade  ou  dan»  tout  l'ab- 
domen, de  la  céphalalgie,  de  l'anorexie,  puis  plus  tard  une 
douleur  réelle  au  lieu  du  sentiment  de  pesanteur,  des  nau- 
sées, puis  des  vomissements.  Lorsque  ces  symptômes  graves 
existent,  la  constipation  est  très  prononcée. 

Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui  peuvent  manquer  ;  mais 
si  l'on  se  bornait  simplement  à  constater  leur  existence  lors- 
qu'ils se  rencontrent  tous,  on  |>ourrail  ignorer  longtemps  la 
véritable  nature  du  mal  et  croire  h  des  troubles  de  la  digestion; 
ou  cherche  à  y  remédier  par  des  moyens  souvent  ineflicaces. 
Si  l'on  prescrit  un  purgatif,  le  mal  diminue,  il  y  a  amende- 
ment des  symptômes  si  une  certaine  quantité  de  matières 
fécales  est  expulsée,  mais  l'amélioration  est  de  courte  durée  ; 

(I)  Ncl.lun.  Ùimtnl,  ét  pathcl^t  Mrvrjualt.  I.  IV,  ,..  18*. 


gaine  dorsale.  A  en  juger  par  notre  seule  expérience,  nous  ne 
sommes  pas  partisan  de  cette  modification  ;  car,  les  lames 
n'étant  plus  retenues,  ne  tardent  pas  à  chevaucher  l'une  sur 
l'autre.  Du  reste,  tous  nos  lithotomes  ont  un  même  défaut, 
qu'on  pourrait  diminuer,  sinon  faire  disparaître.  Les  lames 
sont  trop  faibles,  parlant  trop  élastiques,  et  il  en  résulte  que 
la  section  de  la  prostate  est  souvent  trop  étroite,  alors  même 
qu'on  a  donne  à  l'instrument  toute  l'ouverture  possible. 

La  lithotritie  ou  la  litholripsie  a  fourni  au  moins  autant 
d'instruments  que  l'uréthrotomie;  mais  la  plupart  sont  anciens, 
et  ont  tiguré  déjà  dans  les  expositions  antérieures  :  hrise- 
pierres  par  pression  ou  par  percu-sion,  à  mors  pleins,  fenêtres, 
dentés,  à  cuillers,  etc..  etc.,  se  comptent  en  nombre  à  peu 
près  égal.  Nous  citerons  seulement  le  foi  ceps  brise-pierre  de 
M.  Nélalon.  et  le  lithoclnste  de  MM.  Whicker  et  Biaise. 

L'instrument  de  M.  .Nélalon,  exposé  par  M.  Mathieu,  se 
compose  d'une  pince  tenetle  dont  les  deux  branches,  s'uuis- 
sanl  comme  celles  du  forceps,  saisissent  le  calcul.  Après  l'in- 


troduction séparée  et  l'articulation  des  deux  branches,  ou  y 
ajoute  un  perforateur  taillé  en  fer  de  lance,  mù  par  une  vis, 
qui,  en  tournant,  force  la  tige  à  pénétrer  dans  le  calcul  et  le 
fait  éclater. 

Le  lithoclaste  est  a  peu  de  chose  près  un  gros  brise-pierre  à 
mors  pleins,  rapprochés  avec  une  grande  puissance  par  une 
vis.  que  fait  tourner  une  poignée  qui  termine  l'instrument. 
L'idée  de  broyer  une  pierre  après  avoir  ouvert  la  vessie  par  le 
périné  est  loin  d'être  nouvelle;  mais  il  serait  à  désirer  de  voir 
ce  moyen  employé  plus  souvent  dans  les  cas  de  calculs  volu- 
mineux, car  on  éviterait  ainsi  les  déchirures  de  la  prostate, 
inévitables  lorsqu'on  veut  extraire  dans  son  intégrité  un  calcul 
d'une  grosseur  notable.  Mais  ce  qui  en  avait  éloigné  jusqu'à 
présent,  c'était  la  difticnité  de  trouver  un  instrument  h  la  fois 
puissant  et  résistant.  Celui  de  M.  Mathieu  parait  remplir  ce 
desideratum.  Il  n'est,  au  fond,  qu'une  simple  modification  de 
celui  fabriqué  depuis  bien  longtemps  pour  liupuvtivn  par 
M .  Cbarrière  ;  mais  les  crochets  qui  terminent  les  cuillers  main . 
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et  l'on  est  (ente  de  recourir  à  d'autres  médications  qui  ne 
peuvent  atteindre  le  but. 

Le  meilleur  moyen  d'arriver  h  reconnaître  la  véritable  na- 
ture «le  la  maladie  est  l'exploration  de  la  cavité  abdominale 
par  le  palper.  Pour  le  faire  avec  succès,  il  faut  procéder  avec 
les  précautions  nuitée»  en  pareil  cas.  et  ici  elles  sont  indispen- 
sable» :  on  devra  mettre  les  muscle»  de  la  paroi  abdominale 
dans  l'état  de  relâchement,  puis  déprimer  lentement  cette 
paroi  en  pressant  avec  les  quatre  doigts  de  chaque  main  posé.s 
à  plat,  puis  lorsqu'on  est  arrivé  à  la  profondeur  nécessaire, 
exécuter  de  légers  mouvements  de  va-et-vient,  faire  plisser  la 
paroi  déprimée  sur  les  parties  profondes.  C'est  pour  explorer 
les  deux  fosses  iliaques  et  particulièrement  l'S  iliaque,  que  ces 
précautions  sont  tout  à  fait  nécessaires. 

Par  ce  moyen,  ou  arrive  à  constater  l'existence  de  la  tumeur 
dans  les  cas  ordinaires  .  mai»  il  est  quelquefois  dinicile  de  bien 
exécuter  ces  nianuruvres  lorsqu'il  existe  des  douleurs  abdo- 
minales ,  car  ce»  douleurs  sont  considérablement  augmentées 
parla  pression;  il  Tant  alors  procéder  avec  la  plus  grande  len- 
teur, sans  cela  le  malade  réagit  instinctivement  et  malgré  lui 
contre  la  douleur,  les  muscles  se  contractent  et  la  tension  de 
la  paroi  empêche  de  percevoir  l'état  des  parties  profondes. 

Il  est  un  autre  signe  caractéristique  que  l'on  peut  constater 
par  celte  même  exploration,  mais  il  est  difficile  d'y  arriver 
convenablement  lorsque  ces  douleurs  existent  :  lorsqu'on  est 
arrivé  au  contact  de  la  tumeur,  et  que  l'on  exerce  une  pres- 
sion plus  forte  avec  un  seul  doigt  agissant  plus  énergiquement 
que  les  autres,  on  sent  qu'il  forme  une  empreinte  sur  la  masse, 
empreinte  persistante  comme  celle  que  l'on  ferait  sur  du  mas- 
tic ou  sur  de  la  terre  glaise. 

Les  matières  récales  peuvent  également  s'accumuler  dans 
le  rectum  et  amener  une  dilatation  ampullaire,  quelquefois 
très  considérable  de  celte  cavité  ;  elles  forment  alors  un 
obstacle  au  cours  des  autres  matières.  C'est  surtout  chez  les 
femmes  que  l'on  voit  ces  accumulations  se  produire  dans  le 
rectum  ;  cependant  on  les  observe  quelquefois  rhe*  les  hommes, 
surtout  chef,  les  vieillards.  Lorsqu'on  a  quelque  raison  de  soup- 
çonner cette  disposition,  on  devra  explorer  par  le  rectum  et 
par  le  vagin,  ce  qui  permettra  de  reconnaître  avec  la  plus 
grande  facilité  l'existence  de  la  tumeur  rectale. 

Dans  certains  cas,  on  peut  observer  des  accidents  nerveux 
graves;  M.  Andral  en  cite  un  cas  remarquable. 

Ou.  Ht.  —  •  In  entant  de  neuf  ans  fut  prude  convulsions  intense*. 
Eo  explorant  «on  ventre,  je  trouvai  de  petites  tumeurs  inégales,  durât, 
que  je  reconnut  pour  tire  duei  à  un  âmes  de  matières  fécale  \  ;  il  était 
d'ailleurs  constipé  depuis  huit  jours.  Des  laxatifs,  ou  enlevant  la  cause, 

(I)  Amiral,  Court  dd  fnhehtie  interne.  I"  on  3*  édition,  1830  ou  18*8, 
p.  383  :  Det  nevneee  tireclénUtt  far  Ut  Uiiout  du  mouvement  (srticls  Cosvul- 


par  M.  le 


Voici  un  autre  exemple  qui  m'a  été 
docteur  Mazier  Jde  l'Aigle)  : 


Obs.  IV.  —  Une  jeune  dame  fut  prise  d'accidents  nerveux  de  i 
i  quinie  jours  après  ton  j 
symptômes  a  nue  maladie  de  la  buse  du  cerveau,  dont  lu 
débuts,  disait-il,  remontaient  1  nue  année.  Ko  explorant  la  cavité  abdo- 
minale, M.  Matier  reconnut  dan.  l'S  iliaque  la  présence  «le  deux  mas*, 
dure»,  bosselées  :  par  la  pression,  qui  était  complètement  indolore,  il 
put  déterminer  sur  ta  surface  do  ces  tumeur»  l'empreinte  des  deigU, 
empreinte  qui  persistait  et  que  l'on  pontait  sentir  par  une  exploration 
ultérieure.  Un  purgatif  fut  administré,  ce  qui  ni  desrendre  celle 


dans  le  rectum  ;  elle  sortit  en  deux  (bit  avec  difficulté,  et  en 
expulsion  au  dehors  avec  le*  doiglt,  qui  ne  déterminaient  sur  «Ile  que 
des  i 


Parmi  les  causes  nous  avons  cité  la  grossesse  qui  parait  pré- 
disposer a  la  formation  de  ces  tumeurs.  A  l'exemple  précédent. 
»  pouvons  ajouter  le  suivant  qui  a  été  observé  par  Flamant  : 


Obs.  V.  -  lue  femme  petite  et  bien  conformée  était  accouchée  plu- 
sieurs fois  fort  heureusement  ;  à  sa  dernière  rouebe,  on  appliqua  le  for- 
ceps sur  la  tète  arrêtée  nu  |  cut-élre  enclavée  dans  le  détroit  supérieur, 
et  il  fallut  la  fore*  de  trois  homme*  pour  Urer  celle  tète,  qui  fut  écrasée, 
et  déchira  la  cloison  rertn-vag inale  en  deux  endroits.  Bien  des  accidents 
survinrent,  el  un  abcès  fut  ouvert  au  périnée,  près  de  l'anus,  l'ne  consti- 
pation opiniâtre  fut  méconnue,  et  au  bout  d'un  moi*  de  couche».  Fin  mant 
fut  appelé  en  consultation.  La  femme  était  si  bible  et  si  swfTrjr.i» 
qu'elle  parut  sur  le  point  d'expirer.  L'indicateur  introduit  dans  le  sagin 
fui  arrêté  par  un  touenon  de  matières  fécales  qui  fermait  une  ouverture 
de.  communication  avec  le  rectum,  au-dessus  des  sphincters.  Un  second 
bouchon  fermait  une  autre  ouverture,  qui  communiquait  plus  haut  avec  le 
vagin.  Le  rectum  était  distendu  par  une  si  grande  quantité  de  matières 
fécales  endurcies  que  le  doigt  ne  pouvait  pénétrer  dans  cet  Intestin  ;  ne 
conçoit  également  l'impossibilité  où  l'on  était  d'y  faire  parvenir  des 
lavement».  Une  portion  de*  matières  fécale*  fut  retirée  avec  ane  cuiller 
de  buis;  niait  la  malade,  épuisée,  succomba  au  bout  do  trente-six 
heures  (1). 

Si  nous  avons  rapporté  ce  ras ,  c'est  qu'il  semble  que  la 
grossesse  ait  pu  favoriser  le  développement  de  la  tumeur  der- 
coralc  ;  mais  on  peut  également  conclure  de»  détails  qui  v  sont 
rapportés,  que  celle-ci  est  devenue  à  son  tour  un  obstacle  à 
l'accouchement.  Si  des  tractions  aussi  énergiques  ont  été  né- 
cessaires, c'est  que  l  amas  de  matières  récales  fermait  le  pas- 
sage à  la  tète  du  fijetus,  conclusion  qui  semble  justifiée  par 
cette  circonstance,  que  les  déchirures  qui  se  sont  produites  i 
la  cloison  rccto-vagiualc  se  trouvaient  au  niveau  des  tumeurs 
slercorales  ;  elles  sont  le  résultat  de  la  pression  énergique 
exercée  sur  cette  paroi  par  le»  tumeur»  d'une  part  et  la  trie 
du  fu-tus  de  l'autre. 


(t.!  Jeurml  it  «Udetise  ej  de  chlrumie  pmliantl,  t.  m.  tMÎ,  p  JM. 


tiennent  très  so- 
lidement la  pier- 
re, et  le  perfo- 
rateur agissant 
par  pression  et 
lion  par  rotation 
avec  une  très 
grande  force  fait 
éclater  le  calcul. 

La  lithotritic 
uréthrale,  l'ex- 
traction des  cal- 
culsengagésdans 
le  canal  présen- 
tent souvent  de 
très  grandes  dif- 
ficultés. MM.  Ma- 
thieu  el  ('.bar- 


rière ont  modifié 
la  curette  de  I.f- 
roy  rd'Ktiollcs; 
l,e  bout  de  U 
branche  femelle 
esl  mobile  et 
peut  être  redre** 
sé  lorsque  la  cu- 
rette a  passé  der- 
rière le  calcul. 
.Mal  heureuse- 
ment la  petite 
curette  n'était 
pas  soutenue  et 
se  brisait  à  la 
moindre  résis- 
tance. M.  Cbar- 
rière  a  supprimé 
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Ou  trouve  encore  un  autre  exemple  d'accumulation  de*  nia- 
tièreit  fécale»  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1 847  ;  il  fut 
ob*er*c  également  lui  moi»  après  un  accouchement  et  simu- 
lait un  abcès  des  Ligaments  larges,  La  malade  était  habituelle- 
ment constipée  cl  n'avait  pas  été  à  la  «elle  depuis  quatre  jour». 

(La  êuile  à  un  prochain  numéro.) 


MlTJSME  Hfcl-E.MU.NT  l»V.\  A*  ES  l>l  U>I»E  A  M  KHI  Kl  H  GAI  <  Ht  Ml  OH- 

vt.u:,  par  le  docteur  Be-noit  i<e  Giromag.nv  (1). 

Ou  admet  généralement  comme  possible  que  les  facultés  de 
l'àiue  aient  chacune  leur  résidence  particulière  dan»  une  por- 
tion spéciale  du  cerveau,  de  telle  sorte  que  chaque  iwirlie  de 
celui-ci  préside  à  une  fonction  déterminée  de  l'intelligence. 
Un  voile  épais  couvre  encore  le  mystère  de  ces  localisations, 
et  toute  observation  nouvelle  qui  pourruit  jeter  quelque  jour 
sur  d'aussi  épaisses  ténèbres,  doit  être  recueillie  tt  conservée 
avec  soin.  C'est  à  ce  titre  que  je  présente  le  tait  suivant  : 

On*.  —  Le  I"  janvier  1852,  L.  M..  ,  ig&  de  quarante  ans,  d'une 
constitution  forte  et  d'une  tante  rnhuslc,  recul  dans  une  rixe  un  coup  de 
hache  sur  la  partie  antérieure  gauche  du  front,  L'instrument,  arrêté  par 
une  poutre  du  plafond,  ne  fit  qu'une  blessure  peu  profonde,  non  suivie 
d'accident*  immédiats.  Quelques  jours  plus  tard,  les  symplùmcs  d'une 
inflammation  cérébrale  M  développèrent,  et  la  mort  survint  le  trentième 
jour.  Je  vais  rapporter  en  substance  ce  qui  a  été  observe  : 

Pendant  le»  premier»  jours,  malaise,  (réitérai,  abattement,  douleurs  de 
lite  de  plus  eu  plus  vives  ;  (lèvre  intense,  vomissements,  perte  de  som- 
meil, agitation,  délire,  impassibilité  de  parler,  etc.  J'insiste  sur  ces  coin- 
mémoratifs  comme  pouvant  être  suspects  d'infidélité.  Nous  ne  le  voyous 
que  le  dixième  jour  dans  l'état  suivant  : 

Faciès  calme,  regard  iusttentif,  peau  chaude,  pouls  108,  fort  et  plein  ; 
respiration  anormale,  soif  vive,  déglutition  facile,  langue  blanche,  selles 
nombreuses;  purgstions. 

Sensibilité  tactile  normale,  point  de  déviation  de  la  langue  ni  des  traits 
de  la  face,  ruotililé  conservée  ;  cependant  on  avait  remarqué  que  le  brai 
droit  n'était  pas  aussi  libre  que  l'autre,  vu  que,  contre  son  habitude,  il  te 
sert  plus  volontiers  de  ta  main  gauche,  quoique  pour  se  lever  il  s'aide  en- 
core du  bras  droit  et  serre  assez  fortement  lu  main  qu'on  lui  présente. 

Le  malade  s'sgile,  se  met  sur  son  séant,  descend  de  son  lit,  va  it  la 
fenêtre  pour  considérer  l'état  du  temps,  prend  le  vase  de  nuit,  urine,  rc- 
g.tgne  ton  lit,  y  remonte  seul.  Il  tourne  ses  yeux  du  colè  de  la  personne 
qui  l'appelle,  saitil  le  verre  qu'on  lui  présente,  met  son  bonnet,  tire  la 
langue  facilement,  la  promène  dsns  la  bouche  pour  retrouver  les  débris 

|!)  Nous  avons  cru  utile  d'exhumer  relia  olii*rv*lioti  pour  la  rapprocher  ils  celle» 
de  MM.  Broc»  tl  Voisin  (Cawf  rr  SrMnmaa'itire,  (81S,  ie»  3t>,  p.  619).  Le  ras  relaté 
par  M.  Beoull  o»l  remarquai  t»  surtout  par  la  localisation  étroite  de  la  lésion,  comiua  île 
la  cause  qui  l'asai!  produite.  11  a  été  cammuai<\wi  U  3  oclolieo  lSaï  à  ta  S&cUté  w/- 
diealt  du  Haut-Rhin  par  ht  secrétaire.  M.  Hergo4l,  et  noe»  l'oilnjoiu  d»  la  UaiarrE 
■iotcALK  di  SrrusBocnc,  aiuulc  1SJ3,  p.  45. 


d'un  fragment  de  pomme  cuilc  qu'on  lui  a  donnée  ;  quand  ou  le  pince,  il 
pousse  un  cri  inatliculé. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plu*  est  un  n.tilïsine  sloolu,  quoique  le  malade 
I  voie  et  entende  parfaitement,  et  qu'il  comprenne  les  questions  qu'on  lui 
I  fait  :  ainsi  it  serre  la  main  qu'on  lui  présente,  indique  la  tète  quand  on  lui 
demande  où  il  a  mal,  et  à  toute»  les  questions  qu'on  lui  rail  il  rfpoqd 
par  un  signe  tans  essayer  tle  parler. 

Nous  taisons  observer  rigoureusement  le  malade  jusqu'à  ta  mort  :  la 
paralysie  envahit  le  bras  et  la  jambe  du  enté  droit;  le  malade  finit  par  ne 
plue  rien  percevoir  de  ce  qui  l'environne,  te  plaint,  s'agite  et  tombe  dans 
le  coma,  mais  sans  proférer  une  parole  articulée.  Il  meurt  le  treizième 
jour.  L'impossibilité  de  parler,  attestée  par  l'universalité  de»  personnes 
qui  l'ont  vu  avant  nous,  date  du  troisième  jour. 

AVrt-opiie,  trente-six  heures  après  la  mort. —  Sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  front,  à  la  naissance  des  cheveux  et  »  un  travers  de  doigt 
de  la  ligne  médiane,  cicatrice  linéaire  de  0"\»2  de  long,  dirigée  do  de- 
hors en  dedans  cl  d'arrière,  eu  avant,  de  couleur  bleuâtre,  recouverte 
d'une  petite  croule  ;  lissus  sous-j.vrenls  un  peu  injectés,  sans  gonflement 
appréciable.  I.c  péricrano  est  décollé  dans  une  largeur  d'une  pièce  de 
2  franc»  ;  au  destous,  et  dans  une  égale  étendue,  la  partie  spongieuse  de 
l'os  est  rouge  et  injectée,  et,  dans  une  longueur  égale  à  celle  d'une 
pièce  de  20  centime»,  elle  est  baignée  de  pus.  Le»  deux  tables  sont  in- 
tactes, sauf  une  rainure  imperceptible  à  la  table  externe.  On  remarque 
deux  ou  trois  petites  taches  qui  de  la  dure-iuére  pénétrent  ù  travers  la 
table  externe  dans  le  tissu  spongieux  purulent.  Le»  vaisseaux  sont  aug- 
mentés de  volume  et  contiennent  un  pus  sanicux.  A  l'endroit  où  ils  pé- 
nètrent la  dure- mère,  celle  ci  est  ramollie  cl  s'est  déchirée  en  enlevant  la 
■  calotlc  crânienne.  Kn  incisant  le»  méninges,  on  donne  issue,  k  environ 
I  15  gramme»  de  sérosité  et  de  pus,  et  l'on  découvre  que  l'arachnoïde  dans 
'  ses  deux  feuillets  est  épaissie,  villeusc  et  lia  ignée  d'une  couche  de  pus 
concret  dans  une  étendue  comprise  par  un  triangle  qui  accroît  ses  angles 
au  point  de  la  blessure,  à  la  partie  externe  i  e  la  bosse  frontale  el  au  sin- 
clput  ;  au  dessous,  la  pie  mère  est  injectée,  surtout  relie  qui  pénètre  dans 
les  circonvolutions  cérébrales. 

Au  niveau  de  La  Idcssute,  c'est-à-dire  à  U'",(ll  du  bord  médian  et  à 
0*,0U  du  bord  inférieur  du  lube  gauche  du  cerveau,  on  découvre  un  foyer 
purulent  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  limitée  en  dehors  par  la  pie- 
inèrc  et  le  feuillet  viscéral  épaissi  de  l'arachnoïde,  el,  dons  le  reste  de 
sou  étendue,  par  la  substance  cérébrale.  Il  contient  on  pus  crémeux  et 
épais,  se»  parois  sont  vlllcute»  el  tin  peu  irréguliercs  ;  au  pourtour,  la 
substance  cérébrale  a  conservé  son  aspect  ordinaire,  sauf  un«  consistance 
moins  ferme  et  tin  piqueté  lin  qu'on  tetroitve  aussi  su-dessous  des  mé- 
ninges suppurèrs.  Les  recherche»  les  plus  minutieuse»  n'ont  rien  fait  dé- 
couvrir de  particulier  dans  le»  autres  parties  du  crâne  ou  du  cerveau. 

Ainsi  méningite  tle  la  convexité  avec  épanc bernent  purulent, 
et  encéphalite  suppurée  du  lobe  antérieur  gauche,  coïncidant 
avec  une  ostéite  du  frontal,  le  tout  correspondant  à  la  cicatrice 
de  la  blessure  reçue  le  i"  janvier. 

Pendant  que  le  malade  a  été  soumis  it  notre  observation, 
une  chose  surtout  nous  a  frappé  :  c'était  l'impossibilité  où  il 
était  de  proférer  tuie  parole,  impossibilité  que  nous  ne  pou- 
vions pas  mettre  sur  le  mmpte  d'une  paralysie  de  la  langue, 
attendu  que  cet  organe  exécutait  Ions  ses  mouvements  ;  témoin 
la  facilité  avec  laquelle  il  retrouvait  de  petits  fragments  d'ali- 


cet  inconvénient  d'une  façon  aussi  simple  qu'ingénieuse,  et 

son  instrument  peut  servir  îioii-seulcmenl  à  saisir,  mais  même 
à  brover  le  calcul  uréthral. 


Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment tics  calculs  que  le 
chirurgien  est  appelé  il 
extraire  de  l'inclure  et 
île  ht  vessie  ;  les  plus  sin- 


gnlièresahcrrationsd'esprilse  manifestent  tropsouvent  et  appel- 
lent le  chirurgien  auprès  de  malades  qui  ont  considéré  l'appa- 
reil génital  comme  un  jouet  donné  par  la  nature  pour  les 
distraire  dans  leur  solitude;  tantôt  c'est  une  bague,  un  cadenas, 
un  goulot  de  bouteille,  un  écroit,  dans  lesquels  un  enfant  a  cru 
pouvoir  introduire  son  juvénil  organe;  tantôt  c'est  un  grave 
personnage  qui,  pour  charmer  les  loisirs  du  bain,  utilise,  d'une 
façon  uiailieureusc,  le  robinet  destiné  à  un  autre  usage; 
le  plus  souveul  ce  sont  des  épingles,  des  aiguilles,  des  passe- 


lacets,  des  étuis,  des  crayons,  etc.,  que  la  main  délicate  d'une 
jeune  tille  a  logés  là  oit  ils  ne  doivent  pas  être. 

MM.  Mathieu  et  Charrière.  qu'il  faut  presque  toujours  citer 

concurremment  quand  il 
s'agit  d'inventions  ingé- 

ti    nieusps,  ont  exposé  des 

instruments  destinés  à 
retirer  de  la  vessie  des 
corps  rigides  sans  les  plier 
ni  les  casser  ivov.  les  gravures,  page  suiv.i.  Celui  de  M.  Ma- 
thieu, employé  plusieurs  fois  et  dans  un  cas  avec  une  facilité  telle 
que  l'extraction  a  été  faite  après  la  première  tentative,  se  com- 
pose de  deux  pièces  :  une  lige  terminée  en  crochet,  une  canule 
ovalairc  dans  laquelle  joue  la  tige.  Celle  canule  est  éclinncréo 
dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres  a  son  extrémité,  le  cro- 
chet vient  appuyer  à  frottement  contre  son  extrémité  libre  et 
vient  coucher  l'objet  saisi  dans  la  cannelure. 

U  pince  de  M.  Charrière  se  compose  d  une  canule  taillée 
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rtientsà  tous  les  angles  de  la  bouche.  L'abolition  ou  la  perver- 
sion de  l'intelligence  ne  pouvait  pas  non  plus  être  invoquée, 
attendu  qu'aux  ■jut-^liotit.  qu'on  lui  faisait,  il  répondait  par 
signes  et  toujours  juste,  et  que  de  plu*,  il  éprouvait  du  besoin 
qu'il  savait  satisfaire  convenablement. 

1-h  mémoire  n'était  pas  davantage  altolie  chez  lui.  car  il 
savait  qu'un  verre  sert  à  boire,  un  va>e  de  nuit  à  uriner,  un 
bonnet  à  se  couvrir,  etc.  Eu  un  mot,  il  sentait,  comprenait, 
voulait,  agissait,  sans  qu'il  put  proférer  une  parole.  Sou  état 
ne  semblait  pas  différer  beaucoup  de  ce  qu'il  était  en  santé, 
sauf  le  mutiMtic.  L'idée  d'une  simulation  ne  peut  être  admise; 
une  surveillance  sévère  n'a  pas  cessé  d'être  exercée,  cl  toutes 
les  ruses  employées  p.,ur  l'amener  à  articuler  ou  à  essayer 
d'articuler  un  mot  ont  complètement  échoué.  I»e  plus,  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  époque  où  l'agitation  devint 
continue,  aucun  mot  ne  fut  non  plus  prononcé,  et  dans  le  dé- 
lire la  parole  était  aussi  bien  absente  qu'à  l'état  de  lucidité.  En 
réalité,  notre  malade  resta  du  7  au  <3  sans  proférer  une 
parole,  et  le  dixième  jour  encore,  nulle  lésion  vitale  n'était 
venue  donner  l'explication  de  ce  fait.  Force  nous  fut  donc  en 
voyant  notre  malade  qu'on  me  pardonne  l'expression  au  com- 
plut physiquement  et  moralement,  saur  la  rarullé  d'exprimer 
ses  pensées  par  des  mots,  force  nous  fut,  dis-je,  de  relier  la 
cause  du  mutisme  à  la  lésion  cérébrale  que  démontrerait  l'au- 
topsie, assignant  d'avance  à  la  portion  du  cerveau  qui  serait 
trouvée  malade,  la  fonction  de  présider  à  la  jtarole. 

Si  donc  nous  faisons  le  parallèle  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  reliant 
chaque  ell'el  à  la  cause,  nous  aurons  : 

Kicvre.  douleur,  délire,  paralysie,  coma,  c'est-à-dire  inflam- 
mation et  compression  :  cncéphalo-méningile  avec  épanche- 
ment. 

Phénomène  isolé  :  mutisme,  lésion  spéciale  :  abcès  du  cer- 
veau.... 


■  il 


SOCIETES  SAVANTES. 


A  en 

st.iM.fc  i>l  6  O.  TOIUU;  4  862.  — rats ikk. nu:  i>r.  ».  vr.u-r.vi . 

1.' Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
de  la  commission  qui  aura  à  déc  erner,  s'il  v  a  lieu,  le  prix 
Alhumbcrt  de  «862  (question  concernant  le»  générations  dites 
spontanées;. 

MM.  Milnc  Edwards.  Cl.  Bernard.  Mourons,  Brongniart. 
Coste,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  Samuelton  adresse  de  Uuulrc»  un  mémoire  écrit  en 


français,  et  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultats  de  recher- 
ches relatives  à  la  question  des  génération*  tpontanrex,  recher- 
ches dont  quelques-unes  lui  sont  propres  et  dont  d'autre.*  lui 
sont  communes  avec  M.  Baltriam.  fCommiitiondu  prix  Alhumbtrt 
pour  186Î., 

Mr.t»k<:iNK.  —  L'Académie  avait  reçu  dans  la  séance  du 
i  mars  1861  un  mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de  l'hy- 
drophobie  qui  lui  était  transmis  de  Symphéropol  (Crimée;  par 
un  de  ses  correspondants,  M.  Nordmann. 

L'auteur  du  mémoire.  M.  A  remit,  inspecteur  du  Irihunaldc 
médecine  de  la  Tauride,  sentant  sa  fin  prochaine,  avait  voulu 
faire  un  nouvel  effort  pour  contribuer  à  la  propagation  d'une 
découverte  dont  il  reconnaissait  être  en  grande  partie  rede- 
vable au  hasard,  mais  dont  la  réalité  ne  lui  semblait  pas  plu* 
contestable  que  l'importance.  Dans  celte  intention,  il  atail 
dicté  à  sa  lille  l'écrit  destiné  à  l'Académie  des  sciences,  et  c'est 
celte  dame  qui  aujourd'hui,  après  la  mort  de  son  père,  com- 
plète ce  mémoire  en  y  rétablissant  un  paragraphe  omis  par 
mégarde  dans  la  copie  du  manusctlt  original.  Elle  ajoute  que, 
«  depuis  la  date  du  premier  envoi,  les  journaux  de  l'empire 
russe  oui  fait  connaître  au  moins  trente  cas  d'hydropholtic 
guéris  par  l'arsenic.  C'est  surtout  en  Pologne,  «joute-l-elle, 
que  les  médecins  ont  fait  le  plus  d'essais  de  ce  remède,  et  tou^ 
jours  avec  succès  ;  tout  récemment  encore,  j'ai  reçu  de  Mosir 
[Pologne,  la  relation  de  quatre  cas  guéris  d'après  la  méthode 
de  mon  père.  »  (Camm.:  MM.  Kayer.  Cl.  Bernard,  Cloquet.: 

—  M.  te  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance,  plusieurs  opuscules  de  M.  le  docteur  Chretttn 
(de  Montpellier;,  et  en  particulier  une  lettre  concernant  U 
lithotripsie  chei  les  enfants. 

L'auteur,  eu  transmettant  cet  écrit,  a  voulu  répondre  à  un 
désir  manifesté  par  M.  Jobert  (de  Lauiballej  dans  un  mémoire 
lu  à  l'Académie  le  28  juillet  dernier. 

An  nombre  des  pièces  adressées  par  M.  Chre>//e«.  se 
trouve  un  exposé  de  ses  travaux  doul  il  espère  que  l'Acadé- 
mie voudra  bien  prendre  connaissance  quand  eu>  aura  à 
nommer  un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

—  M.  Poiret.  qui  a  déjà  soumis  au  jugement  de  l'Académie 
un  appareil  qu'il  a  imaginé  pour  s'opposer  à  l'introduction 
dans  les  voies  aériennes  des  poussières  siliceuses  et  d'autres 
corpuscules  Huilants  dans  l'air,  annonce  qu'il  envoie  uu  de  ses 
appareils  pour  être  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  chargée 
de  se  prononcer  sur  l'efficacité  de  son  invention. 


en  bec  de  flûte  très  allongé,  dans  laquelle  glisse  une  pince  à  |  puis  on  referme  la  pince  en  la  laissant  glisser,  et  le  corps  étran- 


deux  branches  inégales  en  longueur,  et  dont  l'une  forme  cro- 
chet. Cette  dernière  saisit  le  corps  étranger  et  le  maintient, 


M.  Mathieu  expose 


vient  te  loger  dans  la  fente  de  la  canule. 

i  un  instrument  destiné  plus  spécia- 
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SÉANCE  DU  14 


<86f.— 


DE  Jl.  DOl'ILLAUli. 


de  l.  Kièm. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopte". 
COTTMpofkfane*. 

4*  M.  le  minier»  do  l'arricallara  ei  du  «itninerce  Iraosiocl  le  «uanta  rendi 
maladie*  épidotnîiiuo  qui  ont  rderw  en  1801  dans  lu  deparlon 
(Communan  dra  cjmlVmù».) 

»•  LAcadéurie  reçoit  :  a.  Uns  lettre  lie  M.  I<  docteur  GrtUait.  medecie  principal 
de  l'ormee,  accompagnant  leoToi  du  rapport  de  al.  le  docteur  R/tml  Dttbaiehamn 
aur  le  aenice  médical  dm  nui  minérale»  d'HaaiinMU-lletkoullne  jwvr  l'aune*  t8flî. 
fCommUaiim  itt  («lut  mmrraifi.)  —  »,  L'ne  ob-ervalion  de  rupture  de  l'iriénu 

pondant  le  tratail  de  t'actoudienent,  par  M.  le  doc  leur  Fr/mintltu          t.  Cne  lettre 

de  M.  Ltit/r,  labncanl  d'inetnimenla  de  ctiirarpe  h  Vienne  ^Autriche),  qui  tnumel  au 
jagonenl  de  rAcadctnie  un  iiomeaii  «jiltnvo  de  faliriealion  d'inMrumenlj  et  d'appa- 
reil, en  ««itcuouc.  -  d.  tlcin  pli.  cacheté,  adrr.iv»  parti,  le  rente  de  fouit . 


M.  Vernois  fait  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  d'un  volume 
intitulé  :  Lus  méosciss  ai;  tlmw  i.k  molirbe,  par  M.  le  docteur 


M.  le  prétident  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
membre  correspondant  étranger  à  Voilera. 

Lecture». 

Mkheune.  —  M.  le  docteur  Roestr,  médecin  du  roi  de  Grèce, 
lit  un  Mkmomk  si  h  les  nni  ir*  asokm.h a  nr-«>  vais^ux  awo- 
minux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  4°  Dan*  le  plus  grand  nombre  des  cas  avancés  d'engorge- 
ment de  la  raie,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  «le  Tarière  splé- 
nique,  bien  distinct  du  souffle  aortique  ;  on  trouve  pli»  rare- 
ment un  bniit  continu,  veineux. 

»  Dan»  les  cas  où  le  bruit  de  souffle  manque,  il  faut  atliïhuei 
celte  absence  à  une  situation  profonde  de  l'artère  spléniqiie. 
on  elle  est  masquée  par  la  rate  elle-même. 

»  8"  Ce  bruit  de  souffle  sert  connue  signe  diagnostique,  s'il 
n'agit  d'une  tumeur  douteuse,  avec  lnquell;  l'hypertrophie  de 
la  rate  pourrait  être  confondue. 

»  3'  Il  y  a  des  cas  où  ce  souffle  existe  exclusivement  dans 
l'artère  splénique. 

»  4*  Il  y  a  des  cas  où  la  veine-porte  est  accessible  à  l'aus- 
cultation, surtout  si  le  foie  est  repousse  en  haut.  C'est  ici  un 
bruit  continu.  La  cessation  d'un  tel  bruit  observé  pourrait 
servir  comme  moyen  diagnostique  de  la  thrombose  de  ce 
vaisseau. 

»  5*  Le  bruit  de  souffle  de  l'aorte  abdominale  peut  servir  h 
déterminer  le  degré  du  glissement,  c'est-à-dire  de  la  descente 
du  lobe  gauche  du  foie  pendant  une  inspiration  profonde.  Par 
suite,  ce  bruit  peut  servir  à  reconnaître  l'adhérence  du  lobe 
gauche  du  foie  à  l'estomac  ;  il  peut  servir  aussi  ù  suppléer  a 


la  percussion  du  lobe  gauche  du  foie.  »  (Comm.  :  MM.  Jollv, 
Kouillaud,  Piorry.) 

Matière  meiucale.  —  M.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Stcoiin,  pharmacien,  intitulé  :  Mfjioihe  si  h  i.e  Diplotaxis 

Ht  HAUS. 

Dan*  ce  mémoire  M.  Swann  signale  les  propriétés  antiscor- 
butiques  du  Diplotaxi$  muraliê  (roquette  rouge)  et  demande 
l'avis  de  l'Académie  sur  la  formule  d'un  sirop  de  cette  sub- 
stance. 

M.  Chatin  démontre  et  déclare  que  la  préparation  de  ce 
sirop  n'est  pas  nouvelle,  et  conclut  que  si  M.  Swann  se  pro- 
pose do  faire  quelque  chose  d'utile  et  de  nouveau,  ses  études 
devront  être  dirigées  vers  l'analyse  de  la  plante.  (Adopté.) 

Hyoienk  pi  Mi.if.it  k.  —  M.  le  docteur  P.  de  Piëtra-Santa,  mé- 
decin en  chef  des  Madelonnettes,  donne  lecture  d'une  Thoi- 

SIEME  NOTE  Slll  l.'KJIIHISONM'.HKYT  CELULAIRK. 

L'auteur  rappelle  qu'en  I8J»3  et  1853  il  a  communiqué  à 
l'Académie  deux  premières  notes  ayant  pour  but  de  démontrer 
«  que  la  première  application  du  système  cellulaire  faite}  en 
France,  dans  les  conditions  les  plus'  favorables  d'installation, 
d'organisation,  de  surveillance  administrative,  avait  fourni  des 
résultats  déplorables  au  point  de  vue  du  nombre  dt 
lions  mentales  et  du  nombre  tics  suicides.  » 

liés  lors,  il  se  croyait  en  droit  de  déclarer  ce  système  I 
vais  et  de  réclamer  ou  son  abandon,  ou  sa  modification  pro- 
fonde. 

Aujourd'hui,  M.  de  Pietra-Santa  vient  confirmer  les  idées 
émises  dans  ses  deux  premières  notes,  répondre  aux  objections 
dont  elles  ont  été  l'objet,  et  opposer  des  faits  et  des  chitTres 
nouveaux  aux  opinions  contradictoires  soutenues  par  M.  Lélut, 
par  M.  le  conseiller  Berryal-Saint-Prix  et  par  M.  le  professeur 
Tardieu.  dans  la  dernière  édition  du  Diithisnaihe  p'hygicsk 

l'I  BLIQUK  ET  HE  SALI  HUIT*. 

a  Dans  toutes  les  discussions  relatives  au  régime  cellulaire, 
il  im|Ktrte  avant  tout  de  faire  deux  grandes  distinctions  entre 
le  système  préventif  et  le  système  répressif.  Comme  le  prévenu 
peut  être  innocent,  il  faut  tout  à  la  fois  - 

a  1°  L'astreindre  aux  exigences  de  l'instruction  qui  réclame 
le  secret,  c'est-à-dire  l'impossibilité  des  conseils  venus  du 
dehors  ;  i°  l'éloigner  des  relations  du  dedans  qui  peuvent  le 
corrompre  ;  3*  le  samegarder  contre  les  cause*  de  toule  nature 
susceptibles  d'altérer  sa  santé  ou  de  troubler  son  intelligence. 

»  En  partant  de  ce  principe,  il  ne  peut  pas  y  a>oir  de  règle 
absolue  de  détention.  Car  celte  cellule  dont  le  séjour  sera  ré- 
clamé par  des  gens  ayant  reçu  une  certaine  éducation  :  un 
commis  iniidèle,  un  comptable  égare1  par  e  veut  pie ,  parce 
qu'elle  évite  la  promiscuité,  le  contact  des  pervers,  cette  même 
cellule  sera  insupportable  pour  l'homme  dicté  aux  champs, 


lement  à  retirer  les  épingles,  la  lige  placée  dans  la  canule, 
vient  par  le  crochet  qui  la  termine  saisir  la  petite  tige  mé- 
tallique et  l'applique  sur  l'extrémité  du  tube,  récepteur  per- 
pendiculairement à  sa  direction.  I  n  pignon  permet  alors  d'at- 
tirer le  crochet  avec  une  force  qui  oblige  le  corps  étranger  à 
se  plier  et  ù  le  suivre  dans  l'intérieur  de  la  canule. 

—  Ia  thérapeutique  des  maladies  si  nombreuses  qui  affectent 
les  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  a  aussi  inspiré  la 
création  d'un  grand  nombre  d'instruments.  I.c  spéculum  est 
loin  d'être  à  l'étranger,  et  surtout  en  Angleterre,  d'un  usage 
aussi  général  qu'en  France  ;  la  pudeur  des  Anglo-Saxonnes 
s'effarouche  assez  facilement  ;  nous  ne  saurions  leur  en  faire 
un  reproche,  bien  au  contraire  ;  mais  pudeur  n'est  pas  pru- 
derie, et  nous  mirions  peine  à  nous  habituer  à  l'idée  d'opérer 
une  fistule  vésico-vaginale  à  travers  le  trou  fait  à  une  alêne. 
On  comprend  tout  de  suite  que  le  spéculum  se  rencontre  surtout 
dans  les  vitrines  des  exposants  français  ;  cependant  nous  cite- 


rons comme  un  des  meilleurs  instruments  celui  de  M.  Fer- 
gusson.  Il  se  compose  d'un  lube  de  verre  étamé  sur  sa  face 
externe,  et  recouvert  d'une  enveloppe  de  caoutchouc  durci 
ou  de  gutta-percha  ;  il  s'introduit  très  facilement  grâce  à 
l'obliquité  de  son  extrémité  utérine  taillée  en  bec  de  Utile,  et 
sa  garniture  intérieure  reflète  admirablement  la  lumière  et 
éclaire  parfaitement  le  col.  Nous  ne  lui  connaissons  qu'un  seul 
inconvénient,  mais  il  est  grave,  sa  fragilité. 

M.  VVeiss  (de  Londres)  expose  un  spéculum  analogue,  par 
l'endroit  où  se  fait  l'articulation,  à  celui  de  M.  Jobert  (de  bni- 
balle),  mais  il  n'a  pas  de  manche;  sa  grosse  cxlrémité  porte, 
fixé  à  une  des  branches,  tm  cercle  supportant  une  vis  qui 
vient  presser  sur  la  branche  mobile  et  l'écarté  à  la  largeur 
désirée. 

M.  Mathieu  expose  un  spéculum  à  double  courant  pour  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  11  se  compose  de  deux  cylindres 
métalliques,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  léger  intervalle 
lequel  doit  circuler  un  courant  d'eau  froide  amené  par 
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se 


dénué  d'instruction,  privé  de  l'énergie 
trouver  face  à  face  avec  lui-même. 

»  En  d'autres  tenues,  si  nous  avons  le  devoir  de  placer  le 
prisonnier  dans  les  conditions  qui  sauvegarderont  sa  moralité 
et  ses  penchant*  honnêtes,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  l'ex- 
poser à  une  perversion  certaine  de  l'intelligence . 

»  C'est  pour  obéir  à  cette  nécessité  que  nous  demandions 
de  placer  à  la  tête  des  grandes  maisons  des  hommes  intelli- 
gents, instruit*,  charitables;  investis  d'une  grande  autorité, 
ils  occuperaient  une  place  plus  élevée  dans  l'opinion  publique, 
et  ils  seraient  rétribués  en  proportion  de  leur  dévouement  et 
de  leur  abnégation. 

»  Ce  sont  aussi  ces  principes  qui  avaient  inspiré  h  votre  1res 
regretté  collègue,  le  docteur  Ferrus.  sa  rlassillration  :  de  per- 
vers intelligent»,  chez  qui  toutes  les  fautes  sont  réllécbies,  pré- 
méditées ;  de  vicieux  bornés  qui  se  livrent  au  mal  par  manque 
de  discernement,  par  indifférence  pour  le  bien;  d'ineptes 
ayant  subi  plusieurs  condamnations  sans  les  comprendre. 

»  Oui  oserait  «proposer  le  même  système  pour  chacune  de 
ces  catégories  ?  » 

Abordant  les  détails  relatifs  au  aliénations  mentales  et  aux 
suicides,  M.  de  l'ietra-Saïua  rappelle  les  caractères  principaux 
de  la  folie  fténitenlinire,  exposés  dans  ses  précédents  mémoires, 
rapporte  le  fait  cité  par  M.  le  docteur  Laforgue  {de  Toulouse], 
et  relatif  à  un  jeune  médecin  devenu  fou  a  la  suite  d'un  em- 
prisonnement cellulaire  préventif  de  trois  mois,  quoique  dé- 
claré innocent  faute  de  preuves  ;  puis  il  se  demande  quels 
sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  de  si  déplorables  acci- 
dents. 

■  C'est  d'abord,  dit-il,  de  fournir  du  travail  au  détenu, 
parce  que  la  plupart  des  natures  ordinaires  ne  sont  pas  habi- 
tuées à  réfléchir,  à  se  trouver  en  face  d'elles-mêmes. C'est  en- 
suite de  le  surveiller  de  près,  afin  que  l'Intervention  du  mé- 
decin se  manifeste  aus*it«'it  par  la  mise  en  cellule  double,  ou 
le  transfèrement  dans  une  maison  en  commun. 

»  Les  statistiques  que  j'avais  recueillies  à  Mnzas  et  aux 
Madelon nettes,  do  4850  a  1854,  donnaient  pour  Mazas7l  cas 
de  folie  sur  27  000  prisonnier»;  pour  les  Madelonnettes,  43 
cas  de  folio  sur  4  4  000. 

»  D'après  les  chiffres  communiqués  à  M.  Berrvat,  il  v  a  eu 
à  Masas  :  de  mai  1*50  à  mai  1852,  9  cas  sur  12  54*  détenus, 
soit  1  sur  1 393. 

.  De  mai  1852  à  mai  1860.  36  cas  sur  60  766,  soit  I  sur 
4  687 

»  Il  y  aurait  donc  une  amélioration  dans  cette  deuxième  pé- 
riode, amélioration  que  je  ne  puis  adopter  que  sous  bcuéllco 
d'inventaire  par  les  raisons  que  j'ai  énumérées  plus  haut. 

»  Ce  qui  me  continue  dans  cette  manière  de  voir,  c'est  que, 
d'une  part,  en  suivant  les  calculs  de  M.  Bernât,  on  arrive  à 


admettre  qu'il  y  a  moins  de  cas  de  folie  à  Mazas  que  dans  U 
vie  commune. 

»  D'autre  part,  en  consultant  mes  relevés  des  Madelonnettes. 

j'arrive  toiijom-s  à  celte  conclusion  :  qu'à  Mazas,  il  y  a  des  cas 
de  folie  bien  constatés,  nés  dans  la  maison  môme  ;  qu'au 
Uadelonnettes,  à  quelques  rares  exceptions  près,  les  lous  vien- 
nent du  dehors.  » 

»  Qnanl  aux  suicides,  dans  les  premières  années  de  Mua*, 
il  s'en  est  produit  26  et  43  tentatives,  sur  une  population  flot- 
tante de  85  268  prisonniers,  c'est-à-dire  1  suicide  sur  971  pri- 
sonnier*, et  t  tentative  sur  765. 

»  Dans  les  sept  années  suivantes,  sur  52  000  prisonniers 
28  suicides,  c'est-à-dire  I  suicide  sur  1800. 

»  J'ignore  le  chiffre  des  tentatives.  Cette  notion  était  tre* 
importante,  mais  on  ne  la  connaît  pa<  au  ministère  de  l'inté- 
rieur, et  il  est  à  regretter  qu'elle  n'ait  pas  été  fournie  a 
M.  Berrvat  par  la  direction  de  Mazas! 

»  En  "prenant  en  bloc  les  deux  période*,  de  mai  18*0  i 
mai  «860,  on  rompte  sur  75  000  détenus  environ.  54  sui- 
cides, I  sur  1 388. 

»  Il  y  a  évidemment  une  diminution,  mais  il  ne  faut  pa< 
exagérer  l'importance  de  ces  résultais  qui  sont  encore  loin  du 
chiffre,  1  suicide  sur  12  000  détenus  de*  prisons  en  commun, 
et  ne  i«is  chercher  à  prouver,  de  déductions  en  déductions, 
de  calculs  en  calculs,  que  le  suicide  dans  la  population  libre 
de  l'ari*  est,  à  peu  «le  chose  près,  aussi  fréquent  qu'à  Matas, 
I  sur  1312. 

»  L'argument  tiré  de  l'absence  des  accidenU  en  1 860  n  a 
pas  grande  valeur;  d'abord,  il  y  a  eu  un  suicide  à  la  lin  de 
1860.  après  la  publication  du  travail  de  M.  Bcrryat.  Ensuite  ou 
ne  doit  pas  oublier  que  l'année  précédente,  on  avait  compte 
9  suicides,  c'est-à-dire  autant  qu'en  1853. 

»  Il  est  donc  indispensable  de  prendre  les  résultat*  dans 
l'expression  de  leur  généralité,  pendant  une  série  d'années; 
de  cette  maniètv,  après  avoir  reconnu  que  te  c\nWre  des  sui- 
cides a  réellement  diminué  à  Maxas  dans  cette  dermerc 
période  de  7  ans,  je  fais  observer  immédiatement  qu'à  U 
diminution  des  suicides  correspond  la  généralisation  du  travaù. 

»  En  1850,  indépendamment  du  triage  des  légumes.  3  in- 
dustries étaient  exploitées  à  Matas  (cordonnier,  tailleur,  chau- 
sonnier),  occupant  300  individus  sur  1200. 

»  En  janvier  1 859,  on  compte  450  détenus  gagnant  par  moi» 
1600  fr.  ;  en  janvier  1 860,  on  en  compte  808  gagnant  p*r 
mois  3000,  et  en  juillet  1860.  860. 

»  l.c  problème  du  travail  est  donc  résolu  selon  no*  vœu*. 
et  avec  le  travail,  —  le  repos  de  l'esprit,  —  l'amélioration 
matérielle  dans  la  nourriture ,  —  l'épargne  pour  le  moment 
de  la  sortie.  » 

M.  de  Pielra  Snntu  tennine  ainsi  : 

•  Je  voudrais  conserver  la  cellule,  c'est-à-dire  la  scpamUo» 


un  tube  de  caoutchouc.  Nous  croyons  ce  spéculum  appelé  à 
fort  peu  de  succès  ;  il  nous  parait  avoir  pour  inconvénient  d'être 
incommode  dans  son  application,  d'exiger  tout  un  appareil 
hydraulique;  de  mouiller  a  coup  sur  le  chirurgien  et  ses  aides, 
et  d'être  tout  à  fait  inutile;  car  on  ne  laisse  pus  pendant  un 
quart  d'heure  un  cautère  actuel  dans  le  vagin,  et  il  suffit  de 
prendre  un  spéculum  de  bois  ou  d'ivoire  pour  être  à  l'abri 
d'une  propagation  trop  rapide  de  la  chaleur. 

Tour  le  traitement  des  maladies  de  la  cavité  utérine,  il  ne 
manque  pas  non  plus  d'instruments  :  dilatateurs  utérins  k  vis 
faits  en  ivoire  préparé  augmentant  de  volume  par  l'humidité  ; 
dilatateur  de  M.  le  professeur  Buch,  modifié  par  M.  Huguier; 
dilatateur  utérin  à  deux  branches  de  M.  Lcmcnanl-Dcschcnais; 
spéculum  utérin  de  M.  Johert  et  de  M.  Blalin,  etc.,  etc.  l/hys- 
térolomie  assez  rarement  pratiquée,  a  fait  imaginer  les  hystrro- 
tomesde  Dupuytrcn,  de  MM.  Velpeau,  Gendrin,  Huguier,  Halin, 
Cnlombat,  etc.  Nous  trouvons  aussi  dans  les  expositions  anglaise 
et  américaine  des  hystérotornes  tout  à  fait  analogues  aux 


uréthrotoiiies.  Si  nous  les  citons,  c'est  parce  que  leur  usape 
depuis  quelques  années  est  devenu  asses  fréquent,  surtout  en 
Amérique,  pour  combattre  la  stérilité  par  les  sections  fait» 
dans  l'intérieur  du  col,  et  s'il  faut  en  croire  des  TaiU  a*« 
nombreux  publiés  dans  ces  derniers  temps,  leur  emploi  ne 
serait  pas  sans  une  certaine  utilité. 

Lu»  Li.  E..HT. 

(La  suite  prochainement.) 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin 
hospices  de  Bordeaux  commencera  le  27  janvier  1863.  I.es 
d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplacement  du  titulsiraejl» 
service  des  admissions,  conformément  sux  article»  17  et  30  du  rèfH- 
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corporelle.  l'impossibilité  de  la  promiscuité,  avec  la  privation 
des  conseils  pervers  et  la  puissance  de  la  moralisation.  Mais 
je  ne  veux  pas  du  système  cellulaire,  d'une  manière  absolue, 
dans  les  éléments  constitutifs  de  son  organisation,  qu'il  s'ap- 
pelle système  français,  système  d'Auburn  ou  système  de  Phi- 
ladelphie, parce  qu'il  attaque  et  détruit  dans  soi 
première  1  intelligence  de  l'être  crié  à  l'image  d#  Dteu  .'» 
La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


ftoelété  4e  médecine  daa  déparleaaenf  de  I*  «elne. 

séance  iiii  tO  ji'in  1 862. 

QUESTION  DE  L'ACCOl'CBCHETr  FAICÉ  l'AB  LES  VOICE  SATttEElJ.ES , 
A  l/OFftjUTuVI  CESASIESSE  E*  ITALIE. 


M.  le  docteur  Duparcquc  communique  la  note  suivante  : 

Dans  mon  dernier  et  récent  voyage  en  Italie,  j'ai  recueilli 
quelques  documents  relatifs  à  la  médecine,  et  particulièrement 
à  ce  qui  a  trait  ù  l'obstétrique. 

J'aborde  d'abord  un  sujet  sur  lequel  j'avais,  l'an  dernier, 
appelé  l'attention  des  praticiens  (•'•,  l'accouchement  forcé 
substitué  k  l'opération  césarienne. 

Vers  la  même  époque,  M.  le  docteur  Ferdinando  Yerardinl, 
professeur  de  clinique  à  l'hôpital  des  femmes  de  Bologne, 
préparait  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu'il  lisait  le  21  novembre 
•  861  à  lYnivcrsilé  de  celte  ville,  dont  il  est  l'un  des  membres 
les  plus  distingués  (î). 

Bien  que  notre  mémoire  ait  précédé  de  plusieurs  mois  la 
présentation  et  la  publication  de  celui  de  M.  Verardinî,  je 
n'avais  pas  besoin  des  déclarations  qu'il  me  fit  pour  être  con- 
vaincu qu'il  ne  pouvait  pas  alors  avoir  connaissance  de  mon 
antériorité. 

Il  y  a,  en  effet,  de  profondes  différences  entre  les  vues  du 
savant  docteur  italien  et  celles  que  nous  avons  émises. 

•Votons  d'abord  celle-là,  essentielle,  que,  tandis  que  M.Yerar- 
dini  réserve  exclusivement  l'accouchement  forcé  au\  cas  de 
femmes  mortes  enceintes,  nous  l'avions  étendu  aux  femmes 
en  état  de  gestation,  a  l'agonie  ou  sous  le  coup  d'une  mort  ■ 
inévitable  plus  ou  inoins  prochaine. 

KriMiite  les  faits  rapportés  par  le  professeur  de  Bologne  lais- 
sent au  moins  des  doutes  sur  les  conditions  paiturilivcs  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  au  moment  de  la  mort  et  des 
tentatives  de  délivrance.  11  y  a  lieu  de  penser  qu'elles 
étaient  alors  dans  les  conditions  établies  en  préceptes  par  nos 
devanciers  promoteur*  de  l'accouchement  forcé,  savoir  :  un 
commencement  de  travail,  un  effacement  plus  ou  moins 
avancé  du  col  de  l'utérus,  et  un  certain  degré  de  dilatation  de 
son  oritice.  Or,  on  sait  que  nous  avions  essentiellement  pour 
but  d'établir  que  l'on  pouvait  s'affranchir  de  ces  restrictions 
exclusives. 

C'uoi  qu'il  en  soit,  le  mémoire  de  M.  Yerardini  est  d'un 
grand  poids  ibuis  la  question  que  nous  avons  soulevée,  et  il 
apporte  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  l'accouchement  forcé 
substitué  à  l'opération  césarienne.  Ces  motifs,  joints  au  désir 
que  l'auteur  nous  en  a  manifesté,  nous  engagent  à  communi- 
quer ce  travail  à  la  Société. 

(Ic  mémoire  repose  sur  cinq  observations  dont  voici  l'ana- 
lyse : 

I"  FaîT.  —  L'nc  Comme  enceinte  de  sept  muis  meurt  à  l'Mpilal  Jet 
Rifovero;  on  opère  immédiatement  l'accourhe-meiit  foire,  et  <m  extrait 
un  enfant  vivant,  La  néeropsie.  Alite  dix  heures  nprè*  le  décès,  montre 
qu'il  n'existait  aucune  lésion  aux  parties  génitales  [ni  au  vagin,  ni  »u  col 
de  l'utéru»). 

2'  Fait.  — Tioti  Clémente  nienrt  n  l'hôpital  Majeur  enceinte  d'envi- 
ron cinq  mois.  Elle  est  délivrée  en  présence  des  élevés  par  le  docteur 


(t;  Wmnirt  nrXafcvucliemtntfar  dilatation  farct'r  iu  roi  it  VnUrut,  avril 
1801. 

(4)  Dtlptrlo  forint»  tutti  mort*  é«K«U»<ii  MrfifiiiiM*,  tt\  lêçlux 


Lcopolili)  Galinello,  qui  déclara  avoir  extrait  le  fottu  avec  grande  facilite 
et  promptitude.  Il  vérifia  ensuite  que  l'appareil  géoito-utériu  n'avait  souf- 
fert aucune  tenon  appréciable. 

3'  Fait.  —  L'auteur  décrit  ensuite  une  autre  observation  d'après 
Luigi  Gionelli,  lequel,  np]>elé  pour  faire  l'opération  césarienne  »  une 
Jeune  femme  qui  venait  de  mourir  ea  état  de  groMctte  avancée,  tenu 
l'eairacliou  de  l'entant  par  les  voies  naturelle»  avec  luccèi  et  pour  la 
mère  e|  pour  l'entant.  Pendant  l'opération  il  s'était  aperçu  qu'il  t'était 
manifesté  une  légère  contraction  de  la  matrice.  L'opération  terminée,  it 
titilla  cet  organe,  employa  tous  les  mojens  conseillés  en  cas  de  mort  appa- 
rento,  et  eut  la  consolation  de  la  rappeler  a  la  vie. 

4*  Fait.  —  M.  le  docteur  César  Dclluui,  médecin  à  l'hôpital  de  la 
Maternité,  extrait  chex  une  femme  morte  un  enfant  k  terme  et  vivant  avec 
grande*  facilité*  et  promptitude. 

5'  Fait.  —  Un  enfant  de  sept  mois  ait  extrait  vivant  par  lea 
naturelles,  chez  une  femme  qui  venait  da  rendra  le  dernier  soupir, 
le  docteur  Frederieo  Romei.  L'cxaineii  nécroosiquo  de  la  mère 
l'innocuité  de  l'opération  sur  le»  organes  génito-utérini. 


Ainsi,  dans  cinq  cas,  l'enfant  est  extrait  quatre  fois  vivant  ; 
il  n'y  a  d'exception  que  pour  un  seul,  exception  qui  pourrait 
être  attribuée  à  l'Age  peu  avancé  du  fœtus  [cinq  mois)  cl  à  son 
peu  de  viabilité. 

Sur  ces  quatre  cas  heureux  pour  l'enfant,  un  l'a  été  en 
même  temps  pour  In  mère,  qui.  n'étant  frappée  que  d'une 
mort  apparente,  a  pu  être  rappelée  à  la  vie. 

Celte  constance  absolue  de  succès,  tellement  extraordi- 
naire, eu  égard  à  lem-  extrême  rareté  relative  en  France, 
nous  a  tout  naturellement  étonné,  et  nous  avons  franchement 
exprimé  nos  doutes  à  ce  sujet  a  l'auteur  du  mémoire.  Il  n'a 
pas  fallu  moin»  que  les  affirmations  de  M.  le  docteur  Yerar- 
dini, et  ses  assurances  sur  la  probité  scientifique  et  l'honora- 
bilité connue  de  nos  confrères  de  Bologne,  pour  me  forcer  à 
admettre  la  véracité  des  fait»  produils,  et  dont  la  plupart  ont 
eu  des  témoins  compétents.  Ilicu  veuille  qu'il  n'y  ait  dans 
celle  répétition  de  fait*  rapproché*  que  l'effet  d'un  heureux 
hasard? 

Au  reste,  ces  observations,  que  je  viens  de  rapporter, 
laissent  à  désirer  sur  plusieurs  des  points  le»  plu*  impor- 
tants de  la  question,  savoir  :  à  quelles  maladies  les  femmes 
ont  succombé  ;  combien  de  temps  s'est  écoulé  entre  la  mort 
et  la  délivrance  ;  y  avait-il  nu  non  commencement  de  travail 
partuiïtif 1  Dans  quelles  conditions  étalent  les  parties,  et  notam- 
ment le  col  de  l'utérus  cl  ses  orifices* 

Terminons  par  l'exposé  des  conclusions  que  le  docteur 
Yerardini  cite  de  ces  faits,  et  qui  concordent  aussi  avec  nos 
appréciations. 

L'accouchement  forcé  se  fait  plu 4  promptement  et  plus  facl* 
lenient  que  la  (aille  césarienne. 

L'extraction  du  bwtus  vivant  satisfait  la  loi,  qui  justement 
veut  que  l'on  cherche-  a  sauver  l'enfant  quand  la  mère  est 
morte. 

Cette  opération  n'apporte  aucune  lésion  appréciable,  auruti 
grave  dommage  à  la  mère  quand  la  mort  n'est  qu'apparente. 

L'utérus  est  loiit  au  plus  affecté  dp  quelques  lésions  superfi- 
cielles de  son  col,  identiques  avec  celles  observée*  dans  les  ac- 
couchements ordinaires  par  la  version. 

Si  la  grossesse  n'a  pas  atteint  cent  quatre-vingt  jours,  ternie 
avant  lequel  l'enfant  est  bien  vivant,  mais  non  viable,  on  peut 
au  début  de  l'opération  le  baptiser  dans  l'utérus,  avant  que  la 
vie  ne  soit  éteinte  en  lui. 

Si  l'enfant  est  mort  au  détroit  supérieur,  on  l'extrait  par  la 
version,  surtout  si  les  eauv  ne  sont  pas  encore  écoulées;  on 
applique  le  forceps  lorsque  la  tête  plonge  dans  l'excavation  du 
bassin.  Cette  conclusion  prouverai!  que,  dans  les  ras  précités, 
les  femmes  seraient  mortes  en  plein  travail. 

Mutin  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  délivre  l'opé- 
rateur des  incertitudes,  des  angoisses  qui  résultent  du  doute 
si  la  mort  est  réelle  et  si  elle  n'est  qu'apparente  ;  elle  répugne 
moins  à  la  famille  et  aux  assistants  ;  elle  est  plus  innocente  et 
moins  épouvantable  que  l'opération  césarienne. 
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C'est  la  discussion  soulevée  cl  soutenue  à  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  de  Paris  sur  Voptration  ctwrienne,  qiù  nous 
a  déterminé»,  M.  le  professeur  Verardini  et  mm,  à  appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  la  méthode  de  l'accouchement 
forcé  par  les  voies  naturelles.  Il  est  à  regretter  que  l'illustre 
assemblée  n'ait  pas  cru  devoir  sortir  du  cadre  restreint  et 
incomplet  dans  lequel  elle  s'est  tenue  enfermée.  A  elle  appar- 
tenait la  mission  avortée  de  mettre  en  parallèle  le»  deux 
méthodes,  d'en  faire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients, de  déterminer  les  ras  dans  lesquels  on  devrait  au>ir 
recours  à  l'une  ou  à  l'autre. 

Nous  espérons  que  notre  appel  sur  cette  question,  dont  ou 
ne  peut  décliner  le  grand  intérêt  et  la  haute  importance,  sera 
entendu  des  praticiens,  et  qu'ils  s'empresseront  d'apporter  le 
tribut  de  leurs  observations  pour  en  lixer  la  solution  an  prolit 
de  la  science  et  de  l'humanité. 

oiu.hk  1.1  joi:k  i.i  18  ocrniwu:  1862. 
M.  Guibout.  Prodrome*  anormaux  de  la  variole. 
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COMTIUTIOX  MÉDICALE  t>l  SEPTEMIU:.  —  HtaMCITCft  Ctat»»ALts 

M.  Lailler  lit  son  rapport  habituel  sur  la  constitution  médi- 
cale du  mois  précédent.  L'état  suniliiire  des  hôpitaux  a  été  à 
peu  près  aussi  favorable  en  septembre  qu'en  août.  Un  a  ob- 
servé cependant  im  nombre  un  peu  plus  grand  de  maladies. 

L'embarras  gastrique  apyrétique  s'est  montré  fréquemment; 
ou  a  noté  en  même  temps  des  diarrhées, deidysenléries.  La  fiè- 
vre typhoïde  a  dominé  la  scène  danstous  les  hôpilaiii.,  niai*  elle 
a  revêtu  des  formes  bénignes;  il  n'y  a  qu'un  cas  mortel  dans 
les  renseignements,  adressés  à  M.  lailler.  L'éruption  des  taches 
rosées  lenticulaires  a  été  franche  et  abondante,  selon  plusieurs 
observateurs.  M.  Colin,  au  Yal-de-Grnee,  a  vu  des  fièvres  ty- 
phoïdes graves,  avec  cette  circonstance  assez  singulière,  que 
la  maladie  ne  sévissait  pas  sur  les  jeunes  soldats  récemment 
arrives  à  Paris,  mais  plutôt  sur  les  anciens  militaire*,  comme 
ceux  de  la  garde  et  de  la  gendarmerie. 

On  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  rhuinalirmcs  articu- 
laires, la  plupart  sans  gravité  cl  sans  complications  vers  les 
séreuses.  M.  Bouvier  a  noté  cependant  un  cas  suraigu  avec 
manifestations  multiple*  chez  un  enfant. 

I<es  pleurésies  ont  été  assez  nombreuses,  notamment  à  Reau- 
jon  et  à  Saint-Antoine.  M.  lailler  fait  remarquer  que  celle  ma- 
ladie se  préscutc  toujours  avec  une  fréquence  très  grande  à  ce 
dernier  hôpital,  fréquence  qui  lui  parait  devoir  être  attribuée 
uniquement  à  la  profession  desclienls  ordinaires  de  cet  établis- 
seiueut.On  sait  eu  effet  que  Saint-Antoine  reçoit  un  grand  nom- 
bre d'ouvriers  ébénistes  ou  autres,  travaillant  dans  des  ateliers 
ordinairement  très  chauds,  et  exposés  |>ar  cela  même  à  de 
brusque»  changements  de  température. 

On  a  noté  aussi  quelques  pneumonies,  dix  à  Saint-Antoine, 
six  à  Beatijon,  généralement  bénignes;  un  seul  cas  a  été 
mortel. 

Iaîs  affections  diphlhérique*  ont  été  nombreuses,  mais  peu 
graves  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  M.  Bouvier  a  eu,  sur  cinq 
croups  opères,  deux  succès  complets  (sortis  guéris  ;  un  troi- 
sième est  presque  guéri,  bien  que  la  plaie  ne  soil  pus  encore 
cicatrisée,  et  les  deux  derniers  sont  dans  un  état  tri»  favorable 
qui  permet  d'espérer  presque  à  coup  sur  la  guérisoii. 


(I)  Phuiriir»  CaulM  il'iiafPKKMia  duu  nuire  domicr  coe>|Hc  rooJii  m*  30)  ont  un- 
(vlirremot  Mlfmri  l«  nom  Jet  iBlcrlocultur».  Aiiwî,  p  8Î0,  colunrw  1,  Ugno  |7, 
tl,  H.  il  («ut  lira  SI.  W'eillM.  au  lieu  d«  M.  Wailty;  lignci  40  <H  4J,  II.  Ilurqiwy, 
mi  lira  de  M.  Btcquav;  —  p.  fil»,  colonne  t,  \igm  3t,  Cuilrr.  lr«™  M.  CuMer,  cl 
Uf«*  13,  «  lien  du  :  IW  cm  i 


A  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  on  a  compté  également  quatre 


guensons  sur  quatre  opérations. 

Il  faut  ajouter  à  ce  tableau  < 
quelques  érysipèles  et  un 


varioles  disséminées, 


la  face,  compliqué  d'une 
ophthalmie,  qui  pourrait  bien  n'être,  comme  il  a  paru  dan* 
un  autre  cas  observé  par  M.  l-aillcr,  que  l'extension  n  la  mu- 
queuse oculaire  des  vésicules  du  zona  de  la  région  ambiante. 

En  résumé,  dit  M.  l-ailler,  peu  de  malades, peu  de  réaction, 
peu  de  gravité,  voilà  ce  qui  caractérise  la  constitution  médicale 
de  septembre. 

—  M.  Arcnfelit  présente  les  pièces  pathologique*  fournie- 
par  l'autopsie  d'une  malade,  jeune  femme  de  vingt-six  ans 
qui  a  succombé  en  quatre  jours  à  des  accidents  de  méningite. 
On  a  trouvé  de  la  sérosité  mêlée  de  pus,  non-seulement  dans 
les  méninges  cérébrales,  mai*  dans  toute  la  pie-mère  rachi- 
dienne. 

M.  Axenfeld  a  entendu  mentionner  la  fréquence  de  maladie» 
semblables  en  ce  moment  ;  il  ne  croit  pas  cependant  que  le 
cas  qu'il  vient  d'observer,  surtout  chez  une  femme,  puisse  être 
rapporté  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqne. 

M.  Colin  fait  observer  que  cette  maladie  n'a  pas  été  signalée 
dans  les  hôpitaux  militaires  depuis  cinq  ou  six  ans. 

M.  Bouchut  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  méningites dan> 
ces  derniers  temps,  puisque  le  nombre  s'en  est  élevé  à  une 
trentaine  de  cas  en  l'espace  de  quatre  mois,  degré  de  fré- 
quence qui  lui  semble  insolite.  Elles  étaient  en  général  de 
nature  tuberculeuse  ou  granuleuse,  l-a  guérison  de  ces  «- 
n'est  pas  aussi  impossible  qu'on  le  dit  généralement.  lia  obtenu 
une  guérison  complète  chez  l'enfant  du  mécanicien  de  l'hôpi- 
tal Sainte-Eugénie,  qui  avait  présenté  les  accidents  méningi- 
tiques  le*  mieux  caractérisé*.  Dans  un  autre  cas,  le  malade 
guérit  également  de  la  méningite,  mais  il  succomba  plus  d'un 
mois  après  aux  progrès  d'une  tuberculisalion  pulniona//r*//ro<:. 
cl  l'autopsie  lit  retrouver  dans  l'encéphale  les  traces  év ideules 
de  l'affection  granuleuse  des  méninge*.  En  signalant  la  fré- 
quence de  ces  affections  dans  ces  derniers  temps.  M.  Bouchut 
n'a  aucunement  la  pensée  qu'on  puisse  les  qualifier  d'épidé- 
miques,  surtout  avec  la  lésion  tuberculeuse  qui  leur  donnait 
naissance.  On  pourrait  admettre  cependant  que  les  causes 
cosmiques  qui  favoriseraient  le  développement  de  la  ménin- 
gite, ont  Ail  frapper  tout  d'abord  sur  les  jeunes  sujet*  déjà 
prédisposés  par  la  dialhèse  aux  maladies  granuleuses. 

M.  Colin,  d'après  des  faits  observés  dans  la  médecine  mili- 
taire, croit  que  les  maladies  cérébrale*  se  présentent  s»u>  h 
forme  tuberculeuse  avec  une  fréquence  plus  grande  ù  certain 
moments  et  dan»  certaines  conditions  climatériqiies. 

—  M.  Benjeron,  en  attendant  que  la  commission  tlwfgée 
d'examiner  les  observations  d'ictère  grave  présentées 

M.  Blachez  et  par  M.  Worms  ait  formulé  son  rapport,  désire 
soumettre  à  la  Société  quelques  considérations  nouvelle»  ' 
l'appui  de*  idée*  qu'il  a  émise*  dans  sa  dernière  communie*-  | 
lion  relative  à  l'ictère  typhoïde.  A  celle  époque,  il  disait  <p 
les  analogies  entre  la  lièvre  jaune  et  l'ictère  typhoïde  pié-en- 
Uient  encore  quelques  daiderala  quant  aux  deux  circnnslanrc 
de  la  contagiosité  et  de  l'épidémicité.  lesquelles  n'étaient  p 
encore  suffisamment  établies  pom-  celle  dernière  maladie 
Oiiclquc*  laits  sont  venus,  depuis  ce  temps,  plaider  en  fe'fi-' 
de  la  contagion,  mais  c'est  surtout  le  caractère  épidémie 
dont  M.  Bergerou  veut  s'occuper  aujourd'hui,  et  dont  il  ln«i>' 
la  continuation  dans  le  rapport  de  M.  Jolly,  présenté  à  l'Ai*- 
demie  de  médecine  au  nom  de  la  commission  permanente  A- 
épidémies. 

Les  faits  dont  il  est  question  dans  ce  rapport  ont  été  o1>*t 
vés  en  1859  au  pénitencier  de  Caillou  Eure  ,  par  le  d.Klf- 
Canille,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Sans  cause  o>n- 
encombrement  spécial  de  la  prison,  sans  qu'on  put- 

Digitized  by  Goo<;  le 


<  862- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRL  HCIK. 


6f>9 


invoquer  autre  eUo*e  que  l'influence  dos  chaleur»  qui  rognè- 
rent cette  année-là,  et  qui  déterminèrent  beaucoup  do  dysen- 
teries dans  le  pa\s  environnant,  on  vit  se  développer  dans  le 
pénitencier  une  épidémie  d'ictère  typhoïde,  dont  le  nombre 
s'éle>a,  dans  l'espace  de  cinq  moi*,  à  47  cas,  dont  H  décos, 
encore  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  eurent-elles 
leur  maximum  du  21  mai  au  \"  juillet  (30  cas,  dont  7  décos), 
et  du  i"  au  17  octobre  (4  cas.  dont  3  décès),  tandis  que  dans 
l'intervalle,  du  «"juillet  au  t"  septembre,  on  ne  compte  que 
4  3  cas  et  4  seul  décès,  l'épidémie  ayant  présenté  ce  fait  ano- 
mal d'un  redoublement  terrible  au  moment  où  elle  paraissait 
terminée. 

M.  Carville  a  bien  étudié  les  conditions  écologiques  de  cette 
épidémie,  pour  l'Age  notamment,  le  maximum  de  fréquence 
et  de  gravité  a  été  de  quarante  a  cinquante  ans,  puis  de  vingt 
à  trente.  I^s  constitutions  les  plus  robustes  ont  été  le  plus  for- 
tement atteintes.  Sur  les  onie  cas  mortels,  huit  ont  frappé  sur 
des  tempéraments  franchement  sanguins. 

Quant  a  la  marche  et  ii  la  durée  de  la  maladie,  M.  Carville 
la  dirise  en  deux  périodes;  une  première  période,  celle  du 
début,  jusqu'à  l'apparition  de  l'ictère  ;  une  seconde  période, 
«  étendant  de  l'apparition  de  l'ictère  jusqu'à  la  lin,  terminai- 
son fatale  ou  entrée  en  convalescence.  I,a  durée  de  la  maladie 
a  été  courte,  de  onze  à  treize  jours  seulement;  mais  la  conva- 
lescence a  toujours  été  très  longue  (trente-huit  jours  en 
moyenne),  et  même  après  ce  temps  les  convalescents  ont  été 
encore  trente  jours  dans  un  état  de  faiblesse  qui  los  rendait 
incapables  de  reprendre  leur  travail. 

Les  symptômes  de  la  première  période  ont  été  un  frisson 
initial  très  marqué  (46  fois  sur  47),  de  la  céphalée,  de  la  bri- 
sure des  membres,  accompagnés  des  phénomènes  de  l'embar- 
ras gastrique,  anorexie,  langue  sale,  suivis  de  vomissements 
bilieux  répétés.  I.c  ventre  était  dépressible,  il  y  avait  à  peine 
un  peu  de  douleur  à  l'épigastre ,  mais  rien  de  spécial  à 
l'hyporhondre  droit;  la  constipation  était  la  règle.  Aucune  • 
complication  pulmonaire  ou  bronchique  n'était  révélée  par 
l'auscultation,  bien  qu'il  y  eût  de  la  dyspnée.  Le  pouls  se 
maintenait  de  76  à  96  dans  cette  première  période,  pour  bais- 
ser notablement  dans  la  seconde.  Il  n'y  avait  pas  encore  de 
délire,  mais  dès  le  troisième  jour  on  observait  une  prostration 
effrayante.  Enfin  on  a  remarqué  la  diminution  notable  et 
même  la  suppression  des  urines.  L'acide  nitrique  y  détermi- 
nait la  coloration  caractéristique  de  la  bile,  même  avant  l'ap- 
parition de  l'ictère,  mais  à  aucune  période  il  n'y  a  eu  albu-  j 
minurie.  Quelquefois  enfin  il  est  survenu  du  hoquet  et  des 
épistaxis,  mais  ces  phénomènes  appartiennent  surtout  à  la 
seconde  période. 

Cette  seconde  période  commence  avec  l'apparition  de  l'ic- 
tère ;  la  teinte  jaune  présente  toutes  les  nuances  jusqu'aux 
colorations  bronzées,  l'intensité  de  la  coloration  est  générale- 
ment proportionnelle  à  la  gravité  de  la  maladie.  Le  pouls  dimi- 
nue de  fréquence,  la  prostration  augmente  sensiblement, 
la  langue  devient  Acre,  les  vomissements  bilieux  persistent. 
Les  hémorrhagies  n'ont  pas  été  fréquentes  dans  cette  épidé- 
mie ;  on  n'a  cité  qu'un  cas  de  vomito-negro,  quelques  pété- 
chics,  quelques  épistaxis,  quelques  selles  sanguinolentes,  plus 
souvent  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  a  trouvé  des  ecchy- 
moses dans  les  différents  viscères.  —  l.c  hocquet,  l'adynamie, 
le  subdelirium,  plutôt  que  le  délire  intense,  et  quelquefois  des 
phénomènes  éclampsiques,  enfin  le  coma,  ont  enfin  précédé 
la  terminaison  fatale.  Une  fois  on  a  observé  des  parotides. 

Tous  ces  faits  sont  regardés  par  M.  Carville  comme  des  cas 
d'ictère  tvpboïde,  et  la  commission  de  l'Académie  partage 
cette  manière  de  voir.  M.  Bergeron  est  heureux  d'y  voir  la 
confirmation  des  idées  qu'il  avait  émises,  c'est-à-dire  la  pré- 
dominance des  phénomènes  typhoïdes  et  de  l'adynanùc  suffi- 
sant à  caractériser  la  maladie.  Le  foie  n'a  été  trouvé  ramolli 
et  un  peu  diminué  de  volume  que  dans  deux  cas;  M.  Carville, 
très  au  courant  de  la  question,  a  pourtant  recherché  cette 
lésion  avec  soin  dans  le?  antres  cas  ;  il  est  vrai  que  l'examen 


microscopique  n'a  pas  été  fait,  et  qu'il  aurait  peut-être  révélé 
un  commencement  de  lésion  non  encore  appréciable  à  nos 
sens,  mais  toujours  est-il  que  la  lésion  ne  jouerait  en  ce  cas 
qu'un  rôle  secondaire  et  serait  tout  à  fait  consécutive. 

On  s'étonnera  aussi  que  les  hémorrhagies  ne  se  soient  mon- 
trées que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas,  et  à  coup  sur,  si  le 
type  morbide  décrit  par  MM.  Ozanam  et  Monneret  devait  être 
regardé  comme  immuable,  on  serait  autorisé  à  rejeter  la  moitié 
de  ces  faits  en  dehors  de  l'ictère  typhoïde;  cependant  tous  ce* 
cas  se  sont  produits  dans  les  mêmes  circonstances,  sous  les 
mêmes  influences  pathogéniques,  et  combien  de  maladies  les 
mieux  connues,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  devraient  aussi 
perdre  leur  nom,  s'il  suffisait  de  l'absence  de  tel  ou  tel  sym- 
ptôme pout  qu'on  put  contester  leur  nature  ! 

Ainsi,  selon  M.  Bergeron,  ni  l'absence  de  la  lésion  du  foie, 
ni  celle  des  hémorrhagies  ne  suffisent  à  priver  les  cas  dont  il 
s'agit  de  leur  dénomination  d'ictère  typhoïde.  M.  Bergeron 
maintient  celte  dénomination  malgré  la  critique  qu'en  a  faite 
M.  Chauffard.  Le  mot  typhoïde  qui,  selon  ce  dernier  médecin, 
signifie  image  de  la  stupeur,  est  employé  journellement  en  mé- 
decine avec  moins  de  souci  de  la  rigueur  étymologique,  et 
M.  Bergeroti  se  croit  autorisé  à  dire  ictère  typhoïde,  comme 
on  dit  pneumonie  typhoïde.  Il  inclinerait  vers  la  dénomina- 
tion de  typhus  ictéroHe,  si  ce  nom  ne  lui  paraissait  préjuger 
une  question  nosologique  qui  n'est  pas  encore  suffisamment 
établie. 

Dans  un  des  cas  de  M.  Carville,  on  a  observé  une  saillie  no- 
table des  plaques  de  Pc  ver  ;  on  pourrait  peut-être  en  conclure 
qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  de  typhus  des  prisons,  si  les  descrip- 
tions de  celle  maladie,  telles  que  les  donnent  les  ouvrages 
classiques,  ne  montraient  une  différence  complète  dans  les 
caractères  des  deux  affection*. 

I  n  fait  qui  serait  en  contradiction  avec  la  loi  générale  des 
épidémies,  c'est  que  la  mortalité  de  l'épidémie  de  Haillon 
serait  beaucoup  plus  faible  que  celle  de»  cas  sporadiques  ré- 
cemment observés.  Mais  ne  peut-on  expliquer  celte  anomalie 
apparente  en  admettant  qu'il  existe  dans  celle  maladie,  comme 
dans  beaucoup  d'antres,  un  grand  nombre  de  cas  moins  graves, 
qui  ont  passé  inaperçus,  et  ont  été  décrits  comme  de  simples 
fièvres  bilieuses  ?  M.  tjirville  avait  distribué  les  malades  du 
pénitencier  dans  deux  salles  :  dans  la  première,  on  admettait 
ceux  qui  ne  présentaient  que  les  accidents  prémonitoires  ;  dans 
la  deuxième,  on  faisait  passer  ceux  dont  l'ictère  était  confirmé. 
Or,  un  certain  nombre  de  malades  n'ont  pas  été  au  delà  de  la 
première  salle,  il  en  est  même  <  0  qui  ne  figurent  pas  dans  les 
47  cas  de  M.  Carville.  parce  que  les  symptômes  prémonitoires 
n'ont  pas  été  suivis  d'ictère,  ni  d'accidents  graves,  bien  que  la 
convalescence  ail  été  très  longue.  Il  y  aurait  eu  là  un  certain 
nombre  de  cas  d'ictère  typhoïde  sans  ictère,  comme  on  con- 
naît des  scarlatines  sans  scarlatine,  etc.  Ne  peut-on  dire  que 
ces  cas  de  fièvre  bilieuse  simple  de  notre  climat  sont  à  l'ictère 
typhoïde  ce  que  plusieurs  pathologistes  veulent  que  la  fièvre 
bilieuse  des  pays  chauds  soit  à  la  fièvre  jaune  elle-même  ?<>tte 
espèce  de  réclusion  de  la  maladie  dans  une  salle  d'hôpital  ne 
rappclle-t-elle  pas  aussi  les  faits  observés  à  la  Rochelle  ou  dans 
d'autres  de  nos  ports,  où  la  fièvre  jaune  importée  des  colonies 
n'a  pu  franchir  les  limites  d'un  hôpital  ou  d'un  quartier  pour 
se  répandre  dans  la  ville?  Ces  faits  de  délimitation  de  la  fièvre 
jaune  s'observent  même  dans  les  pays  où  elle  est  endémique. 

Le  pénitencier  de  Gaillon  n'avait  présenté  aucune  épidémie 
semblable,  antérieurement  à  l'année  1 859  ;  mais  depuis,  cinq 
ou  six  mois  après,  on  a  revu  quelques  ictères  typhoïdes  ; 
M.  Carville  en  a  encore  observé  trois  cas  mortels  en  4  860  et 
1861.  Enfin,  M.  le  docteur  Kuhn,  qui  exerce  aussi  à  Gaillon, 
a  noté,  dans  le  pays  environnant,  une  pelite  épidémie  de  fièvre 
biliaire  qui  lui  a  paru  se  rapprocher  de  celle  qu'on  observait 
au  pénitencier.  Ces  faits  asaez  nombreux  semblent  indiquer  une 
aptitude  particulière  de  ce  pays  au  développement  de  l'ictère 
typhoïde. 

"  Quant  à  poursuivre  plus  loin  les  analogies  de  l'ictère  typhoïde 
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ou  de  la  fièvre  jaune,  ou  à  établir  l'existence  d'un  nouveau 
lv|thus  en  buropc,  c'est  une  question  que  M.  Bcrgerun  laisse  à 
la  commission  déjà  nommée  par  la  Société,  mais  il  regrclte 
que  des  travaux  comme  ceux  de  M.  Carville,  aussi  importants 
pour  juger  la  question,  ne  reçoivent  pas  une  publicité  plus 
grande  que  celle  qui  résulte  du  rapport  académique.  On  con- 
sulterait aussi  avec  protlt,  daus  la  Cutne  jiam  au:  n'OiutAT, 
les  discussion»  de  la  Société  de  médecine  de  Constantiiioplc, 
qui  »'e*t  occupée  de  la  question  de  l'iclére  grave  plus  que  nos 
sociétés  savante». 

l)r  E.  Isamhkhi. 
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III 

Le  livre  troisième  est  tout  entier  consacré  à  la  théorie  det 
(lèvres  intermittentes  :  —  six  chapitres,  que  nous  résumerons 
successivement  sur  le\le  ;  notre  critique  suivra  chaque  résume 
partiel. 

I  •  Théorie  de  l'actèt  cl  de  l'apurtxie.  —  L'accès,  dans  ses  trois 
stades,  représente  les  effets  primitifs  puis  consécutifs  des  cau- 
salités miasmatiques  et  diurnes.  Le  stade  de  froid  représente 
l'effet  asthénisant  exercé  sur  l'appareil  nerveux  de  la  vie  orga- 
nique; le  stade  de  chaleur  une  réaction  due  surtout  à  l'hyper- 
esthésie  de  l'appareil  nerveux  de  la  vie  animale  ;  le  stade  do 
sueur,  la  détente  de  cet  appareil;  et  enfin  I'apyrexie,  le  rclour 
à  la  tonicité,  provoqué  par  la  réaction  et  par  les  éliminations 
qui  la  suivent. 

II  est  certain,  d'une  manière  générale  nu  abstraite,  que 
l'intoxication  miasmatique,  aidée  par  d'autres  causes,  peut, 
ainsi  que  le  remarque  il.  Uurand.  produire  presque  immé- 
diatement les  trois  stades,  et  aussi  ne  les  produire  qu'après 
un  assci  long  temps  d'incubation.  Si  la  lièvre  ne  se  manifeste 
que  huit,  dix  jours  et  plus,  après  l'absorption  du  miasme,  est- 
il  bien  clair  «  qu'il  faut  que  le  toxique  ait  clé  rlabvré  par  l'or- 
ganisme »  ?  (P.  826.)  Comment,  si  nous  l'accordons,  ce  même 
tonique  aura-l-il  pu  quelquefois  produire  immédiatement  la 
fièvre  intermittente,  sans  avoir  été  élaboré  'f  Ferment  dans  le 
premier  cas,  non- ferment  dans  l'autre  !  Il  y  a  là  conseil,  pen- 
sons-nous, pour  le  doute  et  la  recherche. 

Les  faits  groupés  avec  un  très  grand  talent  cl  des  connais- 
sances de  tout  ordre  approfondies,  par  l'auteur  du  traité,  étant 
tenus  pour  inattaquables,  on  comprend  parfaitement  la  dimi- 
nution notable  de  la  (acuité  qu'a  l'individu  atteint,  de  produire  du 
calorique  ;  mais  ce  que  l'on  comprend  beaucoup  moins,  c'est 
l'invasion  brusque  du  frisson,  c'est  l'intensité  subite  de  l'action 
hyposthénisante.  On  se  demande  comment  un  ferment  putride 
arrivé  à  sa  maturité  pour  produire  l'impression  de  sédalion  de 
la  vie  nutritive,  est  détourné,  retenu  presque  tout  entier  par 
certains  organes,  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  pour  en  sortir 
à  l'heure  dite,  et  produire  le  frisson  brusque  et  profond,  etc.! 
N'ont-ils  pas,  eux  aussi,  ces  organes,  leur  vie  de  nutrition  qui 
serait  hyposlhénisée  à  l'exrè*  (celle  du  cerveau  surtout)  par 
le  toxique  concentré  ?  yue  si  le  miasme,  au  lieu  d'être  stagnant, 
pour  sa  meilleure  part,  circule  avec  le  sang  (rien  ne  prouve 
le  contraire),  comment  les  attaques  sont-elles  si  subites  et  si 
vives?  —  Nous  raisonnons  dans  le  vide,  le  mieux  est  de  s'en 
tenir  au  précepte  de  Gaubius. 

Ce  que  l'auteur  du  traité  explique  à  merveille,  c'est  la  ré- 
action, c'est  son  absence,  si  l'hyposlhénie  cérébro-spinale  est 
trop  forte  (d'où  certaines  formes  de  la  perniciosité)  ;  c'est 


enfui  la  congestion,  à  chaque  accès,  des  organes  parench;- 
mateuv  et  leur  développement  progressif.  Mais  le  ca*  échéant, 
ces  congestions  et  leurs  suites  se  manifestent,  ne  l'oublions 
pas,  comme  effets.  —  Passons  sur  le  dernier  stade,  la  délente 
et  la  sueur  qui  la  suit,  conséquences  naturelles  des  habitude 
nerveuses. 

M.  imrand  fait  cette  juste  remarque  :  que  l'accès  huit  parc* 
que  la  vivacité  de  l'action  cérébro-spinale  a  épuisé  les  force» 
vives.  (P.  236.}  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  là  git  le  mystère 
de  l'intermittence?  Supposons  que  le  miasme  absorbé  se  com- 
porte comme  un  ferment,  cl  répande  rapidement  wn  action  ; 
il  attaquera  ainsi  l'organisme,  jusqu'à  l'heure  oii  il  faudra 
qu'une  vive  réaction  le  défende  de  nécessité;  cl  ainsi  de  suite. 
Celle  hvpnthèsc,  que  nous  ne  proposons  pas,  n'expliqucrail- 
elle  pas'  mieux  l'invasion  brusque  et  surtout  i'apyrexie,  que  U 
théorie  de  notre  collègue  ?  fc>l-il  doue  si  facile  d'admeltre  : 
«que  l'apvrewe  peut  se  maintenir  pendant  longtemps,  alors 
»  même  qu'une  grande  quantité  de  matériaux  miasmatiques 
»  sera  répandue  dans  le  sang,  parce  que  la  réaction  a  ramené 
»  la  tonicité  générale  en  rendant  le  sang  plus  éltclro-poêitif.'  » 
;P.  245.)  Ne  serait-ce  point  plutôt  que  la  cordon,  les  sécrétion* 
et  excrétions  ont  usé  le  toxique,  et  qu'il  faut,  à  ce  qui  en 
reste,  le  temps  de  regagner  le  terrain  perdu,  pendant  que  le 
svstème  nerveux  de  réaction  se  retrempe  dans  le  repos?  — 
Ceci  soit  dit  seulement  pour  montrer  comment  une  hypothèse 
s'introduit  avec  quelque  apparence  de  légitimilé. 

8«  Théorie  dt  l'intermittence.  —  L'intermittence  des  accès  « 
pour  cause  les  alternatives  des  influences,  soit  atmosphérique», 
soit  fonctionnelles,  des  deux  ordres  de  causes  diurnes  et  iuh  - 
(urnes.  Le»  diurne*  exaltent  le  double  élément  ner»  eux  essen- 
tiel de  l'accès,  déjà  préparé  par  l'infection  miasmatique;  elle» 
font  verser  dans  l'organisme  une  partie  des  miasmes  recèle» 
dans  les  organes  centraux  et  en  exaltent,  à  la  périphérie,  les 
effervescences  putrides.  I>es  nocturnes  agissent  en  sem  inverse, 
maintiennent  I'apyrexie,  mais  favoriseul  l'incubation  miasma- 
tique. —  Quand  une  influence  diurne,  même  la  principale, 
vient  à  manquer,  les  autres  peuvent  suffire  à  la  périodicité 
morbide.  Toute  inlluence.  même  nocturne,  tendant  a  dégorger 
les  organes  centraux  infectés,  et  à  déterminer  le  double  élé- 
ment nerveux  de  l'accès,  peut  le  provoquer.  I)e  là  des  excep- 
tions à  la  règle  des  manifestations  diurne».  Voyons  ce  que  l'on 
peut  en  penser. 

U  série  des  alternatives,  abstraction  faite  du  miasme,  peut- 
elle  produire  l'intermittence  t  L'intermittence,  oui,  d'une  ma- 
nière xporadique,  une  endémie  d'intermittences,  non.  M.  Pu- 
rand  n'a-t-il  pas  lui-même  noté  ce  fait:  que  dan»  le*  pays  chautl* 
où  it  n'y  a  pa*  de  mardi*,  le  réijime  de»  intermittente*  fait  défant? 
Tenons  donc  bien  décidément  les  alternatives  eu  question  pour 
des  causes  de  second  ordre,  préparatoires,  occasionnelle*, 
adjuvantes,  mai*  insuffisantes  par  elles-mêmes.  L'immunité 
acquise  aux  Barbades,  aux  Bermudes  et  autres  contrées  chaudes 
sans  marais,  prouverait  que  les  observations  de  R.  Faure  et 
autres,  mit  été  recueillies  dans  les  lieux  où  le  miasme  existait 
plu*  ou  moins.  Pourquoi  l'auteur  du  IraKé  suspend-il  à  cet 
égard  son  jugement?  Pourquoi  surtout  concèdc-t-il  à  lapirio- 
diaié  des  éléments  de  l'hygiène,  dans  un  ca»  d'intoxication 
miasmatique  à  petite  dose,  le  mouopole  de  la  causalité  pour 
la  production  de  l'intermittence?  IP.  2*7.  Si  elle  peut'avoir  c>' 
monopole,  avec  un  poison  à  petite  dose,  «  dont  la  périodicité 
morbide  n'est  pas  le  résultat  •  (p.  2*7  ;  pourquoi  aux  Bar- 
bades, aux  Bermudes  et  ailleurs,  ne  I  aurait-elle  pas  sans 
miasmes?  Elle  ne  l'a  pas;  donc  le  miasme  est  la  vraie  cau-f 
active  ;  les  autres  ne  font  que  lui  procurer  le  milieu  qui  lui 
convient. 

Quant  à  la  théorie  de  l'accès  décidément  paludéen,  clic  est 
conduite  avec  une  logique  irréprochable,  si  toutefois  les  hypo- 
thèses de  l'auteur  du  irait*  passent  dans  l'ordre  des  faits  : 
4*  si  le  miasme  est  une  matière  putride  élaborée  dans  le  sang  ; 
2»  si  cette  matière  séjourne  bien  réellement  dans  les  organes 
parenchyinateux,  jHuir  y  développer  sa  puissance,  et  si  elle 
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n'en  sort  pas  incessamment  avec  le  sang  ;  3"  xi  elle  s'élance 
tmit  à  coup  du  fond  de  ces  organes.  Ion  de  certain»  mouve- 
ments d'expansion.  —  Nous  ne  nions  pas  que  toute  cette 
théorie  ne  soit  présentée  et  soutenue  avec  infiniment  d'art  ; 
mais,  encore  un  coup,  elle  ne  prévumlra  que  lonque  ce  qui 
est  possible  et  probable  sera  devenu  certain.  Nous  ne  con- 
damnons pas  formellement  une  thèse,  une  discussion  si  bien 
conduite,  nous  le»  ajournons  jusqu'à  plus  ample  informé.  — 
Ce  que  nous  condamnons  c'est  ceci  :  quand  une  influence 
diurne,  même  la  principal*,  vient  à  manquer,  les  autres  peu- 
vent  su  fi  ire  a  In  périodicité  morbide.  —  Rien  ne  suffit  san»  le 
miasme,  dan»  l'ordre  endémique,  si  l'on  consulte  les  faits.  — 
Ce  que  nous  ne  comprenons  pas  davantage,  ce  sont  les  excep- 
tion* à  la  règle  des  manifestations  diurnes. —  Pourquoi?  — 
Parce  que  l'auteur  a  trop  prouvé  !  Il  a  si  bien  démontré  l'im- 
mense puissance  des  influences  qui  déterminent  les  accès  de 
jour,  qu'on  ne  comprend  plus  du  tout  les  exceptions. 

3°  Thénriede*  type*.  —  Les  type*  les  moins  éloigné*  les  uns 
des  autres  expriment  généralement  les  conditions  les  plus 
intenses  des  causes  et  le*  coudilioli*  les  moins  toniques  des 
individus  pendant  l'apyrexie. 

Sous  réserve  de  notre  remarque  relative  à  la  fréquence  de 
la  perniciosilé  du  type  tierce  et  à  la  ténacité  antithéorique  du 
type  quarte,  nous  louons  hautement  les  développements,  sur 
faits,  que  M.  Durand  accorde  à  sa  théorie  des  types  ;  ils  satis- 
font l'esprit,  et  nous  avouons  franchement  que  les  doutes  que 
nous  proposons  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  mettre  en 
suspicion,  surtout  pour  les  pays  chauds,  le  rapport  qui  existe 
entre  l'intensité  des  causes  et  le  rapprochement  des  accès.  Il 
est  seulement  bon  et  utile  de  tenir  compte  des  exceptions  et 
d'essayer  de  s'en  rendre  compte. 

4°  T%rorf<  de*  récidive*.  —  Les  récidives  sont  préparées  par 
l'élaboration  des  miasmes  au  sein  des  organes  centraux,  en- 
gorgés. 

«lui,  s'il  y  a  élaboration  de  miasmes.  —  Lorsque  le  fébrici- 
lant  des  pays  chauds  revient  en  Europe,  on  le  voit  tout  à  coup, 
au  milieu  de  l'hiver,  après  trois,  quatre  mois  d'une  santé  par- 
faite, être  repris  par  de  violents  accès,  qui  portent  le  cachet 
de  leur  origine.  Comment  cela  se  fait-il?  Nous  n'en  savons 
rien.  —  S'il  y  a  eu  pendant  plusieurs  mois  élaboration  d'un  fer- 
ment putride,  il  faut  convenir  qu'il  j  u  Jes  fermentations  bien 
lentes,  et  de  bien  innocentes  putridités. 

5'  Théorie  il»  la  cachexie  paludéenne.  —  Elle  dérive  de  l'in- 
fection miasmatique  qui  est  déprimante  pour  l'impression  san- 
guine générale,  et  de  là  poui  toutes  les  autre»  fonctions  de  la 
vie  organique. 

Chapitre  d'observation  très  fine  et  très  variée.  —  Moi»  au- 
rions peut-éttt*  bien  quelques  objections  h  présenter  sur  la 
question  de  l'intumescence  primitive  ou  consécutive  de  la  rate. 
Nous  sommes  disposé  à  la  considérer,  avec  M.  Calleloiip.  comme 
ordinairement  consécutive  aux  accès  ;  l'auteur  du  Imité  nous 
parait  entraîné  à  faire  une  part  trop  large  à  l'opinion  con- 
traire. 

6'  Théorie  dei  élément»,  des  forme*  et  de*  états  pernicieux.  — 
Iji  variété  des  causes,  des  tempéraments,  de»  idiosyncrasie» 
organique!*  et  des  dispositions  accidentelles,  rend  compte  de  la 
variété  des  formes,  l/intensité  des  causes,  In  délicatesse  ou 
l'importance  de»  organe»  excités  ou  congestionnés,  l'étal  sou- 
vent très  a  tonique  des  individu»,  et  l'importance  et  la  nature 
des  organes  dénué»  de  sang  et  de  Iluide  nerveux,  pendant  les 
congestions  et  les  excitations  de  certains  autres,  rendent 
compte  de*  état*  pernicieux. 

Ici  les  faits  soutiennent  la  théorie  d'une  manière  pour  ainsi 
«lire  adéquate  ;  point  de  lacunes,  peu  de  suppositions,  et  enfin 
les  preuves  de  détail  les  plus  décisives,  réunies  en  faisceaux. 
—  Voilà  des  pages  qui  éclairent  d'un  jour  nouveau  des  ques- 
tions très  complexes  et  qui  donnent  h  penser.  Nous  ne  croyons 
pas  qu'on  ail  jamais  mieux  étudié,  eu  égard  aux  différentes 
formes  des  fièvres  de  marais  et  de  la  perniciosilé,  ce  que  la 


médecine  analytique,  celle  de  Bartheit, 


les  éléments. 


Il  suffirait  de  pareilles  considérations  pour  recommander  un 
livre  à  l'attention  des  pathologislcs.  Nous  allons  voir  que 
M.  Durand  ne  s'adresse  pas  avec  moins  de  succès  aux  pra- 
ticiens. 

IV 

Le  traitement  se  résume  en  ces  termes  : 

Lutter  contre  les  causes,  surtout  contre  le  miasme.  Prendre 
pour  pivot  de  médication,  le  sulfate  de  quinine  considéré 
comme  tonique,  comme  antineptique  et  comme  moyen  indirec- 
tement éliminateur  ;  proscrire,  autant  qu'on  le  peut,"  les  déplé- 
lions  sanguines  ;  augmenter  les  doses  de  quinine,  en  raison 
de  ces  déplétions;  user  largement  des  moyens  éliminateurs, 
notamment  des  évacuants  ;  faire  usage  de  certaines  médica- 
tions éventuelles ,  en  rapport  avec  certaines  circonstances  ; 
après  la  suspension  des  accès,  continuer  pendant  plusieurs 
jours  l'emploi  des  aniipériodique»;  l'interrompre  A  divers  inter- 
valles, et,  de  temps  en  temps,  lui  associer  encore  les  éva- 
cuants. 

Cette  tactique,  dont  tout  praticien  lira  le  menu  détail  avec 
fruit,  repose  évidemment  sur  une  expérience  consommée  ; 
nous  l'approuvons  dans  toutes  ses  parties,  excepté  dans  ses 
tendances  doctrinales.  Le  sulfate  de  quinine  serait  un  tonique, 
im  antiseptique!  Du  moment  que  le  miasme  est  un  ferment  pu- 
tride, l'antiseptique  est  appelé  ;  du  moment  que  l'action  prin- 
cipale du  ferment  e»l  l'hypoithénie  du  système  nerveux  de 
nutrition,  le  Ionique  est  indiqué.  Mais  qui  croira  que  cette 
pernicieuse  algide.  arrêtée  dans  sa  marche  foudroyante  par 
quelques  grammes  de  quinine,  a  cédé  parce  qu'il  y  a  eu  des- 
truction presque  immédiate  d'un  élément  putride,  et  répara- 
tion presque  subite  des  forces  radicales  mortellement  atteintes? 
Oui  croira  qu'un  sel  dont  on  ne  se  sert  point  contre  l'atonie 
générale,  dont  le  quinquina  en  substance,  les  vins,  etc.,  sont 
loin  de  redouter  la  concurrence,  dans  les  maladies  notoire- 
ment sepliques,  peut,  dès  aujourd'hui,  recevoir  un  autre  nom 
que  celui  de  tpéeiflqw,  lorsqu'il  s'agit  du  traitement  de»  fièvres 
intermittente»?  —  Ecartons  ces  expressions  systématiques  et 
décevante»  d'anltpuiridV,  de  tonique,  à' aniipériodique,  de  moyen 
éliminateur,  que  les  faits  ne  nous  autorisent  nullement  a  em- 
ployer. —  Ces  remarques  laissent  intact  le  mérite  particulier 
de  la  médecine  du  fruité,  qui  consiste  surtout  en  ceci  :  que 
l'auteur  a  jugé  sur  place,  et  bien  jugé,  en  les  réunissant  en 
co:ps  de  doctrine,  les  nombreuses  nuances  de  traitement  pro- 
posées par  les  médecins  algériens,  pour  faire  face  à  toutes  les 
circonstances  et  à  toutes  les  dilficullé»  de  l'art. 

Ia  notice  sur  l'usage  des  eaux  de  Vichy  couronne  on  ne 
peul  mieux  l'édifice  ;  elle  participe  de  ses  vups  théoriques,  elle 
complète  ses  vues  pratiques. 

Notre  conclusion  sur  l'ensemble,  est  que  le  Tu. ut*  tiik<>- 
Myi  t  i:t  i-bativi'e  ■>»'-*  l'iF.vio.s  i \ TKW m i TTi-N tl*  restera  comme 
un  des  livres  les  plus  complets,  les  plus  curieux,  les  plus  riche» 
de  fait»  et  les  plus  sagemeut  pratiques,  malgré  de  nombreux 
écarts  de  théorie,  qu'on  ail  écrits  sur  cette  matière. 

P.  CaBHE.U. 


VARIÉTÉS. 

AssocUTtOK  «tweus  iTAUtimt.  —  Le»  médecins  italien!,  me 
aujourd'hui  d'ans  grande  el  même  famille  politique,  ont  voulu  resserrer 
encore  davantage  les  liens  de  l'unité  de  la  patrie  en  se  réunissant  dans 
une  vaste  a»soclalion,  qui  embrassera  bientôt  toute  la  Péninsule,  des  Alpes 
a  la  mer  de  Sicile.  Depuis  deux  ans  surtout,  A  l'exempte  de  ce  qui  s'était 
fait  parmi  nous,  des  association»  médicales  t'étaient  formées  dam  les 
principales  villes  de  l'Italie.  Il  y  a  peu  de  jours,  le  comité  central  provi- 
soire de  Milan,  présidé  par  M.  Luigi  Gianelii,  adressait  au  corps  médical 
de  la  Péninsule  l'invitation  de  se  réunir  en  une  association  générale  dont 
il  présentait  un  projet  dérèglement.  Oqni  n'était  qu'un  projet  est  devenu 
une  réalité,  et  nous  trouvons  aujourd'hui  dans  U  Gazctta  mdica  ita- 
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luxa  le  tlalut  fondamental  de  l'association.  >ous  en  donnons  le»  princi- 
pal*» déposition»  : 

1.  l'ne  association  médicale  italienne  e»t  constituée. 

2.  Elle  a  pour  objet  les  progrès  de  la  science,  l'amélioration  de»  insti- 
tutions sanitaires,  û  dignité  professionnelle,  la  prospérité  de  la  famille 
médicale,  la  défense  de  se»  interél»,  etc. 

3.  Elle  se  compose  des  comité»  innlicaux  qui  adhéreront  au  statut. 

4.  Elle  tient  des  congre*  généraux,  et  dans  l'intervalle  d'un  congre*  à 
l'autre  elle  est  représentée  par  une  commission  executive. 

5.  6,  7.  Les  congrès  généraux  se  tiendront  tous  les  deux  ans.  pendant 
l'automne,  dans  une  ville  d'Italie  désignée  par  le  con»;rc**précédent  (le 
projet  disait  dansla  capitale  Ue  l'Italie  i;  mai»  de»  congre*  extraordinaire* 
pourront  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  le  quart  dr»  comités  provinciaux  en 
feront  la  demande  ;  les  frais  des  congre»  généraux  sont  à  la  charge  de 
l'association. 

B,  12.  Le  congrès  se  compose  des  délégués  des  comités  particuliers 
et  des  membres  qui  voudront  j  prendre  part;  il  est  ouverte!  dirigé  dan* 
la  première  séance  par  le  président  du  comité  local  de  la  ville  où  a  lieu 
la  réunion,  etdana  cette  séance  a  lieu,  à  la  majorité  de»  voix,  l'élection 
du  président,  de  deux  vlee-prcsidenl».  d'un  secrétaire  et  de  deux  vice- 
secrétaires. 

13.  Le  programme  do  congrès  est  publié  deux  mois  d'avance  par  les 
•oins  du  comité  central. 

Les  articles  qui  suivent  règlent  la  votalion  dans  les  différentes  circon- 
stances où  le  vote  peut  être  appelé  à  prononcer  sur  certaines  questions. 

Commission  axrcatiit, —  21.  La  commission  executive  comprend, 
outre  le  bureau  ordinaire,  qtutorte  conseillers,  élu»  pour  deux  an»  et 
rééllgible».  Elle  nomme  a  son  tour  un  caissier,  dont  elle  est  responsable. 

32.  L'actif  de  l'association  résulte  d'une  contribution  annuelle  de 
2  franc*  par  sociétaire,  prélevée  sur  la  caisse  de  chaque  comité  central  ; 
des  dons,  legs  et  donations  qui  peuvent  lui  être  faits. 

Les  dépenses  sont  celle*  de  première  installation,  d'administration,  et 
celles  qui,  dan*  le  même  but,  (ont  votées  par  les  congrès  généraux. 

ix.  —  34,  36.  Les  comités  médicaux  seront  déclare» 
i  quand  ils  se  composeront  au  moins  de  dix  membres  pourvu* 
légal  dans  une  des  branches  de  l'art  médical.  Ils  se  réu- 
t  aa  chef-lieu  de  la  circonscription.  Les  comité*  pourront  s'agréger 
en  comité*  provinciaux  pour  mieux  remplir  le  but  que  se  propose  l'asio- 

38.  Ne  pmirrciit  en  faire  partie  ceux  qui,  bien  que  pour»  us  d'un 
dipldme,  auront  manqué  aux  lois  de  la  moralité  professionnelle  et  civile. 

39.  Par  les  mêmes  motifs,  un  sociétaire  pourra  être  exclu  par  un  vote 
à  la  majorité  des  voix,  et  après  avoir  été  entendu  par  le  comité  local 
auquel  il  appartient,  réuni  pour  cela  en  assemblée  générale. 

42.  Les  comités  qui  désireront  instituer  une  caisse  de  secours  y  pour- 
voiront par  des  contributions  et  une  gestion  particulière. 

40.  Chaque  comité  détermine  le  moulant  delà  sotiscriplion  de  chacun 
de  se*  membres,  l'époque  et  le  mode  de  payement. 

50.  Cbaque  comité  envoie  deux  délégués  nu  conseil  général. 
L'association  médicale  italienne  est  déclarée  fondée  à  la  dite  du  4  sep- 
tembre 1862. 

Le  premier  congrès  aura  lieu  à  Milan  le  1er  septembre  1863. 

La  commission  spéciale,  élue  dans  le  congrès  de  1862,  devra  préien- 
ler  l'année  prochaine  un  projet  d'organisation  de  secours  mutuels  pour 
l'associstiou  médicale  italienne. 

La  présidence  honoraire  de  l'association  est  donnée  au  professeur  Sal- 
vador de  Renxi  ;  le  président  titulaire  est  le  docteur  Luigi  Cianelli. 

La  commission  exécutire  e»t  présidée  par  le  < 


—  Les  membre*  du  jury  pour  le  concours  de  l'internat,  qui  doit  s'ou- 
vrir le  20  octobre  prochain,  sont  MM.  Jaccoud,  Lorain,  Fremy,  Mirhnn, 

Voillemier,  )ugn  ;  MM.  Woillex,  Cucrsant,  juges  iuppltauts. 

e> 

—  La  loi  du  22  janvier  1851,  relative  à  un  appel  de  80,000  hommes 
sur  la  classe  de  1850,  prescrivait  qu'a  l'avenir  le  compte  rendu  annuel 
du  recrutement  comprendrait  des  renseignement*  statistiques  sur  l'état 
sanitaire  et  la  mortalité  dans  l'armée.  En  exécution  de  cette  disposition 
légale,  une  première  instruction  ministérielle  en  date  du  3  décembre 
1851,  élaborée  par  le  Conseil  de  santé  des  armées,  avait  déterminé  la 
série  des  documents  qui  devaient  servir  de  base  ù  rétablissement  d'une 
statistique  médicale  de  l'armée.  Mais  l'expérience  a  démontré  qu'il 
importait  d'introduire  des  modifications  dan*  la  forme  de  ce*  document*  ; 
une  nouvelle  instruction  proposée  par  le  Conseil  do  santé,  et  approuvée 
le  14  juin  dernier  par  le  ministre  de  la  guerre,  a  définitivement  institué 

(ilon.tvurderarmet.) 


Le  journal  TMe  Lancxt  publie  la  statistique  suivante  de  la  mortalité 

dans  les  hôpitaux  de  Londres  pendant  l'année  1861 . 

IWMM  ■ORTALrri 

•les 

hopiUin.      en  Irsilooi'M.  Total  hoaimw.  f anime*. 

St-Bartholoraevv's.  55t»  55G5  6124  »         •  10,7  >f 

Guy'»..    493  4867  536»  10,4     8,5  9.4 

St-Thomas .  .  . .  443  3892  4335  10,0     9,2  9,7 

London   351  4169  4520  7,9      U.'J  8.1 

St-Ceorge's   335  3646  3981  10,1      6,9  8,3 

Middlcsox   223  2042  2265  »         ■  11,7 

St-Mary's   131  1«9l  1822  11,8      8,1  10,1 

Westminster   143  1522  1665  »         »  9,6 

King's  Collège.   .  120  1332  1452  13,8  7,1  10,7 

University   100  1286  1386  »         a  11,2 

Royal  Kree  .     ..  79  1190  1269  6,2      6,1  6,0 

Charing-Cros*  ...  98  925  1023  >         ■  8,3 

Metropolitan  Free .  8  14G  154  5,0  7,0  6,8 

Créât  Morlhern . . .  5  175  180  »        »  8,2 

Total....  3098  32  418  35  506  »         «  9,5 


VI 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Thrtet  lutitt  iu  *l  au  31  août  tlut. 

142.  IUV,L.-M.-L.-Ea»a>,  né  i  Merraèa  (LM|.  [De  le. 
Kt  appUeattont  a  la  meonine.) 

143.  Uosunrs.  rW,  ni  à  l'carri  (UiiJes}.  [Ut*  kuete*  dtt  pauvret.] 

144.  Moumi, Eugène .  lté  i  AUei,  pm  SeVorao-lo-Cl.4le.il  (Airjrosj. 
nnlmu  aenértlet  tur  rempotât  ou  pt»tharaj.[ 

1 45.  Dazaloktt*.  S.,  né  a  Monde  (Loaère),  [De*  dutpeptiee.] 

1 40.  Tiraor,  Henri  Aveniin,  ni  a  Ajunaj  (Aube).  la.'haa's  sur  l'hvslerif  .| 

1 47.  HAnArxscmmyr,  E„  né     Warfcen,  près  Mraafeoats;.  Il*  (n»p»»«i««a> 

eflaué  qu'un  atterre  à  la  lutte  de  la  lul>crcvtù*tMiM  pulmonaire  run  In  ai*Un  \ 

14».  L«  Drsiix,  Armand,  né  a  SàiiUPems  fil»  .1»  la  rteunk»).  InWUrchM  i«r 
te  cancer  de  l'ut/rut.] 

149.  tlKUOUY.  François,  né  à  Nanlcs  (l-oire-lntei ksirej.  \De  la  pklrtiU ,  lUte- 
porU  avec  l'infection  purulente,  et  tptciattment  son  traitement  «Sorlifl 

150.  VrsLXTTa,  Ajusta,  né  à  Yk-wr-Crr.  (Canlal).  [De  VMmtrrmaaU  psrrsV- 
ralt  | 

1 51.  kUTHOK,  AiHior.  né  à  HMTiw-BordBe.  (Pas-de-Calais).  |fV  I 
nuiurwcl  | 

ISi.  VAauutr,  Euf«e,  né  à  Bons»  (Muaelle).  [Det  rupture»  i 
travail.} 

ISS.  LnuncasND.  LéM.  oé  4  Bourpc»  (Cher).  (On  traitement  prapkylKlùpu  ie 

la  MTOk.] 

tit.  LcutNUt,  Eugi.e.  n«  i  Doixt  (Ma.5*-ol-U.ire).  [Élude  tur  lu  , 


1S5.  Pa.\or.  Aug-u.le  0.>Ciir*Mi«l,  »«  a  MarsaiBvilUm  iUirrt).  [liu  rMnaaiuau 
articulaire  ebrtmiave  :  de  ion  traitement  par  let  artenieaux.} 

IS«.  Phwol,  Jalaa-AcfcUtc.  iw  au  Sainl  Eapnt  (tic  Martinique).  |0u  fertep*  Il  U 

1&7.  Asnst,  Eugèac,  ni*  Moollwnné  (Ardenues).  [Ue  U  rateuUtrliation  ét  !i 
re*JoiK(iM  dans  la  ctnJenMvite.) 

158.  DARTnétaxT,  J.-B.,  né  à  Anpsis  (staîne-el-Loire).  [De  la  invitation  «s 
point  de  vue  thérapeutique.) 

159.  Jalvzkac.  L.-A.,  né  à  Chnillon  (Yonne).  [De  l  hémoplfù  \ 

160.  LaaéitAGaa,  P. -A. -A.,  nôâla  Fertê-Sainl-Aifnan  ^Lolr-et-Cber).  j^aaii* 
ofcmj  tint  mut  ta  phtkiite  piiioianairr,  et  principalement  tur  le  traitement  de  cttu 
afettim.] 

101.  BoVuapOT,  Ernest,  néa  Genli»  (Cos«-d'Or).  [De  la  twjioii  prlritnne.\ 

tOt.  Guitaxar,  Cbarlea-Alphonae,  né  à  l'ans.  [De  la  pathùne  pulmonaire,  déni 
tee  rapporte  avec  taUiluie  et  avec  let  racn,  au  P/rvu  et  en  Uatirle,  —  Du  a- 
I 


Le  lUdacUvr  en  chef:  A.  Dech ambre. 


.,  „u»  MIGNON,  % 
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Paru  el  |»s  fcwrtrofllIJ. 

In»,  4»lr. 
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On  i'atonnr 

Qwi  loul  la  Liiraïrw. 
•t  par  l'mtoi  j'un  fan 
de  po»4*  mi  d'un  man- 
dai mir  Paria. 

l/ahoniu'mrnl    part  da 
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TABLX    BZft    M  ATIÈ1 


î.  Parla,  Rrmic  rliînir^icale.  —  CompreaaMn  dip- 

(aie  du.ii»  le»  anrvryainM.        S.diire»  métallique».   

Académie  do  médecine.  :  Ovatwlofiiw.  —  Mort  d« 
r.U.  Umde  —  II.  Travaux  originaux.  Paitiolo- 
Rie  nlernc  :  X,„„ri|,  opér*»*.  dovariolomle.  -  Pa- 
Nole  nr  un  cm  do 
i  cil  S,ri*.— III. 


Acajerei*  d*-*  acience».  —  Ae-alètriïe  de  médecine.  — 
S.iciè(e  de  médecine  du  département  delà  Seine.  -  So- 
riété  defhinirvie.—  IV.  Revue  tlfm  Joaraan*. 
Paral;«je  niixculairc  prugrrwite  d«  1»  langue,  «lu  «iule 
du  p.ll»i»  el  de»  lèvre».  —  lu\i;in allocl  intrUinale  pivrie 
par  rio«fll.i1i«,,  —  lnlrod«rlion  d"n-i  corp.  étranger  l 
d».  Ir«  voie.  re.rl«l»irej,  i«w  «  irt.cn  le»  parv»  = 


ÉRO. 

lhor»eii{iiM.  —  Quatre  idAtoimi  rlaei  le  m/me  malade. 
—  Hernie  irréductible  -  fcerlicin  «nui -cutanée,  de  l'anneau 
inguinal  riierne.  —  V.  SJf  bllour  iphlr.  Ilyfi*nr 
de  I»  première  enfance.  —  V't.  Vartrlea.  — 
'  llullr  lin  «Irai  pahlIrniloniaamTrIlra. 

Uvroi.  —  Réception»  au  grade  de  d<y!'riir. 


Paris»,  33  octobre  «862. 

M.YCV.  rJlini  m.lrO.K.—  (.iMI-IM.-KlN  l.l.HTAI  K  l.(>  AMUUSMI-. 

—  si  rnti>  ner*u.H)rpi.  Académie  de  médecine  :  ..v.\m.<rom»:.  — 

MOHT  KK  .  II.  MOPE. 

Comme  aux  plus  beaux  temps  <lc  In  Renaissance  la  science 
est  redevenue  libre  échantjiste,  el  l'on  pont,  sans  honte  aussi 
bien  que  sans  droits  onéreux,  profiter  des  progrès  réalises 
extra  muras  et  fine*.  La  chirurgie  parisienne  n'a  pas  à  se 
plaindre  de  ce  libéralisme,  on  peut  même  dire  qu'elle  l'utilise 
largement,  car  pour  elle,  à  l'heure  qu'il  est,  l'importation 
dépasse  beaucoup  l'exportation  ;  cet  aveu  est  pénible  à  faire, 
sans  doute,  mais  il  est  évident  qu'en  fait  de  nouveautés  chi- 
rurgicales nous  vivons  quelque  peu  en  parasites.  Les  ques- 
tions à  l'ordre  du  jour  ne  sont  point  nées  dans  notre  en- 
ceinte, et  pour  le  prouver,  il  sullira  du  citer  la  compression 
digitale  dans  les  anévrysmes,  les  siiturps  métalliques,  l'ova- 
riotomie,  les  résections  du  membre  inférieur,  la  section  de  la 
mai-boire  dans  les  cas  de  fausse  ankylosc  temporo-maxillairc, 
la  Inryngo-pharyngosropic,  le  traitement  des  arthrites  aiguës 
et  chroniques  par  les  manœuvres  violentes,  etc.,  etc. 

A  défaut  d'initiative  el  en  attendant  que  l'inspiration  nous 
revienne,  contenions-nous  d'étudier  les  problèmes  de  prove- 
nance exotique,  d'essayer  les  méthodes,  d'épurer  les  indica- 
tions, de  soumettre,  en  un  mol,  les  questions  nouvelles  ou 
ressuscites,  à  cette  expérimentation  sérieuse  et  sage,  h  celte 
critique  solide  et  savante  dont,  il  faut  l'espérer,  nous  n'avons 
pas  perdu  le  secret. 

Rendons-nous  cette  justice,  qu'en  dépit  des  protection- 
nistes des  anciennes  méthodes  et  des  anciennes  idées,  nous 
ne  sommes  pas  Irop  réfraclaires  au  progrès  :  les  choses  vrai- 
ment bonnes  font  chez  nous  leur  chemin,  el  reçoivent  ici  une 
consécration  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  a  surmonté  plus 
de  résistance  cl  exigé  plus  de  temps. 
IX. 


Les  divers  points  de  thérapeutique  chirurgicale  que  nous 
énumérions  plus  haut  sont  actuellement  dans  la  période  d'in- 
cubation; il  est  prudent  de  réserver  toul  jugement  définitif  à 
leur  égard,  mais  nos  lecteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés 
de  savoir  ce  qu'ils  deviennent  et  à  quel  degré  de  maturité 
ils  sont  parvenus;  c'est  pourquoi  nous  nous  proposons  de 
leur  dire  ce  que  nous  en  savons,  d'après  les  renseignements 
plus  ou  moins  inédits  qui  sonl  parvenus  jusqu'à  nous. 

La  compression  digitale  dans  les  anévrysmes  nous  parait 
seule  acceptée  sans  conteste.  Depuis  les  derniers  documents 
donnés  par  la  Gazktte  ,  de  nouveaux  faits  sont  venus 
prouver  encore  l'excellence  de  la  méthode  en  même  temps 
que  sa  faillibililé  :  l'excellence  dans  les  anévrysmes  spon- 
tanés de  l'artère  poplilée,  et  l'insuflisauce  «lans  un  cas  d'ané- 
vrysine  diffus  du  même  vaisseau.  La  Société  de  chirurgie  a 
reçu  en  effel  trois  communications  de  ce  genre  ;  on  les  trou- 
vera avec  tous  leurs  détails  dans  les  Bulletins  de  cette  active 
compagnie  ;  aussi  ne  faisons-nous  que  les  indiquer  briève- 
ment. La  compression  a  échoué  dans  un  cas  très  grave  observé 
par  M.  le  docteur  Hourguel  (d'Aix  en  Provence),  mais  elle  a 
réussi  avec  une  rapidité  et  une  simplicité  singulières  entre  les 
mains  de  M.  Ollier  (de  Lyon);  toul  récemment,  M.  (ihassai- 
gnac  a  été  aussi  heureux  ;  voici  donc  trois  bonnes  observa- 
lions  de  plus;  les  deux  dernières  confirment  d'ailleurs 
d'une  manière  complète  les  opinions  que  nous  avons  autre- 
fois formulées  ici  même  ;  c'est  à  notre  avis  chose  jugée, 
procès  gagné.  On  peut  dire  iléraliveiuenl  qu'un  anévrysme 
spontané  du  membre  inférieur  doit  toujours  être  traité  par 
cette  méthode  de  prime  abord,  avec  espoir  très  fondé  d'ob- 
tenir une  guérison  prompte  et  exemple  de  tout  péril. 

Les  sutures  métalliques  oui  clé  accueillies  avec  plus  de 
froideur,  el  pénètrent  moins  facilement  dans  notre  pratique 
journalière.  Trop  vantées  par  les  chirurgiens  américains, 
elles  ont  été  étudiées  avec  benucoup  de  soin  par  M.  Ollier 
(de  Lyon)  el  Letenneur  (de  Nantes),  qui  en  oui  scientifique- 
ment et  pratiquement  démontré  les  avantages  ;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  un  bon  nombre  de  nos  confrères  de  s'en  tenir  en 
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core  iiu\  épingles  el  aux  fils  ordinaires.  C'est  une  cliosc 
mauvaise  en  général  de  demander  le  phi«  pour  avoir  le 
moins,  le  plus  sage  est  d'exiger  le  nécessaire  el  rien  davan- 
tage; proposer  toujours  et  partout  la  substitution  des  fils  mé- 
talliques aux  autres  agents  do  la  réunion  immédiate,  consti- 
tuerait certainement  une  exagération  qui  jetterait  de  la 
défaveur  sur  un  procédé  pourtant  très  digne  d'intérêt.  Sam 
non»  arrêter  à  des  objections  de  second  ordre  tirées  de  la 
longueur  et  de  la  minutie  du  procédé,  de  la  difficulté  de  se 
procurer  les  lils  spéciaux,  etc.,  nous  aimons  mieux  «lire  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  usuels,  les  anciens  modes  de 
suture  restent  suffisants;  par  cette  concession  facile  nous 
satisferons  peut-être  ceux  qui  n'abandonnent  pas  Tacitement 
les  moyens  classiques,  mais  en  revanebe  nous  leur  deman- 
derons d'adopter  l'innovation  dans  les  cas  où  elle  est,  sans 
conteste,  supérieure  à  ses  aînées. 

Les  avantages  de  cette  suture  se  résument  ainsi  :  elle  pro- 
cure une  réunion  très  exacte  a  l'aide  de  points  Irès  nom- 
breux, très  rapproebés,  provoquant  cependant  très  peu  d'irri- 
tation locale,  grâce  au  faible  volume  des  (ils  et  a  leur  nature 
mélalliquo;  ce  qui  permet  do  la  laisser  fort  longtemps  en 
place  sans  crainte  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  coupées  préma- 
turément. —  Donc,  tontes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire  d'avoir 
une  réunion  Irès  exacte  et  un  affrontement  très  longtemps 
prolongé,  c'est  à  la  suture  métallique  qu'il  faudra  recourir. 
L'expérience  a  déjà  prouvé  qu'elle  faisait  merveille  en  effet 
dans  les  fistules  vésiro-vaginales  et  reclo-vaginales,  dans  la 
slaphylorrliapbic  et  la  palatoplaslic,  dans  la  suture  du  périnée, 
dans  certaines  gastrorrbaphies  et  uréthrorrhaphies,  dans  quel- 
ques cas  difficiles  de  fracture  do  la  mâchoire  inférieure 
(Morel-Lavallée),  après  l'extirpation  de  certaines  tumeurs 
superficielles,  etc.,  etc.  Mais  il  est  évident  que  les  deux  con- 
ditions fondamentales  que  nous  venons  d'énoncer  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires;  ainsi,  après  un  certain  nombre  d'auto- 
plasties  de  la  face,  il  est  possible  et  même  utile  d'enlever  les 
fils  dès  lo  douxième  ou  le  troisième  jour,  la  réunion  étant 
très  précoce  dans  cette  région;  dès  lors  les  fils  métalliques, 
recommandables  surtout  par  la  tolérance  prolongée  des 
tissus  à  lour  égard,  deviennent  inutiles.  Après  l'ablation  de 
tumeurs  volumineuses  qui  laisse  des  excavations  profondes, 
après  les  amputations,  les  résections,  et  en  général  les  grandes 
opérations  à  la  suite  desquelles  le  foyer  est  voué  nécessairement 
à  une  suppuration  plus  ou  moins  considérable,  les  avantages 
d'une  réunion  très  exacte  s'atténuent;  aussi  tout  procédé  est 
bon,  qui  rapproche  seulement  les  parties  divisées,  les  affronte 
mollement  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ou  en 
d'Butres  termes,  les  réunit  moins  qu'elle  ne  les  empêche  de 
s'écarter,  à  la  manière  de  la  suture  que  les  anciens  appelaient 
très  justement  rilenlivc.  Comme  les  agglulinaiifs  et  les 
pansements  occlusifs,  la  suture,  alors,  a  pour  but  essentiel 
de  protéger  les  surfaces  sanglantes  créées  par  le  bistouri, 
d'on  amoindrir  l'étendue  et  de  diminuer  d'autant  la  lAcbe 
que  la  cicatrisation  secondaire  devra  remplir. 

La  préconisation  nouvelle  des  sutures  métalliques,  même 
avec  les  précédentes  réserves,  aura  néanmoins  été  fort  utile  à 
la  cause  delà  réunion  immédiate,  el  par  les  raisons  suivantes  : 

1°  On  abandonnera  presque  complètement  la  suture  en- 
tortilléo  passible  d'une  foule  d'inconvénients  qu'on  ne  subis- 
sait quo  par  nécessité. 

2°  On  reviendra  à  la  suture  a  points  séparés,  plus  logique, 
et  plus  oiacte,  qui  permet  au  moins  de  surveiller  la  ligue  do 
réunion,  au  lieu  de  la  couvrir  d'un  lacis  de  ni  qui  irritait 


souvent  les  bords  et  les  soustrayait  a  toute  application  topique. 

La  suture  métallique  résume  en  effet  les  avantages  propres 
à  ces  deux  procédés. 

3»  On  adoptera  d'une  manière  générale  les  fils  très  fins, 
introduits  par  des  plaies  très  minimes,  causées  par  des 
aiguille»  très  ténues  :  d'où  manuel  plus  aisé,  douleur  moins 
vite,  traumatisme  fort  réduit,  réaction  presquo  nulle,  tolé- 
rance facile  ;  d'où  encore  possibilité  de  rapprocher  beaucoup 
les  points,  et  d'avoir  par  conséquent  nn  affrontement  rigou- 
reux. Si  l'on  rejette  l«»  fils  métalliques,  on  aura  du  moins 
gagné  en  se  servant  des  fils  ordinaires  d'après  ces  principes. 

J'ai  souvent  réfléchi  aux  causes  de  la  proscription  presque 
universelle  dont  la  suture  avait  été  l'objet  au  milieu  du  siècle 
dernier  ;  je  m'étonnais  du  succès  singulier  du  mémoire  de 
l'ibrac  et  de  l'appui  qu'avait*  donné  à  ces  idées  le  judicieux 
Louis.  Je  trouvais  l'exagération  de  ces  auteurs  tout  à  fait 
exorbitante,  quand,  visitant  un  jour  par  hasard  les  collections 
de  la  Faculté  de  médecine,  je  vis  la  série  des  aiguilles  à  suture 
que  nos  ancêtres  employaient,  et  je  m'expliquai  tout.  A  la 
vue  de  ces  lames  larges  de  1  à  3  lignes,  longues  de  2  à  6 
pouces,  plus  propres  en  vérité  à  faire  rôtir  des  cailles  ou 
des  poulets  qu'A  coudre  la  peau  humaine  (les  fils  étaient 
sans  doute  en  proportion),  tout  le  monde  comprendra  comme 
moi  les  reproches  amers  faits  à  une  opération  accessoire  faite 
sans  anesthésie  avec  de  pareils  engins. 

Aujourd'hui  tout  est  perfectionné,  procédés  et  instruments; 
avec  les  aiguilles  fines,  les  fils  capillaires,  les  serres-fines,  le 
collodion,  la  réunion  immédiate  n'est  plus  qu'un  genre  de 
pansement  plus  ou  moins  délicat  qui  joue  le  rêlc  principal 
dans  certaines  opérations  et  un  rôle  important  dans  d'autres, 
mais  n'en  augmente  sensiblement  ni  les  souffrances,  ni  les 
dangers. 

A.  Yehnecu.. 


M.  Boùiet  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  un  important 
travail  sur  l'ovariolomie,  dans  lequel  se  trouvent  relatés 
avec  une  exactitude  minutieuse  tous  les  détails  d'une  opéra- 
tion qu'il  a  récemment  pratiquée  avec  un  plein  succès.  Cette 
opération,  à  laquelle  nous  avons  assisté,  et  dont  nous  avions 
cru  devoir  nous  abstenir  de  parler,  sachant  que  notre  con- 
frère lui-même,  quel  qu'en  fut  le  résultat,  se  proposait  d'ea 
entretenir  l'Académie,  avait  paru  a  toutes  les  personnes  pré- 
sentes offrir  les  plut  grandes  chances  de  réussite.  Et  ce  n'est 
peut-être  pas  un  médiocre  éloge  que  nous  adressons  ici  i 
M.  Boinet.  Dans  la  période  d'étude  où  en  est  encore  l'ovario- 
tomie en  France,  et  où  il  s'agit  avant  tout  de  ne  pas  com- 
promettre l'avenir  par  des  tentatives  hasardeuses,  et  de  né 
pas  préparer  a  notre  pays  une  infériorité  à  l'égard  de  l'An- 
gleterre et  do  l'Amérique,  le  premier  mérite  du  diirurgien 
n'est  pas  do  bien  manier  le  bistouri,  le  clamp  ou  les  sutures 
—  personne  d'ailleurs  ne  pourrait  se  vanter  de  procéder 
avec  une  habileté  plus  magistrale  quo  dans  le  cas  actuel  —  ; 
c'est  de  montrer  asseï  de  discernement,  assez  d'expérience, 
pour  savoir  distinguer  les  cas  opérables  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas:  les  kystes  adhérents  des  kystes  plus  ou  moins  flottants, 
les  kystes  uniloculaires  des  kystes  multiloculaires,  etc.  Or, 
c'est  affaire  do  diagnostic;  ot  un  diagnostic  précis,  en  pareille 
matièro,  est  plus  difficile  qu'une  opération  selon  les  règles. 
M.  Doinet,  par  la  tendance  spéciale  do  ses  travaux  comme 
par  sa  perspicacité  naturelle,  offre  sous  ce  rapport  des  ga- 
ranties exceptionnelles.  (Y.  ci-après  le  mémoire  de  M.  Boinet.) 
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—  L'Académie  do  médecine  vieiil  de  perdre  un  de  ses  mem- 
bres les  (dus  distingués  et  les  plus  anciens,  qui  a  en  iiièmo 
leuips  appartenu  presque  loute  sa  vie  à  la  presse  scientifique, 
M.  le  docteur  Charles  lunule.  Deux  discours  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe  :  l'un  par  M.  J.  Héclard.  au  nom  de  l'Académie; 
l'autre,  au  nom  de  la  presse,  par  M.  Joulin. 

■  Quand  la  Compagnie  l'admit  dan»  «on  «eln,  Londe,  a  dit  In  premier 
orateur,  sortait  à  peine  des  bancs  de  l'école  ;  mai*  il  venait  d'attacher  son 
nom  à  une  œuvre  que  la  Société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  avait 
honorée  de  sa  (Ulteuie  approbation  par  l'organe  d'Ksquirol.  Ce  travail  est 
dev  enu  le  Traité  l>E  GYNSASTlorr.  médicale,  m;  de  l'exercice  applioi* 
AV\  oiir.  vxES  t>(  i'homne.  Le*  temps  n'étaient  plus  où  lus  desservants  des 
temples  d'Escotape  jetaient  les  bases  de  l'éducation  nationale.  L'iuslilu- 
tion  des  gymnases  et  des  jeux  olympiques,  qui  avait  engendré  les  tiers 
citoyens  de  la  Créée  et  de  Hou,*,  avait  disparu  dans  le  naufrage  du  monde 
ancien.  Rappeler  l'attention  sur  des  ressources  précieuses  cl  trop  long- 
temps négligées,  telle  fut  la  pensée  de  St.  Lande;  et  il  a  eu  plus  lard  la 
douce  satisfaction  de  voir  que  son  wuvre  n'a  pus  été  stérile.  » 

C'est  là  en  effet  le  principal  honneur  scientifique  de 
M.  Londe.  (.niant  a  son  caractère,  il  est  peint  tout  entier  dans 
ce  passage  du  discours  de  M.  Jmdin  : 

i»  Lendc  u  regardé  la  mort  s'approcher  avec  lo  calme  d'un  philosophe 
qui  assiste  a  un  accident  inévitable  ;  il  a  tracé  ses  dernières  volontés  d'uue 
main  ferme,  et  régie  lui-même  les  détails  de  son  autopsie  et  de  ses  obsè- 
ques. Il  a  défendu  qu'on  entourât  son  cercueil  de  ces  vaniteuses  iiiaui. 
festations  qui  troublent  la  majesté  de  la  mort,  et  a  voulu  que  les  regrets 
de  ses  amis  fussent  la  seule  pompe  de  ses  funérailles.  Cette,  pompe  ne 
lui  a  pas  manqué,  ■»  A.  D. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Norvru.F.  oitiuTiov  i<'ovvm<> 
de  médecine  le  ît  octobre 


■  'Mis:  ;  mémoire  lu  il  l'Académie 
1862,  par  M.  le  docteur  Hoinkt. 


La  question  de  l'ovaiiotoniie  élant  devenue  depuis  quelque 
temps  l'objet  d'une  attention  toule  particulière,  il  est  opportun 
pour  bien  apprécier  cette  opération  et  la  jugera  sa  juste  valeur, 
de  faire  connaître  avec  île  longs  détails  toutes  les  opérations 
heureuses  ou  malheureuses  qui  ont  été  faites  ou  seront  faites 
d'ici  à  quelques  années  ;  la  connaissance  de  ces  opérations  et 
des  circonstances  particulières  qui  les  ont  motivées,  peut  seule 
nous  apprendre  quelles  sont  les  indications  et  les  contre- indi- 
cations de  l'ovarioloruie,  el  quelle  confiance  nous  devons  avoir 
dans  les  statistiques  étrangères,  qui,  nous  devons  le  dire,  ne 
sont  acceptées  qu'avec  une  grande  réserve  parla  plupart  des 
chirurgien*  traînais.  Jusqu'ici  l'ovajioloinio,  dont  l'idée  date 
de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  a  toujours  été  considérée 
comme  une  opération  dangereuse,  et  si  grave  qu'elle  était 
proscrite  d'une  manière  absolue.  Tout  dernièrement  encore 
(«856  et  1857)  <  Bulletin  de  l'Académie  de  mcder.ne,  p.  251,  à  l'oc- 
casion de  la  discussion  qui  etil  lieu  à  l'Académie  de  médecine 
sur  notre  méthode  de  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  les 
injections  iodées,  tous  les  membres  de  cette.  Académie,  à  l'ex- 
ception d'un  seul,  l'honorable  Canaux,  de  regrettable  mé- 
moire, s'élevèrent  avec  force  contre  celte  opération,  el  la  con- 
damnèrent d'une  manière  si  tonnelle,  qu'il  fallait  être  bien 
convaincu  qu'on  pouvait  arracher  à  la  mort  quelques  malheu- 
reuses femmes  pour  oser  se  hasarder  à  la  pratiquer. 

Cependant  tous  nos  journaux  de  médecine  ne  cessaient  d'en- 
registrer avec  soin  tous  les  succès  annoncés  par  la  presse  étran- 
gère, el  ces  succès  paraissaient  entourés  d'une  authenticité  de 
si  lion  aloi,  et  appartenaient  à  des  hommes  si  considérables 
dans  la  science,  que  le  doute  s'affaiblissait  de  plus  eu  plus,  et 
que  chacun  se  demandhit  pourquoi  l'ovariotomic  était  une 
opération  si  malheureuse  en  France  alors  qu'elle  fournissait  de 
si  beaux  succès  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

I  n  jeune  médecin,  aussi  instruit  que  modeste,  M.  J.  Worms, 
el  auquel  les  langues  anglaise  et  allemande  sont  aussi  fami- 


lières que  la  langue  française,  résolut  d'étudier  cetle  impor- 
tante question  et  de  s'assurer  si  les  opérations  d'ovariotomie 
pratiquée*  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  avaient  toute  la 
valeur  qu'on  leur  donnait.  Non-seiilcmenl  Un  analysé  toutes  ces 
observations  avec  intelligence  et  sévérité,  mais  encore  il  prit 
la  peine  de  les  étudiera  leur  source;  il  se  mit  en  relation  avec 
les  chirurgiens  et  les  malades,  et  de  ces  recherche*  aussi  pré- 
cieuses que  savantes,  il  en  fit  un  travail  important  qu'il  a 
publié  dans  la  Cvïittf.  iujimoj  vhaire  !t  860;.  (lotie  appréciation 
si  rigoureuse  el  si  consciencieuse  de  M.  Worms,  sur  l'extirpa- 
tion des  ovaires,  n'a  [vas  peu  contribué  à  changer  l'opinion  des 
chirurgien*  français  sur  l'ovariotomic.  sinon  complètement,  au 
moins  asseï  pour  la  modifier  sensiblement  et  empêcher  un 
cerlaiii  nombre  d'accepter,  nuis  examen,  l'arrêt  de  l'Académie 
de  médecine. 

Notre  judicieux  confrère  s'est  bien  gardé,  dans  son  excellent 
travail,  de  s'attacher  aux  résultats  des  statistiques  ;  il  a  fail 
mieux,  il  a  choisi  avec  soin  et  avec  intelligence  parmi  les 
observations  publiées  celles  qui  se  distinguaient  par  la  plu» 
grande  précision  et  la  plus  grande  authenticité,  et,  les  prenant 
pourpoint  de  départ  de  son  examen,  il  est  arrivé  à  cetle  con- 
clusion, bien  différente  de  celle  de  l'Académie,  que  dans  cer- 
tains cas,  l'ovariolomie  était  une  précieuse  ressource,  et  que 
sans  nul  doule  elle  sauverait  un  jour  dans  notre  pays,  quelques 
existences. 

Déjà  en  France,  deux  médecins  de  province  avaient  en  le 
courage  de  ne  pas  reculer  devant  cette  grave  opération,  et  ils 
avaient  sauvé  deux  malheureuses  vouées  à  une  mort  certaine. 
I.e  premier,  M.  Woyerkosky,  de  tjuingoy  (lJoub«),  avait  pratiqué 
l'ovariolomie  avec  succès  le  29  avril  1841.  pour  une  tumeur 
ovariquo  qui  |ie*ait  3  kil.  250  grammes  ;  il  y  avait  complica- 
tion d'une  ascite  considérable  ;  après  sa  guerison  la  malade  a 
eu  plusieurs  enfants  (Ci. 

I.e  second,  M.  Yaublégéard,  de  Coiidé-sur-Noireau  Calvados), 
avait  enlevé  une  tumeur  ovarique  de  9  kilogrammes  le  (5 
septembre  i8i7  et  vingt-cinq  jours  après,  la  guérison  était 
complète  (2). 

On  lit  dans  le  II*  volume  des  Bulletin»  de  In  Société  de 
chirurgie,  que  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  celte  opération  sur 
une  religieuse  de  l'hôpital  Cochin,  en  (849.  I,a  malade  mourut 
vingt-deux  heures  après  l'opération.  Celte  observation  n'a  pas 
été  publiée. 

En  novembre  MRS,  M.  Ilergott  (de  SlraslM.nrg,  fil  une  ova- 
riotomie  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  mourut  très  rapide- 
ment 

Le  Ï8  février  1859,  une  autre  opération  d'ovariotomie  est 
faite  sans  succès  par  M.  Roinot.  sur  une  femme  Agée  extrême- 
ment affaiblie.  Il  trouve  une  énorme  tumeur  cancéreuse  com- 
pliquée d'ascile  (4), 

Enfin,  dans  le  courant  d'avril  1 86 * ,  M.  A.  Richard  opère, 
dans  les  environs  île  Troyes,  une  jeune  fille  qui  succombe 
quinze  ou  v  ingt  heures  après  l'opération.  (Communication  à  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  Guz.kcM., 
tsfil.ï 

Ces' opérations  malheureuses  n'étaient  pas  de  nature  à  en- 
courager les  chirurgiens  dans  de  nouvelles  tentatives,  d'autant 
mieux  que  les  insuccès  avaient  été  plus  remarqués  que  les  deux 
succès  obtenus  par  nos  confrères  de  province;  d'ailleurs  ces 
succès  avaient  laissé  si  peu  de  traces,  qu'ils  étaient  pour  ainsi 
dire  oubliés,  puisque  personne  ne  les  rappela  au  moment  où 
l'Académie  condamnait  si  formellement  l'ovarioloiuie. 

Tel  était  le  bilan  de  l'ovariolomie  en  France,  deux  succès  et 
quatre  insuccès  sur  six  opérations,  lorsque  M.  Nélaton  se  rendit 
à  Londres  pour  voir  pratiquer  cette  opération,  qui,  selon  toutes 
les  statistiques  publiées  à  I  étranger,  sauvait  deux  malades  sur 

(|  j  Journal  it  m/tienne  rl  it  ckirurt»  prulKUM,  1841. 

(il  l»tm«i  ift  toHMutûKctt  CT/iM-o-rtiiri«rf UMlrt ,  juin  t84». 
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trois.  M.  Nélaton  revint  à  Paris  plein  d'enthousiasme.  |>i>ur 
l'extirpation  dos  ovaires,  et  fit,  dans  ses  leçon*  cliniques,  un 
énergique  appel  aux  chirurgiens,  les  engageant  à  se  délier  de* 
craintes  exagérées  que  cetle  opération  leur  faisait  concevoir. 

Alors  commence  une  seconde  période  d'opérations  d'uvaiio- 
tomic.  I.e  premier  de  nos  chirurgiens  <|ui  s'empressa  île  ré- 
pondre à  cetle  incitation,  fut  .M.  Deniarquay  ;  le  i  février  1 86ï, 
il  opéra  à  Saitit-lierinain  une  jeune  tille  âgée  de  dix-neuf  ans, 
d'un  kjste  inulliloculaire,  de  iO  livres;  la  malade  avait  été 
ponctionnée  une  seule  fois.  Cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse, 
la  mort  eut  lieu  trois  jour*  après  l'opération  1 1. 

I.c  2  juin  4  862,  M.  le  dot  leur  knhcrlé  de  Strasbourg 
opère  avec  succès  une  malade  âgée  de  vingt-six  ans  ;  elle  avait 
un  kvsle  dont  le  contenant  et  le  contenu  pesaient  15  livres 
(12  litres  de  liquide;  ;  il  y  av  ait  des  adhérences.  Le  t"  juillet, 
c'est-à-dire  vin^t-huit  jours  après  l'opération,  la  guérison  était 
radicale  [t). 

Le  Si  juin  1862,  M.  Nëlaton  présente  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  kyste  multiloculaire  renfermant  8  litres  de  liquide, 
qu'il  u  enlevé  le  17  juin,  à  la  maison  de  santé  de  .M.  Iluval, 
chez  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans;  il  y  avait  des  adhé- 
rences nombreuses  ;  la  malade  avait  été  ponctionnée  une  seule 
fois.  Celte  malade,  prise  de  tétanos,  a  succombe  le  vingt  et 
unième  jour  après  l'opération. 

l'ne  seconde  ovariotoniie  a  été  faite  par  M.  Nélaton  sur  une 
femme  Agée  de  quarante  et  un  ans,  ayant  été  ponctionnée 
treize  fois,  le  9  juillet  1862.  Le  kyste  était  inultiloculaire.  volu- 
mineux, sans  adhérences  ;  débarrassé  de  son  liquide,  il  pesait 
3  livres,  ihuiranlc  jours  après  l'opération  la  sanlé  était  par- 
faite, seulement  il  restait  encore  du  liquide  dans  la  cuvilé  pé- 
ritonéale.  M.  NélMon  doit  faire  connaître  à  l'Académie  le  ré- 
sultat définitif  de  celte  opération  3  . 

Le  22  juillet  1802,  M.  hcuiarquay  fait  une  deuxième  ova- 
riotoniie, avenue  de  Saint-Cloud.  près  du  bois  de  Boulogne,, 
sur  une  femme  âgée  de  trente-neuf  uns,  qui  meurt  vingt-quatre 
heures  après  l'opération.  Six  ponctions  avaient  été  pratiquées  ; 
le  kyste  était  inultiloculaire.  avait  de  nombreuses  adhérences 
et  pesait  40  livres;  il  datait  de  dix-huit  ans. 

Dans  le  courant  d'août  I8GJ,  une  troisième  ovariotoniie  a 
été  pratiquée  i>ar  M.  Nélaton,  mais  sans  succès.  Celte  obser- 
vation n'a  pas  été  publiée,  on  n'en  commit  pas  les  détails. 

Dans  le  même  mois,  le  t  aont  ISfiî,  M.  le  docteur  l'arise 
(de  Lille;  a  opéré  une  demoiselle  âgée  de  cinqiiaulc-sepl  ans. 
qui  portait  un  kyste  multiloriilairc  assez  volumineux  ;  il  y  avait 
des  adhérences  qui  furent  faciles  à  rompre  ;  la  malade  avait 
subi  cinq  ponctions.  La  mort  arriva  tiente-denx  heures  après 
l'opération  fi'. 

De  son  côté,  M.  Dcsgrangcs  (de  Lyon;  a  fait  une  ovariotoniie 
le  10  septembre  18fii,  sur  une  femme  âgée  de  trente-huit 
ans;  le  succès  a  été  complet,  et  la  malade  est  radicalement 
guérie;  le  kyste  était  nmlliloculaire  et  offrait  de  larges  adhé- 
rences (S;. 

Le  1 1  septembre  1862,  une  nouvelle  opération  a  été  pra- 
tiquée par  M.  A.  Fvichard,  dans  l'avenue  <le  Meudon,  à  Hellevue. 
La  malade  avait  un  kyste  multiloculaire  très  volumineux, 
attaché  aux  parties  environnantes  par  de  solide*  adhérence*  ; 
la  malade  a  succombé  le  lendemain  de  l'opération. 

Knliti  la  dernière  opération  d'ovariotomie  fuite  en  France 
est  celle  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  dan*  tous  se*  dé- 
tails; elle  a  été  pratiquée  le  15  septembre  1862.  à  llellevue 
(avenue  de  Meudon,  26;,  dans  la  maison  de  campagne  de  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique,  que  M.  llu**on,  si  em- 
pressé à  contribuer  au  bien  de  l'humanité  et  aux  progrès  de 
lu  science,  a  mise  à  notre  disposition.  Le  résultat  de  cette  opé- 


(I)  lAteUt  méiicaU.  18(3Î,  p.  531. 
(«)  G*ultt4t,Mpto*r,  4fjuilkl188i. 

(3)  Caulltdet  Mftlûux.  U  o»fu  l«4i. 

(4)  ca««r  ArMauaaMirr,  20  KpCri.br>  4«(IÎ. 

(5)  Cauttt  mfiicaU  dt  Ltvn.  40  ocM.ro  4  «02. 


r.ition  a  été  des  plus  heureux,  et  l'Académie  pourra  en  jmvr 
eu  examinant  la  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  présenu 
Mai*  avant  de  lire  notre  observation,  nous  croyons  de>.i 
faire  remarquer  que  dans  celte  seconde  période  d'extir^it» 
des  ovaires,  sur  dix  opérations  qui  ont  été  pratiquées,  la  m< «i., 
à  peu  près  a  été  suivie  de  succès,  car  on  peut  ranger  au  inc- 
lue des  succès  la  mnlade  de  M.  Nélaton  morte  de  tétanos  I. 
vingt  et  unième  jour  de  l'opération.  N'est-ce  pas  là  un  pr«v:n- 
immense  que  celui  qui  permet  de  sauver  In  moitié  des  m:- 
lades,  alois  qu'elles  avaient  une  nffcclion  qui  les  condamiu 
fatalement  à  la  mort?  Pour  mon  compte,  je  ne  doute  p*s  |'. 
cette  proportion  de  succès,  déjà  si  rassurante  dans  une 
ration  aussi  grave,  sera  prise  en  sérieuse  considération,  lui^u, 
les  indications  et  les  contre-indication*  de  l'ovariolomie  v 
mieux  établies,  et  déjà,  si  on  examine  avec  soin  plusieurs  d~ 
observations  que  nous  avons  rapportées  très  sommairement,  "fl 
est  tout  disposé  ù  croire  que  plusieurs  insuccès  ont  déjierul 
de  causes  qu'on  pourrait  éviter  aujourd'hui. 

En  résumé,  si,  pour  complaire  aux  esprits  difficiles  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  le  monde  chirurgical,  on  corrift.' 
tonte*  les  opéralions  d'ovariotomie  pratiquées  en  France  <i 
connues,  on  trouve  que  sur  un  total  de  16  opéralions  il  ;  i 
eu  7  succès.  Nous  sommes  loin,  il  est  vrai,  des  succès  an noua- 
par  nos  confrères  de  l'étranger,  qui  sauveraient  deux  uiaWi- 
siir  trois,  mais  la  proportion  de  nos  succès  n'en  est  pas  utiui*- 
remarquable,  pour  nous  qui  avons  jusqu'à  présent  opéré  'un- 
ies cas  sans  distinction,  cl  probablement  des  cas  qui  n'éiaii'tit 
pas  o|H'iables.  Aujourd'hui  que  nos  revers  nous  ont  peruirsnV 
mieux  éludier  celle  opération,  d'en  mieux  connaître  le*  iiwti- 
cations  et  le*  contre-indications,  il  est  probable  que  les  chirur- 
giens français  arriveront  à  de  meilleurs  résultats ,  cl  qn'.m 
|Miiirra  bientôt  distinguer  le*  ras  qu'on  doit  opérer  a  ter  rhnno'« 
de  succès,  de  ceux  qu'on  ne  doit  pas  opérer.  Peut-être  qu'à  ic 
point  de  vue  notre  opération  dont  voici  Un»  les  détails,  aura 
son  utilité. 


0»s.  —  Kytle  umtoculairc  de  l'oeatri  droit,  owc  tumeur  it  la  groi- 
seurd'un  aiifd'oe  dam  Us  /Miron  du  kytle.  —  twj  poiituow «  '»»* 
in;eclio»t  lOiées  pratiquées  sans  tuccè.:  —  Qvaru*ù»M.  —  Uurroûn 
radicale.  (Observation  recueillie  par  M.  Perret,  iulcnie  i  fHôtel-l» '•«•) 
—  l  ue  dame  de  Paris,  où  elle  csl  r.éc,  caissière  .laus  une  uui-'on  >lt 
modes,  âgée  trrnle  ans,  d'un  tempérament  1res  nerveux .  d  «r* 
slilulion  primitivement  trè»  b.wiir,  niai*  aujourd'hui  affaiblie  P»r  '*  m3t'' 
•lie,  n'a  jamais  en  de  maladies  grave»,  «i  ce  n'est  la  rougeole  «4*»' 
enfance.  Hégire  à  dix  ans  environ,  le*  régies  ont  toujours  élé  rigoler**- 
Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  eui  une  petite  lille  un  an  après  le  HiarwP- 
Depui»,  elle  n'a  eu  ni  ruTaiita  ni  fausses  coucltc».  Il  y  »  «i»  ',14  "inr"1' 
les  règles  ont  crise  de  paraître  pendant  huit  moi»,  mais  Mi»  »pî<"'f 
aucun  (rouble  dan»  lé<  «momie.  Trois  ans  après,  elle  reswniit  ''•>" l! 
flanc  droit  de  vives  douleur*  qui  durèrent  huit  jours  et  ne  laim-»"'"1 
cunc  trace. 

Il  y  a  eiivirun  teiic  mois,  ver»  le  mois  de  mai  I8GI ,  elle  remarqua  l"f 
son  ventre  gro«»i*»,>il.  ce  qu'elle  attribua  à  île  l'embonpoint.  M  M"' 
étant  trè»  bonne  sous  tous  le»  rapport*.  Son  ventre  devenant  d<  plu» 
plu»  gros,  elle  consulta  un  mé-l.-iin,  qui  dit  iju'elle  était  enceii»!*. 
•juc  les  règles  n'eussent  pas  ce-mé  de  paraître  regulièrenveul-  t^'Hl  1 
crut  avoir  dépassé  le  lern.e  de  ta  grossesse,  clic  »'udrei»a  à  u° r> 
médecin,  M.  le  doclciir  Delaunay,  qui  reconnut  un  k}»le  ll<  1 
M.  Iloinet,  npnel*  en  consullalion,  ronflnna  ce  diagnostic  *'  f" 
les  pondions  et  les  injections  iodé*»,  l.a  première  ponction  et  1»  PrrB'K  ' 
injection  furent  faite»  le  ta  janvier  1862  :  4K  litre»  d'un  Uq«*  <^ 
cilrin  et  légèremcnl  filant,  furent  é»aeué»,  et 
(00  grammes  dVau,  60  grammes  de  teinture  d'iode  et 
d'iotlure  de  potassium)  fut  pratiquée  et 


J  gr»n,ff^' 


dans  le  kyste.  Aucun  signe  de  douleur  pendant  l'opération  m  la  mom 
réaction  apre».  Au  bout  de  trois  jour»,  la  malade  reprenait  »f»  • 
Uons  de  caissière  dan»  sa  maison  de  commerce;  w  santé  «f"1"" 
lenle,  et  toute»  b»  fonction»  »-«ccompli*«aient  bien    ««•  ^ 
liquide  se  rcprodui-.it  ,«u  à  peu.  et  M.  Hoinet  fut  appel*  P»»' ,1"*'"'  y 
une  seconde  ponction  et  une  .eeonde  injection  lo  12  mai  186i- 
ment  de  cette  seconde  opération,  la  malade  re»»enUil  depuia  imt*»»" 
de  jour»  de»  douleur»  trè»  vive»  dans  le  flanc  droit. 

Celte  deuxième  ponction  donna  issue  à  16  litre,  de  li<H«  « 
i.alurc  que  le  premier,  et  l'injection  qui  séjourna  huit  muiuU»  0 
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kyste  ne  produisit  ni  douleur  ni  réaction.  Comme  la  première  foi»,  la  ma- 
lade reprit  ses  occupations  ;  niait  le  liquide  se  reforma  avec  une  rapidité 
tcllo  q<te,  le  7  juin  IHui.il  fallut  recourir  à  une  nouvelle  ponction  et  à 
une  nouvelle  injection.  Le  lout  se  passa  comme  la  première  fois,  et  le 
liquide,  dont  la  quantité  était  de  12  litre»,  n'avait  fié  nullement  modifié. 
Le  30  juin,  quatrième  ponction  et  quatrième  injection  :  1 1  litres  do 
liquide,  séjour  de  l'injection  pendant  Imil  minutes.  Déjà  la  santé,  géné- 
rale était  moins  bonne,  la  constitution  commentait  ii  s'affaiblir,  il  y  avait 
moins  d'embonpoint,  et  M.  lion  et  craignait,  à  cause  de  la  nature  du 
liquide,  qui  était  filant,  onctueux,  que  le»  injections  iodées  restassent 
«ails  efficacité.  Le  kyslc  iVtanl  rempli,  ce  chirurgien  proposa  mie  cin- 
quième cl  dernière  iujecliun,  déclarant  que,  si  elle  ne  réussissait  pas,  il 
faudrait  recourir  à  l'ovatiotomie.  i>  2">  juillet  1802,  nouvelle  ponction 
et  nouvelle  injection  iodée,  qui  reste  dans  le  kyste  pendant  quatoric  mi- 
nute* sans  déterminer  la  moindre  douleur  ni*  la  moindre  réaction.  On 
avait  retiré  12  litres  «l«  liquide,  loujnuis  le  même. 

Le  ventre  ne  larda  pas  à  augmenter  de  nouveau,  moins  rapidement 
peut-être  qu'après  1rs  dernière»  ponction»,  mais  d'une,  manière  assez 
sensible  pour  démontrer  l'inclllcaeitc,  dans  ce  cas,  ,1e»  injfclions  iodées, 
et  M.  Delaunay,  qui  avait  assisté  à  toutes  les  opération*,  fut  d'avis,  avec 
M.  Ruine!,  de  recourir  à  l'ovariolomie  ;  d'ailleurs,  lorsque  le  kyste  était 
complètement  vidé  et  les  parois  du  venue  affaissées,  on  sentait  dans  la 
région  de  l'ovaire  dr..il  une  Imnrurdii  volume  d'un  gros  crur  d'oie,  qu'on 
attribuait  au  kyste  revenu  sur  lui-même,  et  qui  était  due,  ce  qu'il  a  été 
facile  de  constater,  après  l'ovariolrmic,  ù  une  tumeur  siégeant  dans  les 
parois  du  kyste  cl  vers  sa  base. 

L'impuissance  des  irij.  clions  indues  étant  bien  démontrée  dansée  cas, 
la  constitution  l'affaiblissant  de  plus  en  plus,  la  santé  générale  devenant 
plus  mauvaise,  la  malade  n'hésila  pas  0  accepter  l'ovariolomic,  qui  lui 
avait  été  proposée  par  M.  Brunei,  prévenue  dateurs  que  celle  opération, 
dont  on  lui  avait  fait  connaître  loutc  la  gravité,  était  le  seul  moyeu  de  la 
guérir. 

Voulant  se  mellre  en  garde  contre  toutes  les  mauvaises  chances  hy- 
giéniques qui  peuvent  nuire  aux  grandes  opérations,  et  tachant,  «l'autre 
part,  quo  l'opération  eéîanenno,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  l'extir- 
pation des  ovaires,  n'avait  jamais  réussi  dans  Paris.  M.  Ilolnel  ne  voulut 
opérer  celte  malade  qu'à  une  certaine  distance  de  Paiis  et  dans  un  lieu 
où  seraient  réunies  de  bonnes  conditions  hygiénique*  Il  s'adressa  an 
directeur  général  de  l'administration  de  l'assistance  puMiqur,  5  M.  Ilus- 
son,  dont  le  zélé  et  le  dévoilement  ne  font  jamais  défont  quand  il  s'agit 
de  venir  au  secours  do  la  science  et  des  pauvres,  et  il  obtint  d'opérer 
celle  malade  dans  une  maison  située  dan»  l'avenue  du  château  de  Mouton, 
et  looée  par  l'administration  des  hôpitaux  pour  la  pr.nique  des  grandes 
opéra  lion*. 

L'ovariolumic  étant  décidée,  la  malade  fut  installée  dans  une  rliamhro 
an  premier  étage  le  jeudi  1 1  septembre,  quatre  jours  avant  l'opération, 
«Au  qu'elle  s'acclimatât  un  peu  dans  celte  nouvelle  résidence. 

U  lundi  15  septembre  18<i2,  ù  dix  heures  du  mutin,  ïopéialiun  fut 
pratiquée  do  la  manière  suivante  : 

D'abord,  pour  éviter  le  moindre  mouvement  à  la  malade  pendant  let 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivraient  l'opération,  on  avait  pris  la 
précaution  do  provoquer  les  g.irderohe»  |»ar  un  lavement  ëmollieul  et  de 
faire  uriner  la  malade  immédiatement  avant  l'opération.  La  température 
ilo  la  chambre  où  la  malade  a  Clé  opéiée  avait  été  élevée  à  21  ou  25  de- 
gros.  De  l'eau  de  guimauve  chaude,  des  morceaux  de  flanelle  chaude 
avaient  été  préparés,  et  la  malade  était  enveloppée  d'un  peignoir  de  fla- 
nelle elles  membres  inférieurs  entourés  également  de  flanelle  sèche,  de 
telle  sorlo  qu'il  ne  reste  à  dérouvert  que  la  pailie  antérieure  du  ventre, 
sur  laquelle  on  doit  pratiquer  l'opération.  Ln  malade  est  à  jeu»,  couchée* 
sur  un  lit  de  camp  placé  à  cote  de  celui  qu'elle  doit  occuper  après  l'opé- 
ration. 

Soûl  présents  :  MM.  le*  docteurs  Dechaiiibrc,  Dclautiav,  Faucher, 
Forg.l.  J.  Worms,  Ueniharde,  l'en  et ,  interne  de  I  llétçl  llicu,  elc  ,  et 
M.  <:iiarriérc  (IU,  qui  avait  eu  la  bonté  d'apporter  plusieurs  instrument», 
cl  plusiaurs  autre»  confièrcs. 

Tous  les  aides  élan;  disposés,  la  mal  oie  fut  sou  ni»e  au  chloroforme, 
nui  ne  piu.lui«il  l°iu>cat»ibihtc  que  1res  difllcileuicnl,  puis  clic  tomba  tout 
.i  coup  rian«  une  syncope  qui  ne  laissa  pas  que  de  doniitr  une  certaine 
i'  quiétude  ;  le  pouls  continuait  de  battre,  mais  la  respiration  était  nulle. 
De  l'eau  fraîche  à  l  i  figure,  des  pressions  sur  le  vrnlreetla  poitrine,  un 
peu  d'air  fioul,  eurent  pioniplcment  raison  i'o  cet  elal,  qui  se  termina 
par  plusieurs  vomi, >eiuciits  bilieux.  Revenue  à  ion  étal  normal,  elle  fut 
do  nouveau  chlorolVaméc  rl  a. m*  proinplcine.it  :  alors  M.  Iloio'ct  fit  sur 
la  ligne  blanche  une  incision  à  3  ceiilimètres  de  l'ombilic  et  lui  donna 
une  longueur  de  t)  A  lu  centimètres,  piorédant  lentement  et  coupai.l 
couches  par  couches  la  p.-.iu.  les  mu'cles  et  l'aponévrose,  ayant  soin  de 
lier  toutes  le»  urlérioles  qui  donnent  du  sang  avant  d'ouvrir  le  périloii.c. 
Tout  écoule  nient  de  sang  ayant  complètement  cessé,  il  pince  le  péritoine 
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avec  une  pince  à  griffe,  le  soulève  légèrement  et  fait  avec  le  bistouri  une 
pelite  ouverture  par  laquelle  il  glisse  une  sonde  cannelée,  et  qui  lui  sert 
à  inciser  le  péritoine  en  haut  et  eu  bas  dans  toute  l'étendue  de  l'incision 
faite  aux  parois  de  l'abdomen.  Le  kyste  apparaît  aussitôt  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  ferme  complètement  l'ouverture  abdominale.  Il  est,  d'ail- 
leurs, légèrement  poussé  en  avant  par  les  mains  de»  aides  qui  sont  appli- 
quées de  chaque  coté  du  ventre,  et  qui  ont  pour  mission  de  soutenir  le 
kyste  et  de  le  taire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  I»  kyste  est  alors 
ponctionné  avec  un  gros  Irorart  muni  d'un  long  tube  en  caoutchouc  qui 
conduit  le  liquide  dans  un  bassin  placé  auprès  du  lit  de  la  malade.  Le 
trocart,  dont  ht  forme  a  besoin  d'être  modifiée,  laisse  tout  d'abord  écou- 
ler une  petite  quantité  de  liquide  qui  sort  entre  l'ouverture  faite  au  kyste 
et  la  canule  du  trocarl  avant  que  la  manœuvre  pour  dégager  le  trocarl  de 
sa  canule  et  permettre  la  »orlic  du  liquide  soit  exécutée.  Pendant  que  le 
kyste  se  vide  et  avant  qu'il  soit  complètement  revenu  sur  lui-même, 
M.  Iloinct  le  saisit  avec  deux  érignes  et  l'attire  sur  la  canule,  à  laquelle 
il  l'attache  fortement  avec  un  M  ciré  pour  éviter  que  le  kyste,  en  se 
vidant  el  en  se  rétrac  la  nt,  ne  puisse  abandonner  la  canule,  s'échapper 
dans  le  ventre  et  donner  lieu  à  l'écoulement  dans  la  cavité  périlonéale 
d'une  partie  de  son  contenu. 

La  poche  kystique,  étant  vidée  ou  à  peu  prés,  est  saisie  avec  des  pinces 
plates  et  attirée  doucement  au  dehors,  tautét  avec  les  main»,  tantôt  avec 
des  pince»  ii  mors  plats.  L'extraction  se  fait  d'abord  assez  facilement, 
mais  ensuite  on  éprouve  une  résistante  assez  grande  duc  à  une  tumeur 
située  dans  l'épaisseur  des  parois  du  kyste,  triais  qui  cède  à  des  tractions 
faites  lentement  cl  d'une  manière  soutenue.  Les  doigts,  introduits  sur  les 
fuies  du  kyste  avant  sa  ponction,  n'avaient  signalé  aucune  adhérence  : 
aussi  n'en  rencontre-ton  qu'une  seule  arsw  faible,  une  espère  de  liga- 
ment ou  bride  longue  et  mince,  qui  paraît  très  vasculairc  cl  te  rompt 
facilement.  Cette  adhérence  était  placée  sur  le  coté  droit  du  kyste;  elle 
est  liée  par  mesure  de  précaution  et  pour  éviter  un  écoulement  de  sang 
qui  peut-être  n'aurait  pas  eu  lieu,  puis  elle  est  coupée  entre  la  ligature 
et  le  kvslc.  I.c  kyste  paraissant  extrait  en  totalité  cl  ne  plus  adhérer 
dans  la  cavile  abdominale  que  par  son  pédicule,  des  flanelles  chaudes, 
imbibées  d'eau  de  guimauve,  mais  dont  on  a  pris  le  soin  d'exprimer  lout 
le  liquide,  sont  placées  autour  du  pédicule  du  kyslc  et  sur  l'ouverture  ab- 
dominale, «lout  les  bords  sont  toujours  maintenus  rapprochés  par  des 
aides  et  en  contact  avec  le  pédicule,  de  manière  à  ne  laisser  pénétrer 
•tau»  la  cavité  périlonéale  ni  air  ni  liquide. 

Tou'es  ces  précaution:  étant  prises,  M  lloinet  cherche  a  reconnaître 
la  position  du  pédicule,  stt  forme,  sa  longueur,  el  s'il  n'existe  pas  un 
autre  kyste  ovarique.  si  d'autre*  organes,  1rs  intestin»,  l'utérus,  ne 
peuvent  pas  être  saisis  par  le  (lomp  qu'il  place  sur  le  pédicule  après 
s'être  bien  assuré  qu'il  est  parfaitement  isolé,  l  e  pédicule  a  une  largeur 
de  trois  doigts  au  moins  ;  il  est  d'une  longueur  modérée  el  renferme  de 
grosse»  artères  qu'on  scnl  battre  sous  les  doigts.  Le  elamp  dont  se  sert 
M.  lloinet  ne  ressemble  en  aucune  furon  au  elamp  îles  AngUii  :  c'est  un 
instrument  particulier,  très  simple  cl  très  commede  qu'il  a  (ait  construire 
par  M.  ('.barrière.  Pour  bien  saisir  la  pédicule  et  rien  que  le  pédicule 
avec  le  elamp,  le  kyste,  soutenu  au-dessus  du  ventre  par  des  aides,  est 
soulevé  et  lire  doucement  au  dehors  de  l'abdomen,  tandis  qu'on  déprime 
légèrement  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'incision  pour  dégager  le 
pédicule  le  plus  possible  et  appliquer  le  elamp  p'us  sûrement.  Celui-ci 
une  fois  appliqué  cl  étant  serré  autant  qu'il  est  possible,  de  nouvelles  fla- 
nelles chaudes  et  humides  sont  placé-cs  au-dessous  du  elamp,  afin  d'em- 
péelier  el  le  refroidissement  du  péritoine  cl  la  chute  dans  l'abdomen 
d'une  corlaine  quantité  de  liquide  qui  reste  dans  le  kyste,  ensuite  toute  la 
partie  du  kyste  placée  au-dessus  du  elamp  est  coupée  avec  des  ciseaux  à 
environ  2  centimètres  de  l'instrument.  Pendant  cette  partie  do  l'opéra- 
lion,  il  s'écoule  encore  une  certaine  quantité  du  liquide  ovarique  qui 
n'était  pas  sortie  par  la  canule  du  trocarl,  el  qui  est  reçue  par  les  flanelle* 
placées  au-dessous  du  elamp  cl  tombe  dans  le  lit  en  coulant  le  long  des 
parois  abdominales,  à  droite  el  à  gauche. 

La  présence  du  elamp  étant  une  cause  de  gène  assez  grande  pour  su- 
turer la  plaie  el  la  réunir  d'une  manière  exacte;  d'un  autre  coté,  son 
séjour  sur  le  ventre  pendant  plusieurs  jours,  une  semaine  cl  même  plus 
quclquelois,  étant  un  obstacle  pour  les  pansement»  et  un  embarras  pour 
les  malades,  M.  Itoinet  avait  rëtolu  de  ne  s'en  servir  quo  pour  maintenir 
le  pédicule  du  kyslc  hors  de  l'abdomen  et  faire  plus  sûrement  cl  plus 
facilement  la  ligature  du  pédicule.  F.n  eflet,  le  pédicule  étant  fixé 
par  le  c'amp  ho:s  de  l'abdomen,  il  passe  dans  le  pédicule,  à  sa  partie 
moyenne,  au-dessous  du  rlainp,  deux  folles  ligatures  en  soie  et  lie 
for  oiiienl  chacune  de*  deux  moitiés  du  pédicule,  puis  étrangle  tout 
le  péd  cule  avec  une  autre  ligature  pljeéc  immédiatement  au-dessous 
des  deux  premières.  Ces  ligatures  posées,  on  coupe  an  niveau  du  elamp 
lout  qui  reste  du  kyste  et  d  i  pédirule,  et  on  l'enlève  pour  procéder  à 
la  suture  de  la  p  aie,  le  pédicule  étant  maintenu  dans  l'angle  inférieur  de 
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la  plaie  el  cnlre  se*  lèvre»  par  tin  aide  qui  (ire  doucement  >ur  Ira  liga- 


l)n  procède  enjuile  à  la  réunion  do  la  plaie  par  uno  suture  entortillée 
faite  de  la  manière  suivante  :  M.  Boinet  place  trois  forte»  épingle*  à  égale 
dialance  Ici  une»  de»  autre»,  en  le»  faisant  pénétrer  obliquement  à  I  cen- 
timètre environ  de*  bord»  de  la  plaie  extérieure,  el  en  le»  faisant  rc»»ortir 
du  col*  de  U  cavité  abdominale,  ayant  bien  toin  île  comprendre  le  péritoine 
dan»  celle  «uture  et  de  le  traverser  à  un  quart  de  centimètre  environ  do  »on 
bord  incisé.  De  plus,  l'épingle  inférieure  passe  à  travers  le  pédicule,  qu'un 
aide  maintenait  au  niveau  de  la  plaie,  de  telle  sorte  que  le  pédicule  »'e»l 
trouvé  compris  dans  la  suture,  est  resté  fixé  dans  la  |iartie  inférieure  de  la 
plaie.  I  n  lil  Irë»  forl  a  été  ensuite  pa»sé  autour  de  chacune  de»  épingles 
et  a  rapproché  fortement  les  lèvres  do  la  plaie,  dont  chacun  des  angles  a 
«té  réuni  par  un  fil  métallique  qui  ne  comprenait  dans  son  anse  que  le* 
partie*  superficielle»  de  la  paroi  abdominale.  Ine  bandelette  de  diachylon 
esl  glissée  sot»  les  épingle»,  dont  les  pointes  ne  sont  pas  coupée»,  dans  la 
crainte  qu'en  les  reliraul  elles  n'irritent  ou  n'éraillent  le  péritoine.  Les 
dis  des  ligatures  sont  placé»  dan»  une  autre  bandelette  de  diachylon,  el 
toute  la  plaio  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  cullodion  riciné.  l'n 
large  cataplasme-  très  chaud,  arrosé  «le  laudanum,  c»t  mis  sur  le  ventre  el 
recouvert  lui-même  de  lluncllcs  chaudes  el  humide».  La  malade,  envelop- 
pée d'un  ample  peignoir  en  flanelle,  esl  ensuite  reportée  dans  sou  lit 
préalablement  bassiné  ;  les  jambes  sont  enveloppée»  de  flanelles  bien 
chaude»,  et  des  vases  de  fer-blanc  pleins  d'eau  chaude  sont  placé*  aux 
pieds  et  le  long  des  jambes  de  l'opérée.  La  chambre  est  maintenue  à  uno 
température  de  22  à  23  degré».  L'opération  avait  duré  trois  quarts 
d'heure  environ  ;  mais  au  commencement  il  y  avait  eu  du  temps  de 
perdu,  a  cause  de  la  difficulté  de  l'anesthésie  et  de»  accidents  de  syn- 
cope et  de  vorois*emcnls  qui  étaient  survenus.  L'ane«thé»ic  n'a  pas  élé 
continuée  toute  la  durée  de  l'opération  ;  la  malade  s'est  réveillée  au  mo- 
ment de  1'exlraction  du  ky»tc  et  a  supporté  In  fin  de  l'opération  avec 
beaucoup  de  courage. 

Quelque»  cuillerée»  de  vin  de  Xérès  sont  donnée»  à  la  malade,  et,  dans 
ht  journée,  elle  prend  plusieurs  bouillons  ;  pour  boisson,  de  l'eau  sucrée 
avec  un  peu  de  citron  cl  d'eau  de  fleur»  d'oranger.  Toutes  les  heures, 
une  pilule  d'extrait  Ihébaïquc  d'un  centigramme.  Calhétérismc  toute»  les 
quatre  heures.  Dans  la  soirée,  il  y  a  un  peu  d'agacement  nerveux,  mais 
pas  de  douleur  dan»  le  ventre,  pas  de  nausées.  Le  poul»  e»t  large  et  ne 
<lé|w»e  pa»  90  pulsations;  la  peau  c»l  halilucuso.  Quelques  heure»  de 
lommeil  dan»  la  nuit. 

Lo  mardi  10  septembre,  à  cinq  heure»  du  malin,  vomiisemenls  de 
matière  verdalre  (onvirou  un  plein  crachoir  d'hôpital),  qui  se  répètent  à 
six  heure*  du  matin,  mai»  survenus  sans  effort,  uns  malaise.  La  figure 
eat  bonne,  le  ventre  e»t  souple,  non  douloureux;  le  pouls  est  toujour» 
large,  4  90  pulsations,  et  rien  dans  l'état  général  n'indique  le  moindre 
signe  do  péritonite.  On  continue  l'extrait  Ihébaique  à  la  dose  d'un  centi- 
gramme toutes  les  deux  heure»,  de*  boissons  glacée»,  quelque»  morceaux 
de  glace  de  temps  en  temps  et  deux  bouillo  ns  dan»  la  journée.  Cathété- 
risme  toute*  le»  quatre  heures,  cataplasme»  un»  laudanum  »ur  le  ventre, 
flanelle*  chaude»  el  humide»,  température  de  l'aPDertemeiit  tonimir.  J 


Le  mercredi  17,  la  malade  le  plaint  de  la  température  trop  élevée  de 
la  chambre.  La  peau  eat  chaude,  en  moiteur.  A  »on  réveil,  elle  éprouve 
un  léger  malaise,  comme  dea  envie»  de  vomir;  elle  n'aecute  de  douleur 
nulle  part;  le  ventre  eat  toupie,  déprimé,  non  douloureux  a  la  pression; 
le  poul»  est  large,  de  BO  a  90  pulsation».  Dans  la  journée,  elle  ressent  un 
si' Miment  de  bien-être  général.  Deux  poUges,  un  bouillon,  vin  de  Bor- 
deaux Micre,  environ  100  gramme*.  Toute*  les  trois  heures,  une  pilule 
rramme  d'extrait  thébaique.  Collodion.  cataplasme»,  flanelles 
et  humide».  Catheléritme.  Température  de  la  chambre  de  20  a 


Le  jeudi  18,  la  nuit  a  élé  bonne,  sommeil.  Toujour»  un  peu  de  malaise 
le  malin  au  réveil,  mai»  fanes  excellent,  bonne  humour,  gaieta,  état  uc- 
néral  excellent,  poul*  large,  à  «2.  Point  de  douleur  dans  le  ventre  L'é- 
pingle supérieure  est  retirée,  aprèa  avoir  pri»  le  soin  de  netlover  la 
pointe  avec  de  l'éllier  pour  enlever  le  collodion.  Badigeoiinace  nie  le 
coUodion,  calapla»me»,  suppression  des  flanelles  humides.  Température 
delà  chambre  de  18  à  20  degrés;  la  malade  se  plaint  toujours  d'avoir 
trop  chaud.  Catbétériame  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures.  Extrait  Ihé- 
baïquc à  la  même  dose  toute*  les  trois  heures.  Dou 
la  coque,  \ln  de  Bordeaux. 


trois  heures.  Doux  potage»,  un  œuf  a 


Au  niveau  de  la  suture,  le  ventre  présente  un 
ins  lo  point  où  est  l'épingle  qui  traverse  le  |iédiculc 

Le  vendredi  I!),  mémo  malaise  que  le»  jours  précédents  le  malin  au 
réveil.  Apparition  d'un  peu  de  matière  purulente  dans  la  dépres.-ion  de 
la  plaie,  qui  s'enfonce  de  plu»  ci  plus,  la-  poul»  estime,  i.  KO  por- 
tion». L  étal  général  est  toujours  Ire»  bon,  le  ventre  non  douloureux 
mais  un  peu  moins  déprimé  que  la  veille  ;  a  la  pression,  ou  rcconnali  là 


prétenee  d'une  grando  quantité  de  gai  ;  la  malade  éprouve  quelque»  c*- 
lique*  légère»,  de»  borborygme».  Elle  n'a  pas  eu  de  garderobes  depuis 
l'opération  et  n'a  pas  rendu  de  vents.  La  deuxième  épingle,  celle  pUrée 
au  milieu  de  la  plaie,  est  retirée  avec  les  mêmes  précaution»  que  la  pré- 
cédente. On  ce*»e  le»  pilule»  d'extrait  Ihébaique,  et  une  pilule  de  sulbte 
de  quinine  est  adminislrée  le  soir  pour  prévenir  le  retour  périodique  do 
malaise  qui  revient  chaque  malin.  Potage»,  bouillon»,  anu* à  la  roque, 
vin  de  Bordeaux,  raisin.  Pansement  avec  le  collodion,  < 
thétérisme. 


Le  samedi  20  septembre,  état  général  très  sali»fai»anl  :  apparition 
des  règles,  que  la  malade  avait  eue»  le  6  septembre.  Légères  colique», 
ventre  un  peu  tendu,  borborygme»,  pouls  à  'J0.  La  troisième  épingle, 
celle  qui  traversait  le  pédicule,  est  retirée  ;  elle  offre  une  courbure  pro- 
noncée à  »inu»  antérieur,  duo  aan*  aucun  doute  à  la  rétraction  du  pédi- 
cule. La  plaie  esl  nettoyée  avec  de  l'élher  ;  toute  la  partie  do  la  plaie 
placée  au-de*tu»  du  pédicule  e»l  réunie,  et,  pour  empêcher  l'écartenwit 
de»  bord»  de  celte  plaie,  une  bandelette  de  diachylon  fixée  avec  du  collo- 
dion est  placée  en  travers  ;  toute  la  plaie  est  ensuite  recouverte  de  collo- 
dion, qui  sert  en  mémo  temps  à  fixer  le»  fils  des  ligature».  Cataplasme». 
Calhétérisme  toute»  les  cinq  ou  six  heures.  Café  au  lait  le  matin,  potage», 
coleUtte,  bouillon»,  bordeaux.  Le  malin,  30  gramme»  de  sulfate  de 
loudc  en  lavement  ;  point  de  résultat.  Le  soir,  lavement  d'eau  tiède  ;  effet 
nul.  Température  de  la  chambre  de  1 8  à  20  degré*.  La  malade  te  plais! 
toujours  de  la  chaleur. 

Le  dimanche  21 ,  pouls  à  92,  peau  normale,  fraîche  ;  café  au  Lait,  pa- 
lage»,  côtelette,  œuf  à  la  coque,  bouillon,  bordeaux,  l'n  lavement  »«« 
30  grammes  de  miel  de  mercuriale,  qui  provoque  quatre  selle»  dans  la 
soirée.  Ver»  le  soir,  quelque»  phénomène»  nerveux  ;  la  malade  est  triste, 
de  mauvaise  humeur  ;  elle  a  des  bâillements,  des  peiidiculau'ons  ;  e2« 
pleure  sans  motif.  Les  règles  ont  continué  a  marquer  jusqu'à  prêtent  et 
disparaissent  complètement  dan»  la  soirée,  te»  accidents  nerveux  prove- 
naient d'une  petite  contrariété.  Quelques  gouttes  d'étlier  sur  du  sucre. 
La  nuit  est  assez  bonne,  sommeil.  La  malade  urine  sans  être  sondée. 

Le  lundi  22,  ta  malade  éprouve  un  bicn-élro  sensible  ;  le  ventre  n'est 
plut  tendu  :  il  ett  souple,  déprimé.  Le  |m>uI»  offre  de  75  à  80  pulsatwns- 
Le  |iédicule  parait  s'enfoncur  de  plus  en  plu»,  mais  le*  bords  de  la  pUic 
sont  moins  déprimé*  :  même  pansement,  même  température.  Potages, 
poulet,  bordeaux,  etc. 

Le  mardi  23,  étal  général  excellent  ;  pouls  de  70  à  "!>.  Même  régime 
que  la  veille.  La  plaie  c»l  pansée  avec  de  l'onguent  styrax  ;  cêtifUunts, 
Ine  garderobe  naturelle. 

Le  mercredi  2),  même  étal  qu'hier.  Poisson,  œufs,  potages,  «in  de 
Bordeaux,  eau  de  Scllz,  Même  |an»ement.  Deux  garderobe»  dan*  la 
journée. 

Le  jeudi  25,  état  général  qui  no  laisse  rien  ù  désirer  ;  toute*  le»  frac- 
tions s'accomplissent  très  bien  ;  l'aspect  de  la  plaie  est  Iré»  satisfaisant, 
seulement  les  (Ils  fixés  à  la  paroi  abdominale  par  le  collodion,  étant  entraî- 
né» par  le  pédicule,  qui  se  rétractent  de  plut  en  plu»,  ont  pénétré  dans 
le*  bord»  de  la  plaie  à  une  profondeur  de  pré»  d'un  centimètre.  Pwr 
éviter  à  l'avenir  ce  petit  inconvénient,  leur  extrémité  libre  n'est  plut  ftxct 
a  la  paroi  abdominale.  Même  régime,  même  petitement. 

Les  20,  27,  28  septembre,  rien  de  nouveau,  loi  mabvdo  va  de  mK*i 
en  mieux,  a  un  appétit  excellent,  digère  bien  et  dort  de  même;  la  tem- 
pérature de  la  chambre  n'est  plut  qu'à  11  on  15  degré»  U  nuit  ;  dans  U 
journée,  an  moment  du  soleil,  on  ouvre  la  fenêtre. 

Le  29  septembre  M.  Boinet  retire  troit  fil».  Le»  ligatures  qui  lient  le 
pédicule  ne  cèdent  pas  à  une  traction  modérée;  la  plaie  te  rétrécit  dt 
jour  en  jour. 

Le  I"  octobre,  apparition  des  régies,  qui  sont  à  leur  époque;  elle) 
durent  cinq  jours  et  vont  comme  d'habitude.  Deux  des  01»  qui  lient  lf 
pédicule  sont  retirés  le  5  octobre,  vingt  jours  après  l'opération.  La  n»ud< 
va  bien,  et  te  lève  depuis  deux  jour»  quelque»  heures  dan*  la  journée. 

Depuis  le  5  octobre  jusqu'au  20,  la  mnladc  n'a  cessé  do  se  lever  ton* 
les  jours,  de  se  promener  au  jardin;  toute»  les  fonction»  *onl  normale*, 
et  jamais  In  unlé  n'a  été  meilleure.  Le  dernier  fil  du  pédicule  e»t  tombe 
»eul  le  17  octobre,  el  a  élé  retrouvé  dans  le»  pièces  du  | 
plaie  est  presque  complètement  cicatrisée  Le  ventre  est  i 
loureux  a  la  pression,  el  tout  indique  une  i 


Dr.scmpTioM  Dr  l.A  TLNElli  rMotc  —  C'est  une  poche  uiiiloculiin 
à  paroi*  d'une  épaisseur  d'un  demi  a  un  centimètre,  parsemée»  de  plaque» 
dures  offrant  a  l'incision  un  a»pect  fibreux  lardacé.  Sa  surface  cxlcrw- 
c»t  blanchâtre,  parfaitement  lisse,  ne  présentant  qu'une  petite  bride  ailli<- 
rente  au  péritoine,  comme  nous  l'avons  dit  en  décrivant  l'opération.  H 
n'existe  aucune  trace  de»  cinq  ponctions  qui  mil  été  faites,  et  ce»  ponc- 
tion» n'ont  amené  aucune  adhérence  entre  le  kyste  et  la  paroi  de  l'abdo- 
men. La  surface  interne  ost  ridée,  ressemblant  asseic  à  la  muqueuse  de 
l'estomac  ,  un  voit  non  loin  du  pédicule,  à  la  baw  du  kyste,  uno  masse 
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molle,  fongueuse,  «le  la  grosseur  d'un  œuf  d'oio.  Examinée  au  micro*- 
copo,  on  croit  y  constater  de  nombreux  éléments  Ittiro-pUttique»,  de» 
noyaux  cmbryo-plaïUqnci,  et  une  petite  quantité  d'cpilhclium  cylin- 
drique. Celte  poctia  pète  540  gramme*  ;  elle  contenait  7  litre»  d'un 
liquide  légèrement  verdàtre,  opaque,  non  filant,  donnant  un  ixiidi 
de  7  kilogramme*  environ  ;  le  poid»  total  de  la  poeho  et  du  liqui.le  e»t 
d'enWron  7  kilogramme*  et  demi. 

Nous  pourrions,  à  l'occaBion  de  celle .observation  et  tic  celles 
que  nous  avons  lues,  chercher  à  poser  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l'ovarioloniic,  mais  il  nous  semble  que 
pour  établir  sûrement  les  condition*  qui  peuvent  autoriser 
cette  opération,  il  f/aut  avoir  vu  et  opéré  un  certain  nombre  de 
malades,  car  ce  n'est  que  par  l'observation  et  la  publication 
consciencieuse  de  tous  les  faits  heureux  ou  malheureux,  qu'on 
pourra  arriver  à  ce  diagnostic  si  important,  à  savoir  si  un  kyste 
est  ou  non  opérable.  .Nous  ne  voulons  donc  aujourd'hui  qu'ap- 
peler l'attention  sur  les  points  les  plus  importants  de  notre 
observation. 

.Nous  dirons  cependant  d'une  manière  générale,  qu'il  ne 
faut  pas  attendre  pour  pratiquer  cette  opération  que  la  santé 
soit  assez  compromise  pour  que  la  mort  doive  être  considérée 
comme  prochaine  et  certaine,  qu'il  suffit  pour  être  autorisé  à 
agir,  de  voir  la  santé  s'affaiblir,  les  forces  diminuer,  les  fonc- 
tions s'altérer  et  le  kyste  augmenter  ;  inutile  de  dire  encore 
que,  lorsqu'il  existe  un  état  diathésique  tuberculeux  on  cancé- 
reux, ou  bien  toute  autre  affection  organique  prochainement 
mortelle,  il  faudra  ne  pas  opérer.  L'ovarîotomie  devra  encore 
être  rejetée  d'une  manière  formelle,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agira  d'une  tumeur  abdominale  autre  qu'un  kyste  de  l'ovaire. 
Le  premier  diagnostic  à  établir  est  donc  de  s'assurer  s'il  existe 
réellement  une  tumeur  kystique  de  l'ovaire.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  ce  point.  Dans  un  travail  publié  dans  la  t!  «Km: 
HKMi«>UAl>AiaF,  1860,  nM  t,  5,  7  et  4  0,  et  intitulé  :  Du  diagnostic 
differtnM  èu  kytlet  de  l'ovaire,  nous  avons  cherché  à  exposer 
les  signes  particuliers  aux  kysles  de  l'ovaire,  et  à  les  diiVéren- 
rierdes  diverses  tumeurs  qui  peuvent  si-  développer  dans  l'ab- 
domen. Les  seules  remarques  «pie  nous  allons  nous  permettre 
découlent  de  notre  observation  ;  peut-être  qu'elles  seront  de 
quelque  utilité,  nous  l'espérons  au  moins  pour  ceux  de  nos 
confrères  qui  croiront  devoir  recourir  à  Pexlirputioti  des 
ovaires. 

la  première  remarque,  dont  nous  poumons  nous  dispenser 
il  est  vrai,  puisque  personne  aujourd'hui  ne  peut  ne  pas 
croire  à  l'ovariotomie,  c'est  que  cette  opération  peut  être  faite 
avec  succès. 

U  seconde,  c'est  que  les  injections  iodées  et  les  ponctions 
pratiquées  antérieurement  dans  un  kyste  de  l'ovaire,  ne  sont 
pas  nuisibles  au  succès  de  l'ovariotomie,  comme  l'ont  sou- 
tenu quelques  chirurgiens;  quant  à  nous,  nous  croyons  au 
Conduire  que  ces  ponctions  et  ces  injections  peuvent  être  d'un 
grand  secours  à  l'ovariototiiic,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles 
nous  nous  appuyons  pour  soutenir  notre  manière  de  voir. 

D'abord  nous  disons  que  les  injections  iodées  sont  avanta- 
geuses avant  l'opération,  même  dan»  le*  kystes  multiloculaircs, 
parce  qu'elles  favorisent  le  retrait  des  loges  du  kyste,  l'épais- 
sissement  de  ses  parois,  et  diminuent  le  kyste  d'autant,  ce  qui 
n'est  pas  d'une  petite  importance  pour  son  extirpation,  au  point 
de  vue  de  l'ouverture  plus  ou  moins  grande  qu'il  faut  faire  au 
ventre.  D'un  autre  coté,  les  parois  des  kystes,  en  revenant  sur 
elles-mêmes,  s'épaississent,  offrent  plus  de  résistance  aux  ins- 
trument* au  moment  de  l'extraction  du  kyste,  et  empêchent 
la  chuîe  de  leur  contenu  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  lieu  trop 
souvent  lorsque  les  paroi*  des  kysles  sont  minces  et  par  con- 
séquent faciles  à  déchirer  ;  rien  qu'à  ce  point  de  vue,  la  ponc- 
tion et  les  injections  iodées  nous  paraissent  d'une  grande 
utilité. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  la  ponction  ne  nous  parait 
pas  moins  utile,  et  tout  chirurgien  prudent  devra  pratiquer 
une  ou  plusieurs  ponctions  avant  d'en  venir  à  l'ovariolomie. 
Ces  ponctions  ont  pour  avantage,  tout  en  vidant  le  kyste, 
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d'éclairer  le  diagnostic  et  d'empêcher  des  méprises  fatales, 
comme  il  est  arrivé  à  quelques  chirurgiens  qui  ont  pris  des 
tumeurs  fibreuses  pour  un  kyste  de  l'ovaire  ;  la  ponction  peut 
faire  reconnaître  que  la  tumeur  est  de  nature  solide  et  enfi- 
cher toute  erreur. 

Le  kyste  ponctionné  et  injecté  en  revenant  sur  lui-même, 
est  encore  un  moyen  de  diagnostic  pour  reconnaître  si  des 
adhérences  existent  ou  n'existent  pas.  Ainsi,  cher,  notre  ma- 
lade, si  nous  avons  pu  dire  avant  l'opération  qu'il  n'y  avait  pas 
d'adhérences,  c'est  parce  que  le  kyste  ayant  été  vidé  à  plu- 
sieurs reprises,  nous  avons  pu  nous  assurer  a  chaque  ponction 
qu'il  revenait  complètement  sur  lui-même,  qu'il  se  ramassait 
pour  ainsi  dire  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  que,  lorsque 
nous  cherchions  à  faire  glt>ser  les  parois  nbdominates,  à  les 
entrainer  du  côté  opposé  au  kyste,  aucune  traction  n'était 
exercée  sur  le  kysle  qui  n'éprouvait  pas  le  moindre  déplace- 
ment ;  il  restait  au  même  endroit,  dans  quelque  sens  qu'on  fît 
glisser  les  parois  de  l'abdomen. 

Ceux  qui  rejettent  les  ponctions  avant  l'ovariotomie,  ont 
argué  bien  à  tort,  selon  nous,  que  ces  pondions  étaient  une 
des  causes  des  adhérences  entre  le  kyste  et  le  péritoine  ;  cette 
opinion  qui  a  été  acceptée  par  tous  les  chirurgiens  à  peu  près, 
et  qui  est  encore  admise  par  un  grand  nombre,  est  une  grosse 
erreur  qu'il  importe  de  détruite.  Noire  malade  a  été  ponc- 
tionnée cinq  fois  du  même  coté  et  à  peu  près  dans  le  même 
{•oint,  dans  l'espace  de  cinq  mois,  et  au  moment  de  l'opéra- 
tion nous  n'avons  pas  trouvé  la  moindre  (rare  d'adhérences 
dans  les  endroits  oit  les  ponctions  avaient  été  faites,  et  il  est 
impossible  de  reconnaître  sur  les  parois  du  kyste  les  points  ou 
le  trocart  a  pénétré. 

I  ne  des  malades  de  M.  Nélalon  avait  subi  treize  ponctions, 
et  il  est  dit  dans  l'observation  que  le  kyste  n'olTrnil  aucune 
adhérence.  Ces  faits  et  d'autres  que  nous  avions  déjà  observés 
et  signalés,  prouvent  donc  d'une  manière  indubitable  que  les 
pondions  laites  pour  vider  les  kystes  de  l'ovaire  restent  le  plus 
souvent  exemples  d'adhérences. 

Chez  notre  malade  nous  avons  trouvé  les  parois  de  son  kyste 
très  épaisses,  et  nous  n'hésitons  pas  à  penser  que  celte  épais- 
seur est  le  résultat  des  ponctions  et  des  injections  iodées,  et 
voici  pourquoi:  lors  de  noire  première  ponction,  la  fluctuation 
était  tellement  évidente  et  tellement  sensible  à  la  percussion, 
qu'on  aurait  pu  croire  à  une  ascile,  si  d'autres  signes  n'étaient 
venus  établir  le  diagnostic.  Aux  ponctions  suivantes  nous  avons 
noté  que  la  fluctuation  devenait  de  moins  en  moins  évidente, 
quoique  le  liquide  restai  toujours  le  même  :  enfin,  à  la  der- 
nière ponction,  an  moment  de  l'opération,  les  parois  étaient 
devenues  si  épaisses,  que  la  fluctuation  devenait  de  moins  en 
moins  évidente,  au  point  qu'on  aurait  pu  croire  à  un  liquide 
très  filant  et  très  épais,  quoiqu'il  fut  devenu  moins  filant  et 
moins  épais  qu'à  la  première  ponction  ;  à  cause  de  toutes  ces 
raisons,  nous  croyons  utile  de  recourir  aux  ponctions  et  aux 
injections  iodées,  avant  de  tenter  l'ovariotomie. 

I  ne  autre  remarque  que  nous  suggère  encore  cette  obser- 
vation, c'est  que  les  kysles  simples,  uuiloculaircs,  constitués 
par  une  seule  tumeur  remplie  d'un  liquide  épais,  filant,  etc., 
qui  résistent  aux  injections  iodées,  ce  qui  arrive  dans  la  grande 
majorité  îles  cas,  doivent  être  soumis  à  l'ovariolomie,  car  il  est 
probable  que  dans  ces  cas,  comme  dans  celui  que  nous  venons 
de  relater,  il  doit  exister  *oit  dans  l'épaisseur  des  parois,  soit 
à  la  base,  des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  des  loges  plus 
ou  moins  nombreuses  qui  s'opposent  h  l'eltel  des  injections 
iodées.  Comme  il  est  rare  qu'un  kyste  soit  parfaitement  unilo- 
cnlairo,  lorsqu'on  voit  qu'il  résiste  à  des  injections  répétées, 
qu'il  est  certain  que  les  malades  s'affaiblissent  et  s'épuisent 
parla  grande  quantité  de  liquide  qu'elles  fournissent;  on  doit 
le  traiter  par  l'ovariotoniie  comme  les  kystes  multiloculaircs 
dans  la  classe  desquels  il  rentre. 

Nous  avons  vu  que  le  microscope  avait  signalé  ilins  la 
tumeur  ovarique  des  éléments  tibr.i-pl  cliques,  ce  qui  pour- 
rait faire  considérer  cette  tumeur  comme  cancéreuse  pour  quel- 
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ques  personnes,  cl  l'aire  craindre  une  récidive.  Nous  avons 
bien  l'espoir  que  le  microscope  aura  tort,  et  que  celle  vue 
théorique  qui  tend  à  faire  regarder  beaucoup  de  lumeun  de 
l'ovaire  comme  des  productions  cancéreuses,  ne  tramera  pas 
sa  preuve  chez  noire  malade;  d'ailleurs  les  dégénérescences 
cancéreuses  dans  les  ovaires  sont  excessivement  rares  et  tout 
chez  notre  malade  éloigne  cette  idée  :  ses  antécédent-,  sa 
bonne  constitution,  sa  sauté  actuelle,  etc. 

Nous  terminerons  par  quelques  remarques  sur  plusieurs 
temps  de  celle  opération  et  sur  l'instrument  dont  nous  avons 

fait  usage  pour  nous  metlreà  l'abri  du  Indre  épanclieincnt. 

soit  sanguin,  soit  autre  dans  la  cavité  abdominale.  Non-  avons 
lié,  ainsi  que  le  recommande  Spencer-Wells,  avant  d'ouvrir  le 
péritoine,  toutes  les  artères  de  la  paroi  abdominale  qui  don- 
naient du  sang,  et  à  mesure  que  le  kjsle  s'affaissait  en  se 
vidant,  nous  1'  avons  attire  avec  des  erignes,  refoulé  sur  la  ca- 
nule sur  laquelle  nous  l  avons  attaché  avec  une  ligature  :  la 
tumeur  étant  extraite  en  totalité,  nous  avons  étreint  le  pédicule 
qui  était  large  et  renfermait  des  vaisseaux  volumineux,  dans 
un  clamp  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  (.barrière;  cet 
instrument  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, nous  parait  beaucoup  plus  simple  que  les  clamp*  anglais 
et  plus  raeile  à  appliquer.  Le  clamp.  une  fois  applique,  des 
flanelles  ont  été  placée-  au-dessous  pour  empêcher  tout  liquide 
de  couler  dans  le  péritoine,  lies  précautions  prises,  la  tumeur 
a  été  coupée  avec  des  ciseaux  au-dessus  du  clamp  :  jusqu'ici 
nos  confrères  «ni  laissé  séjourner  cet  instrument  au-devant  de 
ta  plaie,  attendant  cinq  ou  six  jours  avant  de  l'enlever,  c'est- 
à-dire  le  temps  nécessaire  pour  que  des  adhérences  soient 
établies.  Celle  manière  de  procéder  nous  parait  avoir  les  in- 
convénients suivants  :  d'abord  la  présence  du  clamp  au-devant 
de  la  plaie  qu'il  déprime,  si  le  pédicule  est  court  et  gros,  em- 
pêche de  pouvoir  bien  examiner  la  plaie,  de  la  réunir  conve- 
nablement, de  bien  placer  les  épingles  et  les  llls  pour  la  suture, 
de  voir  l'étal  de  la  plaie  les  jours  suivanls;  ensuite  il  expose 
les  malades  à  une  gêne  très  grande  ;  enllu,  cet  instrument 
peut  H  détacher  avant  que  les  adhérences  soient  établies  et 
donner  lieu  à  des  accidents  mortels,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à 
l'un  de  nos  confrères,  l.e  clamp,  selon  nous,  ne  doit  donc 
servir  qu'à  élreindrc  momentanément  le  pédicule,  à  le  main- 
tenir au  niveau  de  la  plaie  pendant  le  temps  nécessaire  à  l'ap- 
plication des  ligatures  :  chez  notre  malade,  le  pédicule  étant 
très  large  et  renfermant  des  vaisseaux  volumineux,  nous  avons 
d'abord  jwissé  au-dessous  du  clamp  deux  fortes  ligatures,  dont 
chacune  comprimait  la  moitié  du  pédicule,  puis,  pour  plus  de 
sûreté,  noirs  avons  placé  au-dessous  de  ces  ligatures  partielles 
une  troisième  ligature  qui,  embrassant  tout  le  pédicule,  nous 
niellait  a  1  abri  d'une  héiiitu  i  hagic  qui,  en  effet,  eut  lien  chez 
notre  malade  au  moment  où  l'aiguille  a  traversé  le  pédicule 
dans  si  partie  movenne. 

Après  l'application  de  ces  ligatures,  le  clauip  a  été  enlevé 
et  toutes  les  parties  attachées  au  pédicule  et  placées  au-dessus 
de  1  instrument  rivai  ut  élé  excisées. 

I.a  plaie  étant  délwrrussée  complètement,  le  pédicule  placé 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  maintenu  dans  ce  point 
par  une  légère  traction  exercée  sur  toutes  les  ligatui  s  |„ 
plaie  a  ete  fermée  à  l  aid,-  de  fortes  épingles  à  bec  de  lièvre, 
placées  a  égale  distance  les  unes  des  autres,  et  traversant  toute 
I  épaisseur  des  parois  abdominales,  v  compris  le  péi  itoiue  l  ne 
précaution  qui  nous  parait  d'une  grande  importance  dans  celte 
opération  a  élé  prise,  c'est  eu  faisant  la  suture,  de  traverser  le 
pédicule  avec  l'épingle  placée  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
de  manière  a  tuer  le  pédicule  et  à  l'empêcher  de  rentrer 
dans  le  ventre,  sa  rétraction  trop  brusque  pouvant  amener  des 
accidents. 

Enfin  cette  observation  serait  une  preuve  que  les  grandes 
opérations,  comme  l'opération  césarienne  par  exemple,  qui  ne 
peuvent  réussir  dans  les  hdpibuu  «le  Paris,  là  où  il  v  â  en- 
combrement et  oii  les  londilioi»  hvgiéniques  ne  sont  pas  com- 
plètes, réunissent  liés  bien  quand  on  a  le  soin  de  se  mettre 


dans  des  conditions  de  salubrité  convenables,  comme  nous 
avons  cru  devoir  le  faire  pour  pratiquer  l'ovariotomic. 


Pathologie  Interne 

Norr  -in  in  i  \-  me  Trviv  soi.im  n:\fnu:  o»vtha«tk  i\  Svmr. 
par  M.  Coi  in  ,  professeur  agrégé  h  l'Ecole  du  \  al-de-^ràce. 
Ois.  —  Le  militaire  sujet  de  relie  observation  a  contracté  le  ténia 

pendant  la  campagne  de  Syrie.  U  portion  beetrta  «le  l'helminthe  (tic.  a) 

a  éle  rendue  le  (i  mai  dernier  à  la  suilc  d'une  dose  de  kuusso.  Ci  |«irt»n 
pleine  (fig.  B)  a  été  expulsée  huit  jour»  «prés,  le  13  mai,  tous  I  iafltlftM 


Pif.  A.  tif.  B- 


Flg.  C. 


de  l'écorre  sèche  de  racine  de  grenadier.  Certaines  circonstance»  m'oet 
empêché  de  suivre  plus  longtemps  ce  malade;  son  histoire  eiH  rte  cnm- 
plélée,  sans  doute,  par  l'expulsion  «le  la  tétc  de  l'helminthe,  que  les  deux 
portions  évacuées  suflisent,  au  reste,  à  caractériser,  en  présentant  «le 
plus  certains  bits  remarquables: 

!•  L'cxistoïKe  (non  constatée  jusqu'ici,  ou  au  moins  fort  peu  connue 
d'anneaux  perforés  cher  un  Tœnia  totium  à  caractères  bien  nets  ;disp*n- 
Item  latérale,  irrégulièrement  alternante,  des  |hire«  génitaux  ;  à  cette 
preuve  directe  du  genre  de  l'helminthe  s'iijoute  le  fait  de  son  importation 
de  Syiic,  où  le  bothrioeéphalc  n'existe  pas,  et  où.  suivant  les  rappsfH 
transmis  jusqu'à  ce  jour  par  nos  confrères  au  conseil  de  santé  des  armée». 
126  militaires  de  notre  expédition  ont  contracté  le  ver  solitaire). 

2"  La  netteté  des  limites  de  ces  perforations  au  c«ntre  de  chaf* 
anneau,  en  sorte  que  le  pourtour  de  l'anneau  persiste,  cl  que  les  perfo- 
rations sont  toutes  isolées  l  une  de  l'autre,  disposition  différent.'  de  cet* 
qu'on  observe  dans  la  variété  de  botliriocéphalc  dite  T-.i  riifi  fessa»* 
dont  la  perforation  tend  à  s'étendre  en  longueur  suivant  l'axe  du  ter. 
confondant  ainsi  plusieurs  anneaux  en  une  fente  unique  (voir  la  lipirc 
représenté,-  dans  l'ouvrage  do  M.  Davaine). 

:t"  Los  divers  defrrt-s  de  l'altération  qui,  an  cenlre  d'anneaux  encore 
pleins,  se  manifeste  au  début  par  une  simple  diminution  de  l'eaacW  «le 
ces  anneaux;  à  un  degré  plus  avancé,  perle  de  sulis  .nice  centrale  comme 
par  une  piqûre  d'épinglo  (a  ces  deux  premiers  degrés  (fig ,  C  ,  et  en  r«- 
sioi  île  la  dépression  centrale,  l'anneau  ressemble,  au  premier  coup  d'tnl. 
à  celui  du  Ttrmalala,  illusion  qui  tombe  tout  de  suite  devant  lacimsUUlion 
des  pores  génitaux  sur  les  bords  mêmes  de  cet  anneau)  ;  enfin,  aux  der- 

nic       limiti  »  de  la  perfor.-.ti-jn,  il  >v.  reste  plus  de  l'anneau  qu'un  cadre 

constitué  par  ses  bords  (Dg.  A). 
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Toutes  ces  forme»  prouvent  que  le  point  <le  dépari  de  la  itorte  de  sub- 
stance a  toujours  été  central,  et  sa  marche  régulièrement  centrifuge, 
sans  que  l'on  poisse  regarder,  île  mémo  que  che*  le  bolhriocéphale,  cette 
perte  de  substance  comme  résultant  d'un  agrandissement,  par  n'importe 
quel  procédé,  de  l'ouverture  extérieure  de  l'oviduclr. 

4*  L'expulsion  d'anneaux  fenêtres  huit  jours  av.ml  l'expulsion  d'an- 
neaux parfaitement  pleins  et  normaux,  semble  indiquer  un  rapport  bien 
net  cuire  la  perforation  et  la  maturité  de  ces  anneaux,  dont  les  plu» 
ancien»  auront  clé  évacué»  par  le  premier  ténifuge,  les  plus  récents,  non 
perforé»,  par  le  second  ;  h  seule  objection  à  faire  à  celte  conclusion  serait 
l'hypothèse  peu  admissible  de  l'existence,  clic*  ce  mémo  malade,  de  deux 
helminthes  différent* qui,  succe  soeinent,  et  it  l'exclusion  réciproque  l'un 
de  l'autre,  auraient  été  en  partie  expulsés  par  deux  ténifuge»  différents 
aus.i. 

5"  On  a  vainement  cherché  dans  le»  selles,  du  G  au  13  mai,  des  ovules 
de  ténia  qui  semblent  devoir  être  palliopininouiquc»  de  cette  forme  de 
riietminthe  ;  leur  aliénée  s'explique  san*  doute,  durant  cette  période, 
par  l'expulsion  de  tous  les  anneaux  perforés  le  0  mai.  le  témfuge  admi- 
nistré le  13,  n'ayant,  comme  on  l'a  \u  déjà,  entraîné  l'expulsion  que 
d'anneaux  plein»,  récents,  forme  qui  exclut  la  présence  d'ovules  libres 
dans  les  selles. 

6"  Kofiu  l'absence  Je  la  tète  de  l'helminthe  dans  les  évacuations  pro- 
duites par  deux  puissants  ténifoges  administrés  suivant  le»  méthode»  le* 
plus  recommandée»,  ne  peut  elle  tenir  en  partie  à  la  fragilité  des  anneaux 
dans  ces  c  millions  particulières? 

Nota.  Le»  figures  dessinée»  par  M.  Nogier,  médecin  stagiaire  au  Val- 
de-l.ràce,  reproduisent  en  ahregé,  sur  un  petit  nombre  d'anneaux,  les 
diverses  altérations  de  l'helminthe,  altérations  qui  s'étendent  au  moins, 
sur  la  pièce  même,  à  deux  cents  de  ces  juiik-ux. 


III 

.SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «Ira  aelcacea. 

sf.jvjii.t  ut!  43  octobiu:  1862.  —  mii'IIiemi;  m:  m.  veli-kh. 

M.  .Wi/rte  Edivards  présente  la  deuxième  partie  «lu  septième 
volume  de  ses  Leions  si»  la  piivsuiuk.ie  it  si  h  i.'ASArovttE  i  o.m- 
pinij,  nr.  l'homme  «  i>e»  amm.u  x.  Mans  ce  fascicule,  l'anîi-iir 
traite  îles  excrétions  et  des  phénomène»  .le  nutrition. 

Ilvui ne  i.i ahiai.e.  —  De  la  peewuce  du  <arbonate  de  chaux 
dtmx  le$  eaux  publique»,  par  M.  G.  Gi  imaud  (de  Cauxj.  —  L'au- 
teur s'attache  d'abord  à  démontrer  que  la  théorie  «1»»  Dupa»- 
quier,  relative  à  l'utilili'  iltt  carbonate  de  cl  taux  dans  IViiu  po- 
table, pèche  par  la  ha»e.  et  qui-  les  expériences  «le  M.  Chossat 
mu-  l'inanition  cl  de  M.  ISoUssiiigault  sur  la  nutrition  sont  in— 
sufliMiUe»  pour  la  soutenir. 

Il  veut  ensuite  prouver  par  les  fail*  que  son  application  gé- 
nérale |»eut  n'être  pas  mu»  danger,  cl  que  îles  eaux  publiques 
coiilenant  de»  carbonate»  calcaire»,  même  eu  faible  quantité, 
oui  été  quelquefois  tuii»il.les. 

On  trouverait  là-dessus,  écrit  M.  Crimaud  île  Caux  .  et  par 
millier».  île»  rail»  probants  dan»  l'histoire  de  la  tuédecine  pra- 
tique, l  it  seul  »uflit  à  la  démonstration. 

»  l.c  bicarbonate  de  chaux,  dit  M.  Cuérard,  tant  qu'il  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  5  dix  millièmes,  est  regardé  connue 
un  élémeut  ttlile  dan»  certaine»  condition»  de  la  digestion  »lo- 
macaJc;  néanmoins  il  est  de»  personnes  qui  »e  trouvent  incom- 
modée» de  l'usage  de»  eaux  chargée»,  même  ««se*  l«;g enf- 
uient, de  ce  sel.  Je  connais  une  famille  dont  le  chef,  pendant 
un  séjour  de  plusieurs  année»  à  Dieppe,  où  le  retenaient  se» 
fonction»,  ne  put  se  soustraire  aux  dérangements  de  santé  que 
lui  causiit  l'usage  des  eaux  calcaire»  fourme:,  par  les  fontaines 
de  cette  ville  qu'en  s'aslrcignant  à  ne  le*  employer  qu'après 
les  avoir  fait  soumettre  à  l'éhulliliou.  «  l.\lplt.  Cuérard,  lliite 
pour  la  chaire  tl'liijijiéne,  \<  52.  Paris,  tS-'îi.) 

<■  Nous  avons  dil  qu'un  seul  fait  mi  fixait  à  la  démonstration. 
C'est  un  principe  capital  en  hygiène  publique  :  quand  il  s'agit 
de  mesure»  à  prendre  pour  le  salut  d'une  population,  la  néces- 


sité de  conjurer  un  danger  qui  s'est  avéré,  même  une  seule 
lois,  justifie  toutes  le»  précautions  rationnelles  préventives.  » 

—  .M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l'auteur, 
M.  Louis  Bot hm,  professeur  à  l'I  iinersité  de  Iterlin,  un  ouvrage 
écrit  en  allemand,  et  axant  pour  lilre  ."  Tin kai'IE  de  l'<eil  ai; 
moyen  lit  t.v  n  mikiie  i  dijokee. 

M.  Cl.  Iteruard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cet  ou- 
vrage et  à  en  faite  l'objet  d'un  rapport  verbal. 

1'iivsioi.iMur.  —  Action  du  hachisch  sur  l  économie  de  I  homme, 
exilait  d'une  note  de  M.  S.  de  Luca.  —  L'auteur  rend  compte 
d'expérience»  qu'il  a  faite»  sur  lui-même  avec  2  h  3  grammes 
de  (uite  sucrée  de  hachisch. 

\oici  les  conclusions  qu'il  lire  de  ses  recherches: 
L'action  du  hachisch  sur  l'organisme  vivant  varie  suivant  le 
tempérament  et  la  sen»ihililé  des  individu»;  le»  femme»  et  les 
enfants  sont  très  sensibles  à  celle  action;  l'homme  et  le» 
adulte*,  fi  doses  égales,  la  ressentent  moins.  Cependant  tout  le 
monde  est  d'accord  pour  attribuer  aux  personne»  qui  son!  sons 
l'inlluenre  du  hachisch  la  facullé  de  voir  les  objets  plus  loin 
qu'ils  ne  le  sont,  de  sentir  lu  voix  faible  et  comme  venant  de 
loin,  de  se  croire  soulevées  du  sol,  de  dédaigner  les  choses  qui 
les  environnent,  de  se  complaire  de  ses  propres  fait»,  de  se 
rappeler  les  choses  oubliées,  d'avoir  les  idées  claires  et  ttellcs, 
de  prendre  une  attitude  de  dignité  et  de  supériorité,  et  d'é- 
prouver un  contentement  tout  particulier. 

Ces  phénomène»  intéressent  grandement  ceux  qui  s'occupent 
de  physiologie;  ils  modilient  tellement  nos  seiiMtions  et  sont 
si  extraordinaires,  qu'ils  méritent  d'être  étudiés  avec  »oin  par 
des  expérimentateur» consciencieux. 


Académie  de  nsédcelae. 

skam  k  m:  21  ixTomu.  1 862. —  rm  .»■■»:-«<*  i.r.  V.  mu  n.i.vi  n. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
(Vrespondoncr. 

!•  il,  le  mioi-lie  île  l'sgiiuullmc  ei  dii  ri.ii.iwr»  iroisnic»  le.  cin^f»  rendu  itr» 
mal»)  i  »  éii.lémepi.1  <|ni  oui  nvné  en  ISI.I  .!,,«  I»  ,lé|.ai l( iwr-1.  ,t«  Vanbtue  et 
Jet  Ihtn-S'-vre».  (l  'immiiltan  in  ty\d/mvi) 

i-  I,'A<...lc.r,io  recuit  :  a.  n,*  U.liro  de  U.  I<-  .liM-irnr  *)iW<.«s  (do  Umoeesl,  o-i 
MitlKlie  le  Ulie  .le  «wi.trte  u  rrc«.| . .i..l»ml.  —  ».  lue  u.Hu  de  M.  /Miwmn  |de  Cliam- 
ÉM'iTi,  riMKertuiil  r.».1....|  île  l'ut ^ri'lin--  Jju.lr»  .li.nlw.-.  el  It»  iK.enliTif*.  ^r,<i«lill..' 
Si.  Itjllli.)  —  r,  l'île  ri  i.  It?  Mir  Ir  c.'-ul  iir  cm'  .i  .i-life.  ji.tr  M  l.ailtrt',  pKantlwictl 
il  t'^.ili*  île  Qu«lf<-V.Uref  ir,'..ii|iNÙiliili  ilfj  rtwtdtt  tfcrflg  ft  npuviauT.  >  —  il.  L'n 
Irivsil  »U'  M  le  itii  ti'wr  tlutoi,  liiril.vin  de  l'«»lle  île  Sdinki-lït'iniiie,  Mlf  In  |«ltji|rre 
•lw  nluiu».  (lima.  M.  BniilMKer.'  —  t.  t'o  lr*vMl  inlaale  :  ta  rarwlc  a  i  Ile  île 
la  /|.-IibL><i.  |ur  M.  In  JiKli'Hr  Ma-.il/  \U<va.  |(.d.v.mojiii;i  ,lr  enrrine.)  -  f.  lue 
rraie  du  M  U'  d.*leiir  Druffc  \X-  l.*mh.  iniitiiliH-  :  Ourltjur,  ronud/raueui  tue  Ul 
cmfauwiitmtnli  ;mr  lit  »/r»ciin«  t.  |Co«Hin.    MM.  Wwli.  Hrjiwl,  l'exrr^K-.l 

M.  le  docteur  h'tbnU  ule  Slra»bourg(  adresse  la  relation  de 
la  deuxième  opération  d'ovariotomie  qu'il  a  pratiquée  avec 
succès  le  î'J  septembre  dernier. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  dans  la  correspondance  une 
lellie  de  M.  Pivriy,  et  demande  à  l'Académie  s'il  v  a  lieu  de 
lire  celle  lettre,  ou  s'il  n'est  pas  préférable  de  prier  M.  l'iorrv 
de  venir  lui-im'iiie  exposer  à  la  tribune  les  idées  contenues 
dans  cette  lettre. 

Celle  dernière  proposition  esl  adoptée,  après  des  explications 
échangées  entre  MM.  Gurrm.  llunricr.  Helmu  t,  Chevallier,  (Ji- 
Ifrt,  Larmj,  Hmiilland  et  Dubois  d'Amiens  . 

M.  Gaultier  de  Claubry  demande  la  lecture  d'une  lettre  qu'il 
a  adressée  à  MM.  les  membres  du  bureau,  et  dans  laquelle  il 
protesle  contre  la  rédaction  qui  a  été  donnée  dans  le  Ihillelin 
de  sa  réponse  au  dernier  discours  de  M.  \ émois,  et  réclame 
l'insertion  de  ce  disemus  tel  qu'il  l'a  rédigé  lui-même. 

Après  la  lecture  de  celte  lettre  et  quelque»  éclaircissements 
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donnés  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  l'Académie,  sur  la  propo- 
sition motivée  de  M.  Matgaigne.  pas*e  à  l'ordre  du  jour. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ch.  bonde, 
membre  titulaire. 

M.  Bèclard  est  invité  i\  donner  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononce,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  du  défunt. 

Lecture». 

Mfncr.tXË.  —  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  des  documente  re- 
latifs à  la  lèpre,  adresses  par  M.  le  docteur  AkttnMro  Ram- 
baldi,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Maurice,  à  San-Rcmo  (Etat  de 

(lênes) . 

»  Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  l'auteur  nie  for- 
inelleinent  le  caractère  contagieux  de  la  lèpre;  il  admet  l'hé- 
rédité de  cette  maladie  et  la  considère  comme  une  dégénéres- 
cence spéciale  de  toute  la  substance,  lentement  amenée  par  les 
influences  climatériques  et  hygiéniques... 

»  Bien  qu'il  n'y  ait  rien  d'absolument  nouveau  dans  l'œuvre 
de  M.  Rambaldi,  ie  Ixm  esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction,  les 
expériences  clinique*  auxquelles  s'est  livré  l'auteur,  les  ana- 
lyses chimique»  du  sang  qu'il  a  fait  Taire  par  lesignor  l'aniui, 
les  observations  qu'il  a  faites  sur  le  caractère  moral  des  lé- 
preux, engagent  le  rapporteur  à  proposer  :  t*  le  dépôt  des 
documents  dans  les  archives;  t°  des  remerciments  à  l'au- 
teur. »  (Adopté.) 

TufJUPF.i  TioiE.  —  M.  Decergie,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Poggùtle,  lit  un  iap- 
port  sur  un  mémoire  de  MM.  Despinoy  et  Garreau  (de  Lille). 
ayant  pour  sujet  la  eompoêitkm  et  le»  propriétés  des  eaux  et  extrait* 
de  foie  de  morue. 

Il  s'écoule,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  l»cspinoy,  des  foies 
qui  servent  à  la  préparation  de  l'huile  un  liquide  aqueux  avec 
lequel  on  peut  préparer  un  extrait  de  couleur  jaune  paie, 
d'une  saveur  douccAIre  d'abord,  puis  légèrement  saline  et 
exhalant  une.  faible  odeur  de  hareng  salé. 

Si  l'on  compare  le  résultat  de  l'analyse  de  cet  extrait  avec 
celle  de  l'huile  de  foie  de  morue,  on  est  frappé  de  trouver 
dans  l'extrait  dix  fois  plus  de  chlore,  d'iode  et  de  phosphore 
que  dans  l'huile.  On  y  trouve  aussi  une  forte  proportion  de  j 
sels  de  propylamine  et  d'ammoniaque,  qui,  suivant  les  au-  ' 
tenrs,  expliquerait  l'cfflcncité  de  l'extrait  aqueux,  présentant  i 
ainsi  sons  des  formes  plus  facilement  acceptables  toutes  les  pro- 
priétés de  l'huile  de  foie  de  morue. 

M.  Devergie  rend  compte  des  essais  qu'il  a  faits  de  ce  nou- 
veau médicament  sur  des  scinluleux.  L'état  général  des  ma- 
lades lui  a  paru  s'améliorer  un  peu  sous  l'influence  de  cette 
médication,  mais  les  accidents  locaux  ne  se  sont  pas  amendés. 

Les  moines  résultats  ont  été  constatés  par  M.  Rergcron. 

L'usage  prolongé  du  remède  ou  son  administration  à  hautes 
doses  a  produit  les  mêmes  accidents  gaslro-intcslinaux  que 
détermine  l'huile  de  fuie  de  morue  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Devergic  n'a  point  essayé  l'extrait  aqueux  de  foie  de  mo- 
rue dans  le  traitement  de  la  phlhisic. 

A  ses  yeux,  la  supériorité  thérapeutique  de  l'huile  de  foie  de 
morue  est  incontestable.  11  tire  de  ses  expériences  uuc  nou- 
velle preuve  que  l'huile  de  foie  de  morue  n'emprunte  pas  son 
eftlcacité  seulement  aux  métalloïdes  que  l'analyse  y  découvre. 

Toutefois,  M.  Devergie  pense  que  les  pilules  d'extrait  aqueux 
de  foie  de  morue  pourraient  être  utilement  employées  dans 
les  cas  où  les  huiles  de  poissons  ne  seraient  pas  supportées  par 
les  malades. 

l-a  commission  propose  d  adresser  des  remerciments  a 
MM.  Despinoy  et  (iarreau,  de  renvoyer  leur  travail  au  comité 
de  publication,  ainsi  qu'à  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  alin  qu'elle  décide  s'il  y  a  lieu  de  proposer  l'inser- 
tion do  ce  médicament  au  Codex.  (Adopté.) 


Cmnrnr.rc.  —  M.  le  docteur  Boinet  lit  «111*  noie  sur  loearioto- 
mie,  avec  la  relation  d  une  opération  de  ce  genre  qu'il  a  pratiqué*  ré- 
cemment atcctucctt.  (Yoy.  p.  675.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


•mMM  «le  MéstoclM       **p«r«es»e«t  4e  I»  S«la*. 
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M.  le  docteur  II  «far  lit  la  note  suivante  : 
Messieurs, 

Lors  de  la  merveilleuse  découverte  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion,  qui  sont  parvenues  à  donner  une  base  solide  au 
diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  poitrine,  des  prati- 
ciens n'unt-ils  pas  prétendu  que  celle  grande  découverte  servi- 
rait à  la  phvsiologie  el  à  la  pathologie  humaine,  mais  qu  elle 
resterait  sté'rile  pour  les  indications  thérapeutiques  ï 

Le  nouvel  ordre  d'idées  que  le  stéthoscope  et  le  plcssimèlre 
ont  amené  dans  l'élude  et  les  connaissances  de*  maladies  de  la 
poitrine,  a  été  produit  par  l'ophlhalmoscope  dans  la  connaissance 
des  maladies  des  yeux,  cl  l'on  n'a  pas  manqué  de  dire  aussi  que 
la  découverte  de  M.  Hclmholtr.  serait  sans  doute  utile  a  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  oculaires,  mais  ne  profiterait  en 
rien  à  la  thérapeutique. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  réfuter  en  peu  de  mots  cette 
assertion,  et  de  montrer,  en  raccourci,  le  tableau  des  services 
rendus  par  l'ophlhalmoscope  à  la  thérapeutique  oculaire. 

Cataracte.  —  Avant  qu'on  ail  pu  éclairer  le  cristallin  dans 
tous  ses  détails,  il  était  impossible  de  bien  suivre  le  développe- 
ment primitif  et  les  altérations  consécutives  promûtes  par  cette 
maladie,  dont  l'étiologic  n'est  pas  encore  bien  connue.  Com- 
bien île  personnes  présentant  des  opacilés  du  cristallin,  trop 
peu  prononcées  pour  être  vues  h  l'œil  nu,  mais  asser.  dévelop- 
pées pour  provoquer  des  troubles  dans  la  vision,  ont  été  traitées 
rigoureusement  avant  l'invention  de  l'ophlhalmoscope  (et  le 
sont  quelquefois  aujourd'hui  encore)  dans  l'hypothèse  qu'elles 
souill  aient  d'une  amblyopie  ou  d'une  amaurosc  commençante  '. 
L'ophlhalmoscope  est  ainsi  parvenu  à  sauver  bon  nombre  de 
personnes  d'un  excès  de  xèle  de  bien  de  praticiens  qui  les 
auraient  soumises  à  un  traitement  pénible,  pour  combattre 
de  prétendues  amauroscs  cérébrales  ou  congestives,  tandis 
qu'il  s'agissait  simplement  d'une  opacité  du  cristallin  qui 
empêchait  la  libre  entrée  des  rayons  lumineux. 

Ouoiquc  l'ophthalmoscope  n'ait  pas  agi  dans  ce  cas  d'une 
manière  directe  sur  la  thérapeutique  de  la  cataracte,  il  a  été 
d'une  excellente  influence  préventive  pour  épargner  à  bien  des 
personnes  atteintes  d'une  cataracte  commençante  un  traitement 
qui  serait  demeuré  inutile. 

Maladies  du  corps  vitré.  —  Ces  maladies  sont  pour  la  plupart 
liées  à  des  affections  morbides  de  la  choroïde.  Disons  seulement 
ici  quelques  mots  d'une  maladie  singulière  caractérisée  par 
des  êpanchemenls  sanguins  réitérés  dans  le  corps  vitré,  qu'on  a 
quelquefois  la  faculté  d'observer  chci  les  personnes  qui  soul- 
frent  d'hémorrhoïdes.cl  qui,  au  moment  d'une  cessation  brusque 
de  ce  flux  sanguin,  viennent  a  présenter  ces  hémorrhagies 
intra-oculaires  périodiques.  I.a  même  chose  se  rencontre  cher 
les  femmes,  lors  d'une  interruption  brusque  dans  le  flux  san- 
guin des  règles  ou  de  leur  suppression  définitive.  L'ophthal- 
moscope, qui  nous  a  démontré  l'existence  de  ces  hémorrhagies 
inlr.iHirulaii  ps,  nous  indique,  en  même  temps,  comment  il 
faut  combiner  noire  thérapeutique,  en  tAchantsurtoutdc  rétablir, 
autant  que  cela  sera  possible,  une  dérivation  salutaire  par 
des  déplétlons  locales  à  l'aide  de  la  ventouse  de  M.  Mcur- 
tcloup,  par  l'application  de  sangsues  au  fondement,  etc. 
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l  ne  affection  liicn  curieuse  dont  nous  aurons  à  dire  quelque» 
mot?,  c'est  l'existence  d'un  cysticerque  dans  le  corps  vitré,  qui 
cause  le  plus  souvent  des  troubles  visuels  considérables  et 
entraine  la  destruction  de  l'u-il.  Avant  la  merveilleuse  décou- 
verte de  M.  Ileltnholti,  il  aurait  été  complètement  impossible 
de  diagnostiquer  cette  maladie  ;  encore  moins  aurait-on  pu  y 
porter  remèdp. 

Le  cysticerque.  dont  on  peut  suivre  avec  l'ophlhalmoscope 
tous  les  mouvements,  la  manière  dont  il  procède  a  la  succion, 
provoque  de  tels  troubles  dans  la  nutrition  du  corps  vitré  que 
celui-ci  se  remplit  peu  à  peu  d'opacités  membraneuses.  Les 
opacités  en  se  rétractant  provoquent  des  altérations  prorondes 
dans  la  rétine  et  dans  la  choroïde  et  (Inalcmenl  sont  suivies 
d'une  perte  de  l'œil.  Mon  très  honoré  maître,  M.  de  Craefc, 
a  detu  fois  essayé  d'extraire  le  cysticerque  du  corps  vitré.  I  ne 
fois  il  a  choisi  la  méthode  la  plus  courte,  c'est-a-dirc  celle  qui 
consiste  à  pratiquer  une  section  dans  lasrlérotique  et  à  faire  sortir 
ainsi  l'animalcule.  Malheureusement  comme  la  plaie  était 
très  étroite,  l'hydatidc  se  déchirait  cl  ne  pouvait  pas  être  extraite 
complètement  ;  aussi  l'opération  ne  parvint-elle  pas  à  arrêter 
les  progrès  funestes  du  mal. 

Dans  un  autre  cas,  M.  de  Graefe  se  décida  à  extraire  le  cvsti- 
cerque  par  la  cornée.  Il  lui  fallut  pour  v  parvenir  faire  d'eux 
opérations  préparatoires  :  4»  une  iridectomie  pour  se  donner 
du  jour  dans  l'endroit  où  le  cysticerque  était  placé  et  pour 
s  y  ménager  de  la  sorte  un  accès  plus  facile,  et  S°  l'extraction 
du  cristallin,  parfaitement  transparent,  qui  aurait  empêché  la 
pénétration  de  l'instrument  dans  les  parties  profondes  de  l'u-il. 

I.cs  deux  opérations  furent  exécutées  avec  plein  succès,  et 
à  la  troisième  M.  de  Graefe  parvint  à  extraire  le  parasite 

VV'.nl  du  r°u<* (,<;  '  u'u'  et  *  *auver  ttin*'  cct  organe,  qui  aurait 
clé  irrévocablement  perdu,  l  u  pareil  l'ait  nous  semble  prouver 
avec  évidence  l'incontestable  utilité  de  l'ophlhalmoscope  pour 
la  thérapeutique  du  cysticerque. 

Maladies  (le  la  rétine. —  La  rétimle  simple,  la  rétinile  npoplec- 
tiforme,  relie  qui  accompagne  la  maladie  de  Brighl  et  la  réti- 
nile qu'on  rencontre  che*  les  femmes  enceintes,  n'avaient  pas 
été  diagnostiquées  souvent. 

La  rélinite  qui  accompagne  la  maladie  de  Dright  est  telle- 
ment caractérisée  par  îles  hémorrhagics  qui  se  transforment 
bientôt  en  plaques  graisseuses  blanchâtres,  et  parle  siège  par- 
ticulier que  ces  plaques  occupent  à  une  certaine  distance  de  la 
papille  qu'elle  entotue  connue  une  /«ne,  qu'on  peut  facile- 
ment laire  le  diagnostic  de  la  maladie  des  reins  en  examinant 
le  fond  de  l'u-il.  J'ai  eu  assci  souvent  occasion  d'examiner  des 
personnes  qui,  se  plaignant  d'un  affaiblissement  de  la  vue,  of- 
fraient ces  altérations  graisseuses  do  la  rétine,  et  qui  ne  se 
doutaient,  pas  plus  que  les  médecins  qui  les  traitaient  aupara- 
vant ,  que  l  affaiblissement  de  la  vue  était  lié  à  l'altération 
profonde  du  parenchvme  rénal.  Avant  que  M.  Tnrrk  (de  Vienne 
eut  constaté  la  lésion  analnmique  de  la  rétine,  fréquente  en 
pareille  circonstance,  on  attribuait  à  une  intoxication  du  sang, 
produite  par  la  décomposition  de  l'urée  eu  ammoniaque,  la 
production  de  ces  troubles  visuels. 

La  rétinile  apoplectiformc  se  rencontre  très  fréquemment 
avec  des  alfections  du  cn-ur  qui,  comme  vous  le  savei  tous, 
messieurs,  sont  les  alliées  des  maladies  des  reins. 

I  ne  forme  tout  a  fait  semblable  de  la  rétinitc  de  Hright 
s'observe  chez  les  femmes  enceintes  :  les  mêmes  plaques  blan- 
châtres, les  mêmes  apoplexies  et  le  même  siège  de  la  maladie 
à  une  certaine  distance  de  la  papille.  Cette  forme  de  rétinile 
provoque  des  troubles  visuels  très  considérables,  mais  qui  peu- 
vent rétrograder  aussitôt  que  les  femmes  s,,nt  accouchées,  que 
les  troubles  dans  la  circulation  générale  se  sont  calmés,  et  que 
l'albuminurie  qui.  dansée  cas, ne  repose  sur  aucune  altération 
profonde  du  tissu  des  reins,  a  entièrement  disparu. 

Iji  rétinile  simple  caractérisée  par  un  trouble  général  de  la 
rétine,  ou  par  des  exsudations  de  forme  variable,  qui  suivent 
généralement  la  direction  des  libres  nerveuses  de  cette  mem- 


brane, s'observe  assez  souvent  che*  des  personnes  qui  expo- 
sent leurs  yeux  a  un  excès  de  lumière,  comme  cela  se  ren- 
contre quelquefois  dans  les  fonderies,  les  hauts  fourneaux,  etc. 

l'our  toutes  ces  alfections,  les  déplétions  locale*  a  la  tempe, 
à  l'aide  de  la  ventouse  de  M.  Ileurteloup,  répétées  tous  les  cinq 
ou  six  jours,  ont  montré  une  eflicacité  bien  prononcée.  Une 
dérivation  par  des  purgatif»,  des  pédiluves,  elc,  lacililera 
beaucoup  la  guérison.  Tandis  qu'autrefois  on  aurait  été  tenté 
d'employer  une  thérapeutique  stimulante,  on  aurait  prescrit 
la  strychnine,  l'électricité,  etc.,  en  partant  de  l'idée  qu'il 
s'agissait  dans  la  plupart  de  ces  cas  d'un  affaiblissement  de  la 
vue  produit  par  des  symptômes  de  paralvsie  ;  l'ophlhalmoscope 
nous  a  démontré  qu'il  s'agissait  au  contraire  d'un  processus 
inllammatoirc  qu'il  fallait  combattre  par  la  méthode  antiphlo- 
gistique. 

Maladie»  de  la  choroïde  ;  glaucome.  —  Soit  que  la  lésion  cho- 
roïdienno  se  présente  sous  une  forme  plus  ou  moins  localisée 
autour  du  nerf  optique,  ou  autour  de  la  tache  jaune,  comme  la 
choroïdile  simple  ou  sclérotico-choroïditc,  soit  que  la  maladie 
ait  éclaté  sur  différents  points  de  la  choroïde,  maladie  qui  a 
reçu  le  nom  de  choroîditc  disséminée,  l'ophlhalmoscope  nous 
montre  dans  c  es  cas  des  exsudations  blanchâtres  plus  ou  moins 
étendues  sur  la  choroïde,  qui,  en  déplaçant  les  cellules  hexa- 
gonales de  la  couche  de  pigment  la  plus  interne,  sont  le  plus 
souvent  entourées  d'un  bord  pigmenteux  de  couleur  foncée. 
Les  troubles  visuels  seront  d'au  nuit  plus  considérables  que 
l 'altération  de  la  choroïde  sera  plus  ou  moins  développée 
autour  de  la  tache  jaune  on  sur  cette  tache  elle-même. 

La  plupart  de  ces  cas  ont  été  traités,  avant  l'invention  de 
l'ophthalmoscope,  comme  amhlyopies  ou  amauroses  céré- 
brales, et  on  a  placé  le  siège  de  l'affection  sur  le  trajet  ou  a 
l'origine  du  nerf  optique,  tandis  qu'il  s'agissait  tout  simple- 
ment d'une  inflammation  qui  par  ces  exsudais  exerçait  une 
pression  fâcheuse  sur  la  réline,  ou  qui.  par  les  produits  mor- 
bide* qu'elle  versait  dans  le  corps  vitré  (opacités,  épanchements 
sanguins)  empêchait  qu'une  image  nette  put  se  former  sur  l'ex- 
pansion du  nerf  optique,  qui  du  rente,  tout  a  fait  saine,  avait  pu 
conserver  intacte  toute  la  sensibilité.  C'est  assex  dire  en  quoi  et 
comment  le  traitement  a  dil  être  modifié  par  cette  nouvelle 
interprétation  de  la  maladie. 

I  ne  forme  d'inflammation  du  traettu  uvéol,  c'est-à-dire  de 
l'iris  et  de  la  choroïde,  caractérisée  par  mie  sécrétion  abon- 
dante de  liquide  dans  le  corps  vitré  et  les  chambres  de  l'a-il, 
suivie  d'une  augmentation  considérable  de  la  pression  intra- 
oculaire,  esl  connue  sous  le  nom  de  glaucome.  L'exagération 
de  la  pression  intra-oculaire  produit  une  paralysie  des  nerfs 
intrinsèques  de  l'œil,  des  nerfs  ciliaires,  de  l'épanouissement 
du  nerf  optique,  et  entraîne  rapidement  une  perte  plus  ou 
moins  complète  de  la  vue.  Le  glaucome  caractérisé  par  un 
excès  de  la  pression  intra-oculaire  nous  offre,  outre  cela,  un 
phénomène  bien  caractéristique  :  c'est  qu'à  l'entrée  du  nerf 
optique,  la  papille  ne  pouvant  pis  résister  à  la  pression  intra- 
01  ulaire  excédante,  Huit  par  céder  ;  il  *e  forme  une  excavation 
qui  est  tout  à  fait  analogue  aux  expansions  staphylomatcuscs 
qu'on  rencontre  dans  certains  cas  d'hydrophthalmic.  Ix  sta- 
phylôme  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique,  dans  ces  derniers 
cas,  n'est  ainsi  que  le  résultat  d  une  pression  inlra-oculairc 
exagérée,  à  laquelle  les  enveloppes  du  globe  n'ont  pas  pu  opposer 
une  résistance  suffisante. 

L'ophlhnlmoscope  ayant  démontré  l'existence  d'un  excès  de 
pression  intra-oculaire  dans  le  glaucome,  M.  de  Graefe  a  élé 
porté  à  rechercher  les  moyens  de  combattre  cet  excès  et  de 
paralyser  ainsi  les  résultats  fâcheux  du  glaucome.  Des  para- 
centèses réitérées  de  la  chambre  antérieure  sont  parvenues  à 
arrêter  en  partie  les  progrès  du  mal,  mais  néanmoins  on 
a  eu  à  déplorer  des  récidives  fréquentes.  Comme  M.  de 
Graefe  avait  observé  que  les  yeux  sur  lesquels  on  avait 
pratiqué  l'iridcclomie  pour  combattre  d'antres  maladies  res- 
taient pendant  longtemps  1res  mous,  preuve  que  la  pression 
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inlra-oculairc  n'avait  pas  atteint  son  degré  normal,  il  pratiqua 
l'iridectomic  dans  les  cas  de  glaucome,  espérant  diminuer 
ainsi  l'excès  de  la  pression  intra-ociilairc  et  voir  ces  yeux 
glaucomalcux  excessivement  dure  et  distendus,  h1  ramollir, 
et  la  pression  interne  revenir  à  un  degré  normal,  t'es  tenta- 
tives ont  été  couronnées  d'un  succès  complet,  dont  j'ai  pu  moi- 
même,  en  4  856,  suivre,  les  diverses  phases. 

Malatlùa  de  lu  ftapîtle  rt  du  nerf  optique  ;  amaurau.  rte.  — 
l.'ophlhalmoscopc,  messieurs,  mais  permet  encore  de  contrôler 
par  l'aspect  de  la  papille  du  nerf  optique  !■•*  différents  étuis 
morbide»  qui  provoquent  des  amblyopies  ou  des  amauroses 
plus  ou  moins  considérables,  en  ayant  leur  riége  hors  de  l'nil 
même.  Nous  Hvons  à  dire  ici  quelques  mots  sur  les  différents 
degrés  d'atrophie  du  nerf  optique,  qui  se  caractérisent  par  un 
aspect  plus  ou  moins  nacré  de  la  papille,  par  une  diminution 
dans  le  diamètre  des  vaisseaux .  un  manque  de  transparence 
du  Hsmi  nerveux  de  la  papille  qui  devient  opaque  et  empê- 
che de  poursuivre  les  vaisseaux  jusqu'à  In  membrane  criblée. 
l'Ius  tard,  le  diamètre  de  la  papille  diminue,  les  vaisseaux, 
surtout  les  artères,  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  jusqu'à 
se  perdre  complètement,  et  nous  avons  alors  un  état  parfait 
d'atrophie  du  nerf  optique. 

Il  est  vrai  que  le  diagnostic  exact  que  rophlhalmoscope 
nous  permet  de  porter  dans  ces  cas  d'amaurosc  cérébrale  est 
peu  consolant  quant  à  la  thérapeutique,  mais  du  moins  nous 
permet-il  de  préserver  les  malades  d'inutiles  tentatives  de  gué- 
ris.ui,  pour  combattre  une  amaurose  qui  est  basée  sur  une 
destruction  complète  de*  éléments  nerveux  indispensables  à  la 
vision. 

I  n  état  bien  curieux  de  la  papille,  c'est-à-dire  un  gonfle- 
ment très  considérable  avec  étranglement  des  vaisseaux,  qui 
sont  tortueux  et  gorgés  de  sang,  s'observe  dans  certains  cas, 
où  une  pression  considérable  est  exercée  sur  le  nerf  optique, 
comme  cela  se  fuit  quand  des  tumeurs  se  développent  dans  la 
cavité  crânienne.  On  a  observé  cela  surtout  che*  des  personnes 
atteintes  de  tuJ>crculcs  du  cerveau  ou  d'une  méningite  tuber- 
culeuse. J'ai  moi-même  eu  occasion  de  le  voir  dans  un  cas  où 
une  tumeur  gommeuse  de  nature  spécifique  s'était  développée 
à  la  base  du  crime,  et  excisait  une  pression  considérable 
sur  le  trajet  des  nerfs  optiques.  I.cs  papilles  étaient  gonflées, 
rougies;  leur  iimile  mal  accusée  se  perdait  dans  la  rétine  infil- 
trée elle-même  vers  la  périphérie.  Plus  lard,  en  général,  le 
gonflement  de  la  papille  et  l'engorgement  des  vaisseaux  dispa- 
raissent pour  faire  place  à  une  atrophie  plus  ou  moins  pronon- 
cée, si  toutefois  le  malade  ne  succombe  pas  avant  qu'on  puisse 
voir  s'accomplir  ces  changement*  dans  le  fond  de  l'«eil. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  utile  qu'on  le  vou- 
drait à  la  théiapetitiquc.  mais  il  peut  du  moins  nous  guider 
dans  le  pronostic  et  le  traitement,  et  imurra  ainsi  nous  rendre 
de* services  incontestables. 
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M.  Murjolin  a  communiqué  à  la  Société  un  cas  d'imperfo- 
ratiou  de  l'anus,  dan*  lequel  l'incision  péiïnéale  n'ayant  pu 
faire  rencontrer  l'ampoule  terminale  du  gros  intestin,  il  fut 
forcé  de  recourir  ensuite  à  la  méthode  de  l.ittrc. 

(Jiiiind  M.  Marjolin  l'examina,  la  petite  malade,  née  de 
l'avant- veille,  n'avait  encore  rien  rendu  depuis  ni  naissance. 
Im  ventre  était  peu  distendu.  Avec  une  soude  introduite  dans 
la  vessie,  on  croyait  sentir  un  corps  mou  interposé  entre  cet 
organe  et  le  sacrum.  Dans  tous  les  points  du  ventre  ia  percus- 
sion donnait  le  même  son,  une  malilé  peu  prononcée. 

A  l'extérieur,  l'anus  semblait  bien  conformé  :  mais  si  l'un  y 


introduisait  le  petit  doigt,  il  était  arrêté  à  un  centimètre  envi- 
ion  de  profondeur  njtrun  cul-de-sac,  qui  semblait  être  repoussé 
de  haut  en  bas  quand  l'enfant  faisait  des  efforts.  On  pouvait 
donc  croire  que  le  fond  de  ce  cul-de-«ac  correspondait  préci- 
sément à  l'ampoule  intestinale  distendue  an  moment  des  cris 
et  de*  efforts.  Cependant  l'inspection  du  cul-de-sac.  faite  à 
l'aide  d'un  dilatateur  à  trachéotomie,  ne  (il  reconnaître  qu'une 
membrane  rosée  dont  la  forme  et  la  couleur  ne  changeaient 
pas  au  moment  des  cri*  de  l'enfant,  et  qui  n'avait  nullement 
l  as|tect  de  ces  diaphragmes  minces  et  brunâtres  qui  consti- 
tuent le  seul  obstacle  au  cours  des  matière*.  M.  Marjoliu  ne  se 
jugeant  pas  suffisamment  renseigné  sur  les  dispositions  analo- 
iniques,  ne  voulut  pas  l'aire  une  simple  ponction,  et  préféra 
disséquer  lentement  et  couche  par  couche  le  fond  de  cet  infun- 
dibuluin  en  attirant  en  Iwis  avec  des  pinces  le*  bords  de  la 
plaie.  I  n  instant  il  crut  être  arrivé  sur  l'intestin,  sa  pince 
avant  saisi  quelque  chose  qui  ressemblait  à  une  ampoule.  Il 
lit  une  ponction  et  s 'aperçut  à  quelques  gouttes  de  sang  qui 
s'échappèrent  par  le  vagin  qu'il  n'avait  traversé  que  la  paroi 
vaginale. 

M.  Marjoiin  r»  nca  à  Taire  suivre  immédiatement  cette  pre- 
mière opération  d'une  seconde.  Ce  n'est  que  deux  jours  après 
qu'il  se  décida  à  faire  un  anus  contre  nature  par  la  méthode  de 
l.itlre.  A  ce  moment,  on  sentait  très  bien  le  gros  intestin  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  il  fut  facile  de  tomber  sur  l'anse  in- 
testinale qu'on  avait  sentie.  Le  reste  de  l'opération  se  fit  aisé- 
ment ;  ou  put  sans  dilliculté  fixer  l'intestin,  l'ouvrir  et  le  main- 
tenir définitivement  à  l'aide  d'une  suture  enchevillée. 

L'état  de  l'enfant  s'améliora,  mais  cette  amélioration  ne  fut 
pas  de  longue  durée,  et,  quarante-huit  heures  après  l'opéra- 
tion, la  petite  malade  succombait. 

M.  Giraldh  a  rappelé,  à  cette  occasion,  un  fait  analogue. 
Comme  M.  Marjolin.  M.  Ciraldè*  avait  cru  sentir  au  fond  du 
cnl-de-sac  anal  une  ampoule  qu'il  s'agissait  d'ouvrir  ;  mais 
lorsqu'à  l'aide  d'une  pince  à  griffes  il  voulut  attirer  en  bas 
cette  partie  terminale  de  l'intestin,  il  s'aperçut  qu'il  n'aftirait 
que  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu'il  reconnut  à  son  épais- 
seur et  au  passage  du  sang  par  la  vulve.  Il  abandonna  donc 
celte  voie  et  eut  recours,  comme  M.  Marjolin,  à  la  méthode  de 
l.ittrc,  à  gauche.  A  l'autopsie,  qui  fut  faite  trois  jours  après 
l'opération,  on  trouva  que  l'ampoule  qui  terminait  le  bout 
supérieur  était  très  développée  et  siégeait  au  niveau  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche. 

M.  Guerutut  croit  que,  pour  éviter  de  blesser  le  vagin, 
comme  cela  est  arrivé  à  MM.  Marjolin  et  Cirai. les  et  à  lui- 
même,  il  serait  bon  d'introduire  dan*  le  vagin  une  sonde  à 
laquelle  on  ferait  faire  un  mouvement  de  bascule  pour  refou- 
ler le  vagin  vers  la  symphyse  pubienne.  Che*  les  petits  gar- 
çons, on  protégerait  la  vessie  par  un  procédé  analogue. 

M.  Dolbtau  a  communiqué  une  obseivalion  dont  voic  i  le  ré- 
sumé : 

l iie  femme  primipare,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  été  ac- 
couchée, le  20  juillet  1 86  2,  à  laide  du  forceps,  après  un  tra- 
vail de  dix-neuf  heures.  I  ne  vingtaine  de  jours  après  l'accou- 
chement, celte  femme  s'apei»  ut  d'un  léger  écoulement  d'urine 
parle  vagin,  surtout  quand  elle  était  debout.  Cet  écoulement 
augmentant,  la  malade  entra  à  l'hôpital.  Ix  20  août,  à  l'aide 
du  spéculum  de  Svms,  on  conslala  l'élal  suivant  :  >•  l.a  lèvre 
postérieure  du  col  de  l'utérus  est  intacte,  mais  un  peu  gonflée: 
l'antérieure  a  été  détruite,  en  sorte  que  la  cavité  du  col  se 
trouve  à  découvert  dans  i 'étendue  d'un  centimètre  et  demi.  \ 
la  place  de  la  lèvre  antérieure  on  trouve  des  sillons  et  de*  âu- 
fracluosités  séparé*  par  des  mamelons  irréguliers,  d'un  rouge 
vif.  On  v  distingue  spécialement  une  feule  transversale  curvi- 
ligne, à  concavité  antérieure.  C'est  de  là  que  soit  l'urine,  c'est- 
à-dire  dans  la  cavité  même  du  col  utérin.  C'est  là  que  l'on  voit 
sourdre  une  injection  laiteuse  poussée  dans  la  vessie.  » 

Il  s'agissait  donc,  dans  ce  cas,  d'une  fistule  faisant  cominu- 
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ni(|iier  le  lias-fond  de  la  vessie  avec  le  vagin  par  rintermé- 
diaire  du  col  de  I'iiIi'tiih.  Le  peu  d'ancienneté  de  la  lésion  et  lu 
difficulté  d'une  opération  autoplastique  dans  ces  conditions 
engagèrent  M.  Ilolbcau  à  tenter  des  moyens  beaucoup  plus 
simples  :  il  prescrivit  le  repos  le  plus  complet  dans  le  décubi- 
tus  dorsal;  il  plaça  a  demeure  dans  la  vessie  une  sonde  de 
Syn».«,  cautérisa  la  fistule  et  les  parties  environnantes  avec  le 
nitrate  d'argent,  et  plaça  un  tampon  dans  le  vagin.  U>  30  a  mit 
(neuf  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement),  l'urine 
ne  semblait  déjà  plus  couler  dans  le  vagin.  On  avait  cepen- 
dant, a  cause  des  ilouleurs  qu'elle  déterminait,  été  forcé  d'en- 
lever plusieurs  fois  la  sonde  deSyins.  l-c  ti  septembre,  l'in- 
jection laiteuse  ne  passait  plus  dans  le  vagin  :  le  t8,  la  malade 
sortit  parfaitement  guérie. 

I>es  cas  de  guérison  quasi-spontanée  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  ne  sont  pas  rares  dans  la  science. 

11.  Danyau  en  a  observé  deux  pour  sa  part,  et,  dans  les  deux 
cas,  la  fistule  était  assez  grande  jiour  recevoir  l'extrémité  du 
doigt  indicateur.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  fistules  étaient 
toutes  récentes,  l-a  sonde  à  demeure  suffit  à  la  guérison.  sans 
le  tamponnement  vaginal  et  sans  la  cautérisation. 

M.  Brraud  a  vu  se  rermer  complètement,  dix-huit  jours  après 
l'accouchement,  une  fistule  vésico-vagitiale  très  large,  traitée 
seulement  par  la  sonde  à  demeure  et  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent. 

M.  Btol  a  été  témoin  d'une  guérison  obtenue  par  M.  Nélaton 
chci  une  femme  dont  la  fistule  datait  déjà  de  deux  mois. 

M.  Vcrneuil  croit,  avec  ses  collègues,  qu'il  faut  différer  les 
opération*  auloplasliqucs  après  l'accouchement;  mais  pour  ce 
qui  est  de  la  sonde  à  demeure,  il  ne  la  juge  pas  très  utile,  puis- 
qu'elle ne  peut  empêcher  l'urine  de  sortir  par  la  fistule.  Ré- 
cemment, trois  médecins  distingués,  parmi  lesquels  M.  minier 
(de  Lyon;,  avaient  constaté  une  large  fistule  vésico-vaginale 
che*  ime  malade  que  M.  Vcrueuil  fut  appelé  à  visiter  lui- 
même  six  semaines  après  l'accouchement.  A  cette  époque,  et 
sans  qu'aucun  traitement  eût  été  appliqué,  ou  ne  reconnaissait 
l'ouverture  qu'à  la  présence  de  quelques  bourgeons  chat  nus 
rougeàlres.  I.a  cicatrisation  s'était  faite  tout  h  fait  spontané- 
ment. 

Peut-être  les  fistules  de  l  cspè.e  de  celle  qu'a  observée 
M.  Dolbeau  ont-elles  plus  de  tendance  à  guérir  spontanément. 
Le  long  trajet  de  ces  fistules  est  une  condition  favorable.  Lors- 
qu'au contraire  le*  deux  muqueuses  vésicale  et  vaginale  sont 
séparées  par  peu  de  tissus,  elles  si»  rejoignent  plus  aisément. 
Le  trajet  est  promptemenl  organisé  et  la  fistule  établie. 

M.  .Varjolin  a  cité  un  cas  de  guérison  spontanée;  M.  Depaul 
en  a  rappelé  quatre.  Toutes  ces  fistules  étaient  variables  en 
étendue  ;  dans  toutes,  on  pénétrait  facilement  dans  la  vessie 
au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

—  M.  Chauaignac  a  fait  pari  à  ses  collègues  de  la  guérison 
en  sept  heures  d'un  anévrysine  faux  primitif  circonscrit  de 
l'artère  crurale,  traité  par  la  compression  digitale.  La  tumeur 
siégeait  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 
Il  n'y  eut  pendant  la  compression  ni  les  vertiges  ni  la  cé- 
phalalgie intense  que  M.  Vauzetti  a  toujours  observés  dans  les 
cas  où  la  guérison  a  été  obtenue.  La  compression  a  même  été 
si  bien  supportée  par  le  malade  qu'il  a  fini  par  s'endormir 
pendant  qu'on  la  pratiquait. 

U'  P.  Ciiatîi.los. 
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Porolvulc  nmraUilrc  an-ogre  aal*e  de  la  langue,  du  voile 
du  patata  cl  dea  lèvrra,  par  M.  Tomm.vsi. 

l'a  nui  les  maladies  du  système  nerveux  dont  la  connaissance 
est  plus  spécialement  due  aux  recherches  modernes  se  placent 
surtout  celles  qui  <c  manif-.'stcnt  par  une  diminution  ou  une 
suspension  de  l'innervation,  désordres  limités  à  une  partie 
seulement  du  système  nerveux  sans  que  les  autres  portions  de 
ce  vaste  système  organique  >e  trouvent  troublées  et  sans  que 
les  conditions  passées  ou  présentes  de  l'organisme  puissent  ex- 
pliquer l'apparition  et  la  limitation  de  la  maladie.  U'  docteur 
Tommasi  rapporte  un  cas  curieux  de  paralysie  musculaire  pro- 
gressive de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  observé 
dans  le  service  du  professeur  l'elliuari  (de  Florence),  et  qui  fait 
le  sujet  d'un  excellent  travail  lu  à  la  Société  wedico-fitica  de 
cette  ville.  L'importance  du  fait  qu'il  rapporte  nous  engage  à 
le  rapporter  avec  quelques  détails,  que  nous  abrégerons  ce- 
pendant le  plus  possible  : 

Obs.  —  Le  :I0  avril  18G2  entrait  à  l'ln)|>iljil  de  Sanla-Maiia-Nuova, 
dan»  le  service  du  pio'esieur  Pellizzari,  une  femme  de  la  campagne.  An- 
nomiala  MalTuci,  îgèe  de  quirante-huii  ans,  se  disant  affectée  d'une 
lumeur  du  pharynx.  Ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  elle  l'aperçut 
tout  il  coup,  dans  les  premier*  jours  de  septembre  1H6I,  quo  quelques 
mouvements  de  la  langue  étaient  devenu*  difficile»,  surtout  ceux  que  né- 
cessitait la  prononciation  de*  mots  exigeant  la  rencontre  de  la  pointe 
de  ta  langue  avec  lu  palais  ou  les  dent».  A  ta  lin  du  môme  moi»,  elle  eut 
une  attaque  de  rhumatisme  liniilée  aux  muscle»  du  côté  droit  du  cou  et 
à  la  région  de  l'omoplate  du  toxine  côté  qui  guérit  par  l'application  de 
vésicutoircs,  fendant  la  durée  de  cetto  affection,  ta  difficulté  et  l'imper- 
fection des  mouvements  de  la  langue  ne  liront  que  s'occroitre.  Ilaus  les 
premiers  mots  de  1862,  la  déglutition,  surtout  celle  de»  aliments  solide», 
commença  A  devenir  difficile;  plus  t>rd,  les  mouvement*  des  lèvres  de- 
vinrent lenU  et  incertains. 

Le  docteur  Uacci  diagnostiqua  une  paralysie  rhumaUsmake  limitée  aux 
organes  de  la  voix,  et  chercha  a  guérir  la  maladie  par  l'administration 
suecesaivedu  valérianate  de  zinc,  de  la  valériane,  de  l'aaa-fotida  cl  du 
carbonate  de  fer  à  hautes  doses.  L'insuccès  de  ce  traitement  engagea  la 
roulade  à  venir  à  Klorencc  réclamer  le»  soins  du  professeur  Pelli«ari. 

Le  5  mai  1862,  la  malade  «lait  dans  létal  suivant  : 

Le*  lèvres  oui  la  grosseur  et  la  couleur  ordinaires.  Quand  la  bouche 
est  fermée,  on  trouve  un  peu  d'irrégularité  ver»  le  bord  libre  surtout  de 
la  lèvre  supérieure.  L'ouverture  de  la  bouche  s'accompagne  d'un  mouve- 
ment saccadé,  irrégulicr  et  comme  oscillatoire  des  lèvres. 

Dans  les  divers  mouvement*  qui  coi  répondent  a  l'action  de  parler,  .le 
sucer,  de  sifller,  d'embrasser,  le*  coiiliactions  de  l'oibiculairo  deviennent 
leiilcs,  difficile»,  comme  oscillatoires,  el  toujours  incomplète»;  si  des 
aliments  *olidcs  pénètrent  accidentellement  dans  le  vestibule  buccal,  la 
malade  ne  peut  les  en  retirer  qu'on  employant  le  doigt. 

La  muqueuse  buccale  a  sa  couleur  rt  son  apparence  normales. 

La  langue  a  son  volume  ordinaire  ;  elle  a  perdu  sa  forme  convexe,  est 
moJlc,  d.  priméo  sur  la  ligne  médiane  el  un  peu  relevée  ver»  les  bords. 
Les  mouvements  de  propulsion  et  de  retrait  de  la  langue  «ont  »»fe*  faciles 
et  rapide».  Les  premier»  sont  cepeiidml  plus  limités  que  dan»  l'état  nor- 
mal ;  U  langue  ne  *orl  qu'en  partie  et  je  trouve  agitée  d'un  léger  trem- 
blement. 

Ijt  voile  du  palais  est  relâche;  son  bord  libre  descend  plus  bas  qu'a 
l'ordinaire,  et  la  concavité  de  sa  face  antérieure  est  diminuée.  La  luette 
est  en  contact  avec  la  base  de  la  langue;  le  diamètre  vertical  de  l'isthme 
du  gosier  e*t  diminué  ;  le  contact  d'un  corps  irritant  ne  provoque  dan»  le 
vnilcqiic  de»  mouvement»  tardif»,  faible»  et  incertains.  Pendant  la  déglu- 
tition, quelques  parcelles  d'aliments  s'engagent  asscx  souvent  dans  l'ar- 
rière-cavilé  luisale.  Le  pharynx,  nu  contraire,  n'a  rien  perdu  de  sa  con- 
tractililé. 

L'irrégularité  des  mouvements  rend  difficile  la  prononciation  de  cer- 
tains mots.  Toutes  les  voyelle»  se  prononcent  assez  bien,  à  l'exception 
de  l'u(ou  en  italien).  Parmi  le»  consonne»,  celles  qui  réclament  l'occlu- 
sion complète  de*  lèvre-*,  comme  m,  b,  p,  ou  leur  opposition  en  forme  de 
valvule,  comme  Vf,  le  v,  se  prononcent  très  difficilement.  Les  lettre»  qui 
réclament  la  i  encontre  du  dos  de  la  langue  avec  le  palais  sont  encore  plus 
difficile*  à  prononcer,  comme  g  (dgt),  k,  x,  q  (cou);  toutes  s'accom- 
pagnent d'une  a»piralion  très  appréciable  et  d'un  son  nasal.  Ia>»  son»  qui 
réclament  l'application  de  la  pointe  de  la  langue  a  la  partie  antérieure 
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!  c  (<c*0.    »,  r,  ou  aux  arcades  dentaires,  comme  s,  I, 
3  (dltfta),  sont  à  peina  intelligible». 

La  sensibilité  de  loutc»  ces  parties  est  normale  ;  la  gustation  est  in- 
tacte; la  sensibilité  tactile  seule  semble  un  peu  diminuée  fur  le  voile  du 
palais,  et  la  titillation  provoque  difficilement  des  nausées. 

En  excitant  des  contractions  au  moyen  d'un  courant  de  premier  ordre 
développe  avec  l'appareil  Volta  faradique  de  M.  Ducliennc,  les  muscles 
orbiculaires  des  lèvres,  les  muicles  propres  île  la  langue,  lus  sliiphylins 
et  glosso-staphyliii»  se  contractent  comme  dans  lél*l  normal,  et  1rs  par- 
lies  auxquelles  ils  se  distribuent  reprennent  leur  volume  et  leur  forme 
physiologiques. 

La  voix  n'avait  pas  varié  dans  sa  force;  les  muscles  laryngés  se  con- 
tractaient pbysiologiqoenMHt,  mais  son  timbre  était  devenu  nasoimé. 

La  physionomie  n'était  pu  changée,  aucun  des  muscles  de  la  face  n'é- 
tait paralysé,  à  l'exception  des  deux  buccinaietirs  qui,  dans  l'action  de 
souiller,  s'écartaient  involontairement  des  arcades  dentaires.  La  molililo 
et  la  sensibilité  do  tout  le  reste  du  corps  no  présentaient .  ucune  altéra- 
tion ;  il  en  était  de  même  des  fondions  respiratoires  et  digestives. 

Le  0  mai,  la  faradisation  fut  pratiquée  avec  le  courant  de  premier 
ordre  de  l'appareil  de  M.  Duchenne,  en  se  servant  d'excitateurs  coniques 
portés  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres,  bucrinnteurs,  et  sur  ceux 
de  la  tangua  et  dn  voile  du  palais,  sur  le  trajet  de  l'hypoglosse  et  des 
rameaux  antérieurs  du  facial.  On  se  servit  au  début  d  intermillences 
rares,  dont  on  augmenta  peu  à  peu  la  fréquence,  à  mesure  que  la  tolé- 
rance de  la  malade  devint  plus  grande.  Les  séances  faites  chaque  jour 
étaient  prolongées  pendant  dix  inimités  environ. 

Vers  le  huitième  jour,  on  commença  à  noter  une  légère  amélioration 
dans  l'étal  de  l'orbieulaire  des  lèvres  ;  du  huitième  au  quinsième,  l'amé- 
lioration eu  augmentant,  le*  muscles  de  la  langue  avaient  plus  dn  tonicité, 
la  déglutition  de  U  salive  et  des  aliments  était  plus  facile,  le  so-i  des 
consonnes  palatines  était  plus  net,  mais  la  voix  était  toujours  nasillarde. 

Vers  le  quinsiéme  jour,  la  pusillanimité  de  la  malade  engageai  A  dimi- 
nuer la  durée  de*  séances,  et  l'on  remplaça  le  courant  dn  premier  ordre 
par  celui  du  second,  qui  agissait  moins  vivement  sur  la  sensibilité.  L'a- 
mélioration continua  cependant  assez  pour  donner  des  espérances  de 
guérison;  mais  à  la  fin  de  juin  la  malade  voulut  quitter  l'hdpital. 

Elle  so  trouvait  alors  dans  l'état  suivant  :  Les  lèvres  avalent  repris 
leur  forme  normale,  leur  contraction  était  irrégulière  et  énergique,  les 
consonnes  tibia  les  étaient  i>ronoticéo*  d'une  manière  distincte.  La  langue 
tirée  hors  Je  la  bouche  4  une  certaine  longueur  ;  ses 
i  avaient  perdu  leur  incertitude,  sa  pointe  pouvait  être  élevée 
a  U  centimètre*  au-dessus  du  niveau  de  l'arcade  dentaire  ;  les  lettres  dites 


terdu  leur  caractère  aspiré  ;  le  voile  du  palais  était  plus 
des  excitants,  sa  concavité  s'était  accrue,  et  son  bord 


sier.  La  déglutition  de* 


de  l'isthme  du  gu- 
et liquides  était  prompte  et 
facile,  rien  ne  passait  dans  les  folies  naaales,  mai*  le  timbre  de  la  voix 
était  toujours  naaonné. 

Les  résultat*  obtenus  permettent  d'espérer  une  guérison,  avec  d'autant 
plus  de  raison  que  l'amélioration  a  continué  depuis  la  sortie  de  la  ma- 
lade, grâco  aux  soin*  du  docteur  Bacci,  qui  a  continué  l'application  de  la 


U  paralysie  musculaire  progressive  dp  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  de»  lèvres,  est  une  maladie  tirs  grave,  connue 
seulement  depuis  les  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne;. 

Ia  science  ne  possède  guère  que  quatorze  cas  bien  authen- 
tiques, dont  treize  appartiennent  a  M.  Duchenne  et  l'autre  à 
M.  Duménil  (de  Houen).  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  quatorze 
finis  deux  observations  insérées  dans  la  dernière  édition  du 
livre  do  M.  Duchenne;  le»  deux  malades,  appartenant,  l'un  à 
M.  Lninotiroux,  l'antre  a  M.  Moynier,  sont  morts  depuis  la  pu- 
blication de  l'ouvrage.  Mentionnons  seulement  deux  autres  cas 
observés  à  l'Hôtel-Dicn,  qui  ont  fait  le  sujet  d'une  leçon  cli- 
nique de  M.  Einpis;  mais  le  résidlat  ne  nous  est  pas  connu. 
Dans  les  seize  cas,  la  mort  parait  avoir  clé  la  conséquence  de 
la  maladie,  soit  par  ses  progrès  seuls,  soit  par  l'existence  simul- 
tanée d'une  atrophie  musculaire  odieuse  progressive.  I.a  pa- 
ralysie résiste  à  tous  le*  moyens;  la  déglutition  devient  de  plus 
en  plus  difficile  et  finalement  impossible. 

Dans  quelques-unes  des  observations  de  M.  Duchenne,  il  y 
eut  une  amélioration  évidente  qui  fit  un  instant  espérer  là 
guérison  ;  mais  la  maladie  ne  larda  pas  à  reprendre  sa  niai  t  lie 
fatale  :  aussi,  malgré  l'amélioration  évidente  survenue  die*  la 
malade  île  M.  Tommasi,  il  est  à  craindre  qu'une  rechute  n'a- 


mène après  elle  un  résultat  qui,  jusqu'à  piéscnl,  |surail  con- 
stant. 

M.  Touimasi  hésile  à  se  pronom  or  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, mais  il  parait  se  rapprocher  de  l'opinion  de  M.  Trousseau 
et  tendre  ù  admettre  une  lésion  «ne  makria. 

M.  Trousseau,  dans  une  autopsie  «le  paralysie  musculaire  de 
la  langue,  faite  en  janvier  4  861,  ne  trouva  aucune  lésion  du 
côté  du  grand  hypoglosse  et  des  muscles  de  la  langue,  qui 
Ions,  ainsi  que  ceux  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  présen- 
taient leur  consistance,  leur  couleur  et  leur  volume  uormattx. 
l.'e\ainen  microscopique  montra  de  même  que  leurs  libres  ne 
renfermaient  aucune  granulation  graisseuse. 

D'un  autre  côté,  M.  Imtnéuil,  ayant  eu  en  18S9  l'occasion 
de  faire  l'autopsie  d'un  individu  mort  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  compliquée  de  paralysie  sans  atrophie 
il.  s  muscles  de  la  langue  et  des  autres  muscles  servant  à  la 
phonation,  crut  pouvoir,  d'après  losallcralions  des  libres  ner- 
veuses conslalées  avec  grand  soin,  taire  consister  la  maladie 
dans  l'atrophie  des  nerfs  facial  et  grand  hypoglosse. 

Les  Ironrs  et  les  rameaux  des  hypoglosses  étaient  petits, 
sans  consistance,  d'une  couleur  gris  roussalro,  vides  de  sub- 
stance nerveuse.  Les  racines  et  les  troncs  des  deux  nerfs  de  la 
septième  paire  étaient  dans  l'élal  normal  jusqu'à  leur  sortie  du 
I rou  stylo-mastoïdien  ;  plus  loin  ils  étaient  atrophiés  comme 
ceux  de  l'hypoglosse.  1-a  corde  du  tympan,  le  trijumeau,  les 
glosso-pharyngieu-s,  ne  présentaient"  aucune  espèce  d'altéra- 
tion. 

Celle  divergence  dans  les  résultats  obtenus  A  l'autopsie  et 
dans  les  opinions  professées  à  l'égard  de  la  paralysie  progres- 
sive de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  donne  de 
l'intérêt  au  lait  publié  par  M.  Tommasi,  mais  réclame,  pour 
la  solution  du  problème  anatonio-pathologiqiie  et  théiapeu- 
tique,  de  nouvelles  observations.  {la  Spmwuïi/an-,  1862,  l.  \ 
p.  158.) 

Inv/agleMltoa  Intestinale  ajateVrle  par  riasraMaiJ«a, 

par  M.  Enw.  Oh'si.ns. 

L'invagination  intestinale  est  une  des  affections  los  plus 
graves  qui  puissent  affecter  un  malade,  non-seulement  par 
l'issue  presque  toujours  fatale  de  l'affection  abandonnée  h  elle- 
même,  mais  encore  par  le  danger  immense  que  font  courir  à 
celui  qui  en  est  atteint  les  opérations  tentées  quelquefois  poin- 
ta guérir.  La  statistique  de  la  gastrotomin  n'a  pas  encore  été 
faite  d'une  manière  sérieuse,  elle  ne  serait  certainement  qu'un 
long  martyrologe.  Aussi  avait-on  cherché  des  moyens  plus 
doux  et  moins  dangereux,  mais  aussi  fort  aveugles,'  tebt  que 
l'ingestion  de  mercure  métallique,  les  injections  rectales  for- 
cées, l'insufflation  par  l'anus,  etc.;  mais  nous  ne  connaissions 
lias  de  cas  où  ce  dernier  moyen  ait  été  suivi  de  succès; 
l'exemple  que  nous  citons  parait  dev  oir  encourager  a  l'essaver 
de  nouveau.  " 

Oes.  —  Le  23  février  dernier,  M.  Edw.  Cousins  fut  appelé  auprès  d'un 
curant  ntnle  ige  de  treiie  moi,,  qui.  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
ralte,  avait  été  pria  tout  a  coup  do  vomissements,  peu  de  temps  , 
avoir  lulo  avec  son  appétit  ordinaire.  Les  matières  vomies  se  comp 
d'abord  du  lait  qui  venait  d'être  ingéré  et  do  panade  qui  avait  élé  , 
un  peu  auparavant,  puis  d'un  liquide  séreux  ;  l'enfant  rejeta  ensuis 
ce  qu'on  essaya  do  lui  faire  prendre.  L'huile  de  ricin  n'eut  d'autre  effet 
que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements  ;  les  lavements  purgatifs, 
après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans  aueun  résultai,  et  il  en 
fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels  on  essaya  de  recourir.'  L'enfant 
était  dan»  une  situation  qui  s'aggravait  de  moment  en  moment  :  colique* 
et  vomissements  fréquents,  domi-.-oma,  f.uie»  profondément  altéré,  froid 
et  lividité  de»  extrémités,  pouls  extrêmement  rapide  et  très  peut.  Le  tou- 
cher rectal  n'avait  rien  fait  découv  rir  dans  la  partie  accessible  de  l'intes- 
tin. Nais  on  sentait  dans  la  région  de  la  moitié  droite  du  colon  transverso 
une  tumeur  allongée  dans  le  sens  liorisontal.  tumeur  qui  sembla  dispa- 
raître graduellement,  puis  se  reformer  et  durcir  sous  la  main,  et,  dans  le 
flanc  correspondant,  une  seconde  tumeur  plus  forme  que  la  précédente, 
ne  paraissant  pas  se  continuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux 
pouces  et  demi  ou  dessus  de  la  fosse  iliaque  droite. 
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En  présence  de  ces  symptômes.  M.  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une 
invagination,  se  résolut,  ne  pouvant  réussir  par  d'autres  moyens,  à  pra- 
tiquer l'insufflation  par  l'anus,  ce  qui  fut  approuve  par  M.  Erichsen,  qui 
arriva  sur  ces  entrefaites.  Il  poussa  donc  de  l'air  dans  le  rectum,  au 
moyen  de  la  pompe  stomacale,  jusqu'au  point  d'être  obligé  de  résister 
avec  une  certaine  force  pour  retenir  le  tube  dans  l'anus;  puis,  ayant 
laissé  échapper  l'air  injecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  iliaque  avait 
éprouvé  une  légère  modification.  Après  une  seconde  insufflation,  la  tumeur 
trausverulo  avait  disparu,  et  celle  de  la  région  iliaque  avait  subi  une 
diminution  de  longueur  appréciable.  Pendant  l'opération,  l'entant  parais- 
sait éprouver  un  malaise  extrême,  et  taisait  des  efforts  pour  échapper. 
Après  un  repos,  l'insufflation  fut  répétée  une  troisième  fois  :  l'air  fut 
poussé  avec  beaucoup  de  lenteur,  jusqu'à  ce  que  la  distension  de  l'intes- 
tin fût  complète,  quand  soudainement  un  coup  de  piston  fut  suivi  d'nn 
mouvement  avee  bruit  perceptible  à  l'oreille,  comme  d'un  souffle  péné- 
trant dans  l'intestin  grêle,  puis  de  la  sensation  pour  l'opérateur,  au  coup 
de  piaton  suivant,  d'une  résistance  disparue.  A  ce  moment,  syncope  qui 
lut  combattue  par  des  stimulants.  11  ne  restait  plus  alors  dans  le  flanc 
droit  qu'une  tumeur  beaucoup  moins  dure,  et  n'ayant  pas  plus  d'an  demi- 
pouce  de  long,  tumeur  qu'une  quatrième  insufflation  ne  parvint  pas  i 
faire  disparaître.  Le  retour  de  la  syneope  fit  eesser  les  insufflations,  et 
obligea  de  recourir  encore  à  des  stimulants.  A  la  suite,  l'état  du  petit 
malade  se  rtlcta  lentement  ;  mais  il  ne  vomit  plus,  et  il  dormit  plusieurs 
heures.  A  son  réveil,  il  eut  uuo  selle  tachée  de  sang,  puis  une  seconde 
au  milieu  de  la  nuit-,  il  fut  ensuite  tranquille,  so  montra  très  avido  do 
prendre  le  sein,  et  n'eut  ni  vomissemonls,  ni  aucun  symptôme  de  souf- 
france. Le  lendemain,  24  février,  l'enfant  rendit  une  selle  à  peu  prés 
sans  trace  de  sang,  mais  contenant  une  graine  tVAUnu  precalorius.  Dans 
sa  visite  suivante,  M.  Cousins  ne  trouva  plus  aucune  tumeur  dans  l'abdo- 
men. A  partir  de  ee  moment,  tout  symptôme  sérieux  disparut  ;  il  y  eut 
liion  encore  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilité  du  ventre,  quelques 
vomiluritîons,  quelques  selles  dénotant  un  peu  d'irritation  intestinale; 
mais  sous  l'influence  de  moyens  très  simples  tout  rentra  rapidement  dans 
l'ordre,  et  le  2(i  février,  quatrième  jour  a  partir  du  début,  l'entant  pou- 
vait être  considéré  comme  guéri.  (Biili'h  Ifed.  Jourit.,  juin  1H6'J,  et 


un  fiir 


■p  liasse)  le*  valea 


■mes  chei  le 

par  M.  G&oHCE  Lowk. 

Ors.  i.  P...,  âgé  do  vingt-sept  ans,  portait  quatre  anevrysmes,  un 

inguino- fémoral,  un  fémoral  et  un  poplitè  du  coté  gauche,  plus  un  |>oplilé 
du  côté  droit  :  le  premier  gros  comme  une  noisette,  le  second  comme 
un  ceuf  de  dinde,  le  troisième  comme  un  œuf  do  poule,  le  quatrième 
comme  une  nnix.  L'anévrysme  fémoral  se  rompit  spontanément,  et  l'on 
flt  l'amputation  de  la  cuisse  le  30  avril  1862,  laissant  dans  le  moignon 
l'anévrysme  Inguinal.  Après  la  guérison  du  raembro  aiiputé,  on  tenta 
d'oblitérer  l'anévrysme  poplité  droit  en  comprimant  la  fémorale  au  moyeu 
d'un  tourniquet  pendant  vingt-quatre  heures.  Quatre  jours  après  la  tumeur 
était  solide  et  sans  pulsations.  On  essaya  ensuite  la  compression  sur 
l'iliaque  externe,  et  l'on  obtint  ainsi  la  guérison  de  l'anévrysme  inguinal. 

Cette  observation,  que  nous  abrogeons  beaucoup,  eut  très 
remarquable  comme  exemple  de  guérison.  l'elletun  trouva  sur 
un  malade  soixante-trois  anévrysmes,  vcrillés  à  l'amphithéâtre. 
A.  Coopor  perdit  de  la  rupture  d'un  de  ses  anévrysmes  un 
malade  qui  en  portail  six  autre».  M.  Tynell  perdit  après  la 
ligature  de  la  fémorale  un  malade  portant  aussi  sept  ané- 
vrvMiies.  Le  eus  de  M.  Lowe  est  d'autant  plu*  intéressant  que 


Introduction  dV 

rasoires,  laane  *  travers  lea  parola  ttaomelaaea ,  par 

M.  Htuil  Hobbow. 

Le  7  juillet  1862,  on  amena  à  M.  Ilorrow  un  enfant  de 
neuf  ans  portant  un  abcè»  vers  les  dernières  cote*  droites, 
accompagné  de  matité  de  toute  la  région.  Le  8  uoùt,  on  lit 
une  ouverture  entre  la  dixième  et  la  onzième  cote  ;  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  fétide.  La  suppuration  continua, 
l'abcès  augmenta  de  volume,  et  s'ouvrit  le  4  septembre  entre 
La  onzième  et  la  douzième  cote.  Le  7,  la  mère  de  l'enfant 
remarqua  dans  l'ouverture  un  petit  corps  blanc;  croyant  que 
c'était  une  esquille,  elle  le  tira  au  dehors  :  c'était  un  morceau 
de  paille  que  l'enfant  croyait  avoir  avalé  douze  semaines  aupa- 
ravant en  jouant  dans  un  champ.  (Dublin  Médical  Prcu,  1362, 
p.  360.) 


malgré 
dilatations  artérielles. 


deux  des  tumeurs  furent  guéries  par  la  compression 
la  prédisposition  évidente  du  malade 
[Médical  Time»  andUat.,  486i,  p.  383.) 

Hernie  irréductible  i  section  aoue-enfaaée  de  t'nnr 
InajnLnal  externe,  par  M.  I'av.oast  (de  Philadelphie). 

l'n  homme  Agé  de  soixante-dix  an*  portait  une  hernie  ordi- 
nairement maintenue  par  mi  bandage,  mais  qui  était  subite- 
ment devenue  irréductible,  en  s'accompagnanl  de  nausées, 
vbtnissements  et  constipation.  Après  plusieurs  tentatives  infruc- 
tueuses de  réduction,  M.  l'anroast  flt  à  la  peau,  vers  la  racine 
du  scrotum,  une  petite  ouverture,  introduisit  une  sonde  can- 
nelée entre  la  hernie  et  l'uiuicait  inguinal  externe,  qui  parais- 
sait être  l'agent  constricteur;  puis  il  mena  un  bistouri  étroit 
le  long  de  la  cannelure,  et,  suivant  les  préceptes  de  la  téno- 
tomie  sous-cutanée,  coupa  les  fibres  de  l'anneau  externe.  Lu 
hernie  ne  fut  réduite  que  le  lendemain,  après  trois  tentative* 
de  réduction  et  une  nouvelle  section  de  l'anneau.  Le  malade 
mourut  le  second  jour.  Le  sac  était  partout  adhérent  à  la 
tunique  vaginale  ;  l'abdomen  renfermait  une  masse  épiploîque 
dure  et  enflammée  ;  le  péritoine  intestinal  était  suin.  (Dublin 
Médical  Prtu,  1865,  p.  359.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Hélène  de  la  première  enfaaee ,  comprenant  les  lois 
organiques  du  mariage,  les  soins  de  la  grossesse,  l'allaite- 
ment maternel, le  choix  des  nourrices, le  sevrage,  le  régime, 
l'exercice  et  la  mortalité  de  la  première  enfance,  par  le 
docteur  E.  Boi  i.im  t,  1  volume  in- 1 8 .  Taris,  1862,  chez 
J.  D.  Daillière  et  Fils. 

Ce  livre  peu  étendu,  simple  dans  le  fond  comme  dans  la 
forme,  de  peu  de  prétention,  puisqu'il  est  destiné  à  guider  le 
médecin  au  début  de  sa  carrière  médicale  et  les  jeune*  mère*  sou- 
vent victimes  de  leur  inexpérience,  mérite,  par  sa  modestie 
même,  d'être  encouragé.  Il  est  né  d'un  ouvrage  plus  considé- 
rable du  même  auteur,  le  Thaitr  uks  mai.ai.ik»  w  m(1  veau-né. 
C'est  en  effet  la  première  partie  de  ce  traité,  relative  à  un 
l'réciê  d'éducation  phytique  de*  jeunet  enfanté  qui,  augmentée,  re- 
maniée, transformée,  et  détachée  du  reste,  est  devenue  l'o- 
puscule que  nous  annonçons  aujourd'hui.  <>  nouveau-né  d'un 
genre  particulier  a,  comme  ou  le  pense  bien,  de  grandes  res- 
semblances avec  «un  ascendant  et  se  sent  fortement  de  Vint- 
pression  généra tnte,  pour  parler  comme  lu  théorie  de  M.  Hou- 
chut  ;  néanmoins,  il  a  une  existence  tout  à  fait  personnelle,  et 
constitue  réellement  à  son  tour  un  petit  traité  complet. 

Celle  mpnuion  généralité,  amenant  «  la  prédisposition  et 
le  développement  des  vices  de  conformation,  des  altérations 
humorales,  des  maladies  organiques  et  des  diathèses  »,  il  nom 
cAI  pam  préférable  de  la  laisser  au  grand  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies du  nouveau-né.  Les  débutants  dans  la  profession  médi- 
cale et  le»  mères  inexpérimentées  peuvent  mieux  employer 
leur  temps  qu'à  chercher  si  l'hérédité  normale  nu  patholo- 
gique procède  d'une  simple  impression  reçue  par  le  germe 
au  moment  de  la  fécondation,  ou  d'un  principe  matériel 
comme  un  virus,  ou  d'une  qualité  propre  de  l'ovule.  Le  rail 
en  lui-même  est  indéterminable,  et  la  théorie  des  «  impres- 
sions transformées  n  nous  semble  aussi  impuissante,  tout  au 
moins,  que  celle  de  «  la  matérialisation  »,  à  rendre  compte 
de  toutes  les  singularités  de  la  transmission  héréditaire,  no- 
tamment de  l'hérédité  a  échéance,  de  l'hérédité  indirecte  et  de 
l'hérédité  alternante.  Kn  tout  cas,  de  telles  questions  ne  s'a- 
daptent pas  bien  au  but  pratique  de  l' Hygiène  de  la  première  en- 
fance. 

Hatons-nous  de  le  dire, le  livre,  dans  son  ensemble,  s'approprie 
bien  à  cette  destination.  Dans  une  suite  de  chapitres  «  om  is  el 
substantiels,  se  trouvent  concentrés  les  notions  et  les  préceptes 
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les  plus  ulilrK.  («uir.'i  iiiiiH  non  plus  l'explication,  mais  les  ma- 
nileiitations  de  l'hérédité  :  le*  soîiin  à  prcmlrc  pcmldiil  lit  ^ms- 
sonsi»  :  les  soins  à  donner  au\  ent'itiils  iiprês  leur  naissance; 
l'allaitement  ;  la  composition  du  lait  et  in  modificilion  «|ue  lui 
Tonl  subir  les  idio«\nrrasii'«,  les  malîiilics ,  lr  régime  et  une 
foule  d'antres  circonstances;  le  choix  ou  le  cliant'ement  de 
nourrices;  rinlluruce  des  mahidies  des  nom  lires  sur  la 
santé  des  enfants,  el  réciproquement  ;  i'allailemeut  artifi- 
ciel ;  le  régime  des  eul'iints;  le  se»  r«j:e  ;  le  travail  île  1.x 
dentition  et  les  accidents  <|ui  en  suit  la  suile  ;  les  habi- 
tudes, l'exercice,  le  sommeil  et  le  coucher  des  enfants; 
les  vêtements,  la  toilette,  les  soins  du  corps  et  les  Imiiis  ; 
certaines  maladies  du  noxxx eau-né  et  de  l'enfant  à  la  mamelle, 
comme  les vents,  les  coliques,  les  vomissements;  enfin  les 
lois  de  la  mortalité  dans  l'enfance.  Telle  dernière  question 
pourrait  paraître  au  premier  ahord  sortir,  comme  celle  delà 
théorie  de  l'hérédité,  du  cadre  de  l'ouvrage.  Il  n'en  est  rien. 
L'auteur,  mettant  les  di»er>  cliitl'res  de  la  mortalité  en  regard 
de  la  diversité  des  âges,  du  sexe  ou  des  circonstances  hygié- 
niques, telles  que  la  température  ou  l'étal  d'ahandon,  fait  sortir 
ainsi  des  résultats  >tiilisli«|uc»aux«|iie]sil  est  conduit  par  des  <m,- 
seignetnents  pratiques  d'une  sérieuse  portée.  Il  reproduit  notam- 
ment dans  ce  chapitre  les  tahles  qu'il  a  naguère  communiquées 
à  l'Académie  des  sciences,  el  qui  sonl  relatives  à  la  mortalité 
des  enfants  Iromés  de  l'hospice  de  Paris  pour  la  période  de 
vingt  années,  comprise  entre  tS40et  I HOO.  l-a  signification 
générale  de  ces  tahles  esl  que  la  mortalité  des  enfants  assistés 
ou  abandonnés  appelés  autrefois  cii/iinM  trouré*),  moindre  au- 
jounrimi  qu'autrefois,  est  encore  plus  considérable  que  chez 
les  enfants  de  la  classe  mojenne  envoyés  en  nourrice  à  la 
campagne. 

En  général,  comme  nous  l'avons  dit,  I'Hvcienk  i<r  1..1  rm> 
Mif.nr.  t\K.\Mt  dit  sur  charpie  chose  tout  ce  «pi'il  importe  de 
snoir,  el  rien  de  phis.  C'est  une  qualité  dans  une  auiwe  de  ce 
genre.  En  quelque*  points  |M>urtaiH,  cette  qualité  nous  a  paru 
s'exagérer  jusqu'à  friser  le  défaut.  Ainsi,  ù  l'article  Régime,  il 
ne  suffisait  peut-être  pas  d'énnmérer  les  quelques  aliments  de 
facile  digestion  propres  à  l'alimentation  des  enfants  quand  il  y 
a  lieu  de  cesser  l'allaitement  exclusif.  On  sait  les  inconvénients 
d'aliments  trop  substantiels;  on  sait  les  maladies  qu'ils  man- 
quent rarement  de  produire.  In  paragraphe  à  ce  sujet  n'eût 
pas  été  de  trop;  car  beaucoup  de  gens  se  persuadent  aisément 
que,  en  hygiène  comme  en  législation,  tout  ce  qui  n'est  pas 
défendu  esl  permis,  lté  même,  au  chapitre  consacré  aux  acci- 
dents liés  à  la  sortie  des  dents,  ce  u'esl  pas  caractériser  suffi- 
samment, ce  nous  semble,  l'influence  du  travail  de  la  denti- 
tion sur  les  aliénions  thoraciques  que  d'écrire  :  «  Ijx  laryngite 
et  la  bronchite  sont  souvent  la  cnute  sans  doute  au  lieu  de  l'effet, 
par  erreur  typographiqxiei  du  travail  de  la  dentition;  mais, 
dans  ce  cas,  l'inllammalion  de  la  muqueuse  du  larynx  el  des 
bronches  est  loujourt  très  tuperficielk  cl  n'entrante  aucun  acculent 
grore;  les  enfants  toussent  plus  on  moins  souvent,  et  leur  in- 
disposition ne  réclame  que  l'emploi  de  préparations  cal- 
mantes. »  La  pneumonie  catarrliale,  comme  conséquence  du 
travail  dentaire,  est  trop  fréquente  pour  que  l'auteur  ne  la 
connaisse  pas  mieux  que  nous,  et  trop  grave  parfois  ibien 
qu'elle  le  soit  moins  d'ordinaire  que  Ih  pneumonie  idiopa- 
thiquei  pour  que  le  précédent  passage  en  donne  l'idée. 

iK-s  imperfections  de  ce  genre  n'empêchent  pas  le  nouvel 
ouvrage  de  M.  Itouchiit  d'offrir  à  ceux  qui.  par  élat  ou  par 
positionne  trouvent  appelés  à  donner  «les  soins  à  la  première 
enfance,  un  guide  ulilc  quant  au  fond,  commode  dans  la 
forme,  où  ils  trouveront  groupées  et  classées  toutes  les  notions 
susceptibles  de  les  intéresser,  et  qui  n'ont  été  réunies  aussi 
complètement  dans  aucun  autre  ouvrage  spécial. 


VARIÉTÉS. 

MM.  les  professeurs  particulier*  qui  on!  obtenu  de.  M,  le  miiiiilre 
Ce  rînttrucliuri  publique  l'.iulorisDlinu  Oc  fjire  un  cours  public  à  l'EVole 
praliqne  M-.til  prévenus  «pif  In  diMnhiilion  «les  amphithéâtre»  aura  lieu  le 
vcn.lr.'di  :i  I  octobre,  .i  niï.li  préeis,  <l  m»  la  salle  «lu  conseil  de  h  faculté. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  quo  les  éludes  au.ilonii.jue»  serunl 
reprise»  le  lundi  'i  novembre,  Ceux  «l'en Ire  eux  qui  désireraient  être  admis 
«tous  les  pjv liions  «le  l'Ende  pratique  peuvent  *e  faire  inscriro  au  secré- 
tariat «tu  la  faculté.  I.'f.cole  restera  ouverte  cloque  jour  «le  onze  heure* 
i  quatre  heures. 

—  La  séance  générale  nunuelle  de  l'Association  générale  aura  lieu  te 
26  cl  le  27  «le  ce  mois,,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  l'administration  de  l'Assistante  publique,  avenue  Victoria. 

Le  banquet  otTcrt  aux  présidents  et  déléguas  de*  Sociétés  locales  esl 
fixé  au  2'),  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  salons  du  Graiiii- 
Hiitel,  boulevard  de»  Capucine».  Le  prix  d"  la  souscription  c*t  de  20  fr. 

On  souscrit  ehej  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d'Aumalc,  22. 

—  Les  inspecteurs  médicaux  «te  l'armée  anglaise  viennent  «le  publier 
leur*  npports.  Ils  reeoinuiaudenl  que  l'ordinaire  de  viande  du  «oldat  vit 
«'•levé  de  trui»  quart*  de  livre  à  une  livre.  Ils  déclarent  que  l'augmentât;*,, 
de  dépense  sera  grandement  compensée  par  l'augrr.enl.,lion  «le  fi-rce  et 
de  santé  parmi  les  soldats,  et  par  la  diminution  de  la  mortalité  et  de» 
maladies. 

—  MM.  Voillemier  .1  r.invrsanl  n'ayant  pu  aecepter  les  fonctions  de 
meintrcs  du  jury  du  concours  de  l'internat,  ont  été  remplacés  par 
MM.  Ilichet  el  Cliatsaignac.  Les  épreuves  de  eu  concours  ont  commencé 
aiij«Mjrd'liiii,  20  octobre,  par  l'épreuve  écrite  Le*  candidat»  oui  eu  à 
traiter  la  question  suivante  :  lleghn  inguinale.  —  Signes  de  I  étrangle- 
ment intestinal  au  jniint  de  vue  médical  et  chirurgical. 


VII 

BULLETINS  DES  PUIlLlfJ'IltlN.S  NOUVELLES 

IJvrca. 

CcLinm  du  ciiassclas  a  Tuomoiv,  | ar  llo,e  Churneux.  Io-l«  de  95  rse.-s,  mec 
41  figure»  ilan»  In  ItAle.  P.iri<.  Victor  Mj.i.mi  «,  (lu,  g  f, 

Sur  le«  *acss  immskve»  kt  sun  i.'AticMioLociE  pr  Mïxiqi'K,  jur  le.  dorimr 
K-  tell),  ln-8  ,1c  ?0  paiir».  Pari».  VnitrJuWin  el  eis.  1  |r.  50 

Theat*. 

Tnites  •i.tnVi  du  U  au  31  omit  18C.Î. 

rsir.n»mi,  Jean.AUnnn.tre,  né  i.  Cra.Nillo -b-norqucbrl       inc. Inférieur,). 
|    |f>e  /i  «I ialhrtt  puni  fenle  | 

lût.  VU.TIM,  P.-K.,  né  i  Wiwiulwnn;  (B.»-tll,in).         rolmt  Je  furJiKrt 
ckti  la  frmmt  | 

105.  DoevF.li,  AcWIle,  né  il  A»itfnon  | Vaueluse) .  |A|u^  «ur  lu  toux  minerait, 
a" Am/iie-tn-  thins.\ 

IfiO.  Mono.  Jrtti  l.m.n-Léunic,  «<•  >  Onu  |Hn«»c»-PjrélMi<.-»|.|fXf«  l-ffmiuemeiiti 
Ineorr-id/r»  pendant  la  jr«u»£i«.| 

161.  AMiKur,  PliilinK-Clurl.  ..  ni  a  Pariuc  (Indre).  [Deux  tuntu  a  Tat.U  im- 
ffruil  du  IVo.ift  | 

MB.  MiueiccT,  AI(.lior«,  né  i  v«,nP,  ,M.„bi|un).  \Heeherxhti  ej^Hmedinlti 
pour  «rue  A  fhiêloire  lh</rapevt>ine  de»  akahHt.\ 

Ai.ntn**.  Jxqne*.  ni  i  Cf iit.e.  {(tés  rtuh  ou  ejcanlhemet  *ûruUmifrrm<i 
«mfunéta  ait.-  tts srarUl<ntt.\ 

170.  VvLUf.  AlpluMise,  né  i  Niorl  (l«euv  «.»1«j.  ItontidCra/ioMi  medKaln 
sur  tes  rli«ui|fi»nOTH.| 

171.  llEJicio.s.  A.-W.,  né  .  Cliilillunull  (Vienne),  [{ht  rhumatiême  noueux  et 
de  son  traitement  par  la  tettiture d  Mc  \ 

t~i.  Galas.  Mulmilinuo,  n»  il  la  lUvsr.e  [île  de  Ciili.n.  \Qnelavet  eontidcralimi 
phtuduaiqttes  »nr  r«r(i»<i  de  la  d>a>Me.\ 

I7U.  1»,  i  uihii,  H.-Ana>lw,  né  i  GraçAj  (Clur).  |/V  la  jolvano-eaustiaue  ,  du 
eo«tt,iu  tHltMO-cûUtUque  et  de  l  ame  couple  à  ùhelle  araiuee  de  M.  le  da  teur 

Kuaine  Srri.\ 


Le  Itédactcur  en  chef:  X.  l'ECU  AMBRE. 


PARIS.  —  IMPIUMCniF.  DE  L.  MARTINET,  HUE  MIGNON,  î 

Digitized  by  Google 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Htott  taiw mm.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

§TiirTfc  BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


On  eafeoanr 

Oie»  lira»  la  lilirsir.e, 
cl  pjr  l>j!Y<>j  ct'uit  omu 
de  po»tr  eu  d'un  man- 
dai sur  l*am. 


Orna*  de  la  Société  «fcile  alle.ude  4e  Paris ,  de  la  Smelé  d«  .éde«ae  du  départe™.!  de  la  Mk  .  de  la  Sx.éle 


Paraît  tous  les  Vendredis.  pum,  umaiub  tictob  mawo*  bt  pils,  Pmx  :  2/i  francs  par  an. 

PUoe  de  rÉcole-4*-SlédeclJie. 


TOME  IX. 


PARIS,  31  OCTOBRE  1862. 


I.  Parla.  Influence  de  l'flertrkilo  >ur  l'absorption. 
—  P areplrpie  det»  femmes  enceinte*.  —  Tubercule  ana> 
trajique,  on  Verrue*  nrerolofir».  —  Cupeloriiiiii  canna - 
bimim  dan»  le  choiera.  —  Séamy  annaollo  de  l'AsiorJo- 
li<Mi  de»  médecin»  de  France.  —  11.  Travaux 
originaux.  PaUnlopo  interne  :  Mémoire  «ur  k» 
Uunesra  itereoralee.  —  I 
Académie  de*  science».  -  Académie  de 

<Jf*t  lidpildiiix,  —  Sociale  ils  fliinif(ïi«"« 


in  MATiiaia  bu 


—  IV.  HrvDC  de*  jnunmui.  Ovarlolumle.  — 
Extirpation  de»  detix  ovaire*.  —  Ovariotonue  »ur  une 
femme  enceinte.  —  Injections  Uidées  dan»  l'arlienlaiioo 
du  fenou  allftclen  d'hvdarlnruee  cbnminue.  —  Hrdrofho* 
bie  traitée  aan»  sucer*  par  le  rurare  ,  rapfort^  d'une  f  um- 

sejour  de  reniant  dag«  l'aMome^peiidant  lr.ii  heure»  eî 
demie;  (urriwn.  —  Empoisonnement  p» 


ladone  administrée  comme  antidote.  —  Trachéotomie  «ur 
un  enfant  de  trois  nvti».  —  Anevrvsroo  ilo  l'.Kirlc  ouvert 
dan  la  Incline.  —  V  BIMIoit  rnphlv.  Confnrina- 
li«.o  os»eu«e  de  la  télé  cliea  riiinniiu'  el  die»  le»  nTL-bré». 
—  VI.  YarieHr*.  lïe*pon«liiljlé  de»  médecin*  allé- 
—  VII.  Balle-tin  do*  panlIe-eHlou» 
elle-».  Litre».  —  VIII.  Pcaillelan  II»  la 
d  dea  médecin»  dira  le»  Iruiiwi»  et  le*  I 


Paris,  30  octobre  1862. 

INH.IKME    Mv   l.'H.K.TKKITK   «IH    I.  ABSORPTION.          l-VHll-1>:C.IK  HS 

HMMt--  I.VT.lNTt.S.  Tt  III It.l  I.K  A  S  V1UMI..H  K,  <il    VriTMCa  IttCltt- 

logica.  —  Bupatorium  eannabinum  iun*  t.t:  .tti.imv.  — *t.w,:r. 

VWTtl.l.i:  |.K  l.'vsS.«HTI..X  l»vs  SIKJI-ajXS  l«K  HMM  I. 

La  question  île  Yilectro-endermir,  ou  absorption  cutanée 
«les  substances  médicamenteuses  sous  l'influence  de  l'élec- 
tricité, vient  d'être  portée  devant  IMradtfwii'f  de  médecine 
de  Turin  par  un  mémoire  de  son  président.  M.  le  docteur 
Trompeo.  Ce  mémoire  n'a  pas  encore  paru  dans  le  Journal 
de  l'Académie,  et  nous  savons  seulement  qu'il  conclut  à 
admettre  que  cette  action  particulière  de  l'électricité  est  réelle, 
et  peut  être  mise  à  profit  pour  le  traitement  de  certaines 
maladies;  mais,  en  même  temps,  la  discussion  nous  apprend 
que  l'opinion  de  l'auteur  s'appuie  sur  des  inductions  théra- 
peutiques el  non  sur  des  témoignages  matériels.  Or,  à  cet 


égard,  nous  partageons  tous  les  scrupules  exprimés  par 
MM.  Peyrani  et  Mnrchiandi.  Pour  rendre  absolument  certaine 
l'introduction  d'une  substance  dans  l'économie,  il  pst  indis- 
pensable que  celle  substance  y  soit,  ou  retrouvée  en  nature, 
ou  positivement  décelée  par  des  signes  physico-chimiques. 
Un  Tait  de  l'ordre  thérapeutique,  s'agll-il  de  la  guérison  de 
la  syphilis  après  administration  endermique  du  mercure,  ne 
saurait  suppléer  celte  condition  impérnlivc  d'une  démonstra- 
tion vraiment  expérimentale,  surtout  quand  des  expériences 
antérieures  prétendent  déjà  avoir  satisfait  à  celte  condition. 
Ainsi,  dès  182*.,  Fodera  établissait  chimiquement  qu'une 
solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  cyanure  de  potassium  traver- 
sait les  parois  de  la  vessie  presque  instantanément  sous 
l'action  d'un  courant  électrique,  tandis  que  le  même  effet 
mettait  plus  d'une  heure  à  se  produire  dans  les  conditions  ordi- 
naires. Kn  1833,  Fabrc-Palaprat  assurait  que,  si  l'on  appli- 
quait sur  un  des  bras  d'un  sujet  une  compresse  chargée  d'une 
solution  d'iodure  de  potassium,  et  sur  l'autre  bras  une  com- 
presse amidonnée,  celle-ci  prenait 
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I.  —  Polnowaie  médirai*  cl  cii.rnrylemlo  de»  Pean-Rooge»  :  maladie»,  épi- 
démie», mortalité ,  ravagea  occasionnés  par  l'aliu*  du  wukey.  -  ThérafruUque  : 
Traitement  pharmaceutique  dan»  le»  ra»  teper»;  f>.v*r*  iuefn< tii|ur»  ;  traitement  in 
txlrtmu .  e»|icec  (IWrrlMiw.  —  Pansrmmlt;  (ni<irl»i>n  facile  det  plair»  el  de» 
muraurre  lenimcure».  —  Ttiléranre  iraiimailque  di>»  li»9u»  urgai>|i|iic»  clw»  le» 
l'eaut-Koofeja;  uii»er»Ui>na  à  l'aiipui;  fête  dea  «upfilMiu*».  —  HygirHe  :  Bains 
simple*,  hâtas  de  Tapeurs  ;  sobriété  des  IVakJi-tlomjr»  ;  r*vmr  alimeailolmn  ;  art 
>  et  pdtswrie.  —  H)|riénc  el  ré(rime  île»  (umaict  en  couclir»  rt  de»  entant» 
d«  teifle  crjfolé;  berccaiii.  imuiailloienicnl;  allaite. 
Wiu-ne»  ,  piuredé  pour  1-anlalisKment  du  crâne  chos  le» 


Les  Peaux-Bouges  sont  sujets  à  peu  pics  aux  mêmes  mala- 
dies que  les  Européen».  Les  rhumatismes,  les  pleurésies  et  les 
IX. 


inflammations  pulmonaires  sont  fréquents  chez  ces  sauvages, 
en  rais4»n  de  la  légèreté  de  leurs  costumes,  de  leur  vie  aven- 
tureuse, de  leur  existence  en  plein  air  et  du  peu  de  soin  qu'ils 
prennent  à  se  garantir  contre  les  injures  du  temps  et  les  vicis- 
situdes atmosphériques. 

Ilans  certaines  contrées,  vastes  solitude*  oit  les  sources  sont 
rares,  ou  les  ruisseaux  sont  éluipié*  les  uns  des  autres,  la  soif 
et  la  sécheresse  font  de  nombreuses  victimes. 

Ailleurs,  on  ne  trouve  pour  se  désaltérer  que  l'eau  saiiiiiàlrc 
d'une  mare  ou  d'une  rivière  au  cours  lent,  «luit  l'usage  occa- 
sionne des  douleurs  d'entrailles  et  des  dwMitétïes  graves. 

Il  existe  aussi  d'immenses  marécages,  qui  sèment  au  loin, 
avec  leurs  funestes  miasmes,  des  accès  de  lièvre  intermit- 
tente revêtant  très  souvent  le  caractère  pernicieux. 

Ile  cruelles  épidémies  sévissent  quelquefois  sur  ces  cou  liée 
avec  une  rigueur  inouïe.  .M.  Homenceh  rapinirte  que  le  pa; 
environnant  les  chutes  du  Colombia  fut  ravagé,  en  1823.  p  i 
une  fièvre  aiguë,  qui  enleva  dans  un  seul  été  les  quatre  ein- 
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on  faisait  passer  d'une  partie  à  l'auti e  un  mirant  électrique. 
Ce  résultai,  s'il  a  été  bien  observé,  en  dit  plus  ijiie  le»  essais 
ultérieur»  de  llognetla  et  de  Rossi,  dans  Irsijuifls  l'électro- 
ondcrmie  était  appliquée,  par  le  premier,  a  la  cure  de 
l'amaurose  à  l'aide  de  la  strychnine,  et,  par  le  second,  à  la 
rure  de  la  syphilis  au  moyen  des  mercuriaux.  C'est  ainsi, 
nous  venons'  do  le  dire,  que  parait  avoir  procédé  également 
M.  Trompeo. 

On  ne  se  méprendra  pas  sur  la  portée  de  notre  exigence. 
Il  serait  excessif,  sans  contredit,  de  ne  tenir  absolument 
aucun  compte,  dans  ce  genre  de  recherches,  des  effets  phy- 
siologiques ou  pathologiques  obtenus,  ou  de  certaines  analo- 
gies tirées  des  actions  connues  de  l'électricité;  et  nous  com- 
prenons très  bien  que  MM.  Demnrrhi,  Carmagnola  et  llerutli 
aient  rappelé  ce  point  de  vue  de  la  question.  Nous  disons 
seulement  qu'il  n'y  a  là,  en  délinilive,  qu'un  motif  d'induc- 
tion, aussi  fort  qu'on  voudra  le  supposer,  mais  non  un  motif 
de  certitude.  Et  notre  réserve  vient  à  propos;  car  nous 
avons  précisément  sous  les  yeux,  dans  un  des  journaux  qui 
viennent  de  nous  parvenir  (American  Médical  Time» , 
20  sept.),  l'indication  d'un  cas  d'ulcère  vénérien  situé  au 
milieu  du  front,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  tous  les  remèdes 
niilisyphililiques,  a  été  rapidement  guéri  par  l'emploi  topique 
de  l'électricité,  sans  intervention  d'aucune  substance  médi- 
camenteuse. Il  va  sans  dire  que  nous  ne  garantissons  pas 
le  fait. 

—  Les  femmes  grosses  deviennent  quelquefois  paraplégi- 
ques, tout  le  monde  le  sait;  mais  y  a-t-il  ontre  la  grossesso 
et  la  paralysie  rencontre  fortuite,  ou  relation  de  causalité? 
C'est  sur  quoi  on  a  beaucoup  disenté.  En  communiquant  un 
cas  de  ce  genro  à  la  Société  dtt  sciences  médicales,  M.  Carnet, 
interne  de  l'Hôtel  Dieu  do  Lyon,  a  soutenu  avec  talent  la 
thèse  de  la  simple  coïncidence  (Gaulle  médicale  de  Lyon, 
n"  20).  «  l'our  établir,  dit-il,  que  la  grossesse  a  une  action 
bien  certaine  sur  la  production  de  la  paralysie,  il  faudrait 
s'appuyer  sur  la  fréquence  de  ces  accidents  et  sur  les  carac- 
tères particuliers  et  distincts  de  cette  paraplégie.  »  La  fré- 
quence de  ces  accidents,  nous  ne  la  connaissons  guère;  et,  si 
MM.  Esnaull  elVallin  n'ont  pu  en  recueillir  que  seize  exem- 
ple», il  ne  faut  pas  oublier  que  nombre  de  praticiens  on  ont 
rencontré,  qui  n'ont  pas  jugé  è  propos  d'en  faire  part  au 
public.  Les  caractères  de  la  paraplégie,  les  a-l-oti  assez  étudiés 
pour  être  bion  sûr  qu'ils  n'ont  rien  de  particulier?  Quand  il 
s'est  agi,  dans  ces  derniers  temps,  de  distinguer  diverses  es- 
pèces de  paralysie,  on  n  interrogé  surtout  l'électrisation,  et  ce 


qnlèmes  de  la  population....  En  «830,  lu  même  région  et  le 
territoire  de  l'Orégon  furent  décimé*  encore  |tar  une  fièvre 
épidémique,  qui  frappa  les  deux  tiers  des  habitants.  «  Iles  vil- 
lages entiers  furent  dépeuplés  ;  et  l'on  mit  le  feu  à  quelques 
autres  pour  éviter  les  dangers  de  l'infection  qu'aurait  occa- 
sionnée la  musse  considérable  de  cadavres  qu'on  ne  pouvait  en- 
sevelir... La  petite  vérole.  Introduite  chez  les  Indiens,  au  dire 
de  M.  Doiiienccli.ru  *  8^7.  par  le*  blancs,  emporta  dans  l'es- 
pace d'un  mois  plus  de  douze  mille  personnes  et  jeta  la  con- 
sternation et  le  désespoir  parmi  ces  populations. 

Mais  un  des  plus  terribles  llcaux  qui  affligent  les  malheu- 
reux Peaux-Rouges,  c'est  l'abus  qu'ils  font  du  u  itkry,  «  espèce 
de  mauvaise  cau-de-vie,  d'importation  américaine,  fabriquée 
avec  du  maïs  ou  de  l'orge  fermenlée.  «  Cette  affreuse  li- 
queur, que  les  sauvages  dans  leur  idiome  imagé  appellent 
eau-dn-fnt,  est,  suivant  l'expression  de  M.  Itomcricch,  l'agent 
principal  de  leur  destruction.  Elle  détermine  rapidement  chez 
ceux  qui  s'v  adonnent,  toutes  les  fureurs  du  délire  ébrieux  et 


moyen  d'essai  n'est  pas  mentionné  dans  le  travail  de  M.  Gamet. 

En  semblable  matière,  quand  il  ne  s'agit  plus,  comme  tout 
h  l'heure,  d'un  fait  matériel  à  exhiber,  mais  d'une  relation 
abstraite,  d'une  relation  causale  à  établir,  l'analogie  reprend 
ses  droits.  Or,  nous  l'avouons,  en  voyant,  d'un  côté,  la  grossesse 
donner  lieu,  on  peut  dire  celle  fois  fréquemment,  à  toutes 
sortes  de  désordres  nerveux,  parmi  lesquels  on  rencontre  des 
paralysies  partielles,  comme  l'amaurose  et  la  surdité;  et, 
d'un  autre  roté,  les  maladies  de  l'utérus,  des  ovaires,  des 
reins,  donner  lieu  à  des  paraplégies;  quand  ou  a  observé  no- 
tamment ces  paraplégies  transitoires  des  jeunes  filles  mal 
réglées,  qu'on  poursuit  de  ventouses  et  de  moxas,  et  qui  dis- 
paraissent parfois  inopinément  quand  se  régularise  la  fonction 
menstruelle,  il  est  bien  difficile  de  distraire  de  cet  ensemble 
des  relations  pathologiques  les  paraplégies  des  femmes  grosses, 
pour  les  renvoyer  au  hasard.  «  Le  peu  de  gravité  de  la  ma- 
ladie, ajoute  l'auteur,  la  guérison  presque  assurée  par  un 
traitement  convenable,  seraient  des  caractères  d'une  haute 
importance  ;  nous  voudrions  des  faits  à  l'appui.  »  L'ne  gué- 
rison presque  assurée,  c'est  beaucoup  demander  ;  mais  on 
peut  offrir  autre  chose,  qui  vaut  mieux  peut-être,  c'est  la 
guénison  rapide  de  la  maladie  sans  traitement  actif.  M.  Chur- 
chill n  publié  plusieurs  cas  de  ce  genre  en  1854,  dans  le 
Drin.tx  JonwAL.  Et  c'est  une  analogie  de  plus  avec  ces  faits 
d'amaurose  et  de  surdité  que  nous  rappelions  tout  à  l'heure. 

Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  cas  d'hystérie!  Le  mot  est 
bientôt  dit.  Mais  quand  cela  serait  ;  quand  les  effets  produits 
par  la  grossesse  sur  le  système  nerveux  ressembleraient  à 
ceux  qu'amène  une  affection  utérine,  est-ce  que  la  question 
ne  resterait  pas  la  même  ?  Nous  parlons  de  la  question  de  fait, 
à  savoir  :  si  la  paraplégie,  si  l'amaurose,  si  la  surdité,  si  la 
manie,  si  les  dépravations  du  goût,  etc.,  queWe  qu'en  soit 
l'expression  ou  la  marche,  procèdent  ou  ne  procèdent  pas 
de  la  grossesse  ? 

Ces  analogies  ne  lèvent  pas,  certes,  toutes  les  difficultés  -, 
mais  elles  ont  une  valeur  très  sérieuse,  que  nous  souhaitions 
de  no  pas  laisser  oublier. 

—  M.  le  docteur  Wilksa  montré  à  la  Société  pathologique 
de  Londres  (Médical  Times ,  25  octobre)  un  échantillon 
d'une  espèce  particulière  d'excroissance  qui  survient  aux 
mains  des  individus  appelés  à  manier  des  cadavres,  et  a 
laquelle,  pour  cette  raison,  il  donne  le  nom  un  peu  ambigu 
de  verruca  necrologica.  Celle  verrue  qui  dure  plusieurs 
années  et  se  produit  avec  rapidité  si  on  en  enlève  des  por- 
tions ressemble  un  peu  au  cancer  épithélial,  dont  elle  diffère 


tous  les  accidents  de  l'empoisonnement  alcoolique ,  l'aJirutts- 
senient,  la  démence,  la  décrépitude  et  très  souvent  la  mort 
dans  la  plénitude  de  l'âge. 

Les  blessures  faites  par  la  lauce  ou  la  flèche,  empoison- 
nées ou  non,  les  morsures  des  reptiles  venimeux,  notamment 
du  serpent  à  sonnettes,  les  piqûres  des  scorpions,  des  taren- 
tules et  des  licks,  espèce  de  punaise  des  prairies,  d'une  atroce 
férocité,  les  plaies  pratiquées  dans  un  but  religieux,  les  acci- 
dents consécutifs  au  tatouage,  tel  est  l'appoint  le  plus  ordinaire 
de  la  pathologie  chirurgicale  chez  les  Peaux-Rouges. 

In  mot  maintenant  sur  la  thérapeutique  médico-chirurgi- 
cale, de  ces  étranges  tribus. 

Les  hommes-médecines  ont  recours  à  deux  méthodes  diffé- 
rentes, suivant  que  le  cas  pathologique  est  de  nature  à  inspi- 
rer plus  ou  moins  d'inquiétude. 

Dans  les  cas  légers  et  ordinaires,  ils  emploient  les  moyens 
pharmaceutiques,  les  infusions  ou  les  décoctions  de  plantes. 
Ainsi,  ils  prescrivent  le  sassafras  contre  la  pleurésie;  ils  pré- 
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pourtant  par  sa  marche  et  sa  gravité.  Deux  membres  de  la 
Société,  MM.  Hristowe  et  l'earock  ,  ont  déclaré  avoir  élé 
atteints  d'un  mal  semblable,  dont  le  premier  n'a  pu  se  dé- 
barrasser que  par  une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  M.  Harley  l'a  rencontré,  sous  la  forme  conlluente, 
chez  un  individu  qui  assistait  aux  autopsies  ù  l'hôpital 
A' Univertity  Collège,  et  portail  quelquefois  les  cadavres. 

Qu'est-ce  que  celte  affection?  Nous  sommes  disposé,  avec 
M.  Spencer  Wells,  à  n'y  voir  autre  chose  que  ce  qu'on  a 
appelé  le  tubercule  anatntmque .  Ce  chirurgien,  qui  l'a  observé 
assez  souvent,  ne  l'a  rencontré  qu'une  fois  en  dehors  du 
corps  médical.  On  conçoit  bien  d'ailleurs  que  beaucoup 
d'autres  personnes  que  les  médecius  soient  exposées  à  manier 
des  chairs  putréliées  et  à  y  prendre  le  germe  d'excroissances 
de  mauvaise  nature,  surtout  si,  comme  l'a  dit  M.  Williams 
Adams,  elles  portent  aux  mains  des  excoriations. 

On  peut  regretter  que  M.  Wilks  ne  soit  pas  entré,  an 
sujet  des  caractères  de  la  tumeur,  dans  de  plus  grands  déve- 
loppements, ou  que  sa  description  ait  été  aussi  érourléc  par 
le  procès -verbal. 

— On  sait  que  plusieurs  médecins  ont  annoncé  avoir  obtenu 
de  bons  effets,  dans  le  traitement  du  choléra,  de  plusieurs 
svnanlhérées  parmi  lesquelles  nous  rappellerons  le  Mikania 
Guaco,  et  Y  Eupatorium  saturicrfolium  ;  ce  qui  peut  s'expli- 
quer par  la  présence  dans  ces  plantes  d'un  principe  aroma- 
tique amer  et  abondant.  Dans  le  courant  de  l'année  dernière, 
M.  le  docteur  van  Drommc,  médecin  de  l'hôpital  civil  de 
Bruges,  a  publié  un  travail  sur  des  essais  tentés  par  lui  de 
l'emploi  de  l'Kupaloire  d'Avkenne  (Eupatorium  cannabi- 
num)  dans  le  traitement  du  choléra.  Ayant  agi  sur  trente-six 
malades,  au  moment  ou  l'épidémie  sévissait  avec  le  plus  de 
force,  M.  van  Dromme 'a  obtenu  vingt-six  guérisons,  alors 
que  le  traitement  antérieur  n'avait  produit  aucun  résultat 
satisfaisant,  et  que  presque  tous  les  enfants,  qui,  au  nombre 
d'une  dizaine,  se  sont  refusés  a  prendre  le  médicament,  ont 
succombé.  La  préparation  employée  par  le  docteur  van 
Dromme  consiste  en  la  décoction  d'une  once  d'Lupatoire 
dans  un  litre  et  demi  de  vinaigre  ordinaire  que  l'on  réduit  à 
un  litre.  Pour  masquer  sa  saveur  désagréable,  on  ajoute  à  la 
décoction  du  sirop  simple  ou  mieux  du  sirop  de  morphine 
(uue  partie  pour  quatre  de  décocté),  ou  bien  encore  do  la 
belladone.  On  administre,  d'heure  en  heure,  une  ou  deux 
cuillerées  a  soupe  du  médicament,  eu  prenant  la  précaution 
de  le  donner,  s'il  se  peut,  immédiatement  après  un  vomisse- 
mont,  et  en  ne  permettant  au  malade  de  boire  qu'une  dizaine 


de  minutes  après  ,  pour  l'ai ïliter  l'absorption  et  l'action  du 
remède.  Dé»  que  la  cyanose  commence  à  se  dissiper,  on  éloigne 
les  doses,  et  on  les  supprime  quand  les  selles  ayant  appa- 
rence de  riz  sont  remplacées  par  des  selles  bilieuses.  Les 
malades  peuvent  boire  aussi  abondamment  qu'ils  te  désirent, 
pour  otam  lier  leur  soif  ardente  .  des  boissons  acidulées 
fraîches  ou  chaudes,  à  leur  gré.  On  applique,  en  les  renou- 
velant fréquemment,  de  larges  cataplasmes  lièdes  et  vinai- 
grés sur  les  extrémités  et  sur  l'abdomen.  M.  van  Dromme 
fait  remarquer  en  même  temps  l'heureuse  influence  exercée 
par  une  ventilation  convenable,  qui  permet  au  malade  de 
respirer  un  air  pur  et  frais.  (Gazelle  médicale,  iXfrl.  ; 

A.  DfcouHuw:. 


M.  l'iorry  a  répondu  à  l'invitation  qui  lui  avait  été  faite,  au 
nom  de  l'Académie  d<-  médecine.  |tar  M.  le  Secrétaire  perpé- 
tuel, de  venir  lire  il  la  tribune  le  travail  qu'il  avait  eu  précé- 
demment l'idée  d'introduire  par  voie  de  conrspondnncc.  Ce 
travail,  relatif  au  diagnostic  et  au  traitement  de>  maladies  du 
foie  et  de  ses  annexes,  a  une  utilité  pratique  incontestable  et 
n'était  pas  de  nature  à  déparer  la  tribune  académique. 

M.  Iloinet  a  donné  a  l'Académie  des  explications  sur  le  mode 
opératoire  qu'il  a  suivi  «tans  «on  opération  d'oviiriolornie,  et 
M.  Iloussard  a  lu  un  mémoire  dont  nous  faisons  connaître 
p.  698  la  pensée  principale.  A.  D. 


As**  I.VTIMN  (.i  MUîALK  ULs   Mt>£UN*.  I.K  Fil ANCK.    |j|  séaUCC 

annuelle  de  l'Association  générale  des  médecins  de  Fiance  a 
eu  lieu  dimanche  dernier  dans  le  grand  amphithéâtre  de  I  As- 
sistance publique,  sous  ia  présidence  de  M.  Ravci .  Cette  solen- 
nité, dont  l'intérêt  ne  se  ralentit  pas,  avait  attiré  un  mund 
concours  de  médecin*  «le  Paris  et  des  département*.  I.e  dis- 
cours de  M.  Rayer  a  été,  comme  toujours,  simple,  nel  et  élevé  ; 
il  a  heureusement  caractérisé  la  situation  de>  médecins  à  l'é- 
gard de  l'autorité  publique  et  île  la  Société.  M.  Lcgoiiot,  de- 
venu secrétaire  de  la  Société  centrait  en  remplacement  du  re- 
grettable Ludger-I^tlleniand,  a  pris  ensuite  la  parole  et  a 
mérité  d'être  applaudi  pour  la  clarté  de  son  compte  rendu  de 
la  gestion  comme  pour  le  sentiment  avec  lequel  d  a  pavé  un 
tribut  de  regrets»  son  prédécesseur  et  au  malheureux  Caïeniv. 
La  séance  s'est  terminée  par  l'ex|m*é  habituel  de  M.  le  secré- 
taire général,  qui  a  iditenu  tout  le  succès,  et  ce  n'est  pu*  p  u 
dire,  des  années  précédentes.  Il  ressort  de  cet  oxpo-é  que  le 
nombre  actuel  des  membres  de  l'Association  o-t  de  5000,  et 
«pie  l'Association,  «près  avoir  l'ait  droit  à  toutes  les  demandes 
de  secours,  est  en  possession  de  sj  I  000  fr.  xingt-<putie  dé- 
partements ne  s«mt  pas  encore  agrégés.  A.  h. 


parent  des  purgatifs  avec  une  espèce  d'euphorbe  ou  avec  d«> 
l'huile  de  ricin  ;  ils  administrent  un  remède  très  efllcace  contre 
la  dyscnléric;  ils  savent  user  «rter  succès  des  frictions,  des 
douche»,  des  fumigations,  de*  sinapismes  et  de  l'huile  camphrée 
qu'ils  ont  reçue  des  blancs.  Kiilin.  la  saignée  elle-même  est  en 
usage  chez  eux  :  ils  la  pratiquent  au  moyen  <l'un  couteau  ou  d'un 
silex  aigu,  p  Eu  cela,  ils  se  montrent  plus  adroits  «pie  nous, 
qui  serions  fort  embarrassés  d'en  faire  autant  et  qui  sommes 
ai  dittlcile*  dans  le  choix  de  nos  lancettes. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  mis  en  Usage 
pur  les  docteur*  peaux-rouges  dans  les  circonstances  faciles; 
quelques-uns  traitent  aussi  leurs  clients  par  «les  passes  magné- 
tique!! (le  magnétisnio  nous  viendrait-il  des  Iroquois,  et  Mes- 
mer ne  serait-il  donc  qu'un  vil  plagiaire!  . 

Mais  si  le  cas  est  grave,  m  le  pronostic  est  faelienx.  on  a 
recours  in  extremi*  ù  une  médication  fantastique,  qui  est 
comme  l'uJfimo  ralio  de  nos  confrères  indiens.  Le  praticien, 
revêtu  sans  doute  du  costume  impossible  dont  nous  avons 


essavé  de  donner  un  échantillon,  se  livre  à  des  gambad«>s 
effrénées  «  à  des  snuls  furibond",  accompaunés  «le  cris  et 
de  contorsions  atnn  es  :  il  tourne  ainsi  autour  du  malade 
eu  le  faisant  tourner  lui-même  dan*  tous  le*  *,ns  ..  C'est 
ce  qu'on  nomme  dans  le  pays  la  <h.in*x  nV  fn  mnb-einc.  v  D'au- 
tres lois,  la  danse  est  remplacée  par  un  chaut  lugubre,  que 
les  assistants  accompagnent  au  son  du  tambour.  Ensuite  le 
patient  est  étendu  sur  le  «Ins.  massé  et  frictionné  avec  force  ; 
et  enlin.  le  docteur  presse  violemment  sa  poitrine,  «lin.  dit-il, 
«le  faire  sortir  I  t  maladie  par  la  bouche  ».  l  a  médication  esl 
ici  parfaitement  d'accord  avec  la  doctrine:  ces  braves  docteur* 
se  ligurciit  que  la  maladie  est  causé.-  pur  la  présem  e  d'un 
esprit  malfaisant  dan*  le  corps  du  malade  ;  ils  croient  ;'i  nue 
sorte  de  possession  ;  ils  («oit  une  manière  d'exorcisme  :  quoi  ,|e 
plus  logique?  Il  n'v  a  pas  encore  bien  longtemps  qu'on  a  re- 
noncé, en  Europe,  à  des  croyances  et  ù  des  pratiques  ana- 
logues. 

«  Les  Indiens  possèdent  d'excellente*  recette-  pour  guérir 
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II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  latente. 

MKMOJRE  513  l.t>  TTVIH  HS  STKUa>IUt», 

par  le  docteur  h  us  vtn. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  11°  A2. 

Aux  faits  qui  précèdent  nous  pouvons  ajouter  le  suivant  ; 
c'e«t  un  exemple  de  tumeur  stercorale  développée  pendant  la 
grossesse:  lu  formation  de  cette  tumeur  était  favorisée  par  un 
vice  de  conformation  de  l'intestin. 

On».  VI.  —  Founiier  fut  appelé  en  consultation  par  trois  élève*  en 
chirurgie  qui  depuis  cinq  jour*  essayaient  vainement  d'arcoueber  une 
jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  an».  Ce  chirurgien  ayant  appris  que  cette 
femme  n'était  pas  allée  à  la  garderobe  depuis  huit  jours,  prescrivit  un 
lavement.  L'élève  charge  de  cette  opération  s'évertuait  en  vain  à  trouver 
l'anus,  fournir.*  reconnut  que  l'anus  était  imperforé,  qu'il  n'y  en  avait 
aucun  vestige.  Le  rectum  s'ouvrait  dans  le  vagin  ;  le  toucher  Ut  voir  qu'il 
était  rempli  de  matières  durcies.  Lu  canule  ayant  été  introduite  par  le 
canal,  le  lavement  pénétra,  et  flt  sortir  une  quantité  prodigieuse  do 
noyaux  de  cerises  accumulés  avec  les  fèces.  Après  celte  évacuation, 
l'accouchement  ne  termina  spontanément  (1). 

Dans  ce  cas,  la  tumeur  stercorale  était  évidemment  cause 
di-  la  dystocie  qui  y  est  signalée  ;  elle  contenait  des  corps 
étranger!*  qui  avaient  pu  concourir,  en  même  temps  que  le 
vice  de  conformation,  à  favoriser  son  développement.  .Nous 
verrons  dans  l'observation  VIII  un  corps  étranger  servir  de 
noyau  à  une  tumeur  stercorale. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  on  observait  de  la  constipation,  mais  que  quelquefois 
il  pouvait  exister  de  la  diarrhée,  ce  qui  contribue  à  induire  en 
erreur  et  à  faire  rejeter  l'idée  d'une  tumeur  stercorale.  Nous 
allons  citer  deux  observations  dans  lesquelles  ce  svniptcune  a 
été  signalé  . 


Ob».  Vit.  —  I  n  employé  du  ministère  de  la  guerre  vint  < 
franc  ;  il  était  pile,  maigre,  défait,  se  pl.ignait  d'une  diarrhée 
avec  éprcinlc»  horrible*,  et  de»  selles  involontaires  s'< 
cesse  dans  ses  vêtements.  Lisfranc  ayant  porté  le  doigt  dans  le  rectum 
trouva  une  tumeur  fécale  du  volume  de  la  téle  d'un  fetu*  à  tenue.  Cette 
tumeur  fut  divisée  en  partie  avec  l'ongle.  Des  injections  huileuses,  des 
lavements  purgatifs  en  favorisèrent  l'extraction,  et  on  parvint  enfin,  après 
plusieurs  séances,  à  vider  complètement  l'intestin. 

Cet  homme,  réduit  depuis  longtemps  à  l'état  le  plut  pitoyable,  te  réta- 
blit avec  une  très  grande  rapidité. 

On  n'avait  jamais  considéré  chez  lui  qu'une  diarrhée,  contre  laquelle 
tous  le»  remèdes  avaient  échoué  (2). 

<<)  Fournirr,  Piclimnatrt  en  60  tolumet,  article  Cas  ruai*. 

(i)  Journal  de  mHtcint  et  it  cMntratt  pratique:  t.  XIII,  184*.  p.  197. 


L'observation  suivante  m'a  été  communiquée  par  M.  le  doc- 
teur Minier,  de  Laigle  : 

Ont.  VII.  -  lue  de»  religieuses  de  l'hôpital  de  Laigle.  4R£e  de  qua- 
rante ans  environ,  d'une  bonne  santé  habituelle,  consulta  M.  Maiier, 
médecin  de  l'hospice,  pour  une  diarrhée  et  des  vomissements  qui  dataier.l 
de  quinic  jours  environ.  Celte  malade  fut  rapidement  guérie  | 
movens  simples,  mais  presque  aussitôt  i 
reut  dans  l'abdomen.  In  autre  médecin  appelé  en  l'absence  de  M.  Maiier 
explora  'a  cavité  abdominale,  et  reconnut  dans  la 
une  tumeur  qu'il  déclara  être  de  nature  cancéreuse. 

A  son  retour.  M.  Mniier  examina  cette  tumeur,  et  reconnut  que  c'était 
une  tumeur  stercorale.  l'n  purgatif  fut  administré,  mais  il  fut  vomi  ;  on 
eut  recours  aux  latemenls  purgatifs,  qui  amenèrent  undeplacement  delà 
tumeur,  et  la  tirent  cheminer  vers  l'S  iliaque,  l'n  purgatif  fut  donné  par 
la  bouche  et  bien  supporté  celle  fois,  et  il  amena  l'expulsion  au  dehors 
de  celle  tumeur,  dont  la  sortie  fut  trot  douloureuse.  Elle  avait  à  peu  prêt 
le  volume  d'une  orange. 

l'ne  circonstance  a  noter  dans  ce  fait,  c'est  qu'en  brisant  cette  tumeur 
on  reconnut  qu'elle  avait  pour  noyau  un  morceau  d'orange;  or,  on  était 
alors  au  mois  de  mai,  et  la  malade  n'avait  mangé  de  l'orange  qu'à  la  lin 
du  mois  de  janvier  précédent 

Depuis  ce  moment,  la  santé  de  cette  religieuse  s'est  rétablie  complè- 
tement; mais  depuis  ce  moment,  pendant  une  vingtaine  d'années  à  peu 
près,  elle  a  «lit  recourir  de  nouveau  cinq  fois  aux  soins  de  M.  Maiier, 
pour  remédier  à  des  accumulations  de  matières  fécales,  inoint  graves 
cependant  que  la  première  fois. 

Ce  symptôme  exceptionnel,  la  diarrhée,  est  indiqué  encore 
dans  lè  cas  suivant,  intéressant  à  plusieurs  titres,  el  notam- 
ment parce  qu'on  a  pu  constater  dans  la  tumeur  stercorale 
l'existence  d'un  canal  central  qui  donnait  passage  aux  matière* 
diarrhéiques. 


son  médecin,  qui.cn  pratiquant  le  loucher,  reconnut  une 
iplissail  lo  vagin,  el  ce  ne  lut  qu'A  grand'peine  qu'il  put 
t  saisir  l'embryon  et  les  débris  de  V*ul  Wmbés  dans  le 


IX.  -  Une  jeune  dame  âgée  de  vingt-quatre  ant, 
mois  et  domi,  fut  prise  d'accident!  qui  amenèrent  un  •vorlemrnt: 

tumeur  qui  i 

la  contourner  et  saisir  l'embryon 
eul-dc-sjic  formé  eu  arriére  de  la  tumeur. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur,  dont  te  volume  dépassait  celui 
du  poing?  La  situation  en  arrière  des  parois  du  vagin,  sa  forme  arrondie, 
et  ù  la  circonférence  de  laquelle  on  sentait  quelques  aspérités,  el  surtout 
l'impression  que  le  doigt  laissait  à  sa  surface,  me  portèrent  à  penser  que 
j'avais  affaire  à  une  tumeur  constituée  par  un  amas  de  fèces  durcies.  Je 
fis  donner  immédiatement  à  la  malade  des  lavements  huileux,  qui  furent 
rendus  tels  qu'ils  avaient  été  prit  ;  je  leur  substituai  des  lavements  pur- 
gatifs; ces  moyens  restant  sans  résultats,  le  second  jour  je  prescrivis  une 
dose  d'huile  de  ricin,  puis  un  lavement  d'eau  de  savon.  Enfin,  le  troi- 
sième jour,  un  purgatif  plus  énergique  fut  administré  tans  plus  de  succès. 

Le  fait  que  les  lavements  étaient  pris  et  rendus  facilement,  quî  les 
garderobet  nombreuses  provoquées  par  les  purgatifs  n'avaient  amené 
aucune  diminution  dans  la  tumeur  stercorale,  m'engagea  à  recourir  à 
une  exploration  directe.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  me  permit  de 
contleier  un  amas  considérable  de  matières  durcie» ,  au  centre  desquelles 
les  liquides  des  garderobet  avaient  creusé  un  canal  asseï  large.  Mais  le 


les  morsures  des  reptiles  venimeux  ;  et  à  ce  sujet,  M.  Domenech 
s'étonne  avec  raison  d'avoir  lu.  il  y  a  deux  ans,  dans  les  jour- 
naux, qu'un  Allemand  avait  découvert  en  Amérique  une  herbe 
qui  paralysait  les  effets  de  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes  ; 
il  ne  comprend  point  la  sensation  que  cette  prétendue  décou- 
verte a  causée  ;  car,  depuis  des  siècles,  les  Indiens  se  servent 
de  cette  plante  connue  sous  le  nom  d'«er6e  noire,  herbe  de  ser- 
pent (i  sonnettes.  Il  suffit  de  la  bien  mai  lier  et  de  l'appliquer 
sur  la  morsure  pour  que  l'enflure,  s'arrête  et  que  la  circulation 
du  sang  reprenne  sa  marche  ordinaire. 

On  regrette  que  M.  l'abbé  Domenech  se  borne  à  des  indica- 
tions aussi  vagues  et  ne  détermine  pas  d'une  manière  plus  pré- 
cise le  genre  ou  l'espèce  de  ces  plantes  merveilleuses,  qui 
combattent  si  énergiquement  les  désastreux  elTcts  des  mor- 
sures empoisonnées. 

Quant  aux  blessures,  dit  le  savant  missionnaire,  leur  guéri- 
son  tient  souvent  du  merveilleux;  on  les  panse  avec  des  baumes, 
des  herbes  aromatiques  et  avec  l'écorce  d'une  espèce  d'aune. 


qui  remplace  la  charpie.  Tous  les  médecins  peaux-rouges  sont 
très  habiles  dans  ce  genre  de  traitement.  Il  est  vrai  que  leur 
habileté  est  singulièrement  aidée  par  une  sorte  de  tolérance 
traumalique  dont  paraissent  jouir  les  tissus  de  ces  peuples  sau- 
vages, tin  est  vraiment  surpris  de  l'aptitude  de  leurs  plaies 
à  se  cicatriser,  it  l'abri  de  toute  complication,  de  tout  accident 
consécutif,  et  souvent  en  dépit  des  conditions  les  plus  défavo- 
rables. On  lit.  à  ce  sujet ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Domenech, 
deux  faits  qui  méritent  d'être  cités,  l'n  sauvage  avait  reçu  un 
si  violent  coup  de  hache  dans  la  poitrine,  que  l'instrument 
n'avait  pu  en  être  arraché  qu'avec  beaucoup  de  peine  ;  il 
marcha,  au  bout  de  six  jours  d'un  traitement  que  lui  lit  subir 
un  médecin  de  sa  tribu,  et  fut  complètement  guéri  un  mois 
après,  l'n  autre  Indien,  en  traversant  un  lac,  tomba  sur  la 
glace  et  se  coupa  le  poignet  avec  une  hache  qu'il  portait  sous 
son  bras  ;  la  blessure  était  si  proronde  que  la  main  ne  tenait 
plus  que  par  un  lambeau  de  chair;  l'Indien  coupa  ce  lambeau, 
se  fit  une  ligature  avec  un  morceau  de  sa  chemise,  continua 
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fait  l«  plu»  remarquable  que  je  notai  fut  la  disposition  «le  la  muqueuse 
rectale  autour  de  ce  conduit.  La  membrane  interne  de  l'intestin  formait 
une  sorte  de  prolapsus,  et  le  repli  membraneux  dc*ccudiinl  a  l'intérieur 
du  canal  creuse  dans  les  fèces  s'opposait  à  ce  que  le»  liquides  venus  de  la 
parlio  supérieure  du  tube  digestif  pénétrassent  entre  la  tumeur  et  les 
paroi»  du  rectum  (Ij. 

M^hi  iik.  —  (>>.\iriji  .vrtt.\s. — Le  développement  des  tumeurs 
stercorales  est  généralement  très  lent;  ce  n'est  qu'an  bout 
d'un  temps  assex  long  que  les  première  symptômes  coiiinien- 
cent  ;i  se  montrer,  lorsque  ces  Inuieiirs  ont  acquis  un  certain 
volume;  celles  qui  occupent  le  cacum  peuvent  rester  plu* 
longtemps  sans  manifester  leur  présence  parée  qu'elles  ne  gê- 
nent pas  le  cours  des  matières  fécales,  llans  l'observation  VIII. 
nous  voyons  que  la  tumeur  a  mis  plus  de  trois  mois  à  se 
former. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir,  nous  c  iterons 
le  développement  d'un  phlegmon  et  la  perforation  de  l'intes- 
lin  ;  ce  sont  les  phénomènes  les  plus  graves  qui  peuvent  se 
manifester,  lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps  et  qu  elle 
n'est  pas  reconnue  à  temps. 

ll'autres  fois  on  observe,  chez  quelques  malades,  les  sym- 
ptômes de  l'étranglement  herniaire ,  et ,  dans  quelques  cas, 
le  diagnostic  peut  Dire  asse*  difficile  ;  il  demande  un  examen 
attentif. 

Enfin  il  est  d'autres  accidents  qui  peuvent  survenir;  ce  sont 
des  troubles  syniplomatiques,  qui  peuvent  être  considérés 
Comme  de  véritables  complications,  tels  sont  :  la  névralgie 
sciatique  (l'iorryi,  les  douleurs  sur  le  trajet  de  l'uretère  avec 
rétraction  du  testicule  (Irucos).  par  suite  de  la  compression  du 
plexus  sciatique  ou  de  l'uretère;  1  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, résultant  de  la  compression  de  la  veine  iliaque  :Saba- 
tier);  les  déplacements  de  l'utérus,  etc.  (2). 

Diagnostic  —  Nous  avons  dit  précédemment  que  ces  tumeurs 
«ont  souvent  méconnues.  Si  les  erreurs  sont  quelquefois  impu- 
tables à  l'inattention  ou  à  l'ignorance  des  observateurs,  il  est 
juste  de  reconnaître  que ,  dans  quelques  cas.  le  diagnostic 
peut  présenter  de  réelles  difficultés,  ou  au  moins  qu'il  eviste 
des  causes  d'erreur  assez  sérieuses. 

Nous  allons  rapporter  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  erreurs 
de  diagnostic  ont  été  commises  ;  ces  faits  sont  inslrtielils,  et 
d'ailleurs  ils  permettront  de  compléter  certains  délails  relatifs 
à  la  symptomatologie. 

Dans  plusieurs  cas,  les  tumeurs  ont  pu  être  confondues  avec 
des  hernies  étranglées  on  simuler  ces  maladies  graves,  ce  qui 
peut  conduire  à  des  opérations  qui ,  tout  en  étant  graves,  ne 
remédieront  nullement  au  mal  véritable. 


(It  llHlItlm  J<  rWrffpfidivuf,  t»5".  I.  I.lll.  p.  31". 

(«:  KéUlon.  ÈUme»l$éfr-olM<Vif  eh.rutficaU,  I.  IV,  W,,  r.  Isfl. 


Nous  avons  observé  le  cas  suivant  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélalon,  en  mars  1  Soi  : 

(tus.  X.— lue  jeune  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  était  atteinte 
d'une  hernie  ancienne;  elle  entra  le  3  mars  1851  à  l'IiJpital  des 
Cliniques -.elle  était  alors  en  proie  à  des  vomissements  fréquents  et  à  de 
vives  colique».  La  tumeur  lierniairc  était  volumineuse  cl  paraissait  étran- 
glée. En  étudiant  avec  altenlion  l'état  de  l'abdomen,  M.  Nélalon  reconnut 
que  des  matières  fécales  étaient  i.ccumuhes  dans  l'S  iliaque.  Quatre  pur- 
gatifs furent  administré»,  et  la  tumeur  diminua,  ce  qui  amena  la  dispa- 
rition complète  de  tous  le»  accident*  (I). 

Ici  l'erreur  était  facile  à  commettre  et  pouvait  conduire  a 
pratiquer  l'opération  de  la  kélnlomie  ;  ce  n'est  que  par  un 
examen  attentif  que  l'on  peut  arriver  à  éviter  ces  fautes,  et  il 
sera  toujours  prudent,  dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  de  voir 
s'il  n'existe  pas  quelque  autre  alTeclion  concomitante. 

M.  Velpeau  a  également  observé  une  malade  afi'eelée  d'une 
hernie  ombilicale,  qui  éprouvait  des  accidents  d'étranglement 
déterminés  par  une  niasse  stercorale  contenue  dans  le  ea'cum. 
(Fa il  cité  par  M.  Nélalon.' 

M.  Hall,  de  Clasgovv,  rapporte  également  un  fait  intéressant 
dans  le  ilonthly  Journal  nf.\Mical  Science  : 

On*.  XI.  —  M.  Ilull  fut  appelé  à  voir  un  pauvre  homme  âgé  de  soixante 
ans  qui,  disait-on,  fouffrnit  horriblement  d'une  hernie  étranglée.  Le  ma- 
lade était  dans  l'état  suivant  :  face  cadavéreuse  ;  constipation  depuis  dix 
jours-,  pouls  rapide;  vomissements  de  matières  stercorale»  depuis  qua- 
rante huit  heures  ;  ventre  tendu,  ballonné,  sensible  an  toucher,  surtout 
dans  la  région  iliaque  droite,  où  l'on  sent  quelque  chose  de  dur  et  de 
résistant;  malaise  général  et  agitation  extrême.  A  la  région  inguinale  du 
même  coté,  ver»  la  partie  inférieure  do  l'ann  au  crural,  existait  une 
tumeur  que  l'on  avait  considérée  irnmm*  une  anse  d'intestin  herniée  ; 
mais  eu  l'examinant  de  plus  prés,  M.  Hall  eut  la  satUfaction  de  recon- 
naître que  ce  n'était  rien  de  tel,  et,  en  effet,  le  malade  lui  apprit  qu'il 
portait  là,  depuis  douie  ans,  une  tumeur  de  nature  glanduleuse  On  donna 
un  lavement  purgatif  tré»  abondant  qui  fut  gardé  vingt  minutes  puis  fut 
rriidu  présentant  seulement  mie  coloration  brune  ,  mais  trois  heures  après, 
le  malade  eut  une  évacuation  qui  remplit  un  vase  de  nuit  de  matière* 
noires  et  de  féee»  presque  solides. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  général  s'améliora,  les  vomissements  ces- 
sèrent, le  pouls  reprit  sou  type  normal  ;  en  un  mot,  le  malade  revint  à  la 
santé,  et  se  porta  parfaitement  bien  (icudaiil  les  deux  années  qui  suivirent. 

Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
on  signale  des  erreur»  de  diagnostic  ;  souvent  on  a  cru  à  des 
tumeurs  cancéreuses.  Voici  encore  un  fait  dans  lequel  la  tu- 
meur fut  considérée  comme  étant  de  nature  fibreuse  : 

Ons.  XII.— Lisfianr.  bit  appeléauprès d'une  maladequi  avait,  disait-on, 
une  tumeur  lll.rcusc  dans  le  rectum.  Klle  allait  i  la  selle  en  dévotement, 
et  personne  ne  soupçonnait  que  le»  matières  fécales  fussent  arrêtées  dans 
l'intestin.  Cette  femme  avait  une  paralysie  des  extrémités  inférieures. 

(t)  C.u  hit  «Kilo  .Uns  l'ouvrage  de  M.  Nélalon  :  KUmtnU  it  pajllatoei;  chirur- 
gie, t  IV,  1811,  p.  18». 


sa  roule  jusqu'à  son  village  et  se  guérit  en  peu  de  jours  par 
l'application  de  simples  dont  il  connaissait  les  facultés  curn- 
tives.  » 

Mais  à  coté,  ou  plutôt  au-dessus  de  ces  exemples  singuliers, 
il  faut  placer  les  cas  plus  surprenants  encore  d  innocuité  à  la 
suite  des  mutilations  et  des  tortures  auxquelles  les  l'eaux- 
Ilouge*  se  soumettent,  soit  comme  pratique  religieuse,  soit  en 
signe  de  deuil.  Déjà  nous  avons  frissonné  d'horreur  an  récit 
des  épreuves  cruelles  que  doivent  subir  les  candidats  à  la  di- 
gnilé  de  l'hommc-médccinc  ;  eh  bien!  ce  n'est  presque  qu'un 
divertissement  en  comparaison  des  cérémonies  épouvantables 
qui  constituent  la  tde  «Vu  iupptiàès.  Il  y  a  là  un  fait  si 
extraordinaire  et  si  frappant  pour  l'histoire  du  traumatisme, 
que  nous  voulons,  à  titre  de  curiosité  chirurgicale,  tracer  une 
courte  description  de  ces  cérémonies. 

I.es  jeunes  gens  destinés  au  sacrifice  s'y  préparent  dans  le 
temple,  par  quatre  jours  de  prières,  d'abstinence  et  d'insom- 
nie ;  puis,  en  présence  des  vieillards  et  des  dignitaires  de  la 


tribu,  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis  assemblés,  ils  livrent 
leur  corps  nu  au  grand-prêtre.  «Celui-ci,  après  avoir  ébréché 
sou  instrument  pour  rendre  l'opération  plu*  douloureuse,  sai- 
sit entre  ses  doigts  un  pouce  ou  deux  de  chair  des  deux  cotés 
des  épaules  ou  de  la  poitrine,  qu'il  traverse  avec  le  couteau 
sacré  ;  des  aiguilles  de  roseau,  longues  comme  des  aiguilles 
de  bas,  larges  comme  le  doigt  et  pointues  aux  deux  extrémités, 
sont  ensuite  passées  dans  celle  blessure;  enfin,  on  enlève 
à  2  mètres  au-dessus  du  sol  le  corps  ensanglanté  du  patient 
au  moyen  d'une  corde  «Hachée  aux  aiguilles.  Au  moment  oit 
ses  pieds  vont  quitter  la  terre,  on  lui  Inverse  le  gras  des  bras 
el  des  jambes  avec  huit  aiguilles  de  roseau,  et  à  leur  extré- 
mité ,  on  suspend  des  lètes  de  btlflle         lue  heure  après, 

lorsque  dix  ou  douze  corps  tout  ruisselants  de  sang  pendent 
ainsi  de  la  voùle  du  temple,  des  hommes  armés  de  bâtons  les 
font  loin  nei  jusqu'à  ce  que  les  victimes  s'évanouissent  ;  alors 
on  les  laisse  retomber  lourdement  à  terre....  Quand  le  patient 
a  repris  l'usage  de  ses  sens,  il  se  traîne  vers  une  tète  de  buflle 
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l.'oiilke  de  l'anus  se  laissant  facilement  distende,  on  voyait  dans 
l'intestin  celte  tumeur  rcrouvcrlc  d'une  pt llirulc  roumain.-.  Lislrunc 
avant  porté  le  doigt  sur  cette  tumeur,  la  gratta  avec  l'ongle,  et  reconnut, 
à  sa  grande  surprise,  que  ce  n'était  autre  clio<e  nu'uu  bol  l.  e  il  enveloppe 
On  eu  fit  l'extraction,  non  tain  dilllcullé  (1). 


I,  observation  Min  aille  e*l  donnée  sous  le  litre  :  Tumeur  «fer- 
corate  ttmuhwt  une  Aeiiiofwé/r,-  mais  nous  JeNolis  reconnaître 
i|iu>,  dan-  <  i<,  le  diagnostic  «Mail  facile,  ne  fut-ce  que 
d'après  les  antécédents  : 

Ous.  XIII.— lue  jeune  fillo  entra  dans  le  service  de  M.  Beau  pour  une 
affection  ultuure  dont  elle  souffrait  depuis  un  «mis.  On  ap|>ril  en  l'inter- 
rogeant qu'elle  était  amènonïiei.|uc  et  dyspeptique.  Klle  était,  en  outre, 
ajoutait-elle,  tps  tchauffee,  et,  en  effet,  il  y  avait  plus  de  trente  jours 
qu'elle  n'était  allée  à  ta  garrierobe.  M.  Ileau  palpa  l'abdomen,  et  constata 
une  maillé  considérable  dans  la  région  iliaque  gauche.  La  miin  produisait 
d'ailleurs  sur  tout  le  «outre  une  douleur  si  vive  que  l'idée  d'une  héma- 
locèle  se  présenta  tout  d'abord  à  l'esprit.  Mai*  le»  uccidenls  pouvaient 
tenir  aussi  ,i  une  tumeur  stercorale,  el,  se  plaçant  â  ce  point  de  vue, 
M.  Hcaii  eut  inimédialemcnl  recours  aux  purgatifs.  Il  les  administra 
d'abord  par  la  bouche;  mois  l'estomac  ne  les  supportant  pas,  il  prescrivit 
des  lavements  avec  de  l'huile  de  crotnn.  lu  premier  lavement  provoqua 
quelque*  selles  el  «mena  du  soulagement.  Même  méditation  les  jours 
suivants;  nouvelles  garderohe*.  toujours  suivies  d'une  anii'lioratioii  plus 
grande.  Après  sept  à  huit  jours  de  ce  traitement,  la  tum.  ur.  dont  le 
volume  avait  diminué  d'une  man.èrc  graduelle,  finit  par  disparaître  presque 
totalement.  On  donna  alors  un  purgatif  par  la  bouche,  qui  celle  fois  fut 
supporte,  et  balaya  complètement  le  tube  intestinal.  Quelques  jours  après, 
la  malade  elait  complètement  guérie  (2). 

Nous  allons  rapporter  en  détail  un  fail  que  nous  avons  ob- 
servé dans  le  service  de  M.  .Nélatou.  Ici  encore,  la  présence 
d'une  affection  concomitante  pouvait  induite  en  erreur,  aussi 
le  diagnostic  fut-il  discuté  avec  soin  pur  ce  savant  professeur  ; 
celte  discussion,  «pie  nous  reproduisons  dans  le  cours  de  l'ob- 
servation, nous  permettra  d'abréger  les  considérations  que 
nous  avons  à  présenter  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  en 
général. 

Ous.  XIV.  —  Henri  C...,  âgé  de  trente-deux  ans,  entra  le  :i  décembre 
1H"i.'i  à  l'hôpital  des  Cliniques  ,  il  a  été  uiihlaire,  el  exerce  la  profession 
d'ébéniste.  Il  y  a  deux  ans.  il  eut  plii*h-iir»  hlontiorrhagies  qu'il  soigna 
au  moyen  d'inp  clions  ;  il  en  résulta  une  Mention  d'urine  qui  fut  de  courte 
durée.  Ile»  accidents  cessèrent,  et  il  ne  s'inquiéta  plus  de  ta  sanlé  ;  mais 
bientôt  la  rétention  «o  reproduisit  de  nouveau  ù  plusieurs  reprise*.  Il  se 
déciila  alors  à  »e  faire  soigner,  el  entra  ici. 

Les  hougies  introduites  dans  l'urèthre  étaient  arrêtées  à  la  courbure 
sous-pubienne  ;  entin  on  put,  a  fon  t  de  tentatives,  faire  pénétrer  une 
bougie  filiforme  ;  le  lendemain,  il  urina  un  peu  mieux  ;  on  arriva  à  faire 
passer  des  bougies  de  I  millimètre  el  I  millimètre  el  demi. 

Les  choses  en  étaient  là,  une  semaine  après  son  entrée  a  l'hôpital, 


(I)  Journal  4* 

|S)  Journal  de 


el  H  raieio-fta  J.wliai,«,  i.  Mil.  1*49,  p.  197. 

cl  de  crurursK  fraUquo,  l.vrii«.n  ,l<  juin  18»ii. 


lorsque  le  malade  accusa  la  présence  d'une  tnnieur  dans  la  fosse  iliaque 
droile.  Tout  d'abord  une  question  »e  présentait  :  ce»  deux  affections,  le 
rétrécissement  de  l'urathre  el  la  tumeur  iliaque,  sont-ellc*  indépendante» 
l'une  de  l'autre ,  ou,  au  contraire,  existc-l-il  une  relation  entre  elle»? 
l'our  arriver  à  résoudre  la  question,  il  est  nécessaire  de  préciser  le» 
earacli-res  de  la  seconde  maladie. 

La  tumeur  est  placée  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure droite,  qu'elle  déliasse  un  peu  en  haut  ;  elle  s'enfonce  profondé- 
ment, descend  plus  bas  que  l'épine  ;  son  volume  égale  celui  d'un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  est  dure,  non  fluctuante  ;  elle  fuit  tout  le  doigt  en 
s'enfonçanl  dans  la  cavité  abdominale.  Le  malade  dit  qu'il  sent  la  tumeur 
se  déplacer  lorsqu'il  varie  la  position  du  corps,  ce  que  M.  Nelatoo  constate 
eu  explorant  la  tumeur  pendant  les  mouvement»  du  malade. 

La  tumeur  est  très  dure  et  très  douloureuse;  il  n'y  a  rien  dans  les 
diverses  particularités  signalées  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  d'une  com- 
plication du  rétrécissement  uièlhral. 

M.  Vlatou.  dans  vi  leçon  clinique  du  12  décembre,  discute  les  diverse» 
opinion»  qui  pourraient  être  émises  sur  la  nature  de  cette  tumeur; 
nous  allons  reproduire  cette  discussion,  qui  nous  dispensera  de  nous 
étendre  longuement  sur  le  diagnostic  de»  tumeurs  stercorales  en  général. 

Est-ce  une  tumenr  développée  dan»  l'uretère!  Son.  car  il  y  aurait  en 
d'autre*  symptômes;  on  outre,  une  tumeur  développée  dans  l'uretère 
lerail  llxc  co-nine  cet  organe  lui-même. 

t'etle  considération  de  la  mobilité  aussi  marquée  de  la  tumeur  non» 
sera  d'une  grande  utilité  pour  arriver  au  diagnostic  :  aussi  faut-il  cher- 
cher tout  d'abord  dans  quel  élément  anatomique  elle  (lége;  or,  cette 
rai-on  porte  à  admettre  que  l'organe  intéressé  est  le  circuni. 

Est-ce  un  phlegmon  périctetal,  une  périlyphlile!  La  douleur  peut 
faire  croire  à  une  lésion  de  celle  nature  ;  mais  l'inOammation  aurait  lixé 
les  tésus,  et  leur  eût  fail  perdre  leur  mobilité  en  même  temps  que  leur 
souplesse.  Aussi,  malgré  la  douleur,  nous  devons  rejeter  l'idée  d'une 
tumeur  inflammatoire. 

Est-ce  une  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  du  c*>cnm!  Cela  est 
peu  admissible,  eu  raison  de  l'Age  du  malade,  il  existerait  des  troubles 
généraux  térieux  qui  altéreraient  les  fonctions.  Ici  il  n'en  est  rien,  nous 
trouvons  des  raisons  |>our  repousser  cette  idée  :  la  jeunette,  la  force, 
la  santé  de  notre  malade. 

Est-ce  une  tumour  slercorale?  Nous  trou  von»  aussi  de»  raison»  qui 
pourraient  conduire  à  éluigucr  celle  opinion  ;  le  malade  \a  liien  à  la  «elle, 
tous  les  jours  on  lou»  les  deux  jours,  quelquefois  cependant  un  peu  <la 
constipation ,  mais  qui  n'est  pas  poussée  au  point  de  |>oiivoir  inquiéter  le 
malade  ;  en  outre,  ici  la  tumeur  est  douloureuse,  el  les  tumeurs  sterco- 
rales sont  généralement  indolentes. 

Malgré  ces  raisons  d'exclusion,  M.  Nèlalon  admet  l'existence  de  cette 
dernière  affection.  La  persistance  des  selle»  peut  s'cnpliquer,  parce  que 
la  tumeur  occupe  le  cœcuni,  et  que  le  passage  est  encore  ouneri  au-des- 
sus, le»  matières  accumulées  ne  remontant  pas  jusqu'au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cn-cale. 

Ouaut  à  la  douleur,  on  peut  l'observer,  quoique  cela  ne  soit  pas  liabi- 
luel  ;  lorsque  les  matières  ont  séjourné  longtemps,  il  peut  en  résulter  un 
travail  inflammatoire  plu»  ou  moins  intense,  qui  donne  lieu  à  la  douleur, 
et  quelques  phlegmons  de  colle  région  ont  sans  doute  celle  origine. 

Ainsi  nous  admettons  clici  ce  malade  l'existence  d  une  tumeur  slerco- 
rale (1). 


,1)  Non 


plus  \ma  1»  ita  do  cetl* 


,  a  propos  du  traitement  des 


servant  de  billot,  y  pose  un  ou  deux  doigts,  et  un  vieillard  le* 
lui  trantlic  d'un  coup  dehacbe.,..  l'uis.  les  umlbetireiix  sup- 
pliciés se  rendent  sur  la  [dure  publique,  -e  rangent  en  cercle 
autour  du  grand  ronof,  attachés  par  bs  poignets  ii  di  s  cordes 
de  cuir  que  les  hommes  les  plus  vigoureux  tiennent  entre 
leurs  mains.  A  un  signal  donné,  ils  se  niellent  en  mouvement 
et  tournent  avec  la  plus  grande  rapidité  possible,  jusqu'à  ce 
qu'ils  soient  entièrement  débarrassés  des  létes  de  buffle  atta- 
chées à  leurs  membres —  »  C'est  ce  qu'on  nomme  la  dernière 
course,  par  laquelle  se  termine  ce  jour  de  fête. 

«On  ne  sait,  ajoute  M.  Ihuiieucili,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
extraordinaire  dans  celle  cérémonie,  du  cuiinigc  et  de  l'éner- 
gie avec  lesquels  les  l'caïu-Honges  souffrent  ces  tortures  atroces, 
ou  bien  de  ce  qu'ils  n'expirent  pas  nu  milieu  de  pareils  sup- 
plices. »  \.,us  soumettons  ,  ,■  difficile  problème  am  médita- 
tions de  «  eux  de  nos  chirurgiens,  qui,  n'admettant  point  le 
privilège  de  l'immunité  ou  de  la  tolérance  Iraumatiqtic,  pro- 
clament l'égalité  des  hommes  el  des  races  devant  le  bistouri. 


Voici  maintenant  quelques  détails  d'hygiène,  qui  seraient 
de  nature  à  faire  rougir  de  confusion  les  deux  tiers  du  monde 
civilise.  Les  Indiens,  mieux  avisés  en  cela  que  la  grande  majo- 
rité des  Kuropéens.  prennent  tut  bain  presque  tons  les  malins  ; 
après  le  bain,  ils  frottent  tout  le  corp«  de  graisse  d'ours. 
Les  héros  d'Homère,  le» athlètes  de  l'antiquité,  les  plus  illustres 
b  ligueurs  d'Athènes  et  de  Home  ne  faisaient  pas  autrement. 

Les  bains  de  vapeur  sont  en  vogue  dans  certaines  tribus. 
Pour  les  prendre,  •'  on  plante  près  d'un  lac  ou  d'un  lleuve  une 
lente  en  peau  de  bnfUr,  fermant  hermétiquement.  Au  milieu 
de  la  tente  sont  construits  deux  petits  mur»  parallèles,  d'un 
mètre  à  un  mi  tre  et  demi  de  hauteur,  sur  lesquels  est  posé 
un  grand  panier  d'osier.  Le  baigneur  se  place  dans  le  panier; 
on  met  au-dessous  du  panier  des  pierres  rougies  au  feu,  sur 
lesquelles  on  jctlo  de  l'eau,  et  le  baigneur  est  bientôt  enveloppé 
d'unr  épaisse  vapeur.  Cette  opération  faite,  et  tout  rouvert 
de  sueur,  il  va  se  jeter  dans  la  rivière  ou  dans  le  lac  Toisin, 
et  rev  ient  se  frotter  de  l'inévitable  graisse  d'ours.  »  Après  cela. 
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Ici  le  diagnostic  présentait  quelques  difficultés,  comme  dans 
les  faits  mentionné*  précédemment:  il  en  sera  de  même  dans 
certains  cas,  et  on  ne  pourra  arriver  h  reconnaître  la  nature 
du  mal  que  par  l'analyse  exacte  de  tous  les  svmpkmies;  aussi 
considerons-nous  comme  trop  formelle  et  trop  exclusive  l'opi- 
nion suivante,  émise  h  l'occasion  du  diagnostic  des  phlegmons 
des  rimes  iliaques,  par  M.  le  professeur  Crisolle  :  «  Un  a  quel- 
quefois pris  pour  des  phlegmons  des  tumeurs  formées  par  un 
amas  de»  matières  fécales;  mais  cette  erreur  grossière  ne  petit 
être  commise  si  I  on  se  rappelle  que  les  tumeurs  stercorales 
sont  inégales,  peu  ou  point  douloureuses,  qu'on  peut  souvent 
les  faire  cheminer  par  la  pression,  et  qu'elles  disparaissent 
après  un  purgatif.  » 

Les  tumeurs  stercorales  du  eacuni  ne  sont  pas  toujours  iné- 
gales ; ;  elles  sont  souvent  douloureuses;  „n  ne  peut  pas  tou- 
jours les  faire  cheminer  par  la  pression,  loin  même  que  |H>ur 
exécuter  facilement  les  manicuvres  nécessaires  on  soumet  les 
malades  aux  inhalations  anesthésiques.  Quant  au  dernier 
signe,  c'est  une  conséquence  du  traitement* et  non  un  moveii 
d  être  conduit  au  véritable  mode  de  traitement,  et,  eu  outre, 
un  seul  purgatif  est  presque  toujours  insuffisant  pour  les  tu- 
meurs stercorales  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Nous  avons  rencontré,  dans  l'observation  précédente,  quel- 
ques détails  qui  continuent  les  opinions  que  nous  émettons  ici. 
Notre  dernière  observation,  qui  présente  un  cas  de  tumeur 
stercorale  donnant  lieu  au  développement  d'un  phlegmon 
grave,  prouve  que  les  signes  de  l'inflammation  phlcgmoncuse 
peuvent  se  confondre  avec  ceux  des  tumeurs  siercoralcs,  et 
môme  prédominer  à  un  moment  donné. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  le  siège  de  la  mala- 
die; on  pourrait  presque  dire  qu'il  est  d'autant  plus  grave  que 
la  tumeur  occupe  un  point  plus  élevé  du  gros  intestin.  Voici 
les  raisons  qui  justifient  cette  opinion  :  l'accumulation  des 
matières  fécales  dans  l'S  iliaque  est  généralement  peu  grave 
parce  qu'il  est  très  facile  de  déterminer  leur  expulsion  par 
l'emploi  des  purgatifs,  à  plus  forte  raison,  lorsque  cet  amas 
occupe  le  reclum,  puisqu'on  peut  au  besoin  enlever  les  ma- 
tières au  moyen  de  curettes  ou  aider  à  leur  sortie  au  moven 
de  lavements  ou  de  douches. 

Quant  aux  tumeurs  qui  occupent  le  ca  cuin ,  elles  sont  les 
plus  graves  de  toutes,  parce  qu'elles  se  trouvent  en  dehors  du 
courant  des  matières,  qu'elles  peuvent  se  durcir,  contracter 
des  connexions  plus  prononcées  avec  les  parois  intestinale*, 
ce  qui  rend  leur  expulsion  difficile,  au  moment  où  elles  com- 
mencent à  agir  comme  corps  étranger;  c'est  alors  qu'elles 
donnent  lieu  au  développement  d'un  travail  inflammatoire 
dont  les  conséquences  peinent  être  fort  graves. 

Les  tumeurs  qui  occupent  le  colon  transverse  et  les  parties 
qui  l'avoisiuenl  présentent  moins  de  gravité  parce  qu'elles 


peuvent  être  entraînées  par  les  matières  fécales  qui  cheminent 
dans  l'intestin  :  elles  y  séjournent  moins  longtemps  parce  que, 
si  elles  arrivent  à  obturer  le  calibre  du  canal,  elles  détenni- 
nent  des  accidents  qui  attirent  l'attention .  et  conduisent  le 
médecin  à  prescrire  un  traitement  efficace,  lors  même  que  la 
véritable  nature  de  la  maladie  ne  serait  pas  parfaitement  re- 
connue. Toutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  beaucoup 
de  peine  à  amener  l'expulsion  des  matières  accumulées  dans 
celte  portion  de  l'intestin. 

T  ha  item  i:  st.  —  L'indication  thérapeutique  découle  tout  natu- 
rellement du  diagnostic  :  il  faut  débarrasser  l'intestin  des  ma- 
tières qui  j  sont  accumulées,  on  aura  recours  pour  cela  à  des 
purgatifs  assez  éncigi.iues.  à  des  lavements,  à  des  douches.  On 
|iourra  essayer  aussi  d'obtenir  le  déplacement  de  la  tumeur 
par  ccrlaiucs  manu -«ivres,  qui  faciliteront  sa  progression  dans 
l'intestin,  mais  c'est  surtout  sur  les  purgatifs  que  l'on  doit  le 
plus  compter.  .Mais  ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  qu'on  est 
obligé  de  répéter  souvent  l'emploi  de  ces  médicaments,  car  ils 
ont  très  exceptionnellement  pour  résultat  d'amener  la  sortie 
de  la  tumeur  stercorale  en  masse,  ou  l'évacuation  de  la  tota- 
lité des  matières  accumulées.  Ainsi,  il  faut  quelquefois  de  six. 
à  dix  purgatifs;  dans  un  cas  même ,  il  en  a  fallu  jusqu'à  sciie. 
Ce  n'est  que  peu  à  peu  que  i  ta  tumeur  diminue ,  te  fond  en 
quelque  sorte. 

Nous  allons  rapporter  ici  la  fin  de  l'observation  précédente; 
on  y  trouvera  l'indication  de  divers  moyens  de  traitement  que 
l'on  pourra  employer  dans  certains  cas": 


Oïs.  XI V  (suite).  —  Le  diagnostic  étant  établi,  on  s'empressa  ne  com- 
mencer lu  traitement.  I.o  11  décembre,  on  prescrivit  un  purgatif  qui 
amena  une  évacuation  abondante,  nuis  la  tumeur  no  parut  pu  avoir 

diminué. 

Le  11  décembre,  le  malade  fut  endormi  à  l'aide  du  chloroforme  ;  puis 
M.  Nélaton  (Il  de»  letilaloc»  d'expulsion  par  des  pression»  régulières, 
métlmditpies,  exercises  directement  sur  la  tumeur,  mais  ce  fut  sans  suc- 
ces,  quoiqu  il  fût  possible  de  toucher  facilement  la  tumeur,  de  l'aplatir 
en  pressant.  1  a  tumeur  paraissait  ce  jour-là  un  peu  plus  élevée  qu'elle  ne 
l'était  l'avaiil-vcillc.  Malgré  le  peu  de  succès  de  ces  manœuvre»,  M.  Nèla- 
ton persiste  dans  son  diagnostic,  !qui  so  trouva  renforcé  par  un  nouveau 
signe,  la  possibilité  «l'aplatir  la  tumeur,  do  changer  u  forme  d'une  ma- 
nière persistante. 

Pendant  les  derniers  jours  de  décembre,  on  prescrivit  encore  des  pur- 
gatifs tous  les  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  amenait  des  selles  «use*  fré- 
quentes et  l'évacuation  «le  matière*  abondantes. 

A  partir  du  15  décembre,  on  remarqua  une  amélioration  graduelle; 
la  tumeur  diminuait,  l'amélioration  continua  aussi,  mais  lentement;  on 
prescrivit  ainsi  six  ou  sept  purgatifs.  Celui  dont  on  se  servit  le  plus  sou- 
vent est  lu  gomme-gutte  à  la  dose  de  0»',60. 

A  partir  du  H  janvier,  on  cessa  l'usage  des  purgatifs  [tour  laisser  repo- 
ser le  malade  quelque  temps  ;  il  était  alors  dans  un  état  très  satisfaisant, 
mais  non  entiéruinent  guéri;  il  so  décida  à  quitter  l'hôpital,  et  sor- 
tit le  15  janvier. 


il  est  bien  permis  de  se  demander  si  le  bain  russe  a  été  inventé 
par  les  Russes  ou  par  les  Iroquois. 

En i  dépit  de  la  mauvaise  réputation  que  notre  imagination 
se  plaît  a  leur  faire,  les  Peaux-Rouges  sont  tempérants,  et 
pourraient  donner  des  levons  de  sobriété  à  ceux  qui  les  accusent 
de  gloutonnerie.  M'inverse  des  gens  policés,  ils  ne  mangent  que 
lorsqu'ils  ont  faim;  naguère  encore  ils  ne  buvaient  au«i  que 
loi>«,u'ils  avaient  soif  ;  mais  depuis  que  les  Américains  leur 
débitent  1  infâme  wiskcy.  ils  ont  pris  la  fHnPste  habitude  de 
boire  plus  que  de  raison.  Leur  science  culinaire  c«t  lrè«  res- 
treinte, et  leurs  mets,  ordinairement  relis  ou  bouillis,  ont  neti 
de  saveur.  Ces  peuples  se  nourrissent  de  gibier,  .le  poiss„n  de 
léguait»,  de  racines,  de  fruits  sauvages  qui  abondent  dan< 
quelques  contrées  privilégiées  ;  ils  préparent  quelquefois  leur 
pain  avec  du  rut,  mais  le  plus  souvent  avec  du  maïs  En  fait 
de  pâtisserie  line,  les  Peaux-Houues  ne  connaissent  guère  «nie 
deux  espèces  de  gâteaux  :  l'un  fait  avec  du  ri»  et  des  crottes 
de  lapin;  l'autre,  avec  de  grosses  sauterelles  et  des  graines  sau- 


vages pilées  et  pétries  ensemble.  Ces  gâteaux  sont  très  appré- 
ciés che»  les  Iroquois  et  les  Takkalis;  ils  le  seraient  peut-être 
médiocrement  à  Paris  ou  à  Londres. 

Terminons  par  des  renseignements  aussi  inattendus  que 
pleins  d'intérêt  sur  l'hygiène  et  le  régime  des  femmes  en  cou- 
ches et  des  enfants  nouveau-nés. 

"  Les  Peaux-ltoiiges  viennent  au  monde  sans  trop  de  peine 
et  sans  trop  de  soins....  Les  douleurs  de  l'enfaulemcnt  sont 
rarement  longues  ;  rarement  elles  interrompent  les  occupa- 
tions de  la  femme  en  travail....  Quand,  par  hasard,  la  partu- 
rition  est  plus  longue  et  plus  pénible,  les  aïeules  et  les  parents 
de  la  patiente  leur  tiennent  lieu  de  sages -femmes  ».  Les 
hommes-médecines  n'interviennent  jamais  manuellement  ; 
mais  si  l'accoin  dénient  est  trop  laborieux,  ils  administrent 
une  décoction  «le  queue  de  serpent  à  sonnettes.  «  Ur,  disent 
gravement  ces  bons  docteurs,  l'enfant  entendant  le  bruit  me- 
naçant du  reptile,  qui  semble  pénétrer  avec  ce  breuvage  dans 
le  sein  de  la  mère,  se  haie  de  lui  échapper  en  s'élaurant  à  la 
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Ainsi  <|iic  nous  l'a\ons  dit.  il  faut  quelquefois  un  nombre 
;  considérable  de  purgatifs;  l'élimination  (1rs  matières  n'a 
lieu  que  peu  à  peu;  il  sein  utile  de  varier  les  médicaments 
emplovés  pour  produire  celle  action;  quelquefois  même  on 
sera  obligé  de  recourir  à  des  purgatif*  énergiques.  Dans  un 
cas,  j'ai  employé,  avant  d'obtenir  une  seule  selle,  d'aboi  il  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlilz  à  SO  grammes,  un  lavement  purgatif 
au  séné  et  au  sulfate  de  soude  ,  des  pilules  de  caloniel  et  de 
jalap  ;  je  prescrivis  ensuite  quatre  pilules  contenant  de  l'aloès, 
de  la  gominc-gulle,  et  chacune  une  goutte  d'buile  <le  crolon, 
deux  pilule*  par  jour;  les  deux  premières  reslèrent  sans  ellet  ; 
enfin  les  deux  autres  amenèrent  des  évacuations  usse*  abon- 
dantes, mais  non  la  sortie  de  la  totalité  des  matières  accu- 
mulée*. 

Lorsque  l'accumulation  des  matières  fécales  reconnaîtra 
pour  cause  un  rétrécissement  de  l'intestin,  et  particulièrement 
du  rectum  et  c'est  là  leur  siège  le  plus  commun),  on  aura 
recours  à  la  dilatation  du  point  rétréci,  s'il  est  accessible. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ce  sujet  ;  on  pourra 
consulter  à  cet  égard  les  traités  de  chirurgie  aux  article*  rela- 
tifs au  cancer  du  rectum. 

l'our  terminer  celte  noie,  qui  a  pris  une  étendue  plus  con- 
sidérable que  je  ne  me  le  proposais,  je  rapporterai  l'observa- 
tion suivante,  que  j'ai  |>u  recueillir  récemment,  et  qui  présente 
un  exemple  icmirquahlc  de  tumeur  slercorale,  suivie  de 
complications  extrêmement  graves. 

(lus.  XV.  —  Le  2  janvier  I «<>•>,  je  fus  appelé  pour  voir  £inilc  G..., 
domestique  cliM  M.  H.  M...,  à  Laigle  (Orne1.  Ce  jeune  homme,  âgé 
de  vingl-neufans,  d'une  bonne  constitution,  fit  malade  depuis  huit  jours. 

Les  symptôme»  observes  cbei  le  malade,  les  troubles  physiologiques, 
I  evamen  de»  parties  atTcclres  mo  tirent  penser  qu'il  s'agissait  d'une 
I umeur  Heiroralt  du  arcum.  Les  renseignements  qu'il  me  donna  sur  sa 
santé  antérieure  me  confirmèrent  dans  cette  opinion.  Je  commencerai 
donc  par  ers  détails  coiumémoratifs. 

Emile  G...  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1854, 
oi.oo.iic  à  bquelle  il  fut  atteint,  p  .r.vil  il.  d'une  fiov  rc  tvpl.uKlr  ru  Orient, 
étant  à  l'armée;  depuis  lors  il  revînt  à  son  état  rie  santé  primitif;  u.aii 
il  y  a  huit  mois  environ,  il  remarqua  un  ét.n  de  constipation  dont  il  se* 
préoccupa  très  peu,  parce  qu'il  continuait  a  se  bien  porter.  Deux  mois 
âpre»,  c'est-à-dire  il  y  a  >ix  mois,  il  fut  pr  is  tout  d'un  coup  do  colonies 
asseï  vives,  avec  lassitude,  fri«ons,  etc.  En  palpant  son  ventre,  il  recon- 
nut daus  la  région  iliaque  droite  la  présence  d'une  tumeur.  Le  malaise 
général  so  dissipa  par  le  séjour  au  lit,  et  le  lendemain  il  put  se  lever,  et 
aller  consulter  un  médecin  qui  lui  fit  prendre  de  l'huile  de  ricin  et  des 
lavements.  Il  y  eut  des  selles  asseï  abondantes  ;  la  tumeur  diminua,  mai* 
ce  ne  tut  qu'au  bout  de  quinte  jours  qu'elle  disparut  entièrement,  en 
diminuant  graduellement. 

Lo  médecin  qu'il  avait  consulté,  et  qui  avait  riconnu  la  nature  de  la 
maladie,  lui  conseilla  d'éviter  la  constipation,  et  d'y  remédier,  s'il  y  avait 
lieu,  par  divers  moyens;  niais  il  ne  tint  pas  oumpte  de  ce  sage  avertisse, 
ment,  cl  fut  repris  des  même»  accidents  le  24  décembre  dernier  :  il 
éprouva  dans  la  soirée  quelque»  coliques  qui  se  dissipèrent,  cl  le  lende- 


main il  se  trouvait  mieux,  et  se  rendit  à  la  campagne,  où  les  coliques 
reparurent  plu»  intenses  que  la  veille,  avec  un  malaise  général  ;  il  rentra 
à  la  ville,  et  se  trouvait  un  peu  mieux,  il  consulta  de  nouveau  le  méde- 
cin qui  l'avait  traité  antérieurement.  Celui-ci  lui  conseilla  d'employer  suc- 
cessivement plusieurs  purgatifs. 

Il  prit  de  l'huile  de  ricin  et  une  préparation  contenant  de  la  scammo- 
néc;  en  même  temps  il  eut  recours  a  des  lavements  très  abondants 
(un  litre  et  demi  d'eau  environ)  ;  ces  divecs  moyens  n'amenèrent  que  des 
évacuations  insignifiantes  ;  eu  mcuie  temps  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  qui  avait  reparu,  devint  plus  douloureuse.  C'est  alors  que  je  fus 
appelé  j  la  place  de  son  médecin  habituel. 

J'examinai  la  région  malade,  el  j'y  reconnus  la  présence  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  qui  se  trouvait  en  dedans  de  l'épine  iliaque 
antérieure  el  supérieure,  sur  le  même  niveau,  plulrU  un  peu  au-dessous  ; 
celte  tumeur  était  dure,  mobile,  douloureuse,  ce  qui  ne  me  permit  pas 
d'exécuter  une  pression  suffisante  pour  déterminer  la  formaUon  d'une 
empreinte  persistante. 

Je  pensai»  qu'il  y  avait  là  une  tumeur  stercorale  ;  je  prescrivis  an 
emplâtre  belladone  sur  la  tumeur  pour  diminuer  le*  douleurs,  el  de  l'eau 
do  Scdlitt  pour  débarrasser  l'intestin  ;  malgré  cela  les  symptôme»  conti- 
nuèrent, les  duulcuis  augmentèrent  dans  la  tumeur,  et  il  se  développa 
un  phlegmon  inlcnsr  ;  je  suspendis  l'usage  des  purgatifs,  el  je  me  pré- 
parai à  donner  issue  au  pus  formé  dans  la  tumeur  aussitôt  que  j'aurais 
reconnu  la  fluctuation. 

Bientôt  In  tuméfaction,  l'empilement  de  la  paroi  abdominale  elle-même 
vinrent  masquer  la  tumeur,  el  il  était  impossible  alors  d'y  sentir  la  fluc- 
tuation, cl  cependant  il  était  certain,  d'après  l'état  des  choses,  qu'une 
ion  purulente  s'était  formée  ;  mais  il  n'était  plus  j 
en  quel  point  la  ponction  devait  être  faite. 
Nous  étions  nu  9  janvier  ;  je  pris  alors  l'avis  d'un  de 
M.  Marier,  chirurgien  habile  et  expérimenté  ;  c'était  lui  qui  avait  soigné 
précédemment  le  malade;  il  pensa  également  qu'il  y  avait  rlu  pus  funné, 
el  malgré  les  explorations  les  plu»  a  teulive*  i 
exactement  en  quel  point,  ce  qui  nous  obligea  a  t 

Le  lendemain,  tu  janvier,  l'élat  des  chose»  était  I 
le  foyer  purulent  s'était  frayé  un  passage  jusque  sous  la  peau,  el  par  la 
moindre  pression  on  sentait  immédiatement  sous  le  doigt  une  i 
et  un  gargouillement  indiquant  qu'un  liquide  contenant  de»  ga< 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  el  dt-jà  sur  un  point  situé  en  dedans  du 
siège  primitif  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  plu»  pris  de  U  ligne  mêiiaue, 
on  apercevait  deux  petit»  poinls  noirs  déterminé»  par  la  gangrène.  L'état 
gén  rai  était  en  rapport  avec  l'étal  local. 

tl  n'y  avait  pas  A  hésiter  ;  je  Ils  appeler  de  nouveau  )i.  Marier,  qui 
constata  la  gravité  de  la  situation,  et  en  sa  présence  j'incisai  largement 
le  foyer  sous-cutané.  Il  sortit  immédiatement  une  grande  quantité  d'un 
liquide  peu  épais  de  couleur  brune,  répandant  une  odeur  fécale  extrême- 
ment prononcée.  A  une  des  extrémité*  de  l'incision  te  trouvait  l'orifice 
d'un  canal  sinueux  qui  s'enfonçait  profondément  à  travers  la  paroi,  et  arri- 
vait jusqu'à  l'inte»lin,  qui  lui-même  était  perforé,  et  dans  lequel  je  fis 
pénétrer  un  long  stylet  d'argent. 

te  pronostic  nous  parut  alors  des  plus  graves  en  présence  de  ces  coin- 
dé  l'intestin  et  phlegmon  stercoral  de  la  région 


plicalioas  : 


Le»  jours  suivants,  le»  borde  de  l'incision  se  gangrenèrent,  cl  il 
forma  une  plaie  tendant  à  augmenter  en  étendue  ;  les  liquides  putrides 
fournis  par  cette  ouverture  s'infiltrèrent  dans  le  t 


lumière.  »  Voilà  un  succédané  du  seigle  ergoté  que  nous  n'a- 
vons i»as  besoin  de  recommander  aux  accoucheurs  el  qui  n'a 
guère  chance  d'être  accueilli  chez  nous  avec  enthousiasme. 

«  Après  la  délivrance,  l'accnurliée  va  toujours  se  baigner  et 
nager  quelque  temps  dans  le  lac  le  plus  voisin  ou  la  rivière  la 
plus  rapprochée.  »  yu'il  y  a  loin  de  la  hardiesse  de  celle  pra- 
tique à  la  prudence  extrême  de  nos  hahiludes  !  et  pourtant,  on 
ne  dit  pas  que  la  lièvre  puerpérale  fasse  de  nombreuses  vic- 
times parmi  les  femmes  indiennes. 

«  Aussitôt  après  sa  naissance,  le  nouveau-né  est  souvent 
enveloppé  d'une  couche  de  duvet  de  plumes  de  evgne  ou  d'oie, 
puis  attaché  dans  une  couverture  pendant  une  heure  environ  • 
ensuite  il  est  lavé  el  placé  avec  soin  dans  un  berceau  d'osier 
ou  de  iHiuleau,  orné  de  broderies,  de  peintures  el  de  plumes 
L'enfant  étroitement  emmailloté  et  maintenu  là  par  des  plan- 
chettes et  des  courroies,  au  niveau  de  la  tète,  du  tronc  et  des 
pieds,  ressemble,  dit  M.  Honienech.  à  une  momie  dans  un 
sarcophage  de  prince. 


»  Dans  la  plupart  des  tribus,  le  temps  de  l'allaitement  n'est 
guère  plus  prolongé  que  chez  les  nations  civilisées. 

n  Beaucoup  de  petits  Indiens  succombent  en  bas  Age.  l-enrs 
parents,  pour  les  endurcir  à  la  soiifi'raucc  el  fortifier  leur  tem- 
pérament, ne  leur  donnent  pas  tous  les  soins  nécessaires,  la?* 
intempéries  des  saisons  répandent  également  parmi  ces  être* 
chétifs  un  grand  nombre  de  maladies  mortelles.  « 

La  couttune  d'aplatir  le  cranc  des  nouveau-nés  sultsi*lc  en- 
core de  nos  jours  dans  quelques  tribu*,  notamment  chez  le* 
Cliinouks.  Voici  le  procédé  de  compression  céphalique.  tel 
qu'il  est  décrit  dans  le  livre  de  M.  Honienerh  :  «  On  place 
l'enfant  sur  une  planche  oblongue  creusée  en  forme  de  gout- 
tière ;  à  l'extrémité  de  celle  planche,  et  formant  avec  elle 
un  angle  plus  ou  moins  ouvert,  est  attaché  un  coussin  plat 
très  dur  et  rembourré  avec  de  la  mousse  ;  ce  coussin  s'a- 
Iwiisse  sur  la  tète  de  l'enfant  et  se  lie  fortement  au  moyen  de 
deux  courroies  sur  les  côtés  du  berceau  ;  de  sorte  que.  soit  par 
la  pression,  soit  par  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  le 
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et  je  dm,  a  di vertes  reprîtes,  pratiquer  cinq  incitions  pour  leur  donner 
une  issue  ;  les  liquides  pénétrèrent  dans  une  vaste  étendue  comprise  entre 
la  ligne  médiane  en  avant  et  la  gouttière  vertébrale  cri  arrière ,  le  rebord 
des  cèles  en  haut  et  la  crête  iliaque  en  bat,  et  encore  dépassèrent-ils  cet 
limites  en  av.ml  au  delà  de  la  ligne  médiane,  en  haut  en  empiétant  sur 
les  fausses  côtes,  l'nc  large  incision  laite  au  niveau  de  la  gouttière  verté- 
brale donna  issue  à  des  lambeaux  do  tissu  cellulaire  mortifiés,  très  con- 
sidérables et  a>mmc  macérés  dans  les  liquides  infiltré»;  la  peau  fut  décollée 
dans  une  grande  étendue. 

Comme  traitement,  je  fis  det  applications  de  poudre  de  quinquina 
rouge  tur  U  plaie  gangreneuse  qui  avait  tuccédé  à  l'incision.  La  gangrène 
s'arrêta,  et  les  escharcs  se  détachèrent  en  laissant  une  plaie  qui  com- 
mençait à  la  ligne  médiane  en  dedans,  et  se  prolongeait  en  dehors  jusque 
tur  la  crête  iliaque,  qui  était  mise  à  nu  dans  une  étendue  de  5  centi- 
mètres ;  la  hauteur  de  cette  plaie  transversale  était  de  6  centimètres. 

Je  fis  des  injections  avec  une  solution  iodo-ioduréo  dans  la  plaie  avec 
décollement  qui  existait  à  la  gouttière  vertébrale.  Je  prescrivis  le  vin  de 
quinquina  à  l'intérieur,  et  un  régime  analeptique  favorisé  par  l'appétit  du 
malade. 

Une  circonstance  extrêmement  favorable  fut  l'occlusion  de  l'intestin, 
qui  parut  se  produire  vers  le  sixième  jour  après  l'incision  du  foyer  pri- 
mitif; elle  fut  manifeste  vers  le  dixième  jour,  car  à  partir  de  ce  moment 
la  plaie  no  fournil  plus  de  matières  fécales  ;  dans  les  derniers  jours, 
celles-ci.  quoique  liquides  toujours,  étaient  beaucoup  plut  épeUtes,  un 
peu  pile  u  tes. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  local  et  l'état  général  s'améliorèrent  très 
rapidement,  et  vers  le  22  janvier  déjà,  douze  jours  après  l'incision,  lo 
malade  pouvait  être  considéré  comme  hors  de  danger. 

L'amélioration  fut  dés  lors  très  rapide  et  manifeste  de  jour  en  jour;  la 
plaie  prit  un  très  bon  aspect,  et  te  couvrit  de  bourgeons  charnus  bien 
développés.  La  cicatrisation  commença,  et  la  plaie  se  rétrécit  très  nota- 
blement; une  circonstance  digne  d'être  notée  est  la  suivante  :  1a  crête 
iliaque  avait  été  mise  1  nu,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  une  étendue  de 
5  centimètre»  ;  je  craignais  que  la  présence  d'un  tissu  cicatriciel  sur  celle 
partie  saillante  ne  filt  ensuite  gênante  pour  le  malade  ;  mais  bientôt,  par 
suite  du  rapprochement  des  deux  bords  de  la  plaie,  la  cicatrice  en  voie  de 
formation  subit  un  déplacement,  au  point  que  le  1 0  février  (alors  que  la 
membrane  des  bourgeons  cliarnus  existait  encore  riant  une  hauteur 
d'un  centimètre  et  demi)  elle  était  déjà  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
crête  Iliaque,  c'ent-à-dire  sur  la  fusse  iliaque  externe. 

A  ce  moment  toutes  les  incisions  secondaires  sont  bien  fermées  depuis 
longtemps  ;  celle  de  la  gouttière  vertébrale  fournit  encore  un  peu  de  pus 
séreux  ;  le  décollement  n'existe  plus  que  dans  une  petite  étendue. 

Depuis  quinze  jours  le  malade  a  commencé  à  se  lever,  et  maintenant, 
10  février,  il  peut  rester  debout  toute  la  journée,  marcher,  monter  et 
descendre  les  escaliers,  se  promener,  etc. 

L'appétit  est  toujours  très  vif,  et  Emile  11...  se  trouve  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant  qu'avant  ces  derniers  accidents,  car  depuis  la 
première  atteinte  do  la  même  maladie  l'appétit  était  presque  nul.  J'ai 
toujours  eu  soin  d'entretenir  le  ventre  bien  libre  au  moyen  de  laxatifs, 
tels  que  la  magnésie,  des  pilules  contenant  de  l'aloés  en  très  petite  quan- 
tité; mais  depuis  huit  jours  environ  les  selles  viennent  naturellement 
chaque  jour,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  aider  par  aucun  moyeu. 

J'ai  revu  ce  jeune  homme  au  commencement  d'octobre,  c'est-à-dire 
huit  mois  après  sa  maladie  ;  il  continue  à  se  livrer  à  son  travail  ;  il  est 


J'ai  rapporte'  celte  observation  avec  détails,  parce  que  je  n'en 
ai  pus  trouvé  d'analogue  dan*  la  science  ;  malgré  que  j'en  aie 
réuni  un  grand  nombre,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  le»  avoir 
recueillies  toutes,  mai*  je  crois  que  dan»  les  délails  qui  précè- 
dent on  trouvera  les  renseignements  nécessaires  pour  armer 
à  reconnaître  la  véritable  nature  du  mal  et  les  movens  d'v 
remédier.  J'ai  cilé  les  exemples  qui  m'ont  paru  les  pius  inté- 
ressants, et  d'où  l'on  peut  tirer  des  enseignements  ulilrs  pour 
le  diagnostic  et  le  traitement. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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HE   U.  VKI.PE.it  . 


Pathologie.  —  Influence  de  l'air  des  Pyrènte*  sur  le*  affection* 
chroniquei  de  la  poitrine,  mémoire  de  M.  de  Pielra-Santa.  —  Ce 
mémoire  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

L'air  que  l'on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées,  à 
une  hauteur  de  800  mètres  au-dessus  du  niveau  des  mers, 
possède  des  conditions  toutes  spéciules  :  I"  il  est  plus  léger; 
t-  il  contient  moins  d'oxygène;  3*  il  est  imprégné  d'une 
quantité  plus  considérable  de  vapeur  d'eau;  ♦"  il  renferme 
une  proportion  très  élevée  d'ozone,  c'est-à-dire  d'oxvgène  à  un 
état  particulier  d'éleelrisation. 

Cette  atmosphère  ainsi  constituée  exerce  une  influence  très 
heureuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 
Elle  forme,  dansées  cas  particuliers,  un  auxiliaire  très  puissant 
de  l'action  bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  i 
dues  dans  la  contrée,  (t'omm.;  MM.  Peloiue,  Andral.) 

P  vTlloixrr.iE.  —  Mémoire  tur  let  came*  des  taches  de  ht  corner, 
par  M.  R.  Castorant.  —  L'auteur  admet  :  «  I'  que  les  causes 
des  lâches  de  la  cornée  connues  sous  les  nouis  de  nêphélton, 
albuqo  et  Uucome,  sont  extérieures  à  la  cornée,  et  qu'elles  con- 
sistent dans  les  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive  enflam- 
mée, sécrétions  qui.  sous  forme  de  petits  lilaments,  de  molé- 
cules de  pus  ou  de  mucus .  se  déposent ,  adhèrent  et 
s'organisent  en  s'y  insinuant  sur  In  partie  ulcérée  île  la  cornée 
ou  sur  la  partie  de  la  cornée  qui  est  à  découvert  par  une  large 
plaie;  2"  que  les  taches  de  la  cornée  se  forment  le  plus  souvent 
au  centre  de  la  susdite  membrane  par  le  mouvement  des  pau- 
pières, agissant  de  la  périphérie  au  centre,  de  sorte  que  les 
Glaments  de  mucus,  etc.,  se  trouvent  entraînés  de  ce  coté; 
enlin  il  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  cornée  se  renou- 
velle à  son  centre.  » 

M.  Castorani  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  instituées 


crâne  de  pouvoir  prendre  son  développement  naturel,  on  ob- 
tient la  difformité  désirée,  qui  est  pour  ces  Indiens  un  genre 
de  beauté  qu'ils  apprécient  beaucoup  et  qu'ils  dédaignent  de 
procurer  aux  enfants  de  leurs  esclaves.  »  Ce  système  de  com- 
pression s'exerce  pendant  un  mois  d'une  manière  constante. 

Dès  que  les  enfants  sont  assez  Torts,  on  leur  apprend  à  nager 
et  à  chasser  ;  c'est  In  le  principal  objet  de  l'éducation  chez 
les  sauvages  du  nouveau  monde. 

Nous  avons  essayé  de  présenter,  aussi  fidèlement  que  jhis- 
sible,  le  coté  médical  du  livre  de  M.  l'abbé  Domencch.  Indé- 
pendamment des  failsque  noirs  venons  de  relever  et  qui  sont 
plus  particulièremenl  du  domaine  de  lu  médecine  proprement 
dite,  il  y  a  dans  ce  bel  ouvrage  des  renseignements  précieux 
et  de  curieuses  révélations  sur  l'histoire  naturelle  des  déserts 
de  l'Amérique,  sur  les  nm-itrs  et  le  caractère  de  leurs  habi- 
tants. Le  savant  et  courageux  missionnaire  a  bien  mérité  de 
la  science  et  de  l'humanité  en  explorant  d'une  manière  si 


complète  des  contrées  encore  mal  connues  et  en  recueillant 
de  si  riches  matériaux,  qui  éclairent  d'un  jour  nouveau  l'eth- 
nologie et  l'anthropologie  de  ces  régions  éloignées. 

A.  Lis  as. 


—  Vu  concours  sera  ouvert  à  Paris  le  20  février  1 8G3,  pour  un  emploi 
de  chef  de  service  attaché  aux  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  à 
l'École  impériale  vétérinaire  d'Alforl. 

—  Deux  places  d'interne  aliénistc  sont  actuellement  vacante*  à  l'asile 
des  aliénés  de  Sainl  Jacques  de  Nantes.  La  commission  administrative  des 
hospices  de  cette  ville  fera  connaître  aux  élèves  qui  les  demanderont  par 
lettre  aflriincliie,  les  conditions  exigées  pour  l'obtention  de  ce  litre  cl  les 
avantages  qui  y  sont  attachés. 
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34  Octobre 


pour  vérifier  l'exactitude  de  se»  opinions.  (Comm.:  MM.  Cl.  Ber- 
nard, Cloquel,  Joberi.) 

—  M.  Martin  adresse  de  Tonneins  une  note  accompagnant 
l'envoi  d'un  curant  m!  à  terme,  quoique  fuit  petit,  et  qui  offic 
différentes  monstruosités. 

l^tte  pièce  tératologiquc,  qui  est  destinée  à  prendre  place 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  est  renvoyée,  ainsi  que  la 
note  de  M.  Martin,  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Milne  Edwards  et  Moquin-Tandon. 

—  M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  Baille),  professeur  à 
l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  un  opuscule  intitulé  :  Nm  - 
velus  km'Khikn.  es  »\  n  ix  Cytticercuê  tetwicolti*  des  rumina.vts  et 

SI  H  I.K  TI'.XIA  OUI  RESl'LTE  DE  «A  TRANSFORMATION  DANS  LINTESTIN  DC 
CHIEN. 

—  M.  U  Secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  corrosjMindaiiee  : 

4*  Vn  opuscule  de  M.  Petit,  directeur  de  l'établissement 
hydrolhérapif|iie  de  Chaleau-Thien  y,  opuscule  intitulé  :  De  la 

PBOI.ONr,ATIoN  DE  LA  VIE  III  MAINE  l'AR  l,E  CAFE  ; 

V  Va  mémoire  de  M.  C'A.  de  Lncalke-Poiusin,  ayant  pour 
titre  :  I.e  vivii'vrduik  et  la  gvEsnox  des  cotation*  spontanées. 


SÉANCE  DC   28   ih.TOBHK   I  86 î.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  BOI  ILLAIID. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corretpondanee. 

i*  M.  le  nilalalM  d»  t'afrfoiharff  et  d«  commerça  tranamot  :  fl.  Cn  rapport  aur  une 
épidémie  do  M-\rr  typhoïde  i  LtfnT-'limnl-Diiii  iMniar)  en  1861  cl  par  M.  k 

■Iwlaur  Sfinl.  —  ».  Un  rapport  iiw  un*  «pillent»  Ja  Bcira  typhoïde  a  Perignc 
(t>ïin-S<»r«l  »n  ISflî.  par  M  I*  nVlnir  PiimmI.  {Ctmmiute»  4*$  tr*Ua>€t.) 

»•  l.'Acadrini*  r^oil  :  a.  Un  ilnufl^m.  ni^iitntrv  sur  les  <lr<oltriiM'iiU.tr»uiiiati>)ii«J 
d«  la  peu.  par  M.  la  âxirvr  Marti  Lnrall/t.  (Comm  :  MU.  Lnrrry.  C»Mïlin.)  — 

t.  L'a»  Boinrile  oula  nr  Ut  ÂfKmtmrt  d'Hippocrala,  par  M.  I*  dwtair  Pmm.  

c.  La  dratripOon  d'iui  apparril  pour  la  traitement  dr«  (riclura  du  maxillaire  \rfmmx, 
par  M.  Jf.rlmot.  à  Colniar.  {Omm.:  MM.  Valpean,  0»d*t,  Malga.g,,c.) 

M.  U  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
professeur  Landouty  (de  Reims),  en  réponse  aux  observations 
que  M.  Cibcrl  a  présentées  à  l'occasion  de  sa  dernière  com- 
munication sur  la  pellagre. 

M.  Landouzy  fait  olwerver  qu'il  n'a  nullement  entendu  dé- 
crire une  affection  nouvelle  en  parlant  du  typhus  pelèrent  ; 
il  maintient,  d'ailleurs,  que  la  manie  pellagrense  foudrovante 
n'est  décrite  spécialement  dans  aucun  auteur,  quoiqu'elle  soit 
assez  fréquente. 

Letlurt». 

M.  Piorry  donne  lecture  de  la  lettre  qu'il  avait  adressée  à 
l'Académie  dans  la  dernière  séance.  Il  y  signale  le  défaut  des 
variations  de  volume  sous  l'influence  des  actes  respiratoires 
et  la  vacuité  de  la  vésicule  du  foie  comme  signes  de  cirrhose. 
U  ajoute  que  des  frictions  sur  le  fond  de  la  vésicule  et  le  refou- 
lement de  ce  réservoir  par  les  efforts  des  vomissements  sont, 
dans  l'ictère,  des  moyens  utiles  pour  vidrr  la  poche  biliaire, 
en  ce  qu'ils  peinent  forcer  la  résistance  des  conduits  cvstique 
et  cholédoque,  et  faire  évacuer  les  calculs  engagés. 

IIy<.ikm.. —  M.  le  docteur  Houttard,  membre  correspondant, 
lit  un  travail  intitulé  :  Observations  sir  i.'isac.e  et  i.'abis  m 

<  IDHE  ITT  1>ES  LBjl  El  BS  ALCOULIUI  ES,  LA  coUol'E  VEGETALE  ET  I.E  THEX- 
DI.EMENT  IlES  Bl  VEIRS. 

L'auteur  rapporte  quelques  cas  d'accidents  alcooliques  chro- 
niques traités  avec  succès  par  l'infusion  de  quinquina. 

<>  L'infusion  de  quinquina,  ajoute-t-il,  avec  la  cessation  des 
excès  bien  entendu,  guérit  infailliblement  en  quelques  jours  le 
tremblement  des  buveurs  et  même  des  ivrognes,  leur  rend  la 


forco  qu'ils  avaient  perdue  et  ranime  l'appétit.  Ces  effets  sont 
tellement  sûrs  et  tellement  prompts  que  le  quinquina,  son* 
cette  forme  et  dans  celte  anection,  peut  être  considéré  comme 
un  véritable  spécifique.  » 

M.  Bmnet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  la  tumeur  de 
l'ovaire  qu'il  a  récemment  extirpée,  ainsi  que  les  instruments 
dont  il  s'est  servi  dans  cette  opération,  qui  a  été  couronnée 
d'un  succès  complet.  Le  kyste  enlevé  contenait  6  litres  de 
liquide  et,  en  outre,  une  production  fibreuse  du  volume  d'un 
uuf  d'oie.  (Voy.  notre  dernier  numéro,  p.  678.) 

L'Académie  se  forme  cn  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  le  con- 
cours pour  le  prix  Harbier. 


ftoelelé  Médicale  dea  hftpitaax. 

SEANCE  DE  25  orTOBBE  4  862.   —  l'BFStDENCE  DE  M.   BRU  1ER. 
PAT1ML4VGIE  DE  LA  VILLE  BE  LILLE.  —  PELLAABE  SMMUDIOUE. 

M.  llucquoy  fait  un  rapport  verbal  sur  les  numéros  d'août  et 
de  septembre  du  Bi  lleïln  médical  de  la  Société  centrale  nr 
Lille,  il  signale  à  l'attention  de  la  Société  un  mémoire  de 
M.  Van  l'eteghem  sur  le  ténia,  qui  offre  un  intérêt  tout  parti- 
culier, car  il  retrace  l'histoire  d'une  sorte  d'endémie  dévelop- 
pée depuis  quelques  mois  seulement  à  Waxemmes,  près  de 
Lille.  Les  faits  de  ténias  ont  été  asseï  nombreux  dans  cette  lo- 
calité pour  que  l'administration  supérieure  ait  demandé  à  la 
Société  de  médecine  de  nommer  une  commission  pour  étudier 
la  question.  L'auteur  rapporte  neul  observations,  et  ce  n'est  là 
qu'une,  partie  des  cas  qu'il  a  rencontrés.  On  n'est  arrivé  en- 
core à  aucune  donnée  éliologique  certaine,  mais  on  peut  sans 
doute  invoquer  l'habitude  qu'ont  les  équarrisseurs  de  Lille  de 
nourrir  de  nombreux  troupeaux  de  porc»  avec  les  viande*  des 
animaux  qu'ils  abattent,  notamment  des  chevaux  cheM  tefçuek 
on  rencontre  des  vers  longs  et  plats.  Ce  serait  le  point  de  dé- 
part de  la  ladrerie  ehex  les  porcs.  Malheureusement,  on  ne 
parait  pas  avoir  cherché  à  constater  l'existence  des  cysti- 
cerques  chez  le  porc,  ou  en  particulier  dans  les  viandes  qui 
servent  à  l'alimentation  de  Wazeninies.  On  a  noté  les  succès 
constants  du  kousso,  les  autres  remèdes  (semences  de  citrouille, 
ail,  extrait  cllierc  de  fougère  màlc)  restant  à  peu  près  inutiles  ; 
de  bons  résultais  ont  été  aussi  obtenus  par-  l'emploi  de  l'écorce 
de  grenadier  sauvage. 

M.  Rucquoy  analyse  ensuite  quelques  observations  conte- 
nues dans  les  precès-verbaux  des  séances  : 

4*  l'n  fait  d'hypertrophie  de  toute»  le*  tunique*  de  Vetlomae 
dans  toute  l'étendue  de  cet  organe  présenté  par  M.  Castelain 
(le  fait  est  rapporté  en  détail  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
n°  39,  p.  623). 

2"  I  ne  observation  de  M.  Wannebroucq,  intitulée  :  THcire 
timple  de  l'ettamac.  C'était  un  homme  de  cinquante  ans.  malade 
depuis  cinq  ans.  ayant  eu  à  plusieurs  reprises  de»  hématé- 
mèses  ou  des  méhenas  qui  furent  beaucoup  plus  répétés  dans 
les  derniers  mois  delà  vie.  Il  mourut  dans  l'état  de  cachexie 
le  plus  avancé,  mais  sans  teinte  jaune  paille.  A  l'autopsie,  on 
trouva  un  ulcère  énorme  de  la  petite  courbure  (18  eentimètre> 
sur  4  2);  il  était  fermé  par  le  foie  et  le  pancréas,  qui  avaient 
contracté  des  adhérences  avec  l'estomac  dans  les  parties  ma- 
lades. Les  bords  de  l'ulcère  étaient  durs  et  taillés  à  pic.  Au 
microscope,  pas  de  cellules  cancéreuses  à  gros  noyaux  mul- 
tiples. Le  rapporteur  ne  croit  pas  cet  examen  suffisant  pour 
conclure  à  un  ulcère  simple.  Il  croit  devoir  rapprocher  ce  fait 
des  cancers  épithéliaux  qui  se  détruisent  à  mesure  qu'ils  se 
forment,  laissent  de  vastes  ulcérations  qui,  comme  il  l'a  lui- 
même  observé  une  fois  k  l'œsophage,  peuvent  déterminer  la 
perforation  de  l'aorte  et  de  la  trachée,  et  une  autre  fois  à  l'u- 
térus, la  gangrène  des  extrémités  par  altération  des  vaisseaux 
iliaques. 
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3°  La  population  par  M.  Castelain  d'un  intestin  labouré 
d'ulcérations,  surtout  dans  l'étendue  de  l'intestin  grêle.  I.'au- 
teur  intitule  son  observation  dyscntérie,  et  n'étonne  que  les 
ulcérations  offrent  ce  siège  insolite;  mais  il  s'agit  bien  plutôt 
d'une  cntéro-cohlc  ulcéreuse  que  d'une  dyseulérie. 

En  terminant,  M.  Bucquoy  fait  remarquer  à  ta  Société  le 
nombre  relativement  considérable  des  affections  du  tube  diges- 
tif et  surtout  de  l'estomac  consignées  dans  les  Bulletin*  de  la 
Société  de  médecine  de  Lille.  Il  a  observé  la  même  fréquence 
de  ces  maladies  dans  une  antre  ville  manufacturière  du  nord 
de  la  France,  à  Amiens.  U  même  chose  existe  a  Rouen,  et 
l'on  se  rappelle  que,  dans  le  mémoire  de  M.  Leudet  sut  l'ictère 
aigu  Gasette  méttieale,  t859?j,  les  malades  avaient  succombé 
tous  avec  des  ulcérations  de  l'estomac.  Li  cause  en  est  dans 
les  excès  alcooliques  habituels,  et  l'on  ne  sera  pas  fenfé  de 
nier  cette  intluence  quaud  on  saura  qu'à  Amiens,  avec  une 
population  de  50,000  Ames,  il  se.  consomme  par  jour  le  chiffre 
énorme  de  80,000  petits  verres  d'eau-de-vie.  Eh  hien,  Amiens 
ne  vient  qu'en  seconde  ligne  sons  le  rapport  de  cette  consom- 
mation, c'est  Lille  qui  a  la  palme! 

—  M.  Vidal  lit  une  observation  intéressante  de  pcllagTC  spo- 
radique  avec  une  autopsie  très  complète  ayant  montré,  entre 
autres  résultats,  une  lésion  spécial"  du  foie  qui  semble  avoir 
été  jusqu'à  présent  à  peine  signalée  par  les  différents  auteurs 
qui  oui  décrit  cette  affection. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans,  habitant  depuis  xitigl-cinq  ans  les  environs  de  Paris, 
et  livré  en  qualité  de  journalier  aux  travaux  pénibles  de  la 
campagne  et  astreint  à  une  alimentation  peu  réparatrice,  bien 
qu'il  ne  paraisse  pas  avoir  souffert  positivement  de  la  misère. 
Le  maïs  n'est  jamais  entré  dans  son  régime.  Aucune  cause  hé- 
réditaire bien  positive  ne  parait  pouvoir  être  invoquée.  Ijb 
premier  dérangement  de  sa  santé  date  de  onze  mois,  et  les 
premiers  phénomènes  morbides  ont  été  un  affaiblissement 
progressif  et  une  diarrhée  assez  persistante  suivie,  quelque 
temps  «près,  d'une  maladie  du  cuir  chevelu  dont  il  serait  dif- 
ficile de  préciser  la  nature.  Après  une  amélioration  passagère, 
le  malade  a  été  repris  il  y  a  trois  mois  d'une  diarrhée  Uenté- 
rique  rebelle  à  tous  les  traitement*  et  qui  s'est  accompagnée 
d'un  affaiblissement  considérable  des  force*  physiques,  de  l'in- 
telligence, de  la  mémoire,  de  la  sensibilité  générale  et  de 
celle  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe;  enfin  d'une  éruption  éry- 
thémaleuse  caractéristique  siégeant  non-seulement  sur  les 
mains,  mais  encore  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes.  C'est  bien  le 
tableau  complet  des  symptômes  de  la  pellagre.  I  ne  médication 
reconstituante  bien  dirigée  n'arrêta  pas  la  lienlérie,  non  plus 
que  les  progrès  de  la  cachexie  pellagrcuse,  et  le  sujet  suc- 
comba quatre  mois  après  la  récidive,  un  an  environ  après  les 
premiers  symptômes  que  l'on  doit  sans  doute  rapporter  au  dé- 
but de  la  pellagre. 

L'autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  .M.  Vidal, 
qui  s'était  assuré  le  concours  de  son  collègue  le  docteur  l.uys 
pour  les  recherches  microscopiques.  Elle  a  révélé  un  assez 
grand  nombre  de  lésions  dont  plusieurs  n'ont  rien  par  elles- 
mêmes  de  caractéristique,  telles  que  l'injection  des  méninges 
et  de  la  substance  cérébrale  et  médullaire,  un  peu  de  ramol- 
lissement du  cervelet  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
la  vascnlarisalion  du  derme,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
la  muqueuse  du  tube  digestif  en  général  et  du  parenchyme  pul- 
monaire, mais  dont  l'ensemble  rappelle  cependant  ce  qu'on 
observe  chez  les  sujets  en  proie  à  une  altération  profonde  du 
sang,  par  lu  multiplicité  des  ecchymoses,  des  noyaux  apoplec- 
tiques, des  dépôts  d'héuiatoîdine,  et  enlin  par  l'aspect  du  sang 
lui-même,  assez  semblable  à  celui  des  cholériques,  altération 
confirmée  d'ailleurs  par  l'examen  microscopique.  Ce  qu'on  a 
noté  pln«  spécialement,  ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  de 
l'intestin,  dont  les  tuniques  semblent  amincies,  mais  c'est  sur- 
fout l'étal  du  foie. 

Ce  viscère  parait  d'une  consistance  plus  faible  qu'à  l'état 
normal  et  d'une  coloration  jaune  d'oerc  foncé  sur  laquelle 


tranche  de  loin  en  loin  la  teinte  violacée  de  quelques  royers 
hémorrhagiques. 

La  coupe  de  l'organe  présente  la  même  apparence,  et  l'on 
remarque  que  le  tissu  graisse  le  couteau.  Le  microscope  montre 
une  altération  considérable  des  cellules  hépatiques,  qui  sont 
complètement  déformées  et  remplies,  outre  les  globules  de 
graisse,  d'une  quantité  considérable  de  granulations  pigmen- 
ta ires  d'un  jaune  hrunAtrc  :  elles  rappellent  ce  qu'on  observe 
chez  les  indixidtt*  qui  succombent  pendant  l'ictère.  Le»  voies 
biliaires  sont  d'ailleurs  libres. 

La  rate  est  petite,  ratatinée,  assez  diffluentc  ;  les  reins  volu- 
mineux, mous,  renfermant  beaucoup  de  granulations  grais- 
seuses. 

La  même  infiltration  graisseuse  s'observe  aussi  dans  les  pa- 
rois du  cteur,  qui  est  flasque,  dilaté,  sans  lésion  spéciale  des 
valvules,  sauf  quelques  points  afhéromaleux  que  l'on  retrouve 
aussi  dans  les  parois  de  l'aorte. 

Plusieurs  observateurs  ont  déjà  noté  une  altération  du  foie  : 
ainsi  Caelano  Stramblo  (Oc  petiagra,  «784  et  1785,  p.  8  et 
p.  *4).  F.  Fanzago,  de  l'adoue  [Sutla  pellagra,  (789,  obs.  V), 
More  Rizzi  <Ai\n.  univ.di  medieina,  août  1844),  Roussel  [De  la 
pellagre,  «845,  obs.  I  et  H),  ont  mi  le  foie  volumineux,  ramolli, 
d'une  teinte  fauve  ou  décolorée  ;  I'.  l-abus  [La  pellagra  inveiti- 
gata,  etc..  Milan,  1847)  cite  deux  cas  de  terminaison  de  la 
pellagre  par  cirrhose,  mais  aucun  auteur  n'a  précisé  jusqu'à 
présent  la  nature  de  la  lésion  et  reconnu,  comme  dans  le  cas 
actuel,  l'altération  des  cellules  hépatiques  par  les  granulations 
pigmentaircs.  On  peut  se  demander  si  cette  altération  du  foie 
n'est  pas  consécutive  à  la  diarrhée  chronique?  M.  Vidal  pense 
qu'il  y  a  là  quelque  chose  de  très  différent  de  l'infiltration 
graisseuse  ordinaire  du  foie,  non-seulement  dans  l'aspect, 
mais  dans  la  destruction  presque  complète  des  cellules  qu'il 
vient  de  mentionner.  Le<  lésions  de  l'encéphale  (congestion, 
ecchymoses,  ramollissement i  sont  déjà  mentionnées  par  Stram- 
blo f/or.  cit.),  par  (icmrllo  Voila,  de  l.odi  fvoy,  G.  Frank, 
Milan,  I84t,  p.  479;,  par  M.  Rrierre  de  Doit-mont  ,D«  la  pel- 
lagre, Paris,  1844)  et  par  M.  Rayer  (Traité  des  maladie»  de  la 
peau).  Les  ulcérations  intestinales  sont  aussi  notées  par  plu- 
sieurs de  ces  auteurs. 

En  résumé,  M.  Vidal  voit  une  grande  analogie  entre  les  lé- 
sions trouvées  chez  le  sujet  de  son  observation  et  celles  qu'on 
observe  chez  les  animaux  surmenés,  chez  les  individus  affai- 
blis par  une  alimentation  insuffisante  ;  elles  dénotent  une  alté- 
ration générale  du  sang  et  du  système  nerveux.  Le  mais  est 
hors  de  cause;  maison  peut  justement  invoquer  l'influence  de 
la  misère  comme  l'ont  fait  M.  Gintrac  (t.  V,  p.  672.  et  les  mé- 
decins italiens  qui  désignent  la  maladie  sous  le  nom  de  mal 
délia  miseria. 

D'  E.  Is.UIBERT. 


s* \si  r.  i>i  <"  ocTnimr  1812.  —  rnrsinrNcr.  i*  M.  < .ii\.««Air.vi< . 

PAUME    AJlKYUKll:    DK    l-A  MACHOIRE* 

M.  Rauchet  a  présenté  à  la  Société  une  jeune  fille  chez  la- 
quelle il  se  propose  de  pratiquer  l'opération  de  M.  Esmarch 
pour  remédier  à  un  resserrement  complet  des  mâchoires. 

La  malade  a  environ  douze  ans;  elle  a  eu  il  y  a  six  mois 
une  licwe  typhoïde  et  une  gangrène  de  la  joue.  Au  point  où 
devrait  exister  la  commissure  labiale  gauche,  il  existe  un  hiatus 
un  peu  plus  large  qu'une  pièce  de  2  francs,  qui  laisse  à  décou- 
vert surtout  les  deux  canines  supérieure  et  inférieure.  Les 
bords  de  cette  perforation  sont  indurés,  le  bord  postérieur  sur- 
tout, qui  forme  une  bride  allant  d'un  maxillaire  à  l'autre.  Le 
petit  doigt  introduit  sous  cette  bride  sent  qu'elle  est  très  dure 
et  comme  ligneuse,  mais  d'une  médiocre  épaisseur.  La  peau 
est  saine  et  glisse  un  peu  sur  le  li<su  de  cicatrice  qu'elle  re- 
couxre.  Des  dents  et  de  petits  séquestres  ont  été  enlevés  derniè- 
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renient  au  niveau  des  insertions  de  la  corde  cicatricielle. 
Celle-ci  est  tellement  rétractée  qu'il  est  impossible  de  faire 
glisser  entre  les  dents  le  corps  le  plus  mince. 

M.  tlauchct,  convaincu  que  rimiuoliilité  de*  mâchoires  ne 
tient  ici  qu'à  la  cicatrice  de  la  joue  et  nullement  à  une  anky  - 
lose  des  articulations,  a  songé  d'abord  à  ne  faire  que  la  section 
ou  mieux  l'excision  du  tissu  modulaire  11  est  aujourd'hui  éloi- 
gné de  celte  idée  par  la  crainte  d'une  récidive,  qui  est  cou- 
slaniment  arrivée  après  un  temps  plus  ou  moins  long  chez  les 
malades  dont  les  observations  snnt  rapportées  dans  le  mémoire 
d'Esmarch.  <M\  avec,  une  récidive,  il  se  trouverait  sans  doute 
plus  tard,  pour  une  opération  radicale,  dans  des  conditions 
plus  graves  que  celles  qu'il  rencontre  actuellement.  Il  a  donc 
«primé  l'intention  d'opérer  suivant  la  méthode  d'Esmarch.  Il 
ferait  une  incision  le  long  du  bord  du  maxillaire  inférieur, 
couperait  cet  os  en  avant  de  lu  bride,  détacherait  celte  bride 
et  couperait  le  maxillaire  en  arrière  de  la  bride  et  à  4  centi- 
mètre au  moins  de  dislance  de  la  première  section.  Cette  dis- 
tance serait  sans  doute  suffisante  pour  empêcher  la  soudure 
des  deux  bouts  coupé*  cl  pour  favoriser  la  formation  d'une 
pseudarthrose.  M.  Itauchet  ferait  suivre  immédiatement  la  ré- 
section de  la  mâchoire  de  la  restauration  de  la  joue.  Il  prolon- 
gerait son  incision  vers  la  lèvre  inférieure  et  se  serv  irait  de  ce 
lambeau  pour  couvrir  la  perte  de  substance. 

M.  Verneuil  pense  que  la  simple  section  des  brides  avec  un 
traitement  consécutif  bien  fait  pourrait  ici  avoir  un  bon  résul- 
tat, l-a  muqueuse  qui  forme  le  cul-dc->ac  géno-maxillaire  est 
saine,  ce  qui  rend  la  récidive  beaucoup  moins  à  craindre  que 
quand  ce  cul-de-sac  est  détruit. 

I-a  simple  section  suivie  de  la  dilatation  des  cicatrices  a  été 
employée  une  fois  par  M.  Verneuil  dans  un  cas  beaucoup  plus 
défavorable  que  celui  de  M.  Bauchet  II  s'agissait  d'une  jeune 
tille  qui  avait  en  arrière  de  chaque  commissure  labiale  des 
adhérences  cicatricielles  tellement  résistantes  qu'elles  simu- 
laient presque  des  stalactites  osseuses.  Comme  la  fausse  anky.-. 
lose  était  bilatérale,  il  n'y  avait  pas  beaucoup  à  compter  sur 
une  double  section  de  l'os. 

I<a  section  des  brides  fut  faite  largement,  en  faisant  arrivei 
le  bistouri  jusque  sous  la  peau.  Cela  permit  aussitôt  un  écarte- 
inent  de  3  centimètres,  et  M.  Verneuil  put  voir  que  le  fond 
du  cul-de-sac  géno-maxillaire  était  moins  alléré  qu'il  ne  le 
paraissait,  ce  qui  le  rassura  un  peu  sur  l'avenir  de  son  opéra- 
tion. 

Pour  le  traitement  consécutif,  M.  Verneuil  rejeta  les  corps 
étrangers  placés  à  demeure,  parce  qu'ils  sont  mal  supportés. 
Pendant  quinze  jours  il  fit  passer  plusieurs  fois  par  jour  le 
doigt  cl  la  mâchoire  pour  tirailler  la  joue  el  combattre  la  ré- 
traction en  même  temps  que  les  adhérences.  Plus  tard,  il  lit 
fabriquer  une  sorte  de  petit  forceps,  qu'on  plaçait  fermé  dans 
la  liouche,  el  que  l'on  retirait  graduellement  en  l'ouvrant  de 
plus  en  plus. 

Le  résultat  était  assez  satisfaisant  six  semaines  après  l'opé- 
ration pour  que  M.  Verneuil  ail  pu  proposer  ce  Tait  à  M.  Bau- 
chet comme  un  exemple  encourageant.  Malheureusement  le 
succès  ne  s'est  pas  maintenu,  et  dans  la  séance  du  15  octobre 
M.  Verneuil,  ayant  reçu  d'autres  nouvelles  de  sa  malade,  est 
venu  confesser  un  insuccès  complet.  Comme  l'ankylose  est  ici 
bilatérale,  cas  qui  ne  s'est  pas  encore  présenté,  il  y  aiu-a  à 
instituer  une  opération  répondant  à  celle  indication  spéciale. 

M.  Horflli  a  employé  deux  fois  la  section  des  brides,  suivie 
de  la  dilatation  de  la  cicatrice,  faite  pendant  plusieurs  mois  à 
l'aide  de  bourdonnets  de  charpie.  Il  a  assez  bien  réussi  pour 
que,  dans  le  cas  le  plus  défavorable,  il  n'ait  été  obligé  de  sec- 
tionner de  nouveau  la  bride  modulaire  que  six  ans  après  la 
première  opération. 

M.  GuermtH  est  convaincu  que  la  récidive  se  produit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Aussi  insistc-t-il  sur  la  nécessité 


de  continuer  l'emploi  des  corps  dilatants  pendant  un  temps 
très  long  ;  il  faut  agir  après  ces  sections  comme  après  les  brû- 
lures profondes.  .Néanmoins,  il  conseille  a  M.  Bouchet  de  re- 
courir d'abord  à  la  section  du  tissu  inodulaire.  et  de  ne  faire 
l'opération  d'Esmarch  qu'en  cas  d'insucoès  de  la  première. 
L'âge  de  lu  malade  est  à  considérer;  cette  jeune  fille  est  [du* 
apte  qu'un  enfant  à  supporter  les  lenteurs  et  la  gène  d'un  trai- 
tement consécutif  bien  organisé. 

M.  Marjolin  conseille  aussi  de  commencer  par  une  opération 
plus  simple.  M.  Cha*taigmtc  va  plus  loin;  il  regarde  comme  une 
règle  indispensable  à  suivre,  d'opérer  d'abord  la  section  «lu 
tissu  inodulaire  avant  de  Taire  la  résection  du  maxillaire.  Cette 
section  permet  souvent  de  compléter  le  diagnostic  el  de  savoir 
si  l'immobilité  tient  à  une  ankylose  vraie  ou  fausse. 

M.  Verneuil  fait  remarquer,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  ChasHtignai' ,  que  la  section  simple  des  brides  esl  parfois  une 
opération  mauvaise,  qui  n'est  pas  d'ailleurs  sans  dangers  à 
cause  des  hémorrhagies,  et  que  dan»  bien  des  cas  il  est  urgent 
de  faire  tout  d'abord  l'opération  d'Esmarch. 

b"  P.  ClIATlLUW. 


IV 

HEVUK  im  JOl  rlN.U  X. 

©w»rl*«oml*.  —  E&tlrpailon  4e*  «Vont  ovaire*, 

par  M.  Fert.i  s*». 

0»s.  —  Mary  F...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  commença  a  souffrir  en  1861 
dans  U  région  iliaque  droite,  et  constata  bicolul  l'apparition  d'une  tumeur 
do  ce  colé,  laquelle  augmenta  peu  a  peu-,  l'abdomen  deiint  d'un  volume 
éuorme,  et  la  malade  mira  ù  Kings  Collège  le  «juillet.  Elle  ne  fut  point 
ponctionnée,  et  subit  l'ovarioloime  lo  D  août.  M.  t'ergusson  avant  fait  sou 
ineWon,  introduisit  U  ■nain  dans  l'abdomen,  ron»laU  t'aJwjire  d'aJItv- 
rences,  ponctionna  le  kyste  à  plusieurs  reprises,  mai»  chaque  ponction 
laissait  à  peine  échapper  quelque  peu  de  liquide. 

U  lumeur  fut  alors  retirée  de  l'abdomen  ;  te  pédicule,  assex  mince, 
fut  traverse  par  une  aiguille  entraînant  un  double  ni  J' argent;  mais  U 
stricuon  n  étant  pas  suflisaute,  M.  l'erguuon  le  remplaça  par  une  réelle, 
serra  ainsi  le  pédicule  dans  deux  anses  séparées,  et  coupa  le  pédicule 
au  delà. 

On  trouva  alors  un  kyste  plus  petit  sur  l'autre  ovaire  ;  il  fut  retiré  au 
debors,  ligaturé  de  In  mémo  feron  et  enlevé.  1-e  plus  gros  pesait  15  livres, 
le  plus  peUt  2  seulement.  Les  pédicules  Turent  replaces  dans  l'abdomen, 
mais  on  fixa  les  ligatures  h  l'angle  inférieur  de  U  plaie. 

Tout  alla  assez  bien  jusqu'au  quinzième  jour  ;  mais  le  seizième  il  sur- 
vint des  symptômes  de  péritonite,  et  la  malade  mourut  le  lendemain 
A  l'autopsie,  on  trouva  les  deux  pédicules  couverts  de  granulations,  mais 
les  intestins  adhéraient  entre  eux  et  avec  la  paroi  abdominale,  par  suite 
d'une  péritonite  généralisée,  lai  phlegmon  rétro-utérin  avait'  envahi  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin;  l'abeés,  contenant  deux  piutes  de  pu» 
s'était  vidé  par  un  petit  pertuis  ouvert  dans  la  cavité  abdominale.  (Utd 
Timet  and  Gai.,  1862,  18  octobre.) 

—  Comme  on  le  voit  par  ce  court  résumé,  les  deux  ovaires 
furent  enlevés  à  la  fois,  opération  grave  en  cas  même  de  réus- 
site, puisqu'il  s'agissait  d'une  jeune  fille  ;  mais  la  constatation 
du  kyste  ovarique  gauche  eut  lieu  pendant  l'opération  seidc- 
ment.  L'état  gélatinifonne  du  contenu  du  kvste  justifie  l'ab- 
sence de  paracentèse  préalable,  malbeuretisemenl  si  ecl  état 
fut  diagnostiqué  avant  toute  intervention  chirurgicale,  l'obser- 
vation ne  dit  pas  sur  quels  signes  fut  basé  ce  diagnostic  aa«i 
important  que  diflirile. 

Ovnrlo«***le  aatr  une  femme  ra «finir,  par  M.  Poi.ux  v. 

I  ne  femme  entra  a  Saint-Ccorgcs  ,  dans  le  service  do 
M.  Pollock.  pour  une  tumeur  abdominale  datant  de  neuf  mois. 
Elle  avait  déjà  été  ponctionnée  cinq  mois  auparavant,  et  il 
s'en  était  suivi  un  avortement.  La  tumeur  reparut,  on  la  ponc- 
tionna de  nouveau,  mais  la  marche  de  la  maladie  continuant 
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cinq  semaines  après  la  seconde  ponction,  le  58  aont  «864, 
M.  l'ollock  pratiqua  l'ovariotoniie.  l-i  tumeur  renfermant  du 
liquide  gélatineux  fut  ponctionnée,  vidée,  retirée  au  dehors, 
liée  et  enlevée  comme  d'ordinaire.  Maison  «'aperçut  alors  de 
l'existence  d'une  autre  tumeur  fluctuante,  qu'on  crut  dépendre 
e  l'autre  ovaire;  on  la  ponctionna,  il  sortit  un  liquide  clair, 
et  en  cherchant  à  l'extraire  on  vit  que  c'était  l'utérus  gravide 
renfermant  un  (Velus  mort.  U  plaie  abdominale  fut  refennée; 
le  soir  la  malade  éprouva  quelques  douleurs  et  avorta.  I.e  len- 
demain elle  allait  bien,  mais  la  nuit  suivante  elle  s'affaiblit 
considérablement  et  mourut  en  quelques  heures.  1. 'autopsie 
ne  fut  pas  permise.  [Dublin  Ued.  Press,  1862,  Si  septembre.) 


par  M.  Rouen aho. 

Contrairement  aux  opinions  de  M.  Sédillot,  M.  Bouchard 
préconise  les  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l'hvdar- 
throse  chronique  du  genou  et  rapporte  les  deux  observations 
suivantes  : 

l  ue  femme  âgée  de  qualie-vingt-uu  ans  était  affectée 
d'hydarthrose  chronique  îles  deux  genoux,  la  quantité  de 
liquide  épanché  était  considérable.  L'injection  fut  faite  avec 
une  solution  à  parties  égales  d'eau  et  de  teinture  d'iode  ;  on 
n'opéra  d'abord  qu'un  seid  genou  et  l'on  prescrivit  l'itnmohi- 
lilé  pendant  quinze  jours.  L'autre  genou  fut  alors  traité  de  la 
même  manière,  et  un  mois  après,  sans  qu'il  fût  survenu  aucun 
accident,  la  malade  marchait  très  facilement. 

La  seconde  malade  était  âgée  de  cinquante-cinq  ans  ;  après 
dix-sept  jours  la  guérison  était  complète. 

M.  Bouchard  a  employé  de  prime  abord  l'injection  iodée. 
Malgré  l'innocuité  quelquefois  complète  de  cette  méthode, 
c'est  un  moyen  que  nous  n'oserions  employer  qu'après  avoir 
épuisé  d'autres  médications  moins  dangereuses,  vésientoires 
volants,  hydrochlorale  d'ammoniaque  en  lotions,  et  surtout  les 
hadigeounages  à  la  teinture  d'iode,  car  les  injections  iodées 
dans  les  articulations,  et  s|H;cialefiient  celle  du  genou,  ont 
quelquefois  amené  des  accidents  tels  que  l'amputation  a  été 
nécessaire.  {Bulletin  à»  thérapeutique,  15  octobre  1862.) 


!  traHée  MMa  ameee*  par  le  fur.rri  rapport 
d'une  roninilMloD.  —  Même  aajelj  observation  par 
M.  (ilî.vLLA.  — Traitement  da  lélnnoa  par  le  curare, 

par  M.  Amhrukm»  Ghehim. 

L'année  dernière  un  cas  d'hydrophobie  fut  traité  sans  succès 
par  le  curare  à  l 'hôpital  Major;  une  commission  fut  instituée 
h  Milan  ;  deux  fois  depuis,  elle  eut  recours  de  nouveau,  mais 
sans  succès,  au  même  moyen,  et  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

4°  Dans  le  cas  de  Bussi  il  ne  fut  fait  aucune  cautérisation, 
Broggi  Tut  cautérisé  simplement  au  nitrate  d'argent  sept  heures 
après  la  morsure. 

2°  Les  symptômes  prodromiques  se  manifestèrent  chez 
Bossi  cent  quatre-vingts  jours  et  chez  Broggi  cinquante-huit 
jours  après  l'introduction  du  virus. 

3°  La  durée  de  la  maladie  depuis  son  développement  jusqu'à 
la  mort  fut  de  soixante-sept  heures  pour  Bossi  et  d'environ 
cent  trois  heures  pour  Broggi. 

4'  Chez  Bossi  l'on  lit  en  vingt-sept  heures  41  injections  avec 
la  seringue  de  l'ravaz,  chacune  contenant  I  centigramme  <  /4 
de  curare  dissolus  dans  l'eau  distillée  :  1 8  centigrammes  3/4  de 
curare  fui  ent  donc  injectés. 

5»  A  aucun  moment  le  curare  ne  parut  agir  sur  les  sym- 
ptômes rabiques. 

6e  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  des  sueurs  profuses,  et  chez 
Bossi  une  action  marquée  mais  passagère  sur  la  circulation  se 
traduisant  par  un  ralentissement  du  pouls. 

7"  L'autopsie  montra  dans  les  deux  cas  la  coloration  rouge 
foncé  et  la  fluidité  du  sang.  Gasetta  tntdica  itaiiana.  Prov. 
tarde*,  octobre.) 


—  Nous  exhumerons,  à  l'occasion  de  ce  rapport  deux  faits  déjà 
anciens,  mais  qui  n'ont  pas  encore  figuré  dans  la  Cazktte.  et 
relatif  l'un  à  l'emploi  du  rurare  dans  le  traitement  de  l'hv- 
drophobie  et  1'aulrc  dans  celui  du  tétanos  traumalique. 

Le  premier  de  ces  fails  est  peut-être  celui  qui  a  donné  lieu 
à  la  formation  d'une  commission,  quoique  nous  n'ayons  pas  de 
|  certitude  à  cet  égard.  Il  concerne  un  individu' traité  par 
M.  Gualla  (le  nommé  Ciovanni  Minozzi),  atteint  d'une  hvdio- 
phobie  produite  par  la  morsure  d'un  chien.  Le  quatrième  jour, 
les  accidents  étant  des  plus  redoutables,  on  fit  préparer  une 
solution  de  3  dciïgrantnies  de  curare  dans  30  grammes  d'eau 
distillée,  et  au  moyen  de  la  seringue  de  l*ravaz  on  fil  dix  in- 
jections hypodermiques  à  distance  d'un  demi-pouce,  depuis  le 
cou  jusqu'aux  lombes,  et  à  des  intervalles  de  dix  minutes.  Dans 
l'espace  d'une  heure  trois  quarts,  le  sujet  reçut  ainsi  5  centi- 
grammes de  curare.  Après  la  cinquième  injection,  le  pouls 
tomba  de  1 0S  à  83  ;  après  la  sixième,  sueurs  profuses  et 
chaudes  ;  après  la  septième,  nausées  ;  après  la  neuvième,  vo- 
missements ;  du  reste,  pas  d'amélioration.  Us  mouvements 
convulsifs  étaient  continuels.  On  prit  alors  une  solution  de 

3  décigrammes  de  curare  dans  3  grammes  d'eau,  et  l'on 
injecta  deux  fois  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  au  niveau  de 
l'épine  dorsale,  toujours  à  dix  minutes  d'intervalle,  mais  la 
mort  survint  au  bout  d'une  demi-heure,  (Gas.  medica  Lom- 
bardia,  21  oct.  1861.J 

Chez  l'autre  malade  (Antonio  Vignali),  atteint  de  tétanos 
général  [opisthotonosj,  à  la  suite  d'une  plaie  à  la  jambe, 
M.  (iherini  pratiqua  six  injections  sur  divers  points  du  corps, 
à  des  intervalles  de  trois  quarts  d'heure,  avec  la  seringue  de 
Pravaz.  La  solution  contenait  1 5  centigrammes  de  curare  pour 

4  grammes  d'eau.  Le  pouls  diminua  d'abord  de  fréquence, 
puis  se  releva.  Il  n'y  eut  aucune  amélioration  appréciable,  et 
le  malude  succomba  une  heure  et  demie  après  le  début  de 
l'expérience.  Ubid.,  1861.) 


Rupture 

l't 


vagin 
labd 


l'are*  neti 
peadaat  irolaac 


m,  par  M.  Bkix. 

Ij>  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était  déjà  accouchée 
plusieurs  fois  sans  accidents.  Kilo  avait  pris  deux  doses  de  seigle 
ergoté  lorsqu'elle  sentit  une  rupture,  et  crut  que  l'enfant  était 
expulsé.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable,  et  le  docteur 
Bell,  qui  vit  la  malade  trois  quarts  d'heure  après,  trouva  l'en- 
fant dans  l'abdomen.  Il  essaya  d'appliquer  le  forceps;  mais,  ne 
pouvant  y  parvenir,  il  pratiqua  définitivement  la  version.  La 
rupture  avait  eu  lieu  sur  la  partie  anléro-latérale  gauche,  près 
du  cid-de-sac  du  vagin.  Il  y  eut  un  phlegmon  du  petit  bassin, 
et  deux  mois  après  la  femme  était  tout  à  tait  rétablie.  [Médical 
Time*  and  Gai.,  1862,  p.  396.) 


■entra*  pur  l'opium i   belladone  administrée 

aatldote,  par  M.  S.  Dm. an,  de  Bronnsville  (l'en- 
svlvanie). 

Les  discussions  qui  se  sont  élevées,  il  y  a  quelques  jours,  à 
ce  sujet  au  sein  du  congrès  universel  d'opbthalmologic  donnent 
de  l'intérêt  aux  faits  suivants,  que  pourrait  prouver  l'anta- 
gonisme de  la  belladone  et  de  l'opium  malgré  l'insuccès  d'une 
des  tentatives. 

Appelé  auprès  d'une  femme  de  trente-huit  ans  qiu  avait  tenté 
de  se  suicider  en  avalant  60  grammes  de  laudanum,  le  docteur 
Duncan  ne  put  que  difficilement  et  seulement  après  quelque 
temps,  faire  vomir  la  malade,  insensible  à  toute  excitation, 
couverte  de  sueur  froide,  incapable  d'avaler,  et  dont  les  pupilles 
étaient  extrêmement  contractées.  Il  fit  administrer  en  lavement 
de  la  belladone.  Sept  lavements  belladones  furent  donnés  à 
deux  heures  d'intervalle  entre  chaque  ;  après  le  huitième  les 
pupilles  se  dilatèrent;  une  heure  après  la  malade  demanda 
tout  a  coup  à  boire.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fort,  à  90, 
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les  pupilles  1res  largement  dilatées.  La  guérison  fut  complète. 
On  avait  administré  eu  quinze  ho uifs  30  grammes  do  tein- 
ture et  (     anime  d'extrait  de  belladone. 

Le  second  ras  fut  celui  d'un  enfant  de  quatre  un»  auquel 
son  père  avait  administré  par  niégarde  une  cuillerée  de  lau- 
danum, l-a  belladone  lit  également  son  effet  ordinaire  sur  le* 
pupilles,  mais  la  réaction  s'arrêta,  le  refroidissement  revint,  et 
l'enfant  mourut.  [Dublin  Médical  l'reu,  I8G2,  p.  337.) 


Trachéotomie  mar  mn  rnbal  de  IroU 

par  M.  Annam'ALh. 

Le  10  décembre  1861,  M.  Aimamlale  lit  la  trachéotomie 
sur  un  jeune  enfant  de  trois  moi».  Le  15,  on  enleva  le  tube 
pendant  quelques  minutes,  mais  il  ne  passa  pas  d'air  par  la 
bouche.  Le  4  janvier,  on  essaya  de  nouveau,  mais  sans  succès, 
et  l'on  continua  ainsi  jusqu'au  20.  Ia  suffocation  reparaissait 
aussitôt  qu'on  enlevait  le  tube.  I. 'enfant  s'affaiblit  peu  à  peu, 
et  mourut  le  Î6.  On  ne  trouva  aucune  fausse  membrane  dans 
le  larynx  et  la  trachée,  mais  la  glotte  était  presque  fermée  ; 
l'épiglntlo  et  la  muqueuse  laryngée  étaient  enliamiuées  et 
tuméfiées. 

Ce  cas  est  intéressant  par  l'Age  de  l'enfant,  car  nous  ne 
sachions  pas  qu'elle  ait  été  encore  faite  sur  un  enfant  aussi 
jeune.  M.  Bell  yd' Edimbourg)  guérit  tui  enfant  de  sept  mois, 
nous  ne  connaissons  pas  d'autre  exemple  de  succès  à  cet 
âge.  {EdinUtrgh  M*l.  Jour».,  4  661,  p.  H  2t.! 


par  M.  Priuik. 

Appelé  auprès  d'une  malade  souffrant  de  la  gorge  et  mena- 
cée de  suffocation,  M.  Pridie  agitait  la  question  de  la  trachéo- 
tomie. Il  fit  ouvrir  la  bouche  de  la  malade  pour  examiner  la 
gorge,  à  ce  moment  il  s'en  échappa  un  Ilot  de  sang,  et  la 
mort  fut  immédiate.  L'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'un 
anévrysme  de  l'aorte,  comprenant  la  trachée  dans  laquelle  îl 
s'était' ouvert.  Edirûurgh  J/cd.  Journ.,  I8GÎ,I.  I,  p.  H6t.j 


HIBLIOGRAI'HIE. 

t'onfornintlon  o««eu»e  de  la  tête  ehec  l'honase  et  ehc« 

le*  vertèbres,  par  le  docteur  Camili.k  Brhthanu,  prosecteur 
do  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Itans  le»  sciences  comme  dans  la  politique,  les  révolutions 
sérieuses  comprennent  deux  phase*  nécessaires  :  dans  la  pre- 
mière, surtout  négative,  on  attaque  plus  ou  moins  violemment 
le  régime  ancien,  et  dans  la  seconde,  éminemment  organique, 
on  justifie  les  actes  de  la  première  par  des  constructions  posi- 
tives servant  de  base  à  un  ordre  nouveau. 

Le  travail  dont  je  dois  faire  ici  un  rapide  examen  appartient 
nettement,  en  biologie,  à  cette  seconde  phase,  la  seule  décisive. 

L'anatomie  générale  a  depuis  longtemps  démontré  l'insuffi- 
sance des  procédés  de  l'analouiie  descriptive  ;  et  pour  les 
questions  de  structure,  le  mouvement  moderne  a  fondé  un 
système  d'histologie,  universellement  accepté  aujourd'hui 
comme  base  de  l'enseignement  médical.  Mais  pour  que  l'en- 
semble de  cette  rénovation  théorique  soit  accompli,  il  faut 
qu'une  fondation  équivalente  vienne  résoudre,  au  même  point 
de  vue  philosophique,  les  questions  de  forme,  de  connexion 
et  de  rapport. 

Il  y  a  peu  de  temps,  rédigeant  moi-même  le  programme  de 
la  morphologie,  je  faisais  un  appel  aux  jeunes  biologistes  en 
faveur  des  travaux  importants  que  nécessite  cette  seconde  partie 
de  l'anatomie  générale;  j'éprouve  donc  une  grande  satisfac- 
tion à  rendre  compte  d'un  travail  aussi  intéressant  par  son 
opportunité  que  parla  manière  dont  il  a  été  accompli. 

Les  bienfaits  désormais  évidents  de  la  théorie  de  Bichal  ont 


entraîné  tous  les  bons  esprits  vers  les  notions  générales,  qui 
seules  peuvent  faire  le  sujet  d'un  véritable  enseignement,  et 
bientôt  les  idées  de  Coêthe  et  de  lieollioy  Sainl-HiliiiT  auront 
autant  de  crédit  que  celles  du  fondateur  de  la  biologie.  Seule- 
ment la  seconde  partie  de  l'analomir  générale,  étudiée  sou* 
le  nom  A  awlomie  philùtophique,  comportait  des  difhcuHés  spé- 
ciales qui  devaient  relarder  sa  fondation,  en  même  temp» 
qu'elle  était  subordonnée  à  l'établissement  complet  de  l'iut- 
tologio. 

Je  crois  avoir  assex  expliqué,  dans  mou  R\u«r.  m:  w»n- 
piiouMiiK,  ce  qui  manque  à  la  théorie  des  analogues  pour  U 
mettre  définitivement  eu  faveur,  et  en  quoi  a  réellement  con- 
fié l'opération  philosophique  de  (n'olliov  Saint-lliluiie;  je  put 
doue  parcourir  sans  autre  préambule  l'excellent  travail  d« 
M.  Camille  Bertrand. 

Iji  notion  du  squelette  de  la  tète  est  celle  qui  a  le  plu* 
exercé  les  démonstrations  de  l'anatomie  philosophique.  La 
dignité  de  cette  partie  et  son  très  haut  caractère  de  spécialité 
constituaient  un  problème  décisif  pour  la  théorie  des  analogues. 
Hennir  avec  conscience  et  jugement  tout  ce  qui  se  rattache  \ 
la  conception  philosophique  de  cette  partie  du  squelette,  ana- 
lyser scrupuleusement  le*  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,  et 
retirer  de  cette  étude  une  description  rationnelle  de  la  tête, 
était  une  tache  au«si  utile  que  difllcile.  et  l'on  ne  peut  contes 
ter  que  M.  C.  Bertrand  ne  l'ait  accomplie  avec  beaucoup  de 
talent  et  une  grande  maturité. 

Les  principes  qui  dirigent  l'auteur  peuvent  se  deviner  parle 
seul  litre  de  son  travail,  et  dès  son  introduction  il  fait  ressortir 
toute  l'importance  des  vues  synthétiques.  Il  insiste  partieuhe 
rement  sur  la  grande  méthode  qui  doit  éclairer  et  étendre  h 
comparaison  des  organes,  et  démontre  bien  aux  esprits  le> 
plus  routiniers  la  stérilité  des  études  analomiques  bornées  à 
la  considération  d'un  seul  type.  Les  débilitions  que  M.  Ber- 
trand cherche  à  donner  sur  l'unité  de  composition  sont  peut- 
être  prématurées  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  1h  théorie  de< 
analogues  est  seulement  une  méthode,  et  que  la  marpholofiio 
seule,  une  fois  fondée,  permettra  de  décider  du  degré  de  rela- 
tivité des  idées  sur  l'unité  de  plan,  l'imite'  de  composition,  Va  eon- 
fbrmité  organique,  qui  ne  sont  que  des  inductions  par  lesquelles 
on  exprime  d'une  manière  générale  une  relation  incontes- 
table entre  tous  les  êtres  vivants;  relation  depuis  longtemps 
sentie  au  point  de  vue  physiologique,  et  qui,  en  détinitive,  se 
réduit  à  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  plusieurs  biologie*,  pas 
plus  qu'il  n'y  a  plusieurs  physiques  ni  plusieurs  rhimies.  et 
que  les  mômes  lois  embrassent  tout  le  règne  organique.  I.e 
Tiivrrr.  m:  l'ahf.  d'Aristotc  a  consacré  depuis  longtemps  celle 
grande  vérité. 

M.  Bertrand  reconnaît  justement  que  la  méthode  qui  révèle 
le  mieux  la  conformité  organique  des  animaux  appartient  aux 
anatomistes  de  la  tin  du  dernier  siècle. 

Belativemcnt  au  langage  de  l'école  philosophique  il  expose 
plusieurs  distinctions  sur  lesquelles  je  ferai  une  court* 
remarque.  L'exemple  de  M.  Owen  prouve  que  du  moment  où 
l'on  veut  trop  spécialiser  lu  signification  d'un  mot,  on  s'expose 
h  une  grande  complexité  de  langage  dans  un  sujet  qui  n'offre 
pas.  à  beaucoup  près,  la  généralité  qu'on  rencontre  même 
dans  les  phénomènes  chimiques. 

J'userai  donc  pour  mon  compta  d'une  grande  sobriété,  et 
je  me  passerai  facilement  des  expressions  homologie  spécial*, 
homologk générai* ,  /lomntypif.  et  provisoirement  je  n'accepterai 
dans  la  grande  méthode  anatomique  que  les  deux  tenues  dont 
la  signification  générale  peut  recevoir  line  grande  rigueur  : 
l'analogie  qui  exprime  la  conformité  plus  ou  moins  parfaite  qui 
existe  entre  les  parties  similaires  tiiei  un  même  individu, 
et  Yhomokgi*  qui  exprime  la  conformité  organique  d'une  luênif 
partie  chex  des  individus  différents.  (.Vue  l'on  compare,  chei 
un  animal,  les  divers  segments  dans  leur  totalité,  on  que. 
entre  ces  segments,  on  compare  les  parties  chacune  à  cha- 
cune, on  établira  toujours  une  analogie  ;  il  en  sera  de  même 
pour  l'houiologie,  et  le  degré  de  généralité  nu  de  spécialité 
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variera  suivant  les  cas.  L'homolypie,  don!  M.  Bertrand  donne 
un  exemple  a  la  page  37  de  son  mémoire,  est  une  analogie 
dan»  le  sens  rigoureux  du  langage  de  l'anatomie  philosophique. 

I.e  troisième  chapitre,  relatif  à  la  structure  vertébrale  do  lu 
tète,  soulève  plusieurs  vues  générale*  sur  lesquelles  il  faut 
bien  s'entendre.  Je  reconnais  avec  l'école  de  Geoffroy  Saint- 
Hilairc  que  la  variété  des  formes  est  un  des  obstacles  les  plus 
sérieux  dans  la  recherche  des  analogies  et  des  limnologie*, 
mais  je  ne  partage  poinl  les  préjugés  de  celle  école  sur  la 
biiarrcrio  infinie  de  ces  formes. 

Bien  loin  de  là,  eu  égard  à  la  prodigieuse  quantité  des 
espèces,  je  conçois  les  modification*  des  parties  comme  très 
limitée»,  et  lorsque  la  morphologie  aura  dicté  la  loi  de  eus 
modifleations,  on  reconnaîtra,  qu'elles  n'ont  rien  de  biwirre  ; 
je  dirai  plus,  la  morphologie  prouvera  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  formo  est  plus  lixe  que  la  composition  anatomique. 
Pour  la  partie  fondamentale  du  squelette,  la  colonne  verté- 
brale, j'ai  démontré  que  des  formes  semblables  dérivent  de 
parties  radicalement  différentes,  cl  la  recherche  rigoureuse 
des  analogues  et  des  homologues  prouvera  de  plus  en  plus  que 
l'opinion  de  Geoffroy  Sainl-Hilaire  à  cet  égard  est  beaucoup 
trop  absolue.  «  La  nalurc,  dll-il,  emploie  eontlamuunl  les 
mêmes  matériaux,  et  n'est  ingénieuse  qu'à  en  varier  les  formes  ; 
comme  si,  en  effet,  elle  était  soumise  à  de  premières  dounecs, 
on  la  voit  tendre  toujours  à  faire  reparaître  les  même»  élément* 
en  m/me  nombre,  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les 
mêmes  connexions.  »  C'est  ainsi  que  devait  fatalement  raison- 
ner celui  qui  avait  fait  un  emploi  si  fécond  de  la  théorie  des 
analogues;  mais  aujourd'hui  que  celte  admirable  méthode 
nous  a  permis  de  rapprocher  les  parties  qui  non*  paraissent 
les  plus  différentes,  n'avons-nous  plus  rien  à  faire  en  anato- 
mie,  et  la  physiologie  va-t-elle  se  contenter  de  savoir  que  cette 
tête,  par  exemple,  si  compliquée  dans  sa  structure,  n'est  pour 
son  squelette  que  la  réunion  de  quatre  segments  homologues 
aux  autres  segments  vertébraux?  Non,  sans  doute!  .Mais  celle 
notion  d'uue  très  grande  importance  va  lui  pcrmeltrc  d'aborder 
plus  facilemcnl  la  question  qui  le  préoccupe  le  plus  après  celle 
de  la  structure,  c'est-à-dire  celle  de  la  forme  ;  et  du  moment 
oîi  le  domaine  propre  de  la  morphologie  sera  constitué,  on 
verra  qu'il  faut  en  partie  retourner  la  réllexion  do  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  dire  :  la  nature,  dans  la  production  des  êtres 
organisés,  suit  des  lois  immuables  suivant  les  types,  soit  que 
la  symétrie  des  parties  s'établisse  par  rapport  à  un  axe.  par 
rapport  à  im  point  ou  par  rapport  à  un  plan  ;  on  voit  que  pour 
chaque  degré  elle  tend  à  réaliser  les  mêmes  formes,  avec  des 
matériaux  dont  le  nombre  et  la  complexité  varient  suivant 
l'élévation  du  type;  et  la  comparaison  des  parties  analogues 
et  homologues  montrera  que,  dans  chaque  organe,  comme 
dans  chaque  système,  il  y  a  une  partie  fondamentale  d'une 
grande  lixilé,  et  des  parties  accessoires  qui  varient  pur  le 
nombre  et  lu  disposition  réciproque  ;  et  entre  ces  parties  acces- 
soires elles-mêmes  on  saisira  une  sorte  de  hiérarchie  qui  se  lit 
nettement  quand  on  étudie  une  série,  soit  ascendante,  soit 
descendante,  en  ce  sens  qu'on  les  voit  apparaître  ou  dis|taraitrc 
dans  un  ordre  déterminé.  L'ostéologie,  dont  l'horiion  est  borné 
en  anatomie  comparée,  a  dil  naturellement  entretenir  l'abso- 
lutisme de  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  mais  si  l'on  veut  prendre  un 
système  d'organes  plus  général,  le  système  nerveux  par 
exemple,  il  est  trop  facile  de  démontrer  que  le  cerveau  d'un 
mollusque  ne  saurait  contenir  les  mêmes  matériaux  que  celui 
des  vertébrés,  ce  qui  n'empêche  point  de  reconnaître  que 
pour  la  partie  fondamentale  de  ce  système  la  comparaison  est 
possible,  et  l'homologic  se  poursuit  tant  qu'il  y  a  trace  d'un 
appareil  nerveux. 

Les  idées  absolues  sont  incompatibles  avec  le  caractère  tou- 
jours relatif  des  notions  vraiment  scienliliques,  et  celte  incom- 
patibilité est  naturellement  d'autant  plus  grande  que  la  science 
qu'on  étudie  est  elle-même  plus  complexe. 

Je  prie  M.  Bertrand  de  ne  voir  dans  cette  discussion  qu'un 
moyeu  d'éclairer  le  développement  ultérieur  de  l'anatomie 


philosophique,  car  dans  le  problème  qu'il  avait  à  résoudre  il 
devait,  comme  il  l'a  fait,  se  tenir  dans  les  termes  de  l'excel- 
lente méthode  dont  il  a  fait  une  si  bonne  application.  Relati- 
vement à  l'histoire  critique  qu'il  a  présentée  dans  les  cha- 
pitres III  et  IV,  nous  le  louons  beaucoup  sur  les  ménagements 
qu'il  a  gardé»  vis-à-vis  des  savants  auxquels  la  science  doit 
tant  de  découvertes;  mais  nous  ajouterons  quelques  remarques 
relativement  à  la  vertèbre  idéale  de  plusieurs  auteurs;  je  l'ai 
dit  dans  mon  I'hoghamme  r>E  morpiioijocif.  :  ces  constructions  ne 
sont  pas  asseï  inspirées  par  la  réalité.  Dans  les  différents  tvpes 
biologiques,  chaque  segment  a,  par  rapport  à  la  partie'  du 
tronc  dans  laquelle  on  l'observe,  quelque  chose  de  caractéris- 
tique, bien  que  les  analogies  soient  toujours  lisibles  ;  et  pour 
donner  l'idée  de  ce  qui  est,  il  faudrait  presque  autant  de  for- 
mules abstraites  qu'il  y  a  de  cas  bien  tranchés  dans  les  diffé- 
rents degré»  de  développement  d'un  segment  :  aussi  je  ne 
vois  pas  (pie  le  tronçon  abdominal  de  l'épine  d'un  poisson 
pleuronecte  puisse  être  accepté  comme  type  par  rapport  à  tous 
les  segments  osseux  d'un  vertébré  quelconque ,  à  moins  que 
le»  mots  type  et  idéal  ne  s'appliquent  qu'à  des  questions  de 
nombre.  M.  Owen  a  espéré  résoudre  le  problème  en  concevant 
lous  les  eus  par  rapport  à  un  maximum  ;  mais  il  m'a  paru  que 
ce  biologiste  a  (lui  par  donner  à  son  archélvpe  une  sorte 
d'existence  mystique,  tandis  que  ce  n'est  qu'un  simple  artifice 
logique. 

Le  chapitre  V  du  travail  de  M.  Bertrand  est  relatif  au  déve- 
loppement du  squelette  de  la  tèle  ;  il  y  démontre,  d'après  les 
travaux  des  meilleurs  embryologisles,  et  d'après  ses  propres 
recherches,  que  l'extrémité  céphaliquo  n'est  que  la  continua- 
tion du  tronc,  tandis  que  les  os  de  la  face  peuvent  être  assimi- 
lés à  des  arcs  heemalaux. 

Enfin,  dans  le  chapitre  VI,  M.  Bertrand  aborde  la  détermi- 
nation directe  des  quatre  vertèbres  céphaliques  :  la  vertèbre 
occipitale,  lu  vertèbre  pariétale,  lu  vertèbre  frontale  et  la  ver- 
tèbre nasale.  Les  ligures  indispensables  qui  accompagnent  son 
travail  donnent  à  ces  descriptions  essentielles  toute  la  netteté 
dont  cette  étude  est  possible;  et  alors  même  que  pour  la  com- 
paraison des  parties  accessoires  de  chaque  segment  on  verrait 
persister  quelques  divergences  d'opinions,  on  peut  dire  que 
le-s  déterminations  de  M.  Bertrand  dotent  définitivement  l'en- 
seignement anatomique  d'une  ostéologie  rationnelle  de  la  tête, 
et  l'on  ne  saurait  trop  encourager  ce  jeune  biologiste  dans  la 
continuation  de  ces  travaux  philosophiques. 

Ce  dernier  jugement  sur  la  partie  essentielle  du  travail  de 
M.  Bertrand  pourrait  faire  croire  que  je  considère  comme  irra- 
tionnelles les  descriptions  du  crâne  et  de  la  face  faites  jusqu'à 
ce  jour;  mais  je  ferai  remarquer  que  celle  appréciation  résulte 
du  but  très  différent  que  l'on  peut  assigner  k  nos  différents 
traités  d'anatnmie.  Je  dis  que  renseignement  po«sède  désor- 
mais une  description  qui  permettra  d'exposer  d'une  manière 
rationnelle  ce  qui  se  rattache  au  squelette  de  la  tête,  parce 
que  j'appartiens  à  la  catégorie  de  ceux  qui  n'admettent  dans 
le  grand  enseignement  que  l'anatomie  générale,  tandis  que 
l'anatomie  descriptive  comprend  des  développement»  spéciaux 
qui  ne  peuvent  entrer  dan*  le  cadre  d'uue  exposition  orale,  et 
ne  peuvent  être  «uivl»  que  sur  des  pièces  anatomiques  dans 
une  étude  essentiellement  pratique. 

On  parle  beaucoup  aujourd'hui  de  renseignement  pratique, 
et  c'est  même  une  des  grandes  prétentions  de  notre  époque; 
on  va  même  jusqu'à  promettre  l'enseignement  professionnel, 
contrairement  au  fameux  proverbe  sur  l'art  de  forger  le  fer. 

J'avoue,  pour  mon  compte,  que  je  n'ai  Jamais  pu  com- 
prendre qu'on  puisse  dans  un  amphithéâtre,  si  petit  qu'il  soit, 
enseigner  une  pratique  quelconque,  et  pour  les  sciences  médi- 
cales comme  pour  les  arts  médicaux  je  n'admets  comme  pos- 
sible que  1  exposition  des  principes  généraux  qiù  doivent  diriger 
la  pratique.  Si  pur  enseignement  pratique  on  entend  qu'un 
professeur  ne  doit  exposer  que  des  choses  utiles,  cela  se  réduit 
à  une  question  de  discipline  inlellertuelle,  et  d'usage  le  bon 
des  auditeurs  ne  tarde  pas  à  démêler  ceux  qui  peuvent 
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leur  ensoigncr  c|iu>l<|tte  cho*c.  Mais  la  pratique  plle-nn*nic  est, 
dans  tous  les  cas.  le  résultat  «l'une  activité  individuelle  dirigi^i- 
par  des  principe:'  «M  «le*  conseils  et  dans  laquelle  In  rcpclition 
dos  mêmes  actes  développe  d'abord  une  habitude,  puis  un 
perfectionnement. 

Il  est  une  science,  la  chimie,  pour  lai|iiclle  l'exposition 
orale,  aidée  de  toutes  les  ressources  île  l'étalage  expérimental, 
semblerait  devoir  réaliser  ce  ijue  je  considère  comme  une 
utopie  ;  la  facilité  extraordinaire  qu'il  y  a  de  montrer  à  dis- 
tance toutes  les  phases  d'un  phénomène  de  combinaison  ou  de 
décomposition  pourrait  faire  croire  qu'on  apprend  la  pratique 
de  ces  opérations;  cependant  il  n'est  que  trop  aisé  de  démon- 
trer que  l'on  peut  suivre  toute  sa  vie  des  cours  de  chimie  sans 
être  chimiste,  et  l'on  peut  en  dire  autant  d'un  cours  de  patho- 
logie, quelles  que  soient  les  limites  du  sujet  qu'on  y  développe. 
Si  je  in 'élève  contre  ce  qu'on  appelle  l'enseignement  pratique, 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  je  le  crois  impossible,  mais 
parce  que  je  le  crois  nuisible.  On  peut  remarquer,  en  effet, 
qu'à  force  de  vouloir  être  pratiques  certains  professeurs  ('missent 
par  ne  plus  enseigner  que  des  puérilités.  Pour  en  revenir  donc 
h  nos  traités  d'anatomie  descriptive,  je  dirai  que  ce  sont  des 
livres  excellents  pour  l'étudiant  qui  a  le  scalpel  à  la  main, 
parce  que  ces  livres  examinent  spécialement  chaque  fait,  tandis 
que  renseignement  avant  toujours  un  caractère  essentielle- 
ment général  et  théorique,  et  devant  établir  les  opinions  et 
les  idées  sans  lesquelles  on  ne  peut  comprendre  les  faits,  ne 
peut  exister  qu'au  moyen  de  la  connaissance  des  lois  générales 
de  l'organisation.  On  voit  donc  qu'on  ne  saurait  faire  un  trop 
grand  cas  des  travaux  entrepris  pour  fonder  une  doctrine, 
puisque  nos  déterminations  ne  sont  rahonnable*  que  lorsqu'elles 
sont  dirigées  par  une  philosophie.  Dans  tous  les  genres  d'acti- 
vité l'empirisme  n'est  donc  que  l'aveu  de  notre  impuissance 
mentale,  et  l'homme  s'ennoblit  à  chaque  pas  qu'il  fait  dans 
la  connaissance  des  lois. 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
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VARIÉTÉS. 

Rksponsahiuté  des  MÉiir.cm  alicxistes.  —  La  question  traitée  par 
M.Delasiauve  (voy.  Cas.  hebd  ,  1862,  n*  38,  p.  607),  à  savoir  ai  l'au- 
torisation du  conseil  d'Etat  est  nécessaire  pour  poursuivre  en  justice,  en 
raison  d'actes  inhérents  a  ses  fonction»,  un  médecin-directeur  d'un  asile 
d'aliénés,  cette  question  s'était  déjà  présentée,  et  avait  été  résolue  affir- 
mativement. M.  Auiouy  écrit  dans  le  Jocmui.  or.  «ÉotciKE  «estai.*;  : 
•  Aux  faits  cités  par  notre  excellent  collègue  M.  Delasiauve,  on  peut 
joindre  celui  dont  M.  le  docteur  Dagron  a  consigné  la  relation  dans  les 
Aacmvts  clixïqies  dm  maladies  iie.itai.es,  t.  I,  p.  29.  l'ne  demoiselle 
hallucinée  cl  monomane,  traitée  dan»  l'asile  que  dirigeait  cet  honorable 


collègue,  sortit  en  juin  1850.  Son  état  de  calme  apparent  ne  se 
guère  peisdanl  deux  ans  ;  mais,  en  mai  t85«,  en  proie  sans  doute  aux  pro- 
dromes d'un  nouveau  délire,  cette  demoiselle  intenta  a  son  médecin  une 
action  en  25  000  francs  de  dommages-intérêts  pour  séquestration  illégale. 
Celte  élrango  poursuite  fut  écartée,  conformément  au  réquisitoire  du 
ministère  public,  l'autorisation  préalable  du  conseil  d'État  ayant  été 
reconnue  nécessaire  pour  actionner  le  médecin  directeur  de  l'asile  de  X.... 
déclaré  fonctionnaire  public.  Peu  après,  la  plaignante  fut  pourvue  d'un 
conseil  judiciaire  par  jugement  du  tribunal  de  X...,  confirmé  parla  Cour 
impériale  de  Poitiers.  » 

—  Le  23  mars  18(53, il  sera  ouvert  à  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon  uu  concours 
public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 

Les  médecins  nommés  remplissent  les  fonctions  de  suppléants  jusqu'à 
ce  qu'ils  succèdent,  par  rang  de  nomination,  aux  médecins  titulaires, 
dont  le  service  a  une  durée  de  dix  années. 

Pendant  tout  te  temps  de  leur  suppléance,  ils  sont  tenus  de  prendre  le 
service  auquel  ils  «ont  appelés,  soit  à  l'Hdtel-Dieii,  soit  a  l'hôpital  de  la 
Croix-Housse,  soit  a  l'hospice  de  la  Charité. 

Leur  traitement  est  fixé  commo  il  suit  : 
'  Hôtel- Dieu,  000  francs,  honoraires  fixes,  et  600  francs  pour  droit  de 
présence,  attribués  au  suppléant  qui  fait  le  service  du  titulaire,  malade 


ou  empêché.  Toutefois,  si  un  i 
l'hôpital  de  la  Croix- Housse,  le  suppléant  qui  le  remplace  a  l'Hotcl-Dieu 
v  rcroil  le  traitement  complet  de  titulaire. 

Hôpital  de  b  Croix-ltousse,  IN»!)  francs,  attribués  intégralement  au 
médecin  de  service,  qu'il  ait  rang  île  titulaire  ou  de  suppléant. 

—  Par  décret  du  22  octobre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  pour  services  rendus  à  la  Vera-Cruz  et  dan»  ta  division  navale 
du  Mexique  :  MM.  Lcgns,  fcrdinger,  de  Corsi  et  Corre,  chirurgiens  de  Li 
marine. 

—  M.  le  mBrérhat  Itandoii.  ministre  de  I»  guerre,  s'est  rendu  jeudi 
dernier  à  l'hôpital  militaire  du  Val-dc-Cràce,  et  a  visité  dans  tous  ses 
détails  cet  important  établissement.  Cette  visite  avait  aussi  pour  objet 
l'examen  des  projets  d'agrandissement  qui  doivent  être  prochainement 
exécutés  au  Vat-do-Crace.  Le  ministre  a  constaté  avec  une  vive  satisfac- 
tion l'ordre  parfait  qui  régne  dans  toutes  les  parties  de  ce  grand  élablis- 


—  Ine  décision  de  M.  le  gouverneur  général  de  l'Algérie  vient  de 
créer  prés  l'École  de  médecine  d'Alger  un  certain  nombre  de  bourses 
pour  l'entretien  des  jeunes  musulmans. élèves  des  écoles  arabes-françaises, 
désireux  de  se  vouer  aux  éludes  médicales. 

—  Le  corps  médical  anglais  vient  de  faire  une  grande  perle.  Le  célèbre 
chirurgien  Benjamin  tlrodio  a  succombé  le  21  de  ce  mois,  à  l'àgc  de 
quatre-vingts  ans.  Devenu  aveugle,  il  avait  subi  sans  succès  quatre  ope- 


■  Nous  rappellerons,  dil  la  Gazette  DES  UûntaCX.  un  fait  tout  récent 
qui  honore  ce  célèbre  chirurgien,  en  même  temps  qu'il  donne  la  mesure 
de  son  opinion  pour  la  chirurgie  française.  Le  roi  des  Belges,  se  trouvant 
à  Londres,  réunit  en  consultation  les  plus  grandes  célébrités  chirurgi- 
cales de  ce  pays.  Il  fut  décidé  que  le  roi  serait  opère,  et  Benjamin  Brodie 
insista  pour  que  l'opération  fût  faite  par  un  chirurgien  français.  •  On 
sait  que  cet  opérateur  fut  M.  Civiale. 

—  Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l'externat,  qui  commen- 
cera mardi  1  novembre,  sont  :  NM.  Arcliambaud.Parrot,  Vidal,  Doibeau, 
Trélal,  juoes  titutairrt;  MM.  Millard  et  Guy  on,  jugtttupp  léaxts. 

—  Par  décret  du  0  octobre  1862,  ont  été  nommés  au  grade  de  méde- 
cin aide-major  de  deuxième  classe  les  trente-deux  médecins  stagiaires 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  ISadour,  uaguenet,  Bocll,  Hrunet,  Belu. 
Nogier,  Sommeillier,  TaUn,  Mor.sson,  Lcblau,  rUtlet,  Uriout,  Sarniguet, 
Sauvage.  Brouille*,  Lanoaffle  de  l-achèie.  Porte,  Rament,  Jaowf.  Smtu- 
thier,  Breton,  Drouincau,  llcnard,  Goguet,  Savoye,  Merviel,  Gavoy, 
Roux,  Haaa,  Cénac,  Willigen»,  Malabard. 

Ces  officiers  de  santé  prendront  rang  dans  le  cadre  k  la  date  du 
31  décembre  1802. 
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-    j  j         d      M'  i    è       d     I'  L'aWiwinunl    part  du 


Organe  4e  b  Sociélt  ardieile 

uide  de  Caris ,  4e  la  bciélt  de          di  irfuttaeti 

d«  b  kiH ,  de  b  bâclé  »>toai<.e. 

PinAtT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

».          Pnrx  :  2â  francs  par  ah. 

TOME  IX. 

PARIS,  7  NOVEMBRE  1862. 

'ABU   9BS   M  AT  lia  Kl    O0    nu  m 

•  non  oOlelcIIV.  r.  Purin.  (juwiien  de. 
mariage»  cunam/un»  :  Itaclulcaliiui.  —  Académie  Je 
médecine  do  Turin  :  Influ.  rvco  de  l'élnrlrinle  «nr  )'*b- 
»oq.(ion  :  D<Kiwnli  —  ^owlé  nu^icale  de  l'Étal  Je 
K«w-r«rk  :  De  I»  parahaie  d.|*lb«ril.que.  _  II,  Tro- 


.Thérapeutique  :  De*  désinfectants 
H  d*  leur  application  en  lluwapculiinir.  —  III.  Noelé- 
t+u  ••ivanlro.  Aodonucdcs  sciences.  —  Académie 
de  médecine.  —  Sociale  de  ctururçie.  —  IV.  Bihlli, 
«rophlf .  De»  climat»  ani»  Ir  rapport  hygiénique  cl 
in»  le*  régions  du  tfoiw  le. 


plu»  propice»  a  b  goécison  d»  maladie»  ctroaiqajc».  — 
V.  Variété*.  Auociatmn  pénérale  de*  médecin*  de 
France.  HrUlion  chirurgicale  de  U  vi'ilc  de  M.  le 
prolrnseur  NriLalon  au  général  Caribaldi.  —  VI.  I 
leton.  Espunllon  de  Lundnx. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

I.c  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  culte*, 

Vu  l'article  «  rte  l'arrêté  du  20  prairial  an  XI  ; 

Vu  le*  proposition*  du  duyen  .le  l.i  Faculté  do  médecine  de  Paris; 

Vu  le  rapport  du  vire-recteur  île  l'Académie  de  Paris; 

Considérant  que.  depui-s  le  rétablissement  de  l'exigence  du  baccalau- 
réat ès  lettres  à  l'entrée  de*  étude*  médicales,  la  composition  renie  en 
latin  du  cinquième  examen  du  doctorat  a  perdu  le  caractère  d'utilité 
qu'elle  pouvait  présenter  ; 

Considérant  d'ailleurs  que  l'expérience  a  démontré  que  cette  épreuve 
est  loin  de  réaliser  les  avantages  qu'un  en  espérait. 
Arrête  : 

Ai  t.  1".  —  A  l'avenir,  dans  les  trois  Faculté»  de  médecine  dcl'Kinpire, 
la  composition  exigée  pour  le  cinquième  examen  du  doctorat  sera  trrile 
en  français. 

Art.  2.  --  I.e  vice  recteur  de  l'Académie  de  Pari*  et  le»  recteurs  des 
Académies  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  sont  chargés  de  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  a  Paris,  le  4  novembre  INfi2.  nut  t  vxti. 

I.e  ministre  de  l'instruction  publique  cl  des  cultes, 
Vu  le  décret  en  date  du  IX  juin  IH62,  qui  régie  le*  condition*  du  stage, 
dans  les  hôpitaux,  exigé  de»  aspirants  au  doctoral  eu  i 


Vu  l'arrêté  du  I"  juillet  1 8lî2  déterminant  les  dispositions  réglemen- 
taires propres  A  assurer  l'exécution  du  décret  ci-dessus  visé  ; 

Vu  l'arrêté  du  l'Jaoùt  IHG2  relatif  aux  interne*  des  asiles  d'aliénés; 

Considérant  qu'il  importe,  dans  l'intérêt  du  service  de»  hôpitaux,  de 
favoriser  autant  que  possible  le  recrutement  des  élève»  internes  nommés 
au  concours,  et  d'encourager  ces  élèves  à  prolonger  leur  temps  d'in- 
ternat ; 

Considérant  qu'il  y  n  lieu,  «ans  abréger  en  rien  le  temps  exigé  par  Ica 
études  scolaires,  de  tenir  compte,  dans  une  rertainv  mesure,  de  l'cxpé- 
i  ienec  acquise  par  les  aspirants  au  doctoral  qui,  pour  se  dévouer  au  ser- 
vice de  l'internat,  reculent  le  terme  de  leur  scolarité,  à  laquelle  ils  ajou- 
tent par  ce  fait  même  un  utile  complément  d'études  pratiques  ; 

Considérant  que  le  service  de  l'internat  dans  les  asiles  publies  d'aliéné* 
est  digne  d'un  intérêt  tout  particulier, 

Arrête  : 

.  Art.  i".  —  Le  temps  de  aervice  dans  un  hôpital,  près  d'une  Faculté 
00  d'une  école  préparatoire  de  médecine,  accompli,  a  titre  d'interne 
nommé  au  concours,  par  un  étudiant  en  médecine,  aspirant  au  doctoral, 
en  dehors  du  temps  de  la  scolarité  exigée  par  le»  règlement»,  sera  compté 
à  cet  étudiant  en  compensation  d'un  temps  égal  de  stage  prés  la  Faculté 
où  il  termine  ses  éludes,  ù  moins  qu'il  n'ait  préalablement  profité  de 
cette  compensation  près  d'uno  école  préparatoire. 

Ce»  dispositions  sont  applicable»  aux  interne»  de* 
d'aliénés. 


FEUILLETON. 

Expoajltlon  de  l-ondrc-a. 

(Cinquième  article.) 

Sosnuiaa  _  OvarUl-niic.  —  Fistule  ,é.ic...,a,fin.alc  —  aUl.inc.  él^rlquc.  — 
Ut»  i  eau.  --  Apparrilaà  fracture».  —  Itulramcitl*  d'.iUléinque.    -  Melillo- 

Ih.iajUf.  —  Mécanisme  d"  Li  |>ti)(ii>noniK  (iniajre,  |.|i.,il<iirr»|>hiiT«l,    l'i.itliè,* 

ileuialie.  —  Aiiaton.ic  relique  cl  ,iiici,.kM-apl>i<jue.  —  Pièce»  d'histoire  lutiuellc 
—  Veux  artificiel,.  —  ln»lr«itienu  .r,1pl„|,„r.  —  llcin.  .ran.»|nn.io.  Cm^ 
d'iïil  |f.-nrr»l  ,iit  le»  vitrine»  de»  Ulificjul,  élrinfer»  —  Cnscirmoa. 

Il  va  pou  île  temps  que  lovai iolomie  a  pris  droit  de  domi- 
cile réel  en  riance,  et  déjà  nous  comptons  plus  d'instruments 
.pie  nous  ne  rompions  d'opérations  ;  nous  aimons  l.tut  h  mo- 
dilierque  nous  perfectionnons  même  des  iiisliumenls  dont  nous 
ignorons  encore  à  |(eu  prés  l'usage.  |.'ev.v>  en  lotit  est  un 
d.-laul,  et  je  me  permels  de  signaler  le  «rie  un  peu  excessi.  de 
nos  faliruanls.  lu  ^-ros  liocarl  simple  ou  iiittui  d  une  otivet- 
IX. 


litre  lutérale  à  laquelle  s'adapte  un  tulie  de  raïuiklionc  ron- 
dtiisant  le  liquide  dans  un  >eatt  placé  au  pied  du  lit,  a  presque 
suffi  jusqu'à  présent  pour  les  quelques  centaines  d'opérations 
faites  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Quelques  perfectionnements  ont  cependant  été  upprirlés  par 
les  fabricants  anglais  aux  instruments  existants. 

M».  Weiss  cl  lll.s  expi>seut  un  Irocarl  qu'ils  ont  fuhriqué  sur 
les  indications  de  M.  Spencer  Wells,  et  destiné  à  faciliter  la 
ponction  du  kysle.  La  tige  solide,  terminée  par  une  pointe  d.ins 
les  trocaris  ordinaires,  est  remplacée  par  un  Inlie  taillé  en  liée 
de  llùle  aipu  glissant  dans  la  canule.  Celle-ci  se  termine  par 
un  lon«  tuyau  de  t  aoutclmnc  ]n<u\anl  conduire  le  liquide  dans 
un  seau  pincé  au  pied  du  lit.  lorsqu'on  veut  faire  la  ponc- 
lion,  on  fail  sortir  la  canule  Iruncliatile  qui  se  trouve  lixée  par 
un  petit  liouton  plan'1  sur  le  coté  de  l'instrument,  et  que  le 
pouce  fait  mouvoir  facilement.  |.a  ponction  praliquée,  ou  rentre 
le  luhe  dans  l'inlérieur  de  In  canule,  ("et  inslrunu'iil,  1res  îiiué- 
niensemenl  imn^iiié,  parait  pouvoir  rendre  des  services. 
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Art.  2. — Tout  aspirant  au  dortural,  élève  d'une  école  préparatoire 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  qui,  pendant  la  période  de  la  scolarité 
entre  la  quatrième  inscription  validée  et  la  quatorzième  inclu- 
t,  compUra  dent  année»  de  services  non  interrompu!  en  qualité 
unme  au  concours  dan*  un  hôpital  placé  pré'  l'École,  sera, 
par  cela  même,  dispensé  de  tout  nouveau  stage  dans  la  faculté  où  il  ira 
achever  «es  élude». 

ArL  3.  —  Les  recteurs  de»  Académies  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 
Fait  à  Pari»,  le  4  novembre  18132. 


Nous  sommes  autorisés  à  annoncer  que,  avant  peu  de  jours, 
un  décret  sera  rendu,  qui  bissera  les  aspirants  au  titre  de 
docteur  lilires  de  faire  imprimer  leur  lln-st»  dans  une  impri- 
merie de  leur  choix,  en  s'aslrei|{iiant,  pour  le  format  el  jn>ur 
le  caraclère,  aux  prescriptions  du  règlement  qui  sera  publié 
ultérieurement. 


Si  nous  sommes  bien  informé,  la  séance  solennelle  de  la  rentrée 
de  la  Faculté  do  médecine  et  ta  distribution  des  prix  auront  lieu  In  lundi 
17  novembre.  Le  discours  d'usape  sera  prononcé  par  M.  Gussclin,  el  aura 
pour  sujet  l'éloge  du  professeur  Moreau. 

Le*  cours  commenceront  le  18.  cl  le  registre  de*  inscriptions,  ouvert 
depuis  le  2  novembre,  sera  formé  le  tô  courant. 


Paris.  6  novembre  1 862. 

qi-estion  i>rj»  MAiiixr.cs  cossanovins  :  urannuov.  —  Académie 
dé  médecin»  de  Turin  :  inpi.i t.ncï  or  i.Vi.ectwc.ite  srs  i/xusonr- 
T1om  :  vmxmm.  —  Société  médicale  de  l  Ètat  de  Seu-Yark  ; 
le  la  i'xhai.ysik  ttrrirntfnmoi -k, 

La  Gazette  médicale  de  Lyos  (n"  du  16  octobre  el 
\"  novembre)  contient  une  vive  réponse  de  M.  F.  Devay  à 
l'article  d'un  de  nos  collaborateurs  sur  la  question  de  la 
consanguinité  dans  le  mariage.  Notre  affectueuse  estime  pour 
M.  Devay  nous  rend  très  sensible  aux  flatteuses  paroles  qu'il' 
veut  bien  nous  adresser,  comme  M.  Daily,  nous  en  sommes 
sûr,  ne  laissera  pas  altérer  par  les  aigreurs  de  la  polémi- 
que la  haute  opinion  qu'il  a  de  son  adversaire.  Nous  eus- 
sions abordé  sans  répugnance  ce  grave  sujet,  mais  notre 
confrère  de  Lyon  indique  lui-même  le  iiiolifdc  ce  silence  qu'il 
regrette  si  obligeamment  ;  nous  n'avions  pas  de  «  parti  pris  >, 


ou,  pour  parler  plus  justement,  nous  n'avions  pas  de  con- 
viction formée,  ni  le  loisir  d'en  demander  une  à  la  critique 
attentive  de  tant  de  faits  et  de  tant  d'écrits.  Toute  notre 
prétention  a  été  de  poser  rlaircment  les  termes  de  la  ques- 
tion, laissant,  sur  le  fond,  la  carrière  libre  à  un  écrivain  que 
des  études  spéciales  autorisaient  à  plus  de  hardiesse.  Il  n'ar- 
rive que  trop  souvent  aux  organes  de  la  presse  de  se  croire 
lenus  :î  formuler  une  opinion  sur  ce  qu'ils  ignorent  parfai- 


Kn  ce  moment,  nous  n'intervenons  que  pour  rectifier  une 
erreur  de  typographie  qui  a  servi  de  base  a  un  point  de  l'ar- 
gumentation de  M.  Devay,  el  qui  fait  le  sujet  d'une  lettre 
adressée  par  M.  Daily  a  la  Gazette  médicale  de  Lïiw. 
«  Quand  les  nobles  déployaient  cette  force,  disait  notre  col- 
laborateur, c'était  précisément  à  l'époque  où  ils  ne  se  ma- 
riaient jamais  qu'entre  eux.  »  La  Gazette  hebdomadaire 
a  imprimé  :  «  où  ils  ne  se  mariaient  jamais  enlre  eux.  y>  Cette 
substitution  a  une  importance  qui  sera  comprise  par  tout  le 
monde,  et  il  était  de  notre  devoir  de  la  signaler. 


— A  caque  nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro,  touchant 
la  discussion  engagée  à  V Académie  de  médecine  de  Turin 
sur  l'introduction  des  médicaments  dans  l'organisme  au 
moyen  de  l'électricité,  nous  ajouterons  quelques  mots  pour 
rappeler  un  document  important  qui  nous  est  revenu  à  la 
mémoire;  c'est  un  travail  de  MM.  E.  Pelikan  et  A.  Savclieff. 
Comme  ce  travail  a  été  analysé  en  son  temps  dans  la  Gazettf. 
hebdomadaire  (t.  IV,  p.  908),  nous  nous  dispenserons  d'en 
reproduire,  même  sommairement,  la  substance;  mais  nous 
en  prendrons  texte  pour  insister  davantage  encore  sur  nos 
réserves  à  l'endroit  d'expériences  déj»  anciennes,  el  sur  les 
conditions  rigoureuses  qu'on  est  en  droit  d'exiger  do  re- 
cherches expérimentales  sur  un  sujet  aussi  délirai.  Nos  con- 
frères de  Saint-Pétersbourg  ne  sont  arrivés  en  effet  qu'à  des 
résultats  négatifs,  en  répétant,  mais  avec  des  garanties  nou- 
velles de  précision,  des  essais  qui  avaient  laissé  dans  l'esprit 
de  savants  tels  que  MM.  Davy,  Faraday,  Dauiell,  Becquerel, 
Klenke,  etc.,  la  conviction  arrêtée  que  l'électricité  exerçait 
une  influence  notable  sur  l'absorption.  On  trouvera,  du  reste, 
dans  cette  analyse  du  mémoire  de  MM.  Pelikan  el  SavelicfJ, 
un  historique  abrégé  de  cette  question  de  physiologie  et  de 
thérapeutique. 

—  La  paralysie  diphlhéritique,  dans  la  majorité  des  cas  , 
lorsqu'elle  ne  porte  pas  spécialement  et  profondément  sur  le 


M.  Charrièrc  expose  un  trocart  droit  muni  d'un  mbinet  cl 
d'un  point  d'arrêt  à  la  base  de  la  canule,  un  autre  muni  de 
deuv  ailerons  qui  se  développent  en  retirant  la  tige;  puis  le 
robinet  a  été  fait  à  coulisse,  la  plaque  a  été  mobilisée,  un 
lilhotome  a  été  ajonlé,  elc,  elc. 

M.  Mathieu  a  construit  sur  le  même  principe  un  trocart  des- 
tiné au  même  usage.  Iah  corps  principal  ressemble  à  une  seringue 
dont  le  piston  pointu  peut  saillir  au  dehors  au  moment  de  la 
ponction,  puis  se  retirer  en  arrière  en  débouchant  ainsi  un  canal 
latéral  par  lequel,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  le 
liquide  va  couler  dans  un  seau  placé  an  pied  du  lit . 

I.e  clamp  ou  la  pince  destinée  à  retenir  le  pédicule  fut 
d'abord  l'imitation  de  l'instrument  anglais,  mais  elle  étale  le 
pédicide  en  Ion;;,  et  cela  avant  paru  un  inconvénir ni  après  la 
première  opération  faite  à  Saint-tîermnin,  nous  avons  eu  cinq 
instruments  au  moins  de  M.  Mathieu  :  nue  pince  qui  opère 
la  constriclion  dans  une  espèce  de  triangle  à  angles  arrondis  ; 
un  constricteur  à  chaîne  métallique  dans  le  Renie  de  l'écra- 


sour  linéaire,  elc.  Nous  avons  eu  de  M.  r.harrière,  un  constric- 
leur  avec  une  corde  ou  une  chaîne  très  épaisse,  pressa  ut  par 
l'aclion  du  treuil  ou  de  la  vis  ;  une  pince  à  pression  parallèle 
exercée  par  une  vis  ;  une  autre  pince  analogue  mais  à  pression 
continue,  etc.  Si  le  nombre  des  instruments  continue  à  pro- 
gresser ainsi  en  raison  directe  du  nombre  îles  opérations,  nous 
finirons  par  avoir  un  arsenal  chirurgical  aussi  bien  garni  que 
le  musée  d'artillerie. 

L'application  de  l'ovaiioloniie  au  traitement  des  k)ste>  de 
l'o\aire  n'est  heureusement  qu'une  nécessité  exceptionnelle,  et 
la  ponction  simple  ou  suivie  d'injection  reste  toujours  le  trai- 
tement ordinaire.  M.  Mathieu  expose  une  seringue  à  double 
effet,  qui  peut  rendre  des  services  dans  cette  opération  et  dan* 
beaucoup  d'autres.  Elle  est  destinée  à  évacuer  les  collection* 
liquides  el  a  faire  pénétrer  ensuite  dans  les  ravilés  qui  les  ren- 
fermaient des  solutions  modératrices.  Suivant  que  la  seringue, 
dont  nous  donn-.ns  le  dessin,  est  adaptée  à  la  canule  du  I  roc  art 
par  l'une  ou  par  l'autre  de  ses  extrémités,  elle  atfil  connue 
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pharynx,  n'offre  pas  beaucoup  de  gravité,  l'eul-èlre  néan- 
moins, dans  ces  cas  réputés  favorables,  les  praticiens  se 
liatcnt-ils  trop  en  général  île  rassurer  les  parents.  Nous  avons 
vu  tout  récemmenl  encore  celte  sécurité  subitement  trompée, 
a  la  grande  désolation  de  la  famille  et  au  préjudice  du  mé- 
decin. Il  y  a  une  paralysie  diphlhériliqiic,  exemple  d'albu- 
minurie nu  d'urémie,  qui  a  élé  signalée  par  plusieurs  obser- 
vateurs el  plus  spécialement  décrite  par  M.  Trousseau,  et 
dans  laquelle  les  sujets  succombent  avec  un  cortège  de  sym- 
ptômes tantôt  ataviques,  tantôt  adynamiques. 

Celle  forme  passe  pour  élro  rare.  Nous  ne  la  croyons  pas 
très  commune  en  effet  ;  mais  elle  l'est  plus,  à  notre  sens, 
et  peut  aussi  revêljr  une  physionomie  plus  diversifiée,  qu'on 
ne  le  suppose.  Comme  la  paralysie  débute  presque  ronslam- 
ment  par  la  gorge;  qu'elle  géne  plus  ou  moins,  soit  la  déglu- 
tition, soit  la  respiration,  soit  les  deux  fonctions  à  la  fuis, 
dans  la  forme  bénigne  de  l'affection  aussi  bien  que  dan»  la 
forme  grave,  on  est  très  disposé  à  attribuer  la  mort  a  la 
dyspbagie  ou  à  la  dyspnée  pour  peu  que  les  accidents  aient 
eu  d'intensité,  et  dès  lors  on  croit  s'être  trouvé  en  présence 
d'un  cas  foncièrement  bénin,  mais  compliqué  d'un  accident 
grave.  Or,  en  examinant  attentivement  les  observations  de  ce 
genre  qui  ont  été  publiées  avec  détails,  on  reste  convaincu 
que,  pour  un  certain  nombre  d'en  Ire  elles,  la  difficulté  d'avaler 
ou  de  respirer  n'a  pas  été  assez  forte  pour  amener  à  elle 
seule  une  terminaison  funeste,  il  arrive,  à  l'égard  de  celle 
dangereuse  suite  de  la  diphtbérite,  ce  que  nous  avions  eu 
autrefois  l'occasion  de  remarquer  au  sujet  de  la  diphtbérite 
elle-même,  dont  l'issue  funeste  était  attribuée  par  beaucoup 
de  médecins  à  l'asphyxie  el  leur  paraissait  pouvoir  être  con- 
jurée par  la  trachéotomie,  tandis  qu'elle  était  due  réelle- 
ment a  l'intoxication,  ou,  si  ou  l'aime  mieux,  au  taraetèro 
malin  de  la  maladie  principale. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  une  communication 
de  M.  D.  llissell  à  la  Société  médicale  de  l'État  de  Meir- 
York  (Tramart.  of  the  Med.  Society  of  the  State  of  New- 
York,  for  the  Year  18U2;  —  anahjté  in  the  American 
Journal,  ocl.  18(52),  et  relative  à  sept  cas  de  paralysie 
diphthéritique,  dont  cinq  terminés  par  la  mort  ;  enenre  un 
des  deux  autres  sujets  n'élait-il  pas  guéri  au  moment  île  la 
rédaction  du  mémoire.  Chez  quelques-uns  (in  tome  cases), 
le  pharynx  et  le  larynx  participaient  à  lu  paralysie;  dans 
deux  cas,  les  boissons  revenaient  par  le  nez  ;  ma  m  le»  ali- 
ment» tolides  étaient  facilement  avalés.  Dans  plusieurs 
autres  (in  a  few  case»)  il  y  a  eu  des  vomissements  aux  appro- 


ches de  la  terminaison,  bans  tous,  le  pouls  était  mou, 
fnihle,  lent,  ne  donnant  parfois  que  30  battements  par  mi- 
nute. La  faiblesur  du  pouls  était  trltc  ehe:  deux  ou  troi» 
tujets  qu'on  avait  peine  à  le  compter:  la  fréquence  de  In 
respiration  était  proportionnée  à  celle  du  pouls.  Toute  la 
surface  du  corps  était  //d/r,  et  le  système  musculaire  parais- 
sait, au  loucher.  p<ttfu.r,  inélattique,  sans  atrophie  notable. 
Du  reste,  appétit  bon,  fondions  digestives  parfaites,  garde- 
robes  naturelles,  urines  d'aspect  normal;  aucune  apparence 
d'anémie,  sommeil  paisible  :  aucun  trouble  du  coté  de  l'in- 
telligence, l.a  scène  se  terminait  d'ordinaire  brusquement;  le 
petit  malade  (car  il  s'agissait  d'enfants)  était  assis  sur  son  lit 
ou  s'amusait  avec  ses  jouets.  L'auteur  attribue  celle  mort 
subito  ti  une  paralysie  du  cœur. 

Sur  un  point  important,  les  faits  rapportés  par  M.  Itissell 
ne  s'accordent  pas  avec  l'observation  de  la  plupart  des  prati- 
ciens. On  vient  de  voir  en  effet  qu'il  a  noté  la  paralysie  du 
pharynx  seulement  dans  quelque»  cat;  et  comme  il  dit 
ailleurs  formellement  que  le  premier  tigne  de  paralysie  s'est 
montré  dans  les  membres,  et  que  le  pharynx  cl  la  langue 
n'ont  été  atteints  que  consécutivement,  il  est  clair  que  cette 
remarque  d'une  apparition  tardive  des  phénomènes  paralyti- 
ques s'applique  au  voile  du  palais  lui-même.  Or,  le  résultat 
général  de  l'observation  a  élé  jusqu'ici,  que  ces  phénomènes  se 
montrent  d'abord,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  dans 
tous,  au  voile  du  palais.  Ojmi  qu'il  en  soit  de  celte  exception, 
il  n'eu  est  que  plus  certain  que.  chez  la  plupart  des  sujets, 
les  fondions  du  pharynx  étaient  peu  gênées,  et,  quant  à  ceux 
qui  avaient  le  pharynx  et  la  langue  plus  ou  moins  paralysés, 
on  a  vu  qu'ils  pouvaient  encore  ingurgiter  aisément  des  ali- 
ments xdides.  Ile  plus,  ils  mangeaient  bien  et  digéraient  de 
même,  lionc,  l'inanition  n'était  pour  rieu  duo»  cette  exhu- 
mation générale  rie-;  force-  dont  nnus  avons  indiqué  les  traits 
principaux.  Ou  peut  en  dire  autant  de  la  respiration.  Tout, 
au  contraire,  tend  à  faire  penser  que  les  malades  ont  suc- 
combé à  une  Njnccpe,  expression  dernière  de  la  faiblesse  ra- 
dicale qui  avait  amolli  tout  le  système  musculaire,  affaibli 
et  ralenti  outre  mesure  les  battements  du  cieur  et  le  jeu  de 
la  respiration. 

C'est  la  un  genre  de  mort  qu'on  observe  assez  fréquem- 
ment dans  les  lièvres  graves,  notamment  dans  la  lièvre 
typhoïde  ;  mais  il  n'est  pas  raie  non  plus  dans  la  phlhisio 
pulmouaire  ;  il  appartient  a  loules  les  maladies  susceptibles 
d'user  lentement  et  à  fond  les  ressorts  de  l'organisme,  d 
d'épuiser  l'action  nerveuse.  A  cet  égard,  il  nous  semble  qu'en 


une  pompe  aspirante  ou  comme  une  pompe  refoulante.  Kn 
adaptant  un  tube  à  la  partie  aspirante  d  en  le  faisant  plonger 
da-is  le  vase  qui  renferme  le  liquide  à  injecter,  on  peut  à 
volonté  introduire  une  qiiuulilé  quelconque  d'eau  ou  de  tein- 
ture d'iode  sans  être  obligé  de  retirer  et  de  recharger  l'in- 
strument. 

M.  Cbarrièrc  a  fabriqué  une  serinuue  en  ivoire,  dans  la- 
quelle le  piston  creusé  à  son  centre  fait  en  même  temps  office 
de  canule.  Dette  seringue,  non  susceptible  d'être  corrodée 
par  l'iode,  est  d'un  excellent  usage  dans  l'opération  «le  l'Iiy- 
droeèle,  dans  la  ponction  suivie  d'injectioii  des  abcès  Iroids, 
kjstes  séreux  de  l'ovaire  ou  des  autres  organes. 

—  Les  voyages  en  Fiance  île  MM.  ilozemnn  el  Marina  Situ» 
ont  ajouté  des  instruments  nouvc.nivà  ecuv  cinplovés  déjà  pour 
la  nuérison  de  la  fistule  vésic. «-vaginale  ;  niais  cette  lui»,  l'addi- 
tion de  nouvelles  richesses  a  m  pour  résultat  une  véritable 
simplification;  car  le  nouveau  procédé,  d'une  applii  alimi  très 


farde,  h  fuil  mettre  de  colé  une  foule  de  pinces,  de  binlouns, 
do  porle-uiitiuiles  désormais  inutiles.  l<e  spéculum  de  MM. Sun* 
elHozi'iiian,  ieurs  pince»,  leur  ajusteur  de  lu  *uture,  >oitl  hssc* 
connus  pour  que  nous  ne  décrivions  pas  ceux  qui  se  trouvent 
à  l'exposition  du  palais  de  Kensiiiglnn. 

—  li  est  mi  cetliiin  nombre  d'inslriuurul*  que  non-  devons 
mentionner  à  part  ;  dans  le  nonibie  se  trouvent  les  machines 
électrique*  abdiquées  a  li  tb  -rapeidique.  M.  Covelcra  uiodilié 
la  ni  ai  'bine  de  Hieli.n  eu  y  ajoutant  nu  iiiée.i!n»'i.e  qui 
permet  à  l'opérateur  de  conserver  l'u^iite  tics  deux  mains.  I  ne 
pédale,  mue  par  le  pied,  sert  à  faire  tourner  l'éleclm-aimaol  : 
mais  nous  doutons  fort  qu'on  y  ait  souvent  recours  :  <  ar  faire 
aller  lit  machine  avec  le  pied,  promener  avec  le*  deux  niniii* 
sur  le  corps  du  imilaile  les  deux  pôles  de  i  l  pile,  esl  un  evet- 
dco  qui  doit  demander  un  loti- appienti'sii;,',  et  donnerait 
médecin  l'air  de  ces  yens  qui  jouent  à  lu  lois  d.-  cm<|  ou  mv 
instruments  différents 
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arguant  surtout  îles  observations  de  MM.  rératé,  Trousseau, 
Millard,  on  n  établi  un  rapprochement  trop  étroit,  sous  le 
rapport  des  symptômes  terminaux,  entre  la  paralysie  diph- 
théritique  dite  grave  et  les  fièvres  alaxo-adynnmiques. 
M.  Trousseau  lui-même  s'exprime  ainsi  :  «  Des  troubles  du 
côté  do  la  respiration,  comme  nous  en  observons  dans  les 
fièvres  malignes,  des  vomissements,  du  délire,  des  convul- 
sions, des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  un  épuisement 
général,  tels  sont  les  accidents  au  milieu  desquels  peuvent 
succomber  les  malades  dans  la  forme  grave  de  la  paralysie 
diphthérilique,  accidents  qui  témoignent  de  la  malignité  de 
la  cause  qui  a  frappé  ces  individus  et  qui  a  porte  son  action 
sur  le3  forces  radicales  de  l'organisme.  »  (Clinique  médicale, 
t.  I",  p.  389.)  Oui,  nous  le  croyons  aussi,  la  gravité  des 
accidents  et  le  genre  de  mort,  dans  ectto  terrible  affection, 
accusent  la  malignité  de  la  cause  morbifique  ;  mais  ces  acci- 
dents peuvent  avoir  une  expression  très  différente  de  celle 
des  fièvres  malignes  ou  ataxo-adynamiques;  et  le  genre  de 
mort  peut  être  pareil  à  celui  qui  termine  bien  des  affections 
exemptes  de  malignité.  Les  observations  de  M.  Bisscll  témoi- 
gnent de  l'exactitude  de  cette  double  assertion. 

A.  Dfj.iiamiihk. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Des  hêsixfectants  et  r>E  i.ki:m  ai'm.k  atios  en  tiirrapeitiocr 

i Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  1861   

mention  honorable)  ;  par  le  docteur  Boi.net. 

(Suit*  et  tin.  —  Voir  les  numéro*  40  et  41.) 

En  mo,  un  pharmacien  de  Bayonne,  M.  Lehumf,  avait 
signalé  ce  Tait,  que  toules  les,  substance»  insolubles  dans  l'eau 
cl  soluble.*  dans  l'alcool  peuvent  se  diviser  à  l'inlini  lorsqu'on 
ajoute  à  leur  solution  alcoolique  de  la  saponine,  et  former  par 
son  mélange  avec  l'eau  une.  émirision  stable.  Les  différentes 
communications  faites  aux  académies  sur  la  désinfection  des 
plaies  par  le  goudron  de  houille  tirent  penser  à  M.  Lebo/uf 
que  le  coaltar,  facilement  soluhlc  dans  l'alcool,  pourrait  bien, 
traité  par  In  saponine,  être  un  bon  désinfectant.  U  résidlat  a 
été  satisfaisant  au  point  de  vue  pharmaceutique,  et  M.  le  doc- 
teur Lcmaire  a  institué  des  expériences  cliniques,  qui,  d'après 
un  travail  qu'il  a  publié  'Du  coaltar  taponiné  et  de  ta  applica- 
tions, etc.),  ne  laisseraient  Heu  à  désirer.  M.  Velpeau,  qui  a 
essayé  celte  liqueur  de  coaltar  émulsionné,  soit  en  lotions, 


Parmi  les  piles  électro-médicales,  nous  citerons  surtout  celle 
de  MM.  tagendre  et  Morin,  trop  connue  pour  que  nous  en 
donnions  la  description,  et  un  charmant  petit  appareil,  celui 
de  M.  Gaiffe.  Du  volume  d'un  mince  volume  in-8,  il  donne 
des  courants  du  premier  et  du  second  ordre  ;  sa  pile  se  charge 
avec  quelques  grammes  de  bisulfate  de  mercure,  contenu  dans 
un  petit  tube  placé  dans  la  boite  et  un  |>eu  d'eau. 

Le  sphymographe  ou  hémographe  de  M.  Mare)  a  valu  une 
médaille  à  son  ingénieux  inventeur. 

—  Au  milieu  d'un  grand  nombre  d'appareils  destinés  à  dimi- 
nuer les  inconvénients  d'un  long  séjour  au  lit,  nous  avons 
surtout  remarqué  le  waler-M  que  nous  avions  vu  souvent 
employer  dans  les  hôpitaux  anglais  :  c'est  un  matelas  rempli 
d'eau,  composé  d'une  enveloppe  de  caoutchouc  vulcanisé  et 
par  conséquent  imperméable  ;  un  tube  communiquant  avec 
l'intérieur  du  sac  permet  d'y  injecter  de  l'eau,  de  telle  sorte 
que  le  malade  repose  sur  une  sorte  d'immense  vessie  qui  se 


soit  au  moyen  de  compresses,  soit  en  imbibant  de  la  charpie, 
dit  que  la  plupart  des  malades  s'en  sont  plaints  assez  vivement  ; 
que  les  plaies  n'ont  à  peu  près  éprouvé  rien  de  satisfaisant,  et 
que,  par  son  emploi,  la  désinfection  est  restée  1res  imparfaite. 
Eu  injections  au  fond  d'oreilles  malades  et  infectes,  cette 
liqueur  aurait  rendu  quelques  services  à  M.  Ménière,  qui 
aflirme  au<>i,  de  son  côté,  que  cette  préparation  ne  parait  pas 
avoir  une  influence  bien  déterminée  sur  la  nature  des  plaies, 
sur  la  production  des  bourgeons  charnus,  en  un  mot  qu'elle 
n'est  pas  un  modificateur  spécial  des  surfaces  malades. 

M.  le  docteur  Duriicau,  chef  du  service  de  chirurgie  de 
l'hôpital  de  Bayonne,  a  expérimenté  en  grand  le  coaltar  sapo- 
niné.  Employé  au  lavage  des  plaies,  il  aurait  donné  d'excel- 
lents et  prompts  résultats  :  constamment  le  lavage  aurait  en- 
levé instantanément  l'odeur  infecte  des  plaies,  mais  il  leur 
substituait  1  "odeurdu  goudron,  lorsque  la  suppuration  était  très 
abondante,  l'odeur  reparaissait  au  bout  de  quelques  heures  ; 
alors,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  renouvelait  le 
lavage  ou  le  pansement.  Les  avantages  de  celte  liqueur  sur  la 
l>oudre  si  peu  maniable  de  MM.  Corne  et  Deineaux  seraient  de 
se  prêter  à  tous  les  usages  de  la  chirurgie;  malheureusement, 
si  nous  en  croyons  les  témoignages  de  MM.  Velpeau,  Ménière 
et  Dariicau,  qui  ne  seront  suspects  pour  personne,  cette  pré- 
paration aurait  besoin,  comme  la  poudre  Corne  et  Demeaux, 
d'être  renouvelée  souvent  pour  désinfecter  complètement;  de 
plus,  elle  est  douloureuse  pour  les  malades,  ne  produit  rien  de 
satisfaisant  sur  les  plaies,  qu'elle  ne  modifie  en  aucune  façon. 
Pour  obtenir  ce  coaltar  saponiné,  M.  Leba-nfuièlc  tOOO  gr. 
de  coaltar  a  2400  de  teinture  alcoolique  de  saponine  à  32,  et 
obtient  une  émulsion  fort  active  qui  sert  à  faire  l'émulsion  sa- 
poninée.  On  met  ensuite  <00  grammes  de  cet  alcoolat  dans 
400  grammes  d'eau  de  fontaine ,  on  mêle  par  agitation,  et 
l'on  a  une  émulsion  facile  à  manier.  Tout  dernièrement, 
M.  Demeaux  a  proposé  de  remplacer  la  saponine  par  le  sa- 
von, mais  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  encore  apporté  de  faits 
au  point  de  vue  clinique. 

Pendant  que  M.  Velpeau  expérimentait  à  la  Charité  la 
poudre  Corne  et  Demeaux,  et  étudiait  les  effets  désinfectants 
de  plusieurs  autres  préparations,  de  tous  côtés  on  instituait  des 
expériences  avec  d'autres  produits  désinfectants.  A  l'hôpital 
Sainl-Lazare,  M.  Boys  de  Loury  employait  les  diverses  prépara- 
tions carbonifères  (sachets,  papiers,  charpie)  de  MM.  l'ichot  et 
Malapert,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  de»  hôpitaux  en  fai- 
saient autant  ;  mais  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  de  na- 
ture à  faire  persévérer  dans  cette  voie  :  ils  ont  démontré  que 
ces  nouvelles  préparations  agissaient  à  la  manière  des  absor- 
bants et  qu'elles  étaient  même  inférieures  à  la  poudre  au 
coaltar. 

D'autres  préparations  aussi  nombreuses  que  variées  ont  en- 
core été  proposées  pour  désinfecter  les  plaies;  mais  la  plupart 


moule  sur  toules  les  saillies  du  corps,  répartit  partout  le  point 
d'appui,  et  empêche  la  formation  des  eschares,  si  fréquentes 
lorsque  des  blessés,  des  opérés  ou  des  paraly  tiques  doivent 
conserver  longtemps  le  dérubitus  dorsal.  Il  serait  à  désirer  que 
leur  usage  devint  général  en  France,  où  ils  seraient  encore 
inconnus  si  M.  Demarquay  n'en  avait,  il  y  a  quelque  temps, 
importé  l'emploi  à  la  maison  municipale  de  santé. 

Au  lieu  de  mettre  l'eau  dansle  matelas,  M.  Hébra  'de  Vienne] 
met  le  matelas  dans  l'eau  et  y  met  aussi  le  malade.  L'objet 
principal  de  son  appareil  est  de  garder  jour  et  nuit  dans  un 
bain  tiède,  les  personnes  affectées  de  maladies  de  la  peau  ou 
de  brûlures  avec  plaies.  Il  consiste  en  une  cuve  ayant  à  peu 
près  ta  forme  d'un  lit,  contenant  un  plan  mobile  au  moyen  de 
treuils  placés  au  pied  et  à  la  tète  de  la  caisse,  et  pouvant  se 
relever  h  une  extrémité  en  guise  d'oreiller  comme  le  pupitre 
de  nos  salles  d'opérations.  Ce  plan  mobile  supporte  un  matelas 
de  crin  sur  lequel  repose  le  malade.  L'eau  est  amenée  inces- 
samment par  un  tube  qui  aboutit  à  une  chaudière  ou  bouillon* 
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•le  ces  nom  eaux  désinfectants  n'ont  pas  produit  de  meilleurs 
résultats  <|Ue  ceux  que  nous  ayons  passés  en  revue  précédera- 
ment. 

Dans  un  eus  de  gangrène  du  pied  répandant  une  odeur  in- 
fecte, M.  Billard  (de  Corbignyj  employa  un  mélange  composé 
d  une  paHie  de  chlorate  de  potasse  sûr  neuf  parties  de  terre 
argileuse,  blanche.  Ce  mélange  fut  appliqué  à  l'état  pulvéru- 
lent sur  la  iwrtie  gangrenée,  et  la  charpie  employée  pour  le 
pansement  Tut  roidéc  dans  la  même  poudre  ;  mais  au  panse- 
ment vivant  l'odeur  te  manifesta  lorsqu'un  enleva  la  charpie, 
ce  qui  prouve  que  ce  mélange  est  un  mauvais  désinfectant.  En 
substituant  à  l'argile  d'autres  poudres  absorbantes,  les  effets 
furent  les  mêmes.  U«  chlorate  a  encore  été  recommandé 
contre  la  stomatite  mercurielle,  contre  la  gangrène  de  la 
bouche,  contre  les  ulcérations  phagédéniques  et  uulres.  contre 
la  pourriture  d'hôpital  (Milonj.  contre  le  cancer  (Wccden 
Cooke,  Journal  de»  cmnaittuncet  médico-chirurgicale,,  années 
<85S,  p.  *3Î;  4856,  p.  S94.  568,  589,  592  et  617;  1858, 
p.  t  5i  et  599).  U  craie  et  le  blanc  d'.enf  conseillés  par 
M.  Moussu,  le  sucre  mis  en  usage  par  M.  Herpin  (de  Metz)  n'ont 
pas  mieux  réussi.  Ces  substances  forment,  comme  toutes  les 
poudres  absorbantes,  des  croûtes  épaisses  et  imperméables  au- 
dessous  desquelles  s'accumule  la  suppuration  au  détriment  de 
la  détention  et  de  la  cicatrisation. 

M.  Autier  (d'Amiens)  a  recommandé  la  glvcérine  comme  un 
bon  absorliant  et  un  bon  désinfectant  si  oii  v  ajoute  parties 
égales  d'eau  de  laurier-cerise  pour  Taire  des  injections  et  des 
lavages,  et,  au  moyen  d'une  quantité  sufllsanle  de  poudre  ou 
de  tourteau  d'amandes,  on  en  fait  une  pommade  excellente 
pour  tontes  sortes  de  plaies.  «  Essayées  à  la  Charité,  dit  M.  le 
professeur  Vclpeau,  la  liqueur  et  la  pommade  de  M.  Autier, 
avec  ou  sans  addition  de  kaolin,  n'ont  rien  produit  de  plus  que 
le  cérat  de  saturne  et  différentes  solutions  antiputride*  ou  dé- 
tersives  déjà  usitées.  » 

I  n  pharmacien  de  Nantes,  M.  Moride,  a  toulu  remplacer  le 
charbon,  qui,  comme  ou  le  sait,  est  un  des  meilleurs  anti- 
putrides connus,  et  le  coaltar,  par  une  poudre  de  coke  de  Hog- 
hoad.  Ce  mélange,  qui  aurait  bien  réussi  à  l'hôpital  de  .Nantes, 
n  a  pas  eu  d'aussi  bons  résultais  cuire  les  mains  de  M.  Vcl- 
peau, qui  le  trouve  plus  désagréable  et  moins  efficace  que  le 
topique  Demeaui.  Ce  charbon  plâtré,  la  poudre  de  coke  île 
Boghead  désinfectent  mal,  salissent  beaucoup  cl  irritent  les 
plaies. 

II  y  a  encore  les  eaux  bitumineuses  de  Visos  proposées  par 
M.  Manne,  la  vase  des  rivières  par  M.  Desmartis,  le  nitrate  et 
1  azotate  de  plomb,  la  créosote,  la  poudre  de  bismuth,  etc.; 
mais  tous  ces  désinfectants  n'ont  pas  répondu  à  l'attente  de 
leurs  inventeurs  et  sont  loin  d'avoir  les  propriétés  antiseptiques 
et  antiputrides  de  ceux  qui  nous  restent  à  étudier.  Le  bismuth 
peut-être  a-t-il  quelques  avantages  que  nous  indiquerons  som- 


placec  à  la  tête  du  lit  sur  un  plan  plus  élevé.  M.  Hébra  qui  est 
professeur  de  dermatologie  à  l'université  de  Vienne,  rapporte 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  emplové  ce  système  de  bain 
continue  parfo.s  à  outrance.  Ainsi,  un  malade  atteint  de  pcm- 
pnigus  fut  nus  une  première  fuis  dans  l'eau  pendant  cent 
jours;  la  maladie  a;ant  récidivé,  il  v  fut  replacé  «w  «on  <IMr 
pendant  quatre- vingt-m-nf  jours,  total  cent  quativ-vingt-neuf 
jours.  I  n  bain  de  4536  heures-  peut  s'appeler  un  bain  pro- 
longe. W  moyen  est  extraordinaire  ;  pitisse-t-il  procurer  des 
guerisons  qu,  |c  soient  autant  !  11  serait  du  .-este  imprudent  de 
juger  a  pnon.  M  Ungcnbeck  ;de  Berlin)  ayait  déjà  appliqué 
le  bain  local  prolongé  à  la  guérison  des  amputations  et  s'en 
était  bien  trouve  ;  nous  on  avons  retiré  de  tristes  elTets  en 
France,  mais  il  est  juste  de  dire  qu'on  ay  ait  cru  à  propo.  de 
modifier  fort  malheureusement  le  mode  d'application  des 
appareils,  de  telle  façon  que  l'expérience  peut  être  considérée 
connue  non  avenue. 


maircment  :  M.  Velpeau,  sur  les  indications  de  M.  Kremx, 
membre  de  l'Institut,  l'a  appliqué  sur  plusieurs  plaies,  et  il" a 
reconnu  que  le  bismuth  absorbe  et  désinfecte  mieux  que  le 
quinquina,  le  charbon  et  le  chlorate  de  potasse,  mais  moins 
que  la  poudre  de  coaltar;  qu'il  ne  cause  ni  douleur  ni  irrita- 
lion,  qu'il  rie  salit  ni  la  peau  ni  le  linge,  et  que  c'est  à  titre 
d'incarnatif,  de  siccatif  plus  encore  que  comme  absorbant  ou 
désinfectant  qu'il  peut  être  utile. 

Dans  une  thèse  présentée  et  soutenue  par  M.  Hoiirot  (juin 
4858),  qui  a  fait  la  campagne  d'Orient,  et  dans  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Sallemn,  médecin  principal  de  première 
classe,  des  observations  nombreuses  établissent  les  avantages 
du  perchlorure  de  fer  contre  la  pourriture  d'hôpital  et  l'infec- 
tion purulente.  MM.  Burin-Dubuisson  et  Barndel,  médecin- 
major,  avaient  déjà  fait  les  mêmes  remarques.  Sa  forme 
liquide  le  rend  applicable  dans  tous  les  cas  :  il  a  une  action 
désinfectante  sur  les  plaies  fétides  ;  il  décompose  les  gaz  sulfu- 
reux et  ammoniacaux'  ;  il  modifie  la  plaie  en  détruisant  ou  plu- 
tôt en  rendant  moins  abondante  la  sécrétion  pulpeuse  qui  la 
recouvre;  il  ramène  la  vitalité  dans  les  tissus  en  les  excitant 
sans  les  enflammer.  En  ajoutant  de  l'acide  citrique  au  perchlo- 
rure de  fer,  le  docteur  Rodet  Idc  Lyon1  a  fait  une  solution 
pour  panser  les  chancres  simples  et  même  indurés,  et  est  ar- 
rivé à  les  modifier  si  avantageusement  qu'il  prétend  détruire  le 


de  même  que  tous  les  poissons  d'origine 


virus  syphilitique 

animale,  les  virus  du  vaccin,  de  la  rage,  de  la  morve,  les 
morsures  venimeuses,  les  piqûres  anatoniiques.  Les  inconvé- 
nients dont  on  accuse  le  perchlonîrc  de  fer,  et  ils  sont  de 
mince  importance,  comparés  à  ses  avantages,  seraient  de  cau- 
ser beaucoup  de  douleurs,  d'agir  violemment  sur  les  tissus 
malades  et  de  perdre  le  linge.  I.c  sulfate  de  fer  a  à  peu  près 
les  mêmes  avantages. 

I  n  désinfectant  qui  a  eu  une  grande  vogue,  surtout  après 
les  travaux  de  Labarraque.  c'est  le  chlore  ;  mais  ses  applica- 
tions, soit  qu'on  emploie  les  solutious  de  chlore,  de  <  Moi  m  e 
de  soude  ou  de  chlorure  de  chaux,  dégagent  des  odeurs  dés- 
agréables qui  fatiguent  la  poitrine,  irritent  les  voies  respira- 
toires, et  les  plaies  ne  s'en  accommodent  guère  mieux  que 
l'odorat  dès  que  la  dose  du  médicament  a  besoin  d'être  un  peu 
forte.  C'est  surtout  à  la  salubrité  publique  plutôt  qu'à  la  mé- 
decine que  la  solution  de  chlore  connue  sous  le  nom  de 
liqueur  de  Labarraque  a  rendu  de  grands  services.  Dans  un 
mémoire  très  intéressant  que  vient  de  publier  un  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Hervieux,  il  a  cherché,  imitant  en  cela  les 
anciens,  qui  pansaient  les  vieux  ulcères  avec  des  morceaux 
d'épongés  dans  le  but  d'absorber  le  pus,  de  panser  les  plaies 
fétides  et  de  mauvaise  nature  avec  des  éponges  imbibées  d'une 
solution  chlorurée.  En  effet,  ce  procédé  est  d'une  simplicité 
remarquable  :  tenue  à  nu  sur  les  plaies  ou  dans  les  plaies, 
dans  les  cavernes,  soit  purulentes,  soit  gangréneuscs,  l'éponge, 


—  Le  berceau  de  M.  Salter.  Salter's  Sxving,  exposé  par  plusieurs 
fabricants  anglais,  est  destiné  à  supporter  les  membres  frac- 
turés ou  réséqués.  C'est  un  cerceau  analogue  à  ceux  dont  nous 
nous  servons  pour  supporter  le  poids  des  couvertures  ;  mais 
dans  l'intérieur  se  trouve  suspendu  une  espèce  de  hamac,  formé 
de  deux  attelles  longitudinales,  réunies  par  des  bandes  de 
toile  et  de  caoutchouc  indépendantes  les  unes  des  antres.  Le 
long  de  la  tige  longitudinale  qui  forme  la  partie  supérieure  du 
cerceau,  glisse  au  moyen  de  deux  roulettes  un  petit  eharriot 
duquel  pendent  les  chaînes  qui  supportent  le  hamac.  Ile  sorte 
que  le  malade  peut  mouvoir  s<i  jambe  fracturée  dans  tous  les 
sens  ;  le  hamac  la  suit  partout  sans  qu'on  ait  à  craindre  de 
voir  les  fragments  s'abandonner.  C'est  un  appareil  hjponar- 
thésique  perfectionné,  que  nous  recommandons  mement  à 
l'attention  des  chirurgiens  après  en  au>h  constaté  les  nom- 
breux avantages. 

Nous  avons  vu  aussi  des  appareils  à  fracture  pour  lesquels 
la  tôle  d'acier  a  clé  très  ingénieusement  min.-  eu  aime,  l'ulir 
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rëiinhihëe  plusieurs  fois  par  Jour,  absorbe  If  pus  à  mesure 
qu'il  i -I  sécrète  et  dcsmlccte  très  bien.  M.ilheur.-u-cmciil,  le 
chlore  n'en  «onscive  pus  moins  ses  propriétés  in ilanUs:  son 
odeur  désagréable,  aigrelette.  Acre,  est  très  désagréable  à  res- 
pirer. 

la-  désinfectant  qui  nous  reste  à  étudier  a  depuis  longtemps 
conquis  sji  plaee  dans  la  classe  des  antiseptiques  et  des  anti- 
putrides :  t  'est  de  l'iode  que  nous  voulons  parler.  Mes  1839, 
en  taisant  des  injections  iodées  dans  des  alieés  caverneux 
renfermant  du  pus  de  mauvaise  naluic,  nous  avons  reconnu, 
il  y  a  longtemps  déjà,  i|iio  l'iode  avait  la  piiissanee  d'enlever 
instantanément  la  mauvaise  odeur  du  pus,  de  rendre  humble 
et  de  bonne  nature  celui  i|iu  était  sanicux  et  fétide,  «le  favo- 
riser la  cicatrisation  des  plaies,  des  ulcères;  qu'il  était  anli- 
virulenl,  et  pouvait  modifier  1rs  sécrétions  contagieuses  et  les 
annihiler,  Depuis  no-  publications,  l'observation  i|ite  nous hv ions 
faite  a  été  confirmée  partons  eeux  qui  ont  eu  l'occasion  d'eni- 
plovei  lu  teinture  d'iode  dans  li  s  plaies  de  mauvaise  nature. 
Outre  les  observations  que  nous  avons  publiées  dans  les  annales 
de  la  science  depuis  tsto,  ou  trouve  dans  notre  Tu  vin;  i.'lmo- 
TiiMiviir.à  la  page  GO*,  un  tbapilre  sur  l'application  locale  de 
l'iode  dans  les  plaies,  les  ulcères,  le.-  inllaumialions  virulentes, 
comme  moyen  antiseptique  ou  désinleciaut.  Appliquée  sur  ies 
muqueuses  et  la  peau  enflammée,  la  leuituie  d'iode  motlitie, 
chaire  la  nature  de  rinllammation,  et  par  conséquent  les  sé- 
crétions; la  matière  séreuse,  muqueuse  ou  purulente  sécrétée, 
se  coagule,  se  dessèche,  etc.;  en  activant  les  propriétés  vitales 
des  pailles  touchées,  elle  donne  à  toutes  ces  parties  un  autre 
mode  de  vitalité  qui  les  rend  propres  à  se  débarrasser  des 
impuretés  et  des  entraves  qui  s  opposent  à  leur  retour  au  mode 
nalinel  qu'elles allectenl  dans  l'étal  sain,  l  es  mauvaises  quaii- 
lésdu  pus  ou  des  sécrétions  sont  modifiées,  changées;  les  vais- 
seaux sont  dégorgés,  et  en  peu  de  temps  ies  sécrétions  puni- 
lentes  ou  ii'<u  deviennent  louables.  I,a  teinture  d'iode  a  été 
appliquée  avec  succès  dans  les  inllainmatious  de  toute  nature, 
dans  les  plaies  cl  les  ulcérations,  sur  celles  île  la  bouche,  de  la 
gorge,  du  col  de  la  matrice,  dans  les  vaginites  aiguës  on  chro- 
niques, spécifiques  ou  non,  sur  les  chancres,  naître  i  érjsipcle 
et  l'éruption  variolique  pour  faire  avorter  les  pustules,  dans  la 
pourriture  d'hôpital,  dans  les  Ton  ers  purulents,  fétides,  etc. 

M.  le  professeur  Velpeau.  dans  son  rapport  à  l'Académie  des 
«ciences  G  février  iNf'O  ,  dit  que  la  teinture  d'iode  est  plutôt 
un  modificateur  de  la  surface  des  plaies,  des  hivers  purulents, 
qu'un  absorbant  et  un  désinfectant;  mais  ce  reproche  que  lui 
adresse  M.  Velpeau  est  précisément  ce  qui  fait  son  plus  grand 
mérite,  car  c'est  parce  qu'elle  est  un  modilicateur  puissant  et 
prompt  des  plaies  de  mauvaise  nature  qu  elle  est  un  désinfec- 
tant. Ku  effet,  que  doit  être  un  désinleciaut,  sinon  un  iigr.nl 
qui,  employé  comme  topique  sur  une  plaie  infecte,  pendant 
quelque  temps,  doit  en  détruire  la  mauvaise  odeur,  agir  sur 


les  surfaces  sécrétantes,  les  modiller  et  en  favoriser  la  cica- 
trisation'.' L'iode  Y-roduit-il  tous  ces  effets?  Telle  est  la  question 
à  laquelle  a  répondu  la  pratique  de  tous  les  jours.  N'est-il  pas 

évident,  et  ne  l'avons-nous  pas  sullisanmient  dëi  itré  au 

commencement  de  ce  travail,  qu'un  désinfectant  ou  tout  agent 
considéré  comme  tel  ne  peut  être  bon  qu'autant  qu'il  disposera 
les  chairs  à  la  cicatrisation,  car  autrement  à  quoi  servirait  de 
désinfecter  le  pus  à  mesure  qu'il  se  forme  si  le  fond  de  la 
plaie  conservait  toujours  de  mauvaises  dispositions?  Dans  Son 
troisième  livre  de  la  Mf.Tiioi'K,  t.alien  a  dit  avec  beaucoup  de 
raison  :  «  Il  est  impossible  que,  dans  les  ulcères,  il  se  fasse 
d'incarnation,  de  consolidation  ou  de  cicatrice  sans  que  les 
chair*  ulcérées  reprennent  leur  état  naturel.  »  <»r  donc,  tout 
désinfectant  qui  ne  sera  qu'un  absorbant,  sans  être  un  modifi- 
cateur des  sut  laces  suppurantes  eldes  sécrétions,  sera  un  mau- 
vais désinfectant.  D'ailleurs,  si  les  faits  cliniques  n'étaient  pas 
sullisants  pour  bien  établir  la  propriété  antiseptique  et  anti- 
putride de  l'iode,  autrement  dit  la  propriété  désinfectante,  les 
expériences  suivantes  que  nous  allons  relater  nous  viendraient 
en  aide. 

Magendie,  étudiant  les  effets  du  contact  de  l'iode  sur  le 
sang,  les  autres  liqueurs  animales  et  diverses  substances  végé- 
tales, constata  irnummédicuU;  IKB2,  p.  463  et  475)  qu'une  so- 
lution iodée  avait  la  propriété  de  conserver  les  matières  ani- 
males. Avant  mis  de  la  fibrine  dans  une  solution  concentrée 
d'iode,  cette  solution,  qui  était  d'un  rouge  opaque,  était  déco- 
lorée au  bout  de  très  peu  de  jours  et  n'avait  plus  l'odeur  de 
l'iode;  mais  aucune  odeur  de  putréfaction  ne  s'y  faisait  ncntir, 
tandis  que  la  quantité  de  fibrine  conservée  pendant  le  même 
temps  dans  l'eau  ou  dans  une  solution  peu  concentrée  d'iode 
nll'rnit  manifestement  les  signes  d'une  putréfaction  avancée. 
On  a  conservé  dans  l'eau  iodée  un  morceau  de  rate,  ce  qui 
montre  que  cette  préparation  pourrait  être  employée  à  pré- 
server les  pièces  anatomiques.  Dans  une  autre  circonstance. 
Magendie  avait  voulu  conserver  les  artère»  de  hceuf*  égorgés 
pour  étudier  les  caillots  du  sang;  jiour  cela,  il  avai/  lers»'  <»/r 
ces  pièces  une  grande  quantité  de  solution  concentrée  d'iode  ; 
la  putréfaction  n'a  commencé  à  se  produire  que  lorsque  V'ioùe 
a  disparu. 

M.  Duroy,  pharmacien  distingué  de  Paris,  a  fait  de  son  côte 
I  des  expériences  qui  sont  venues  confirmer  nos  observations 
et  celles  de  Magendie  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l'iode, 
et  a  publié  en  septembre  1854.  dans  lTsios  Mtfi.  vt.E,  des 
faits  très  importants.  <>  savant  chimiste  a  étudié  chimique- 
ment, et  en  dehors  des  foyers  purulents,  les  effets  de  l'iode 
sur  le  pus;  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  tout  h  fait  iden- 
tiques avec  ceux  que  l'observation  clinique  nous  l'avait  appris 
et  que  nous  l'avons  signalé  le  premier  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  à 
savoirque  l'iode  est  un  antiputride  qui  empêche  la  fermenta- 
tion putride,  change  en  pus  de  bonne  nature  le  pus  de  mail- 


le membre  inférieur,  par  exemple,  l'appareil  se  compose  de 
deux  demi-gouttières  répondant,  l'une  à  la  cuisse,  l'autre  à 
la  jambe.  Articulées  au  niveau  du  genou,  on  peut  au  moyeu 
d'une  vis  appliquée  eu  arrière  leur  donner  un  degré  de  llexiou 
variable.  La  pièce  jambière  peut  s'allonger  et  se  raccourcir, 
«le  sorte  que  ce  phui  incliné  analogue  à  ceux  dont  se  sert 
M.  Malgaignc.  a  l'avantage  d'offrir  un  point  de  sustentation 
très  solide  et  de  pouvoir  servir  pour  des  malades  de  toutes  les 
tailles. 

—  .Nous  voudrions  pouvoir  parlerdes  instruments  si  nombreux 
destinés  à  la  pratique  des  accouchements.  Compas  d'épaisseur, 
perce-membranes  et  leviers,  forceps  et  leniceps,  peree-crànc 
et  cëphalotribes,  mériteraient  plus  qu'eue  simple  mention.  Mais 
il  nous  faudrait  un  volume  si  non-  vouiion>  dire  aussi  quelques 
mots  des  appareils  oilhopëdiqnes.  de,  compresseurs  poui  auë- 
xrvsioc*.  des  bandages  hei  mânes  et  «Us  bas  lacés,  des  genouil- 
lères et  des  irrLjalcius,  des  ne*  urtilicicls  et  des  boites  de 


secours.  Nous  devions  cependant  faire  une  exception  pour  le 
pessaire  de  M.  ( Irandcollot  si  ingénieux  et  si  vivement  attaqué. 
Il  a  valu  justement  à  son  auteur  une  première  médaille. 

Si  l'indulgence,  des  lecteurs  nous  accorde  encore  un  peu 
d'attention,  nous  parcouri  ons  rapidement  ensemble,  avant  de 
les  «initier  détinilivement,  les  v  itrines  de  l'exposition  française, 
oii  se  trouvent  exposées  les  préparations  microscopiques,  les 
pièces  d  auatomie  en  cire  on  en  carton,  les  mâchoire*  et  les 
dents  artificielles,  les  photographies  médicales  cl  les  plaques 
métalliques  qui  guérissent  tout,  même  le  choléra;  puis  nous 
terminerons  par  un  coup  d'u  il  sur  l'ensemble  des  exposition- 
étrangères,  dans  lesquelles  nous  n'avons  pris  jusqu'ici  que  de- 
termes  de  comparaison  avec  l'exposition  frant.aise. 

Diiïge«iiis-nous  donc  vers  la  partie  du  palais  consacrée  à  lu 
Kram  e,  et  montons  au  premier  étage  oii  se  trouve  la  partir 
s<  leiitilico-industrielle  de  notre  exhibition.  .Nous  apercevons 
tout  il 'abord  un  I,  lo.-mm  se  huilant  ainsi  «pie  ses  lils  sou- 
l'étreinte,  non  «l'un  serpent,  mais  des  chaînes  et  des  plaque- 
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xaise  nature,   «ju'il  soit  milieux ,   fetide,    virulent,  etc. 

Ayant  mis  de  la  teinture  d'iode  dans  du  pus,  M.  Duroy  n 
constate'  que  le  pus,  quoique  expos*?  à  l'air  et  à  une  tempéra- 
ture de  plus  tle  20  à  25  degrés,  n'avait  contracté  aucune  odeur  ; 
qu'il  riait  sensiblement  alcalin  et  qu'il  ne  renfermait  aucune 
trace  d'auiuioniaque.  Au  bout  de  huit  jours,  une  légère  odeur 
qui  commençait  à  s'y  manifester  disparut  aussitôt  par  l'addi- 
tion «le  deux  ^Hitte»  de  teinture  d'iode,  puis,  pendant  plus  d'un 
mois,  ce  mélange  est  resté  dans  une  stabilité  absolue,  et  aucun 
signe  de  fermentation  n'a  eu  lieu. 

Im  même  pus,  placé  comparativement  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  sans  y  ajouter  d'iode,  avait,  au  bout  «le  vingt-quatre 
heures,  une  odeur  fétide,  une  alcalinité  prononcée,  et  laissait 
dégager  de  l'ammoniaque  au  contact  de  la  potasse. 

M.  Duroy  a  encore  toit  d'autres  expériences  sur  le  lait,  le 
sang,  l'albumine,  le  Rlulen,  et  il  a  toujours  constaté  la  pro- 
priété antiputride  de  l'iode. 

A  ces  expériences  nous  en  joindrons  d'autres  qui  sont  en- 
core inédites,  mais  qui  ne  sont  pas  moins  probantes  que  nos 
observations  et  celle  de  MM.  Magcndic  et  Duroy,  pour  prouver 
que  l'iode  et  le  bromo  sont  d'evcellents  movens  pour  conser- 
ver les  pièces  anatomiques  et  empêcher  lu  putréfaction. 

On  doit  à  M.  Sclmi  l'observation  relative  a  la  propriété  que 
possède  In  solution  aqueuse  d'émétique  (tartrate  anlimonié  de 
potasse)  de  dissotulre  une  quantité  notable  d'iode.  D'après  ce 
chimiste.  6  parties  d'éméliqiie  et  176  parties  d'eau  dissolvent 
S,r,75  d'iode.  En  augmentant  la  proportion  d'eau  et  la  por- 
tant à  378  grammes,  on  peut  dissoudre  4,rJ  2  d'iode;  dans 
ce  dernier  ternie,  l'oxyde  d'antimoine  serait  converti  en  acide 
anlimonique,  et  la  liqueur  renfermerait  de  l'acide  iodhv- 
drique. 

Tes  liqueurs  peuvent  se  préparer  à  froid,  mais  la  dissolution 
de  l'iode  se  fait  alors  lentement  et  exige  au  moins  quarante- 
huit  heures.  Kn  opérant  à  chaud,  la  dissolution  est  plus  ra- 
pide; mais  il  faut  éviter  la  température  de  l'ébiillition.  afin 
île  prévenir  une  déperdition  d'acide  iodbydrique  et  la  forma- 
tion d'une  quantité  appréciable  d'oxy-iodure d'antimoine,  qui  se 
précipite  après  refroidissement  sous  forme  de  paillettes  jaunes 
à  aspect  d'or  massif.  Il  est  avantageux  de  ne  pas  dépasser  la 
température  de  00  degrés  centigrades. 

Kn  substituant  le  brome  à  l'iode,  on  obtient  des  résultats 
analogues  à  ceux  que  Selmi  a  obtenus.  En  effet,  la  solution 
aqueuse  d'émétique  dissout  une  quantité  de  brome 
proportionnelle  à  celle  de  l'éniétique  employé. 

Témoin  de  ces  expériences  commencées  dans  une  autre 
direction,  M.  le  docteur  Wonns  conçut  l'idée  de  recueillir 
quelques  observations  pratiques  de  nature  à  déterminer  si  ces 
dissolutions  d'émétique,  que  nous  désignerons  dès  à  présent 
sous  le  nom  de  solutions  d'émétique  iodées  ou  bromées,  pour- 
raient être  utilisées  pour  la  ronservalion  des  pièces  anato- 


miques, sans  préjuger  toutefois  des  changements  moléculaires 
qui  se  produisent  au  sein  des  liqueurs. 

On  a  déjà  dans  ces  derniers  temps  indiqué  la  dissolution 
alcoolique  d'iode  pour  conserver  les  pièces  anatomiques;  mais 
l'alcool  qui.  dans  ce  ras,  intervient  présente,  connut'  on  le 
sait,  l'inconvénient  trop  réel  du  changer  l'aspect  des  tissus  en 
les  contractant  cl  modifiant  leurs  rapports.  On  pourrait,  à  la 
rigueur,  éviter  cet  inconvénient  en  employant  la  dissolution 
d'iode  dans  l'induré  de  potassium,  mais  alors  il  se  manifeste 
un  peu  de  coloration.  En  tout  cas,  après  plusieurs  essais  com- 
paratifs, nous  avons  évité  la  préparation  des  solutions  d'émé- 
tique bminéesnu  iodées  par  l'addition  des  solutions  alcooliques 
d'iode  ou  de  brome  dans  la  solution  aqueuse  d'émétique,  non- 
seidemcnt  parce  que  l'alcool  modifie  les  qualités  spéciales  de 
ces  liqueurs  par  suite  de  l'inconvénient  signalé,  niais  aussi 
parce  qu'il  précipite  graduellement  une  certaine  quantité  d'é- 
métique qui  se  dépose  sur  les  tissus  et  leur  donne  un  asjtcct 
particulier. 

Chaque  agent  conserv  atcur  des  tissus  animaux  offre,  comme 
l'a  fuit  remarquer  M.  I.ecanu,  une  particularité  vicieuse  à  coté 
de  ses  qualités  spéciales,  et  il  est  toujours  difficile  d'obtenir 
une  conservation  intégrale  de  la  pièce  macérée  :  de  là  la  né- 
cessité de  recourir  pour  chaque  cas  à  un  liquide  approprié. 
Aussi  nous  n'avons  pas  la  prétention,  eu  présentant  le  résultat 
de  ces  observations,  d'indiquer  un  moyen  conservateur  possé- 
dant une  prééminence  absolue  sur  tous  les  autres  :  notre  but 
est  de  constater  seulement  qu'après  comparaison  nous  sommes 
amené  à  proposer  l'emploi  des  solutions  d'émétique  iodées  et 
bromées  pour  la  conservation  de  pièces  anatomiques,  parce 
que  ces  liqueurs  n'altèrent  ni  ne  modifient  la  structure  des 
tissus,  que  leurs  rapports  restent  intacts,  le  volume  normal,  et 
que,  dans  tous  les  cas,  la  conservation  est  parfaite,  soit  pen- 
dant l'immersion,  soit  après  dessiccation  de  la  pièce  suftisam- 
nienl  macérée. 

l'our  la  préparation  de  la  solution  d'émétique  iodée,  nous 
avons  conservé  les  indications  de  Selmi  :  iode,  4"r,l2;  éme- 
tique,  G  grammes;  eau  distillée,  378  grammes. 

On  fait  dissoudre  l'iode  et  l'éniétique  dans  l'eau  distillée  en 
maintenant  la  température  à  60  degrés;  quand  la  liqueur  est 
refroidie,  on  filtre  et  conserve  pour  l'usage. 

I.a  solution  d'émétique  bromée  se  compose  de  :  brome  pur, 
»  grammes;  éuiétiquc,  f>  grammes;  eau,  500  grammes.  Sa 
préparation  exige  quelques  précautions,  à  cause  de  la  tension 
élastique  du  brome,  qui  peut  gêner  l'opérateur  et  produire 
des  pertes;  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  prépare  d'abord  la 
solution  d'émétique  dans  un  vase  bouché  à  l'émeri,  et  on  y 
introduit  une  petite  ampoule  de  \erre  effilée  renfermant  le 
bmme  ;  on  brise  l'effleure,  et  l'on  agite  doucement  le  vase 
après  l'avoir  fermé  :  la  dissolution  du  brome  se  fait,  sa  liqueur 


métalliques  dont  l'a  chargé  le  docteur  H...  (traitement  spécial 
des  paralysie»  et  maladies  nerveuses.,  l  u  avis  nous  apprend 
que  le  «  docteur  »...  »ei«<V  ihortly  in  Umdon,  to  trcal  the  above 
eomptainlt  Uy  ht*  tystem.  »  Nous  ne  souhaitons  pas  aux  paraly- 
tiques anglais  de  se  tordre  sous  l'influence  de  la  métallothé- 
rapie.  aussi  désagréablement  que  le  malheureux  Troyen, 
lequel  parait  fort  peu  à  son  aise. 

A  côté  des  contorsions  sculptées  viennent,  sous  le  n"  <739, 
les  grimaces  photographiées  qui  n'auraient  pu  prendre  place, 
el  pour  cause,  dans  la  galerie  des  braux-urt».  l  es  quarante- 
deux  images  expriment  les  sensations  les  plus  désagréa- 
bles. Les  passants  s'apil«icnt  sur  le  sort  des  malheureux  dont 
on  semble  vouloir  percer  la  ligure  avec  des  liges  de  fer,  et  ils 
accusent  de  cruauté  le  tounuenteur  dont  la  ligure  souriante 
parait  de  temps  en  temps  sur  le  coin  du  tableau.  Ileureuse- 
ii). ni  n  ais  reconnaissons  \|.  Ducheuiie  nie  Boulogne  ,  et  nous 
non-  empressons  de  rassurer  au  moins  quelques  bons  et  inno- 
cents visiteurs  ;  mais  ils  recommencent  leurs  doléauces  en 


voyant  au-dessous  la  vitrine  de  M.  l'rcterrc.  Celle-ci  ne  ren- 
ferme que  des  niAchoires,  mais  quelles  mâchoires!  à  l'une  il 
manque  toutes  les  dents,  à  l'autre  la  voûte  palatine  tout  en- 
tière. Celte  fois  c'est  le  laconisme  des  étiquettes  qui  cause  les 
équivoques  : 

m.  uuinnr 

et  le  bon  public  plaint  M.  Larrey  de  la  terrible  blessure  qu'il 
n'a  heureusement  reçue  ni  à  Magenta,  ni  à  Solferino  où  son 
cheval  tout  seul  fut,  comme  l'on  sait,  frappé  d'un  biscaïeu. 
Rassuré  également  sur  l'état  du  palais  de  M.  Bicord,  nous 
pouvons  admirer  comme  ils  le  méritent  les  ingénieux  appa- 
reils prolhétiques  qu'expose  M.  Prêtent'. 

A  côté,  sous  les  n**  1711  et  4743,  deux  vitrines  plus  petites 
renferment  les  dentier*  exposés  par  MM.  Cion  et  1».  Simon. 

Tournons  maintenant  à  gauche,  el  en  coudoyant  un  peu  la 
foule  qui  stationne  un  peu  émue,  nous  poumons  dire  un  peu 
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est  légèrement  ambrée,  puis  elle  se  dôci»l«ne  ;  il  est  inutile  de 
la  filtrer. 

Nous  avons  rciiirirqué  «|Ur  la  solution  d'émétique  hroméc 
possède  une  action  conservatrice  plus  orifiyt<)UO  que  la  disso- 
lution d'émétique  iodée. 

Les  ligueur*  sont  arides,  c'est  un  désavantage  pour  les  tis- 
mis  osseux;  néanmoins  on  |H>ut  les  employer  en  les  affaiblis- 
sant. Les  tissus  qui  ne  sont  pas  gorgés  de  liquides  peuvent  être 
immergés  immédiatement  dans  les  solutions  d'émétique  iodées 
ou  In  ornées;  mais  les  viscères,  tels  que  le  poumon,  la  rate,  le 
foie,  et  qui  i enferment  une  quantité  considérable  de  smg,  de- 
vront être  préalablement  baignés  dans  1  eau  distillée  tiède  et 
débarrassés  du  liquide  sanguin  qu'ils  renferment,  car  les  vais- 
seaux se  vident,  et  la  quantité  d'humeur  qui  se  combine  avec 
l'iode  ou  le  brome  tenu  eu  dissolution  alVaiblit  d'autant  la  pro- 
priété conservatrice  des  solutions  salines,  et  comme  finalement 
le  but  qu'on  se  propose  est  de  maintenir  inaltérés  les  tissus,  il 
sera  toujours  avautageux  de  purger  la  pièce  anatomique,  au- 
tant qu'on  le  pourra,  des  liquides  inutiles  et  souvent  nuisibles. 
Si  cependant  il  y  avait,  dès  le  début  de  l'opération,  quelque 
inconvénient,  on  |>ouiTait,  après  quelques  jours  de  macération, 
filtrer  la  liqueur,  la  rehausser  par  une  quantité  égale  d'une 
solution  saline  et  immerger  de  nouveau  la  pièce  anatomique. 

Nous  avons  cherché  à  déterminer  si  l'éméllque  participait  à 
la  conservation  des  matières  animales  et  si  les  tissus  retenaient 
une  forte  proportion  de  ce  sel  anlimonial;  nos  expériences 
nous  autorisent  à  admettre  que  l'agent  principal  est  l'iode  ou 
le  brome,  mais  sous  quelle  forme?  Kst-ce  à  l'état  d'acide  imi- 
hydrique  ou  hroiiihydrique?  est-ce  spécialement  à  I  état  mé- 
talloïdique,  eu  déshydrogénanl  la  matière  animale?  Ce  sont  là 
des  faits  qui  restent  à  élucider,  et  nous  nous  proposons  de  con- 
tinuer nos  expériences,  notamment  en  faisant  macérer  des 
matières  animales  dans  des  solutions  d'acide  iodhydrique  et 
d'acide  bronihydrique. 

Nous  pouvons  dès  aujourd'hui  présenter  les  conclusions  sui- 
vantes : 

4°  l.e  brome  peut,  comme  l'iode,  se  dissoudre  dans  la  solu- 
tion aqueuse  d'émétique  ; 

-'  Les  solutions  d'émétique  bromées  et  iodées  possèdent 
des  propriétés  antiseptiques  et  peuvent  être  appliquées  à  la 
conservation  des  pièces  analomiqucs  ;  leur  emploi  peut  aussi, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  présenter  des  avantages  sur  les 
autres  liquides,  en  oc  sens  qu'elles  n'altèrent  point  le  volume, 
ni  Informe,  ni  la  structure,  ni  les  rapports  des  tissus; 

3"  La  solution  d'émétique  broutée,  quoique  plus  faible  sous 
le  rapport  des  principes  qu'elle  renferme,  possède  néanmoins 
une  action  conservatrice  plus  énergique  que  la  solution  d'émé- 
tique iodée  ; 

4°  L'agent  principal  de  conservation  est  l'iode  ou  le  brame; 
l'émétique,  d'après  la  réaction  chimique,  étant  transformé  en 


effrayée  niais  attentive,  nous  nous  trouvons  en  face  d'un 
éeorché  dont  le  ventre  ouvert  étale  ses  intestins  de  carton, 
mais  de  carton  si  bien  peint  que  l'illusion  est  permise.  Nous 
sommes  devant  l'exposition  de  M.  Auzoux.  l'ingénieux  et  per- 
sévérant anatomiste,  qui  a  su  muWr  ce  problème  :  faire  un 
homme  ;  non  pas  seulement  le  faire,  mais  le  faire  fabriquer 
par  îles  ouvriers,  instruits  par  1m  et  devenus  meilleur*  anato- 
misles  que  bien  des  gens  qui  dev  raient  l'être  et  qui  a  su  mettre 
entre  les  mains  de  tous  un  cadavre  que  les  élèves  des  Ivcées, 
que  des  femmes  même,  peuvent  voir  et  toucher  sans  dégoût. 
Cràce  à  M.  Auzoux,  Thomas  Kial'oirus  pourrait  aujourd'hui, 
sans  être  trop  ridicule,  proposer  à  sa  belle  le  spectacle  d'une 
dissection.  Cheval  plus  compliqué  que  celui  de  Troves,  mais 
illuminent  plus  maniable,  hyménoptères  et  coléoptères  gigan- 
tesques. Heurs  entrouvrant  leur  calice  pour  en  laisser  voir  les 
mystères,  u  il  cyclopéen,  oreille  de  dimension  antédiluvienne, 
nous  rencontrons  dans  cette  admirable  exposition  les  inovens 
de  faire  comprendre  a  tous,  les  parties  les  plus  difficiles  de 
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acide  aiiliiuoiiiqtic,  ne  |khii  i.ul  pus  pariicip'.'r  à  la  qualité  anti- 
septique ; 

'■>"  Dans  tous  les  ca>,  il  ne  faut  pas  employer  les  solutions 
alcooliques  d'iode  et  de  brome  il  la  préparation  des  liqueurs 
conservatrices,  mais  le  brome  et  l'iode  à  l'état  pur. 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  expériences  el  de  faits  cliniques 
devenus  très  communs  que  l'iode,  soit  en  solution  aqueuse  ou 
alcoolique,  soit  dissous  dans  l'eau  émétisée.  est  un  antiputride, 
un  désinfectant  par  excellence  qui  modifie  les  surfaces  suppu- 
rantes, donne  au  pus  de  meilleures  qualités  et  préserve  de 
l'infection  putride,  etc.  Les  reproches  que  lui  adresse  M.  Yel- 
peau  dans  son  rapport  de  causer  de  vives  douleurs  sur  les 
plaies,  d'être  un  moyen  onéreux,  d'avoir  une  odeur  qui  n'est 
pas  très  supportable,  sont  de  |H'U  de  valeur  en  comparaison 
des  services  qu'il  rend  tous  les  jours  dans  la  pratique  com- 
1  iiiune.  h'ailleurs,  il  est  facile  d'éviter  la  douleur  en  faisant 
I  usage  de  la  teinture  aqueuse  d'iode  ou  bien  en  ne  se  servant 
pas  de  teinture  trop  concentrée.  Ouant  à  l'odeur  de  l'iode, 
nous  ne  voyons  pas  qu'elle  soit  si  désagréable;  les  solutions 
iodées  ont  assurément  moins  d'odeur  que  toutes  les  prépara- 
tions au  coaltar,  que  le  chlore,  etc.  Elles  ont  l'immense  avaD- 
I  lagede  pouvoir  être  employées  en  lavages,  en  injections,  sur 
i  des  compresses,  de  la  charpie,  el  de  pouvoir  être  introduites 
;  dans  (ouïes  les  cavités  où  siège  une  suppuration  de  mauvaise 
nature.  Elles  peuvent  remplir  toutes  les  vues  qu'on  peut  avoir 
loisqu'ou  se  détermine  à  employer  un  désinfectant  dans  le  but 
de  h.itcr  la  guérisou  d'une  plaie  infecte.  Il  est  évident  que  la 
première  vue  doit  être  d'enlever  l'odeur  du  pus  qui  se  trouve 
dans  la  plaie,  dans  les  sinuosités  ou  interstices  des  lissas,  puis- 
que celle  humeur  fait  seule  ou  presque  seule  le  vice  local.  Mais 
à  quoi  servirait  cette  désinfection  si  elle  ne  pouvait  être  suivie 
de  la  régénération  ou  de  lu  réunion  des  chair*?  ta  désinfection 
ferait  seulement  disparaître  un  vice  local  pour  en  laisser  sub- 
stituer un  autre  dont  les  suites  ne  seraient  ni  moins  incom- 
modes ni  moins  dangereuses.  1*1  réunion  el  la  régénération 
îles  chairs  ont  donc  essentiellement  un  autre  but,  on  pour 
mieux  dire  le  dernier  but  qu'on  doit  se  proposer:  d'où  suivent 
ces  conséquences,  que  le  désinfectant  qui  se  bornerait  à  la 
seule  désinfection  du  pus  sans  modifier  les  surfaces  suppurantes 
et  les  rendre  aptes  à  In  cicatrisation  serait  un  désinfectant  in- 
complcl.  Les  désinfectants,  on  même  temps  qu'ils  enlèvent  au 
pussa  mauvaise  odeur,  doivent  donc  hâter  la  régénération 
des  bonnes  chairs,  non  que  cette  vertu  réside  en  eux-mêmes, 
mais  parce  qu'ils  disposent  les  vaisseaux  à  les  fournir.  Or, 
non-seulement  ces  médicaments  cessent  d'être  nécessaires  dès 
que  le  fond  des  plaies  est  eu  bon  état,  mais  ils  deviendraient 
même  nuisibles  et  préjudiciables  si  l'on  persistait  à  les  em- 
ployer. Or,  l'iode  étant  mi  puissant  modificateur  du  pus  el  des 
parties  qui  le  sécrètent,  doit  être  rangé  parmi  les  meilleurs 
désinfectants,  si  ce  n'est  le  meilleur,  en  thérapeutique. 


l'anatomie  humaine  et  vétérinaire,  de  la  botanique  el  de  l'his- 
toire naturelle. 

A  coté  nous  trouvons  les  magnifiques  préparations  micros- 
copiques de  M.  IVourgogne  père  el  celles  de  ses  llls,  ses  élèves 
et  aujourd'hui  ses  émules.  Dans  la  première  vitrine,  nous  re- 
marquons des  villosilés  intestinales  très  finement  injectées,  de 
belles  préparations  du  placenta,  des  coupes  d'os  el  de  dents  ; 
dans  la  seconde,  outre  des  injections  également  Ires  bien  réus- 
sies, des  coupes  microscopiques  du  rocher  d'une  finesse  et 
d'une  délicatesse  au-dessus  de  l'éloge,  des  sections  transver- 
sales d'une  dent  de  narval  transparentes  à  forée  de  minceur. 

M.  Talrich  expose  quelques  belles  préparations  en  eue  :  la 
principale  représente  un  homme  adulte,  sur  le  coté  droit  du- 
quel ont  élé  préparés  tous  les  muscles  antérieurs  et  latéraux 
de  la  l  ouche  moyenne,  el  du  coté  gauche,  tous  les  muscles  de 
la  couche  profonde. 

M.  (inérin  présente  des  pièces  d'ostéologio  comparée,  de* 
préparations  d'histoire  naturelle  ;  M.  Yasscur,  des  os  el  des 
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En  pimentant  ce  travail  à  l'Académie,  il  eut  été  convenable 
sans  doute  d'entrer  dans  l.nis  les  détails  relatif»  aa\  mauvaises 
suppurations,  mais  les  humes  de  te  mémoire  déjà  trop  long 
m his  en  empêchent;  nims  ne  le  terminerons  pas  cependant 
sans  dire  i|ne,  tout  en  clierchant  par  des  moyens  locaux  à 
modifier,  à  améliorer,  à  changer  les  sécrétions  purulentes,  le 
chirurgien  prendra  en  grande  considération  l'état  de  salubrité 
des  snlles,  leur  encombrement,  etc.;  il  doit  tenir  grand  compte 
de  la  constitution  générale  de  ses  malades  et  des  causes  oii  les 
plaies  prennent  leur  source  et  leurs  complications.  I  n  prin- 
cipe de  dissolution  quelconque,  dépendant  de  l'état  particulier 
des  solide.;.  iiorte  souvent  dans  les  fluides  un  mouvement  de 
décomposition  <|tii  détruit  leur  texture  et  se  traduit  par  la  com- 
position particulière  du  pus.  l/économic  entière  s'en  épuise, 
la  lièvre  hectique  et  le  marasme  en  sont  le  terme,  le  pus  ré- 
sorbé en  est  lu  cause.  I.c  régime  est  souvent  la  pierre  de 
touche  du  traitement  des  plaies  et  surtout  des  plaies  de  mau- 
vaise nature;  aucun  praticien  n'ignore  qu'on  peut  estimer  à 
l'abondance  du  pus,  à  sa  couleur,  à  sa  consistance,  la  quantité 
et  la  nature  d 'aliments  dont  un  malade  a  lait  usage.  On  sait 
donc  combien  il  est  important  de  surveiller  l'alimentation; 
elle  doit  être  basée  sur  le  tempérament  et  les  habitudes  du 
malade,  car  les  abus  des  aliments  seraient  aussi  funestes  que 
leur  privation.  Famés  av/ui  vitundu  ne  nimia  implelio,  a  dit  van 
Svvielen. 

L'état  «les  voies  digeslives  influe  aussi  souvent  sur  le  pus  et 
les  parties  qui  le  sécrètent;  les  cautères  et  les  vésicatoires  de 
précaution  en  fournissent  une  preuve  journalière.  I  u  pus*  sé- 
reux, verdàlre  et  fétide;  un  tissu  pâle,  blafard  et  sordide,  indi- 
quent souvent  le  mauvais  état  îles  voies  digotive*. 

Les  émotions  -morales  profondes,  le  chagrin,  l'ennui,  le  dé- 
couragement, la  misère,  etc.,  ont  souvent  une  inlluenee  mar- 
quée sur  l'état  particulier  des  plaies  et  de  leur  sécrétion.  Il  est 
donc  du  devoir  du  chirurgien,  tout  en  soignant  localement  les 
plaies,  <le  ne  pas  perdre  de  vue  toutes  ces  circonstances  que 
je  n'ai  touchées  qu'en  passant,  pan  e  qu'elles  ne  sont  point  de 
mon  sujet,  mais  que  j'ai  cru  devoir  rappeler,  parce  que.  lors- 
qu'elles existent,  le  meilleur  désinfectant  possible  peut  deve- 
nir inutile,  impuissant  et  même  nuisible. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Brimera. 

«i-axck  m  27  iMToiiin:  1862. —  mu-miuem »:  l'K  m.  mhwjki.. 

Ciiihi  lii.lt:.  —  Xouvfllet  rechrrchrs  *ur  tu  luxation  île  lu  nid- 
clwirr,  par  M.  le  docteur  Mttitontuuve.  —  L'auteur  rend  compte 
des  expérience»  qu'il  a  pratiquées  sur  le  cadavre  dans  le  but 


d'étudier  le  mécanisme  et  l'anatomie  pathologique  de  la  luxa- 
tion du  maxillaire  inférieur;  il  a  opéré  la  luxation  sur  plus  de 
trente  sujets,  et  cela  en  copiant  tout  simplement  le  mécanisme 
de  la  luxation  spontanée,  c'est-à-dire  :  t"  en  alwissanl  forte- 
ment le  menton  ;  1°  en  poussant  les  condyles  en  avant  par  le 
simple  ellort  des  doigts  placés  derrière  ces  éminences;  3"  enfin 
en  relevant  brusquement  la  mâchoire  au  moyen  des  doigts 
index  et  médium  de  chaque  main  placés  derrière  et  sous. 
I  angle  maxillaire,  pour  simuler  l'action  des  muscles  massé- 
lers. 

Après  avoir  ainsi  produit  1»  luxation,  M.  Maisonncuvc  a  pro- 
cédé a  une  dissection  attentive,  et  il  a  constaté  :  I"  en  ce  qui 
concerne  les  parties  osseuses,  que  les  condyles  de  la  mâchoire 
sont  portés  au-devant  de  la  racine  transverse  de  l'apoplivse 
zygomalique.  sur  la  face  antérieure  de  laquelle  ils  appuient; 
que  les  apophyses  coronoides,  complètement  enveloppées  par 
le  tendon  du  muscle  crotaphite,  sont  abaissées  au-dessous  des 
arcades  zyg  unuliqucs  qu'elles  ne  touchent  presque  jamais,  et 
qu'elles  n'opposent  aucun  obstacle  au  rapprochement  des  mâ- 
choires; 2"  en  ce  qui  concerne  les  parties  ligamenteuses,  que 
la  capsule  articulaire  était  fortement  tendue,  sans  toutefois 
être  déchirée;  que  le  ligament  externe,  dont  la  direction  nor- 
male est  oblique  d'avant  en  arrière,  devenait  oblique  d'arrière 
en  avant,  et  partici|>ail  ù  la  tension  de  la  capsule  ;  que  les  liga- 
ments sphéno  et  stylo-maxillaires  étaient  aussi  fortement  ten- 
dus; 3"  en  ce  qui  concerne  les  parties  musculaires,  nous  avons 
vu  que  le  muscle  crotaphite  était  allongé,  mais  que  son  tendon 
n'ollrait  aucune  déchirure  ;  que  les  muscles  ptérygoïdien  ex- 
terne et  masséters  étaient  aussi  dans  nu  état  de  tension  pro- 
noncé, mais  que  la  direction  générale  de  leurs  libres  donnait 
toujours  une  résultante  qui  passait  au-devant  des  condyles 
luxés,  et  non  pas  en  arrière,  connue  le  pensait  J.-l..  IVtit.  * 

De  ces  faits,  M.  Maisonncuvc  croit  pouvoir  conclure  :  I*  que 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  résulte  du  glissement 
anormal  des  condyles  de  cétos  au-detant  de  la  racine  tran»- 
verse  de  l  arcade  zygomalique  ;  2"  que  la  hxilé  de  celle  luxa- 
tion ne  dépend  ni  de  l'accrocheuient  des  apophyses  coronoides, 
comme  l'admettaient  Fabrice  d'Aquapcndcnte,'Mouro,  llosvvip, 
et  plus  récemment  MM.  Mclatmi,  Denonvilliers  et  (iosselin,  ni 
du  transport  de  la  résultante  des  forces  élévatriee»  derrière 
les  condyles  luxés,  ainsi  que  le  pensait  J.-L.  l'élit,  mais  qu'elle 
résulte  uniquement  de  l'c ngrèu'tiicnl  des  condyles  au-devant 
des  racines  traiisurses,  et  que  cet  engrèvenienl  est  lui-même 
maintenu  par  lu  combinaison  de  la  résistance  passive  des  liua- 
meiil*  et  de  la  contraction  énergique  des  muscles  élévateurs; 
3"  que  le  procédé  le  plus  efficace  pour  la  réduction  consiste  à 
abaisser  doucement  le  menton  pour  relâcher  les  ligaments  et  à 
pousser  follement  les  condyles  eu  arrière  en  appuyant  sur  les 
apophyses  coronoides  au  moyen  des  pouces  introduits  dan»  la 
bouche,  (  omwi.:  MM.  J.  (.loquet.  Jobeti.  de  Lamballe.; 


articulation»,  et  douze  volumti  reliés  eu  rouge,  ou  peut-être 
douxe  boite»  intitulées  :  Mai.m.ies  vi  nit.ii  nm>.  par  le  docteur 
l'rosl. 

Les  yeux  artificiels  ne  manquent  pas;  nous  eu  trouvons  dans 
les  vitrines  de  MM.  Hoissonneau  père.  Coulomb,  Hoissonneau 
lils,  IKsjardins,  presque  tous  si  bien  imités  qu'ils  sont  plus 
beaux  que  nature.  M\l.  Canïel  rt  Calante  ont  exposé  leurs  in- 
génieux appareils  de  caoutchouc  vulcanisé;  MM.  Crancollot, 
Leplanquais,  Wickhain,  l-oriol,  l.cbelleguic  et  Itéchard.  des 
bandages,  des  bas  lacés,  des  ceintures,  etc. 

M.  .Nachet  inoutre  ses  magnifiques  instruments  d'optique, 
des  microscopes  et  les  oplillialuioscopes  de  MM.  Ciraud-Tculon, 
Follin,  r<qdilhaliiio-laryngoscope  de  M.  Cusco.  Nous  avons  re- 
mari|ué  surtout  un  petit  microscope  de  poche  gros  comme  une 
tabatière. 

M.  Likerbauer  a  expose  quelques-uns  de  ses  beaux  dessins, 
jiarini  lesquels  on  distingue  des  planches  du  bel  ouv  rage  de 
M.  Vernois,  sur  la  main  industrielle  et  artistique. 


Revenons  maintenant  rapidement  aux  vitrines  des  fabricants 
étrangers,  après  avoir  dit  toulelois,  pour  n'oublier  personne 
île  nos  compatriotes,  que  M.  Vitry,  coutelier,  a  exposé  quel- 
ques rares  instruments  de  chirurgie,  paiini  lesquels  on  re- 
marque surtout,  comme  dans  la  vitrine  de  M.  Méritant, 
d'énormes  instrument* destiné*  à  la  médecine  vétérinaire. 

Descendons  dans  le  transept,  remontons  encore  au  premier 
étage  et  nous  nous  trouvons  au  milieu  de  l'exposition  anglaise. 

MM.  Coxcler,  llurock.  Matthias.  Millikin  et  Weiss  nous 
montrent  des  collcclioiis  d'instruments  qui  cèdent  peu  comme 
Uni,  sinon  connue  délicatesse  de  forme,  aux  expositions  si 
remarquables  île  nos  labricauls  français. 

l.a  vitrine  de  M.  Coxeler  renferme  de  nombreux  instru- 
ments litliolriteurs,  une  nom  elle  sonde  à  double  orn  ant,  l'ui  é- 
lluolome  cathéter  de  M.  Thompson,  le  stélhomelre  dcM.Crif- 
lilhs,  le  spiromètre  dont  nous  avons  parlé,  une  seringue  pour 
injections  utérines,  etc. 

Celle  de  M.  Matthcus  :des  instruments  de  litbotomie,  d'ova- 

Digitized  by  Google 


7U 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Novmtoe 


Pathologie  cumi  Bf.K  ai.e.  —  Décollement  traumnlique  de  la  pwiu 
et  île*  couches  $ou*-jac*nle»  (deuxième  mémoire',  par  M.  Nortl- 
Lamllée.  —  L'auteur  signale  spécialement  certaines  particula- 
rités «le  la  lésion  à  l'étal  récent  :  d'abord,  des  fibrille  nacrées 
qui  s'entrecroisent  dans  le  foyer,  et  surtout  des  décollements 
sans  trace  d'épanchement.  Enfin,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  des  décollements  comprenant  toute  la  paroi  d'un 
membre  et  ne  contenant  que  quelques  gouttes  de  sérosité. 
Toute*  le»  couches  peuvent  être  décollées  de  la  peau  jus- 
qu'aux os. 

M.  Morel-Lavallcc  a  découvert  deux  nouveaux  signes  :  <•  la 
tension  suinte,  le  choc  que  produit  sur  la  circonférence  du 
foyer  le  liquide  lmiM|ucuienl  refoulé  du  centre  par  nue  large 
pression  ;  2"  le»  cercles  concentriques  que  la  percussion  fait 
naître  sur  cette  poche,  à  demi,  je  me  (rompe,  au  vingtième 
remplie,  comme  la  chute  d'un  grain  de  sable  dans  un  ktssin. 

En  exposant  le  pronostic,  il  montre  que  celle  lésion  si 
simple  peut  tuer  par  son  étendue  même  ;  la  mort  arrive  par  la 
stupeur  même,  dans  les  grands  traumatisme». 

Ouant  au  traitement,  voici  celui  que  l'auteur  préconise  : 
1"  ponction  évacuatrice  avec  un  trocart  explorateur;  2"  vési- 
caloire  volant  appliqué  immédiatement;  à"  enfin  une  com- 
pression élastique  exercée  par-dessus  le  vésicatoire.  I,e  vésica- 
toire  aidé  de  la  compression  élastique  peut  même  se  passer  de 
l'ouverture  de  l'abcès.  [Comm.:  MM.  J.  Cloquel.  Johert,  de  Lam- 
ballc.) 

—  M.  boudin  adresse  la  communication  suivante  : 
Je  crois  avoir  démontré,  par  des  faits  aussi  nombreux  que 
péremptoires,  que  les  mariages  entre  consanguins  favorisent 
manifestement  le  développement  de  la  surdi-mutité  ehex  les 
enfants,  et  que  la  tendance  au  développement  de  cette  infirmité 
croit  arec  le  degré  de  la  consanguinité.  Il  résulte,  en  effet,  de  mes 
recherches  que,  si  l'on  représente  par  1  le  danper  de  procréer 
un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  non  consanguin,  ce 
danger  s'élève  h  16  pour  les  mariages  entre  cousins  germains, 
à  37  pour  les  mariages  entre,  oncles  et  nièces,  à  70  pour  les 
mariages  entre  neveux  et  tantes.  Rien  ne  semble,  à  priori, 
faire  prévoir  une  différence  entre  les  deux  derniers  genres  de 
mariages;  cependant  il  est  digne  de  remarque  que  le  Lëvi- 
tique,  qui  interdit  les  mariages  entre  neveux  et  tantes,  tolère 
néanmoins  les  mariages  entre  oncles  et  nièces.  La  loi  cano- 
nique seule  interdit  les  mariages  jusqu'au  quatrième  degré  t'n- 
elutivement,  c'esl-a-dire  jusqu'aux  enfant»  des  contint  de 
germain».  Toutefois,  il  parait  bien  avéré  maintenant  que  le 
danger  est  déjà  moindre  pour  les  cousins  iuut  de  germain»  et,  à 
plus  rortc  raison,  pour  leurs  enfants  que  pour  les  cousins  ger- 
mains. 

Bien  que  le  développement  de  la  surdi-mutité  et  de  diverses 
autres  infirmités  sous  l'influence  des  mariages  consanguins  soit 


désormais  irrévocablement  acquis  comme  fait  à  la  science,  on 
me  parait  faire  fausse  roule  dans  l'interprétation  de  la  cause,  en 
attribuant  le  fait  dont  il  s'auit  à  une  prétendue  hérédité  mor- 
bide, hérédité  contre  laquelle  protestent  à  la  fois  et  la  santé- 
parfaite  des  parents  examinés  des  sourds-muets  et  la  difficulté 
reconnue  à  faire  produit  e  à  des  parents  sourds-muets  non  con- 
tangnins  des  enfants  atteints  de  la  même  infirmité. 

L'nlrservalinu  suivante,  qui  m'est  communiquée  par  le  doc- 
teur Perron  (de  Besançon),  constitue  un  nouvel  argument 
contre  la  prétendue  hérédité  morbide  dont  il  s'agit.  Les  deux 
frères  Valet  sont  originaires  de  la  haute  montagne;  Us  sm.t 
grands,  magnifiquement  constitues,  et  ayant  joui  l'un  et  Vautre  d'une 
sanlè  juK/H  ici  par faite.  Ils  ont  épousé  les  deux  «i-urs,  leurs  cou- 
sinrs  germaines.  1/ainé  habile  encore  la  montagne;  il  a  eu 
plusieurs  enfants,  dont  l'aiué  setd.  Agé  présentement  de  vingt 
ans,  est  soui-ri-murt.  I,e  cadet  est  employé,  du  chemin  de  1er  de- 
puis six  ans;  il  charge  le  coke  sur  les  iendersau  dépôt  de  Be- 
sançon. Il  a  eu  jusqu'ici  six  enfants  :  le  premier,  tille  de 
douze  ans.  délicate,  petite,  timide  à  l'excès,  entend  bien  ;  le 
deuxième,  tille  de  dix  ans.  vigoureuse,  élancée,  est  sourde- 
muette;  on  vient  d'obtenir  son  admission  à  l'établissement  des 
sourdes-muettes  de  Besançon;  le  troisième,  mort  jeune,  en- 
tendait bien;  le  quatrième,  garçon  de  sept  ans,  robuste,  grand 
et  fort,  est  sourd-muet  :  le  cinquième,  petite  tille  de  quatre  ans 
et  demi,  est  fort  petite  ;  elle  parle  mal,  mai»  elle  entend  bien; 
le  sixième.  Agé  de  trois  mois  seulement,  parall  peu  sensible  au 
bruit  qu'on  Tait  autour  de  son  berceau.  Je  ne  saurais  dire  ce- 
pendant s'il  échappera  à  cette  loi  d'alternance  que  semblent 
établir  d'autres  faits  analogues  à  ceux-ci. 

Cette  observation  prouve  de  nouveau  que  la  surdi-mutilé  se 
produit  dans  les  mariages  consanguins,  malgré  la  plus  parfaite 
constitution  des  parents,  et  combien  est  insoutenable  la  théo- 
rie étiologique  qui  tend  à  attribuer  l'infirmité  des  enfants  à 
une  prétendue  hérédité  morbide.  [Comm.:  MM.  Andra],  Hayer. 
Cl.  Bernard,  Bienaymé.) 

—  M.  Billod  adresse  de  l'asile  d'aliénés  de  SamnMïe/ituies, 
près  d'Angers,  un  résumé  de  ses  Recherches  sur  quelques  point»  de 
l'histoire  de  Ut  pellagre  en  Lombardie t  en  Vênetie,  dans  les  Ijimie*  et 
dans  les  asiles  d'aliénés.  (Nous  publierons  ce  travail,  accompa- 
gné de  plusieurs  observations,  dans  notre  prochain  numéro.) 


stUxi  i:  w  4  \MYi;uutu.  4  86 2. —  hU-mpe.mje  i>k  m.  iioni.nn>. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
(.nrrvtpomhifirc. 

I  •  M.  le  rainutra  il«  l'agriculture  ol  .lu  counier et  Iranuiwl  :  «.  Un  premier  rahirr 
d'obnTMljiMis  nwilUak»  i^KMniu  |.nr  M.  lu  douleur  fixa»,  r»i.-ilftin-!ii>j>«ï<-ur 
iw>«  ni«r»l«  ,{.,  0l4nrl.Dn.iHTM  mh.Vi.-t,  rn«r  l'nnnée  IWi.    -  b.  In  «ppart  â< 


riotomic ,  des  appareils  à  fracture  ;  celle  de  M.  Millikiu  « 
l'écraseur  de  M.  Charrièrc,  une  pince  à  artères  à  Inorsfencs- 
trés,  la  pince  à  extension  pour  luxations  du  pouce,  imitations 
plus  ou  moins  fidèles  des  instruments  français.  Si  M.  WYiss  a 
emprunté  également  la  serrelelle  de  M.  I.uer,  ses  instruments 
pour  les  opérations  d'oculistique  et  de  chirurgie  générale  mé- 
ritent une  mention  particulière-  N'oublions  pas  non  plus  les 
respirateurs,  petites  plaques  de  toile  métallique  qu'on  se  place 
devant  la  bouche,  en  remplissant  avec  moins  d'élégance  encore 
l'usage  du  cache-nez. 

\âi  métullolhérapie  y  compte  parmi  ses  fidèles  le  docteur 
Caplin.  lequel  expose  un  bair.  électro-chimique,  destiné  à 
guérir  les  maladies  chroniques  de  toute  espèce  et  à  retirer  du 
corps  les  métaux  et  toutes  le?  autres  substances  étrangères  à 
l'organisation.  Opendant  il  est  dépassé  par  MM.  Wellon  et 
Monckton,  qui  exposent,  pendu  par  la  tète,  un  homme  de  fer 
passé  au  laminoir,  et  a  côté  de  lui  un  personnage  tout  aussi 
métallique  et  tout  aussi  aplati,  assis  gravement  dans  un  fauteuil. 


Il  parait  que  pour  se  guérir  il  suffit  de  s'appliquer  l'un  sur  le 
dos  ou  de  s'asseoir  sur  l'autre.  Nous  connaissons  le  bain  de 
M.  Caplin,  ou  plutôt  de  l'industriel  qui  a  mis  notre  confrère  à 
la  tête  de  sa  maison.  Cet  industriel  assure  que  la  cataracte 
tremble  (à  la  lettre)  quand  le  malade  est  dans  le  bain,  et  que 
c'est  le  signe  de  sa  prochaine  disparition. 

Les  bandages  herniaires,  orthopédiques  et  autres,  les  dent* 
artificielles  et  les  irrigateurs  ne  sont  pas  moins  nombreux  en 
Angleterre  qu'en  France  ;  mais  continuons  notre  rapide  pro- 
menade. 

La  Hollande  compte  quatre  exposants,  mais  deux  seulement. 
MM.  Linden  (de  Itottcrdam)  et  Schmeink  (de  Arnhcim'i,  méri- 
tent une  courte  mention  :  leurs  instruments  ne  sont  que  de- 
imitations  des  nôtres;  nous  leur  donnerions  pourtant  volontiers 
un  prix  d'encouragement  pour  les  engager  à  persévérer  dan< 
leurs  efforts.  Nous  pourrions  dire  la  même  chose  pour  M.  P>'- 
lycarpo  «le  Lisbonne  ,  le  seul  exposant  portugais.  En  Russie  iJ 
n'y  a  qu'un  seul  exposant,  l'empereur,  qui  a  envoyé  les 
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M.  b-  docteur  Porter  tat  le  uni»  médical  d«  nui  a.inènln  de  Boei  bon-CArdiar»- 
btidt  |AU.cr)  pndaot  l'aern*.  IKOS.  —  c  Un  wraoire  de  M.  le  d«l«ir  tauri*  H<r 
rtii|.il»l  Uicntwd  Je»  vaut  minérale*  de  Néria  (AII.it).  (Ccmmiuwn  i«  «dux  wiiK- 
rn/d  )  —  &.  Dm  raifort»  «le  il.  le  doclenr  Ltuaxt,  medetir.  dçj  iSj.ldlmiet  *  Mun- 
titiliaa.  (Centnua»ie*  dr»  ^ptaVmir-e.) 

•i*  L'AcjdranM  retuU  t  ».  L'no  lettre  de  M.  le  docteur  Utituaré  (d'Airancbra), 
qui  aollkilt  le  litre  Ju  membre  aaaccùi.  —  b.  L'ne  IcIUr  île  M.  le  declcur  AilM  (de 
Saiiiiir-Ceinincti  un  rqmnM  i  la  ilemiore  note  <lo  M.  laildouay  >ur  la  pdllafri-, 
(r.omm.  ;  101.  Jolly  «I  U«UUteur.)  —  c.  Luc  dernière  communicant»  de  U.  le  decleur 
A .  ireresd  lor  k  trailclttont  médical  de  oaaccr  du  Min. 

M.  Michel  IAij  dépose  sur  le  liureau  une  note  complémen- 
taire de  la  relation  du  deuxième  cas  d'ovarfolomie  pratiquée 
avec  succès,  le  ?  juin  dernier,  par  M.  h'œberlé,  professeur 
agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Celle  noie  est 
accompagnée  de  planches  destinée*  à  reproduire  les  dilTérenls 
temps  et  mannuvres  de  l'opération. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Gallard,  qui  déclare  avoir  employé  sans  succès  le  lait  à  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  strych- 
nine. (Comm.  :  MM.  VVurU,  Hcynal  et  Hcvergie.) 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  :  I"  au  nom  de  M.  le  doclcur 
h  mi  le  Chauffard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
un  ouvrage  intitulé  :  Phinmces  pe  pathologie  ooehale,  cl  insiste 
sur  les  qualités  éminentes  de  ce  livre,  tant  sous  le  rapport  des 
doctrines  médicales  que  sous  le  rapport  du  style  ;  2"  au  nom 
de  M.  le  docteur  Jeanne!  (de  Bordeaux;,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Mlmoiiu:  «rn  u  i'Wisiirctu»\  iuilioie  pan*  le»  tkmi* 
an. ils*  ki  mophives.  M.  Tardieu  signale  plus  particulièrement 
dans  ce  travail  un  excellent  chapitre  consacré  à  la  prophylaxie 
de  la  syphilis. 

M.  Larrtij  déclare  avoir  constaté  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Bordeaux  l'heureuse  inlluencc  des  tentatives  falles  par 
M.  le  docteur  Jeannel  dans  le  luit  de  s'opposer  a  la  propaga- 
tion el  au  développement  de  la  syphilis. 

M.  fa  Prétidcut  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Duptan, 
membre  correspondant  àTarbcs,  et  du  chirurgien  Brodie,  mem- 
bre associé  à  lxmdrcs. 

ifCltlfM. 

Hvr.iftNK  sANiTAiHE.  —  M.  Harth,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Ijouit  et  Regnault,  lit,  en  réponse  a 
une  deuiundc  de  M.  le  ministre  d'Etat,  un  ocii  ntolM  de  l'Aca- 
démie sur  un  rapport  de  M.  de  Pittra-Sanla  relatif  à  une  mission 
Kientifiaue  ayant  pour  objet  d'étudier,  au  point  de  vue  de  l'influence 
du  climat  iwr  le»  affection»  chronique»  de  la  poitrine,  le»  nrjourt  du 
midi  de  la  France. 

«  Il  résulte,  dit  M.  Barlh,  du  rapport  de  M.  de  Pietra-Santa 
que  l'auteur,  parti  de  Paris  le  t " février  4863,  a.  dans  l'espace 
de  quelques  mois,  visité  non-seulement  les  stations  d'Hyères. 


Cannes,  Nice  et  Menton,  mais  encore  une  suite  d'autres  loca- 
lités du  littoral  de  la  Méditerranée  jusqu'à  Livouruc  et  Plse  ; 
dans  ce  court  espace  de  temps  il  n'n  pti  recueillir  de  docu- 
ments nouveaux  ou  plus  précis  que  ceux  qui  sont  enseignés 
dans  la  science;  il  se  l>ornc  à  signaler,  comme  tous  ses  devan- 
ciers, les  nvantuges  incontestés  du  séjour  des  phthisiques  dans 
les  pays  méridionaux  pendant  l'hiver;  à  proclamer,  comme 
tout  le  monde,  l'utilité  de  faire  cette  émigration  le  plus  tôt 
possible,  dès  la  première  apparition  du  mal;  à  subdiviser  ces 
stations  en  celles  du  littoral  même  et  celles  des  collines,  les 
premières  pliLs  favorables  aux  cas  de  phlhisjc  avec  prédomi- 
nante lymphatique,  les  secondes  plus  appropriées  aux  tuber- 
cules avec  érétbisme;  à  rappeler  l'importance,  universelle- 
ment admise  et  prescrite,  de  limiter  la  journée  du  malade  à 
celte  période  comprise  enlrc  dix  heures  du  matin  et  quatre 
heures  du  soir;  à  émettre  le  vécu  qu'il  soit  fourni  de  nouvelles 
instructions  formulées  par  l'Institut  ou  par  l'observatoire  de 
Paris  sur  les  meilleures  conditions  dans  lesquelles  doivent  être 
faites  les  observations  météorologiques;  à  demander  des  instru- 
ments précis,  contrôlés  cl  comparés  avec  ceux  de  l'observa- 
toire ;  et  à  proposer  la  création  de  médecins  inspecteurs  des 
stations  du  midi  de  la  France,  médecins  fonctionnaires  qui 
seraient  spécialement  investis  de  la  mission  de  faire  les  rele- 
vés concernant  les  diverses  conditions  météorologiques,  de  sol- 
licitei  des  municipalités  les  statistiques  mortuaires,  et  de  cor- 
respondre avec  l'Académie  et  le  comité  consultatif  d'hygiène.  ■> 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  d'Etat  : 
«  que  le  rapport  de  M.  de  PicIra-SanlA  contient  des  apprécia- 
tions pratiques  d'une  utilité  incontestée  ;  qu'il  signale  des  amé- 
liorations locales  matérielles  dont  la  réalisation  ne  peut  avoir, 
pour  les  malades  et  |*>ur  les  localités  elles-mêmes,  que  des 
résultats  avantageux  ;  qu'il  émet  des  vo-ux  sur  lesquels  l'Aca- 
démie n'a  point  à  se  prononcer,  et  qu'il  ne  fournit  aucuns 
résultats  statistiques  nouveaux  capables  de  faire  mieux  appré- 
cier les  avantage*  comparatifs  des  Malions  d'Hyères,  de  tannes, 
de  Nice  et  de  Menton,  quant  à  leur  influence  sur  le*  affections 
chronique*  de  la  poitrine. 

Ces  conclusions  sont  adoptée*  sans  discussion. 

Chimie  AM'i.to"'f.p. —  M.  ChaVn,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Culhourl,  lit  un  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  Ùuillrau,  préparateur  à  In  Faculté  des  sciences  de 
Poitiers,  ayant  pour  titre  :  Analyse  pe  i.'ahticiiu  t;  analogie 

FlUPl'ASTE  EVTKK  l.'EXTKUT  HE  PEI'll.l.ES  p'.\UTP;IIAl  T  ET  I.'aLOES  PC 
COMMKm  K. 

L'extrait  hydroalcoolique  de  feuilles  d'artichaut  obtenu  par 
M.  Cuitteau  est  une  masse  brune,  molle,  durcissant  au  contact 
de  l'air,  et  possédant  alors  l'aspect,  le  gout  et  la  cassure 
vitreuse  de  l'aloès,  dont  il  possède  aussi  la  plupart  des  pro- 
priété». La  majeure  partie  de  cet  extrait  est  constituée  par  une 


produits  de  la  manufacture  impériale,  asscx  bons  du  reste, 
mais  ne  présentant  rien  de  particulier. 

Kn  Prusse  nous  pouvons  citer  trois  exposants.  M.  Lutter 
montre  un  céphnlolnbc  composé  des  cuillers  ordinaires,  mais 
dans  l'intérieur  desquelles  se  meut  une  sorte  de  ciseaux 
qui  vont  sectionner  la  tète,  qu'écrasent  ensuite  les  longues  bran- 
ches de  l'instrument;  un  forceps  dont  les  branches  munies 
d'un  dynamomètre,  permettent  d'apprécier  la  force  déployée 
en  tirant  sur  In  tête  ;  un  porte-ligature  particulier  pour  la  sla- 
phylorrhaphie,  une  nigine  pour  détacher  le  périoste  avec  la 
muqueuse  palatine  dans  la  même  opération,  un  tire-balle,  etc. 
M.  Windler  (de  Berlin!  expose  un  céphaiotribe  muni  d'une 
scie  à  rhnine,  une  imitation  du  rnchitome  à  double  lame  de 
M.  Charrière.  ta  vitrine  de  son  compatriote.  M.  Coldsmith, 
renferme  également  une  bonne  collection  d'instruments  de 
chirurgie. 

L'Autriche  compte  parmi  ses  expo>anls  M.  Hébra  de  Vienne), 
dont  nous  avons  cité  le  lit  baignoire.  M.  Leiter  montre  un 


uréthrotosropc  construit  pour  M.  Ilaken  (de  Riga  ;  mais  nous 
sommes  dans  l'ignorance  la  plus  complète  sur  son  efficacité, 
car  on  ne  peut  qu'à  l'usage  en  connaître  la  valeur.  Ce  que 
l'exposition  de  M.  Leiter  a  de  plus  remarquable,  c'est  l'appli- 
cation du  caoutchouc  durci  à  lu  fabrication  des  manches  d'in- 
struments, tels  que  :  couteaux,  scies,  trocarts,  bistouris,  etc. 
1-e  docteur  Teiehmann  (de  Cracovic)  et  le  professeur  llyrll 
(devienne)  ont  envoyé  à  Londres  de  magnifiques  préparations 
microscopiques;  MM.  Turck  (de  Vienne)  el  Cxennak  (de 
Prague)  leurs  laryngoscopes  ;  nous  ne  saluions  les  félicite! 
d'avoir  ainsi  pris  |»art  à  une  exposition  avant  tout  industrielle. 

L'Italie  ne  pouvait  rester  en  arrière  ;  MM.  l-ollini  ;dc  Bologne; 
ont  construit  un  forceps  brise-pierre  imugiué  par  le  professeur 
Fabri,  analogue  mais  inférieur  à  celui  de  M.  Nélaton,  un  spé- 
culum quadnvalve  démontant,  un  forceps  du  docteur  Puglioli, 
destiné  à  faciliter  l'accouchement  dans  lu  présentation  des 
pieds.  C'est  une  espèce  de  pince  articulée  dont  chaque  branche 
se  termine  par  un  demi-anneau  qui,  par  leur  rapprochement, 
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matière  analogue  à  Voloètine,  que  M.  Guitleau  nomme  la 
eijnarine. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remerciments  à 
M.  (.iiittc.m,  et  de  l'engager  à  poursuivre  et  à  compléter  ses 
recherches  tant  au  point  de  \uc  chimique  qu'à  celui  des  essais 
cliniques.  {Adapté.) 

On*TÉTBiyrK.  —  M.  TarnUr,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'a  ris,  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  l'uremiche- 
ment  provoqué  artificiel,  et  sur  un  nouvel  instrument  destiné 
à  la  pratique  de  celte  opération. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Duueri$  présente,  à  l'Académie  deux  enfants 
auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  du  genou  pour 
des  tumeurs  blanches  de  l'articulation  féinorrMibialc. 

M.  Imsseris  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau  la  relation 
de  ces  deux  opérations,  qui  est  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  MM.  Larrey  et  Matgaigne. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  réunit  en  comité  tecret  pour 
entendre  trois  rapports  de  commissions  pour  les  prix. 

8*«Mté  de  eblrw-sfe. 

ASÉV»YS»E  l>E  LA  F&MORALE  GCEIIIE  PAU  LA  C0RPREM10R  DIGITALE.  — 

opération  ne  piimos». 

si.wf.  nr  8  «ktorke  <  862.  —  wusiuexix  i>f.  m.  moiif.i.-i.a vali.ee. 

M.  Chtutai'jnac a  présenté  à  la  Société  le  malade  dont  il  avait 
|Mirlé  dans  une  précédente  séance,  et  qu'il  a  guéri  d'un  ané- 
vrysme  faux  consécutit  de  la  fémorale  au  moyen  de  la  com- 
pression digitale  dans  l'espace  de  sept  heures.  A  ce  qui  a  été 
dit  déjà  de  ce  malade,  il  faut  ajouter  cette  particularité,  que 
les  battements  de  la  pédieusc  étaient  seulement  all'aiblis  et  non 
interrompus  au  moment  où  existait  l'anévrysmc  ;  que  ces  bat- 
tements ont  été  suspendus  pendant  deux  jours  après  lu  com- 
pression, et  qu'il*  sont  redevenu*  perceptibles.  Entln,  quatre 
jours  après  la  compression,  est  apparue,  au  niveau  de  la  cica- 
trice, une  saillie  lluctuautc  sans  battements  ni  .«mille.  Cette 
collection  liquide  est  resiée  stalionnaire  pendant  deux  jours, 
puis  a  diminué  insensiblement  et  décroit  tous  les  jours. 

M.  lirocu  fait  observer  que  des  collections  semblables  s'ob- 
servent souvent  quand  la  coagulation  a  été  trop  prompte,  et 
qu'il  s'est  formé  des  caillots  |>assifs,  qui  pur  leur  mollesse  don- 
nent à  la  périphérie  de  la  poche  la  sensation  de  lltictiiat ion. 
C'est  dans  ces  cas  qu'il  faut  craindre  de  voir  s'établir  la  sup- 
puration. (In  pourrait  s'étonner  que  la  fluctuation  fût  si  super- 
ficielle, les  caillots  passifs  se  formant  plutôt  au  centre  qu'à  la 
périphérie.  (À'Ia  tient  à  ce  que  la  mince  couche  formée  parles 
caillots  actifs,  tibrineiix,  à  la  face  interne  du  sac,  peut  se  fen- 


saisissenl  fortement  le  pied  au  niveau  des  malléoles.  Les  ci- 
seaux perce-crâne  du  professeur  ltiz/.oli,  après  qu'ils  ont  pé- 
nétré dans  la  boite  crânienne  se  courbent  à  angle  droit  et 
|K'tiveut  servir  de  crochets.  La  prochaine  exposition  nous  pré- 
sentera sans  doute  de  grands  progrès  réalisés  sur  les  fabricants 
italiens. 

M.  Stille  (de  Stockholm)  a  exposé  nue  caisse  à  amputations, 
des  instrument*  pour  la  micrographie,  un  céphalotrihc  parti- 
culier, un  porte-ligature  pour  l'extirpation  des  polypes  utérins, 
un  ap|mreil  pour  fixer  la  tète  «lu  cadavre  pendant  qu'on  fait  la 
section  du  crâne,  instrument  qui  deviendra  inutile  en  Suède 
comme  en  Angleterre,  quand  on  se  servira  du  meilleur  de 
tous,  du  plus  facile  et  du  plus  expédilir  :  le  marteau. 

Le  Japon  lui-même  se  fait  représenter  à  Londres  par  un 
grand  nombre  de  cautères  actuels,  par  le  bistouri  royal  poin- 
ta fistule  a  l'anus,  et  par  quelques  instruments  dont  nous  igno- 
rons complètement  l'usage. 


diller,  se  décoller  :  le  sang  s'interposa»!  alors  entre  celte  mem- 
brane librineiLse  décollée  et  la  paroi  anéviysmale  forme  une 
cavité  superficielle  qui  se  traduit  au  doigt  par  la  fluctuation. 
Il  y  a  des  cas.  a  ajouté  M.  Ilroca,  dans  lesquels  la  membrane 
tlb'rineiise  se  décolle  dans  toute  son  étendue,  devient  libre  et 
flottante  dans  le  sac,  se  rétracte  et  forme  une  sorte  de  grelot. 

—  M.  Bonlti  a  présenté  un  instrument  de  son  invention 
pour  l'opératiou  du  phimosis.  C'est  nue  petite  canule  d'un 
calibre  de  5  à  6  millimètres,  percée  près  de  son  extrémité  de 
trois  trous,  par  lesquels,  à  l'aide  d'un  mécanisme  spécial,  on 
fait  saillir  trois  lige»  d'acier  terminées  par  un  crochet  aigu. 
Ces  crochets  s'écartent  plus  ou  moins  de  l'axe  de  la  canule, 
saisissent  la  muqueuse  préputiale  et  permettent  de  la  ramener 
en  avant,  de  telle  façon  qu'on  peut  l'exciser  en  emportant 
aussi  peu  de  peau  qu'on  le  désire. 

Cet  instrument,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  fiiraldè». 
n'est  point  applicable  aux  cas  nombreux  de  phimosis  congéni- 
taux dans  lesquels  la  muqueuse  est  étroite,  atrophiée  et  connue 
contracturée.  Celte  étroitesse  de  la  muqueuse  est  parfois  telle 
que  M.  Marjolin  n'a  pu  introduire  un  stylet  très  fin  dans  l'ou- 
verture préputiale.  In  pareil  resserrement  de  la  muqueuse 
peut  constituer  une  difficulté  grave  pour  la  miction,  et  devient 
l'origine  des  calculs  préputiaux. 

M.  IVrnmiI  a  constaté  souvent  aussi  celle  étroitesse  cice*- 
sive.  Dans  ces  cas,  il  faisait  uriner  l'enfant,  la  poche  prépu- 
tiale se  dilatait  ainsi  que  son  orifice,  et  il  se  servait  de  cette 
ouverture  pour  se  guider  dans  son  incision. 

M.  RortUi  a  signalé  lui-même  un  antre  obstacle  à  l'applica- 
tion de  son  instrument.  Cet  obstacle  tient  à  des  adhérence-* 
existant  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

M.  Chamiitjnae  a  fait  observer,  à  propos  de  cette  opération, 
qu'elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  convalescence  très  longue, 
une  suppuration  interminable. 

M.  Marjolin  a  ni,  comme  M.  Chassaignac,  que\a  pUie  résis- 
tant de  l'incision  i  imdaire  est  souvent  très  lente  à  se  eux- 
Iriser.  Cette  lenteur  est  due  peut-élre.  a  dit  M.  (iiraldès.  a  ce 
que  la  plaie  obtenue  par  l'incision  circulaire  est  plus  large  que 
dans  un  autre  procédé  ;  mais  il  faut  surtout  l'attribuer  à  ce 
que  les  enfants  louchent  continuellement  l'organe  opéré.  H 
faut  aussi,  suivant  M.  Borelli,  songer  que  la  plaie  est  en  con- 
tact perpétuel  avec  l'urine. 

M.  IVrnttiif  attribue  en  partie  la  durée  très  longue  de  la  cica- 
trisation à  ce  qu'on  coupe  le  filet  :  c'est  surtout  dans  ce  point 
que  la  cicatrisation  est  lente.  Aussi  est-il  toujours  sobre  d  inci- 
sions sur  cette  partie,  l-i  durée  de.  la  cicatrisation  ne  parait 
pas  tenir  à  la  perfection  plus  ou  inoins  grande  avec  laquelle 
on  fait  la  circoncision.  M.  Mot  a  vu  circoncire  une  quinzaine 
de  petits  juifs  qui  ont  tous  guéri  sans  accident  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  l'ourlant  l'opération  juive  n'est  pas  des  plus  régu- 


Si  maintenant  nous  jetons  un  roup  d'u-il  d'ensemble  sur 
Imposition  de  4  862,  au  point  de  vue  .seulement  de  notre 
sujet  spécial,  nous  la  trouverons  très  différente  de  celle  de 
4  855.  Celte  différence  esl  peu  marquée  pour  la  France;  elle 
l'est  surtout  pour  les  pays  étranger».  En  1854,  M.  Churrière 
était  à  peu  près  seul  à  Londres  le  représentant  sérieux  de  la 
coutellerie  chirurgicale;  en  I8iïi>,  il  avait  pour  compétiteurs, 
peu  disposés  à  lui  laisser  sans  tulle  le  premier  rang  :  MM.  hier 
et  Mathieu.  Aujourd'hui  lu  médaille  de  première  classe  est 
donnée  à  tous  les  trois.  F.n  1833,  la  fabrication  française  était 
sans  rivale;  les  Anglais  seuls  luttaient  avec  peine  ;  presque 
toutes  les  aulres  nations  s'étaient  abstenues.  Eu  I86Î.  nous 
avons  été  vivement  frappé  des  progrès  remarquables  faits  en 
quelques  années  |»ar  les  couteliers  anglais;  ils  ont  adopté  nos 
modèles,  ils  les  ont  quelquefois  copiés  ;  mais  l'imitation  approche 
souvent  de  la  perfection  de  l'instrument  original. 

Cependant  il  faut  le  reconnaître,  à  la  gloire  de  nos  fabri- 
cants, ce  sont  MM.  Charrière,  Mathieu  et  Luer  qui  impriment 


Digittzed  by  LjOOQle 


<86î. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


717 


lières.  On  incise  seulement  la  peau  du  présure  av(>r  l'instrument 
tranchant  ;  quant  à  In  muqueuse,  on  lu  déchire  avec  l'ongle. 
L'hémorrhagic.  on  l'arrête  par  la  succion,  du  vin  se  trouvant 
dan*  la  bouche  et  servant  à  arroser  le  gland. 

M.  Tritat  et  M.  Gvertant  insistent  sur  la  nécessité  de  faire 
chez  les  chrétiens  la  réunion  la  plus  exacte  possible,  atiu 
d'éviter  les  longueurs  de  la  suppuration.  l.es  serres-fines  ren- 
dront pour  ces  réunions  de  grands  services.  Peut-être  aussi  la 
suture  métallique  trouverait-elle  dans  ces  cas  une  heureuse 
application. 

Il'  l\  CiUTtu^x. 


IV 

BIBLIOGRAPHIE. 

Dtn  cllnsat*  »on»  Ir  rapport  hygiénique  «•*  médlcril  ; 
guide  pratique  dann  l«'w  réfft<»nai  du  glolic-  Ir»  plun 
proplrea  a  la  gaArtaon  des  naladlea  raroalqar»  ;  par 

le  docteur  (ôgot-Si  wrd.  J.-B.  Haillière  et  fils,  1862. 

S'il  est  difficile  de  constituer  un  climat  parla  seule  descrip- 
tion de  ses  éléments,  de  même  qu'on  n'acquiert  pas  la  notion 
du  fonctionnement  d'un  organisme  vivant  par  la  seule  ana- 
tomie  de  ses  organes,  il  l'est  plus  encore  de  caractériser  son 
iulluence  physiologique  ou  pathologique  par  le  mode  d'action 
isolé  de  chacun  des  éléments  dont  il  se  compose.  Salutaire 
dans  une  saison,  il  devient  nuisihle  dans  une  autre,  même 
quand  il  s'agit  d'un  même  état  physiologique,  d'un  même  état 
morbide,  ce  qui  Tait  que  la  statistique  mortuaire  ou  patholo- 
gique d'une  localité  ne  prouve  souvent  rien  contre  l'emploi 
méthodique  de  ses  propriétés  curalivesdans  certaines  maladies. 
Connait-on  toujours,  d'ailleurs,  les  effets  des  modifications  qui 
peuvent  survenir  dans  la  constitution  chimique  de  l'air  ?  Est-on 
même  mieux  fixé  sur  ses  propriétés  physiques,  plus  faciles 
pourtant  à  percevoir?  l'ar  exemple,  avec  la  plupart  des  obser- 
vateurs, M.  (Îigol-Suard  regarde  comme  pernicieux  dans  les 
affections  du  poumon  et  du  cn-ur,  dans  la  phthisie  en  parti- 
culier, le  séjour  sur  les  lieux  élevés.  11  y  a  peu  de  phthisiques, 
pourtant,  sur  les  montagnes;  et  plusieurs  observateurs 
modernes  partent  de  ce  fait  pour  conseiller,  au  contraire, 
dans  celte  catégorie  de  maladie,  l'habitation  des  hauteurs 
et  même  l'usage  de  l'air  artificiellement  raréfié,  il  faut  tou- 
tefois connaître  en  principe  l'action  de  l'air  froid  ou  chaud, 
saturée  ou  non  d'humidité;  savoir  que  l'air  froid  et  humide 
esl  toujours  contraire  à  la  santé  comme  à  la  maladie  ;  que  les 
vents  exercent  la  plus  grande  influence  sur  les  effets  de  la 
température  et  de  l'humidité,  et  qu'ils  doivent  être  pris  en 
grande  considération  par  l'hygiéniste.  L'électricité  exerce  bien 
aussi  une  action,  mais  laquelle?  Celle  de  l'ozone  est  encore 
moins  connue.  I.'éclat  et  la  transparence  de  l'air,  sa  pureté  ou 


son  mélange,  la  durée  proportionnelle  des  jours  et  des  nuits, 
tout  cela  n'est  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  santé  ou  la 
maladie.  Mais  que  devient  cette  influence  isolée  des  éléments 
dans  l'action  complexe  de  cette  synthèse  qu'on  appelle  un  cli- 
mat? Ixs  faits  seuls  peuvent  répondre  à  celle  question,  et  les 
faits  doivent  s'observer  par  localité  et  par  saison.  Aussi  l'au- 
teur, après  avoir  exposé  les  principes  généraux  qui  doivent 
servir  à  la  constitution  des  climats,  et  conduire  a  la  connais- 
sance de  leur  influence,  entreprend-il  l'examen  particulier 
des  localités  signalées  comme  station  d'hiver  dans  les  maladies 
chroniques. 

Il  commence  par  le  midi  de  la  France,  stations  maritimes, 
stations  continentales.  Le  fléau  du  climat  pmvrncal,  c'est  le 
mistral,  dont  l'influence  sur  la  température  se  fait  sentir  par- 
tout, mais  pourtant  à  des  degrés  inégaux  qui  servent  de  guides 
dans  le  choix  des  stations  hygiéniques.  Les  points  du  littoral 
correspondant  à  la  vallée  de  la  Durance.  y  compris  même  Mar- 
seille et  Toulon,  en  sont  exclus  pour  celle  raison  ;  c'est  de 
Hyèresà  Yillefranche  qu'elles  sont  toutes  situées.  .Nice  est  la 
plus  fréquentée  de  ces  stations  ;  mais  les  bienfaits  du  climat  y 
sont-ils  à  la  hauteur  des  charmes  de  la  villégiature?  Il  y  a 
pour  et  contre  cette  question  des  autorités  imposantes  et  nom- 
breuses, et  peut-être  exagération  «les  deux  cotés.  Ses  carac- 
tères liimatologiqucs  sont  loin  d'être  parfaits;  sa  disposition 
hypsométrique,  qui  a  tant  de  charmes  pour  les  touristes,  est 
précisément  la  cause,  de  ses  défectuosités  par  son  influence  sur 
la  force  des  vents  et  sur  les  variations  brusques  de  la  tempéra- 
ture. Aussi  son  séjour  est-il  plus  favorable  aux  caractères  tor- 
pides  et  mous  des  maladies  qu'à  leurs  formes  sèches  et  éré- 
tliiques,  qu'il  s'agisse  des  affections  de  poitrine  ou  des  chloroses, 
des  maladies  utérines,  des  paralysies,  des  rhumatismes,  des 
névralgies.  Hyères,  qui  ne  confine  pas  tout  à  fait  à  la  mer,  a 
été  vantée  peut-être  aussi  avec  exagération,  mais  possède  des 
qualités  sérieuses,  l.es  vents  du  nord  y  tonl  moins  fréquents 
qu'à  Nice  et  les  vents  maritimes  plus  dominants;  la  tempéra- 
ture y  est  plus  douce,  quoique  sujette  aussi  à  des  variations, 
et  l'humidité  y  est  moins  marquée  ;  les  pluies  ne  régnent 
qu'en  octobre  et  en  novembre.  Sans  l'influence  du  mistral, 

llyères  serait  le  ciel  privilégié  entre  tous.  Son  climat  est  u  is 

excitant  que  celui  de  Nice  et  convient  mieux  que  lui  aux 
formes  nerveuses  et  sus-inflammatoires  des  mêmes  maladies. 
Quant  à  Cannes,  dont  lord  tirotigham,  on  le  sait,  a  Tait  la  répu- 
tation, rien  de  plus  ravissant  que  l'aspect  de  la  baie  où  est 
situé  ce  petit  port  de  mer  et  des  campagnes  qui  l'entourent. 
Les  vents  du  nord  s'y  font  à  peine  sentir;  la  moyenne  de  la 
température  d'hiver  y  est  de  10  degrés,  quoique  les  variations, 
suivant  l'exposition,  y  soient  prononcées  ;  l'humidité  y  est  pres- 
que nulle,  l'électricité  abondante,  et  la  résultante  de  tous  ces 
caractères  du  climat  est  une  action  Ionique  et  excitante.  Aussi 
ne  convient-il  qu'aux  états  morbides  entachés  d'anémie  et  de 


à  la  coutellerie  chirurgicale  étrangère  sa  véritable  impulsion, 
et  la  plupart  de  ses  instruments  ne  sont  que  des  modifications 
de  ceux  qu'ils  ont  ingénieusement  inventés. 

S'ils  ont  perdu  le  monopole,  ils  ont  conservé  et  de  beaucoup 
le  premier  rang;  nous  en  sommes  heureux  au  point  de  vue 
français,  mais  nous  nous  félicitons  plus  encore  de  voir  l'Italie, 
l'Angleterre,  l'Allemagne,  chercher  à  rivaliser  avec  eux  ;  car 
le  progrès  esl  au  prix  de  cette  lutte  pacifique,  essentiellement 
intelligente  et  profitable  à  tous. 

Lkon  Lr.  Fort. 


 Par  arrêté  du  31  octobre,  MM.  le*  agrégé*  en  activité,  Kirschln- 

ger,  I"  section;  Strohl,  2'  section  ;  Wiegat,  3'  section;  Bach,  a*  sec- 
lion;  lleld,  a' section,  sont  maintenus  dans  leurs  fonction*  près  la  Ka- 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  jusqu'au  1"  novembre  1 863. 

MM.  le* agréées  stagiaire*.  SchûUenberger,  1"  section  ;  Engel,  V  -««- 


lion;  Spielmann,  3*  section;  Aubcnas,  4'  section,  sont  appelés  à  entrer 
en  exercice  à  partir  du  4"  novembre  1K62  jusqu'au  I"  novembre  1871. 

—  Ont  lié  noimiw»  président»  de  la  société  de  secours  mutuels  d'Ille- 
et-Vilaine,  M. le  docteur  Pinault;  de  la  société  de  Maine-et-Loire,  M.  Da- 
vier* ;  de  la  M>ri«té  de  la  Haute-Marne,  M.  Thiberge. 

—  Un  concours  pour  deux  emploi»  de  répétiteur  à  l'école  du  srrtiee 
de  santé  militaire  de  Strasbourg  s'ouvrira  le  5  janvier  prochain  à  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Crice.  l'n  de  ces  emplois  se  rapporte  A  renseigne- 
ment de  U  chirurgie,  et  l'autre  à  l'enseignement  de  la  physique  et  delà 


—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l'Ecole  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Montpellier  aura  lieu  le  15  novembre.  M.  Courty, 
chargé  du  discour*  d'twage,  prononcera  Y  Eloge  du  prof» 
mand. 

—  M.  le  docteur  Duplait  (de  Tarbes)  vient  de  mourir. 
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lymphalïsme,  et  aggravc-t-il  ceux  on  domine  IVréthisnie  ner- 
veux ou  inllamiuatoire.  Menton,  «tuée,  connue  Cannes,  au 
fond  «l'un  golfe  et  abritée  aussi  île*  vent»  du  nord,  présente 
une  température  douce,  égale,  et  un  air  saturé  d'humidité, 
ce  qui  lui  donne  de»  propriété»  plutôt  sédative»  <pie  tonique», 
moins  excitantes  encore  <|uc  celle»  de  Hyèrc*.  Sou  cliuiul  con- 
vient, par  conséquent,  aux  forme*  plu»  actives,  nerveuse*  ou 
inflammatoires,  de»  maladies  ehmniqiic».  Le  climat  de  Ville- 
Iranche  a  les  plu»  grand»  rapport*  avec  celui  de  Menton. 

Dans  la  bande  continentale  du  midi  de  lu  Fronce  se  trouve 
encore  l'au,  qui  doit  sa  réputation  surtout  aux  étrangers  et  aux 
descriptions  attrapantes  qu'il*  ont  faites  de  son  climat.  Elle  est 
élevée  de  Ï05  mètres  au-dessus  de  la  mer  et  éloignée  de  3  î  kilo- 
mètres des  Pyrénées,  qui  exercent  une  influence  sur  son  hiver, 
plu»  froid  et  plu?  exposé  aux  variations  que  celui  des  station»  du 
littoral;  mais  elle  est  abritée  des  vents,  et  les  eaux  pluviales  n'y 
séjournent  pas,  ce  qui  fait  que  son  climat  possède  des  proprié- 
tés calmantes  et  sédatives  analogues  à  celles  de  Menton,  plus 
ou  moin» différentes  de  celles  de  Nice,  de  Cannes,  de  Hyèrc». 
I.cs  formes  actives  de  la  phlhisic,  de  la  goutte,  du  rhuma- 
tisme, s'en  trouvent  bien.  Dans  la  même  itoiie,  on  u  encore  pro- 
posé Véniel  et  Amélie-les-Bains  comme  stations  d'hiver.  Leur 
plus  grand  avantage  est  le  traitement  minéral  qu'on  peut  y 
faire. 

Nous  ne  comprenons  pas  bien  ce  que  v  iennent  faire  incidem- 
ment lu  Suisse  et  ses  montagnes  parmi  les  stations  d'hiver  dont 
nous  nous  occupons,  de  même  que  nous  avons  été  surpris  de 
lire  plus  haut  un  chapitre  sur  l'influence  des  voyage»  sur  mer. 
C'est  lu  île  l'hygiène  d'été  qui  n'a  rien  ù  faire  dans  ce  livre  et 
qui  ne  peut  qu'embrouiller  le  sujet. 

Bien  avant  la  Fi  ance,  l'Italie  jouissait  d'une  pompeuse  re- 
nommée comme  climat  d'hiver  dan*  le»  maladies  chroniques; 
mais  elle  a  bien  perdu  de  sou  prestige  dcpiU»  que  sou  climat  a 
été  soumis  à  une  analyse  sévère  et  à  une  appréciation  impar- 
tiale. Venise  et  Pi*e  sont  à  peu  près  les  seules  stations  dont 
les  vertus  réunissent  aujourd'hui  l'assentiment  unanime. 
Gênes,  par  sa  topographie,  est  exposée  aux  grandes  variations 
de  la  température  et  à  la  violence  des  vents;  l'humidité  y  est 
très  prononcée  et  les  pluies  y  sont  très  abondantes.  Milan,  ou- 
verte à  tous  les  courants  de  l'atmosphère,  présente  tous  les 
inconvénient»  des  climats  continentaux.  tas  lacs  Majeur  et  de 
Cômc  ne  sont  guère  fréquentés  que  l'été  par  les  Italiens.  Il 
faut  arriver  au  climat  maritime  de  Venise,  avec  son  atmosphère 
calme  et  humide,  sa  température  douce  et  égale,  son  air  pur 
et  son  ciel  limpide,  pour  trouver  des  propriétés  spéciales  et 
bien  constatées,  particulièrement  dans  la  phlhisic  commen- 
çante, é ré I bique,  accompagnée  de  toux  sèche  et  de  tendunce  à 
l'hémoptysie,  et  aussi  dans  les  autres  maladies  de  poitrine  et 
clans  les  maladies  nerveuses  présentant  les  mômes  caractères. 
Il  faut  ajouter  à  son  action  les  charmes  de  son  séjour.  Dans 
l'Italie  centrale.  Home  ne  possède  pas  les  avantages  qu'on  lui  a 
longtemps  attribués  :  c'est  un  climat  inégal,  à  extrêmes  mé- 
téorologiques prononcés;  l'air  y  est  saturé  d'humidité  et  sou- 
vent do  miasmes;  sou  action  est  dépressive;  l'hiver  et  l'été  y 
sont  également  nuisibles  aux  phlhisiques.  Mais  l'ise,  par  sa 
topographie  et  sa  météorologie,  répond  ù  toutes  les  espérances 
qu'on  a  de  tout  temps  fondées  sur  elle.  Entourée  d'un  cercle 
de  montagnes  qui  la  préservent  des  vents  du  nord,  son  air  est 
tiède  et  humide  ;  aussi  son  climat  d'hiver  a-t-il  une  action  sé- 
dative remarquable  sur  les  malades  irritables  et  sur  les  mimes 
éréthique»  ut  hémotTtuigiquesdo  la  phlhisie,  en  particulier.  Les 
climats  de  Florence  et  de  Sienne  ne  sont  qu'excitant».  Au  sud 
enlin,  quand  on  fait  un  examen  sérieux  des  climats  locaux  dont 
Caële,  Xaple»,  Salerne,  sont  les  centres,  on  s'étonne  de  l'en- 
thousiasme des  poètes  anciens,  qui  ont  consacré  leur  merveil- 
leux langage  a  en  célébrer  les  vertus,  et  l'on  est  obligé  de  re- 
connaître que  l'hygiène  de  l'esprit  a  beaucoup  pli»  à  gagner 
que  l'hygiène  de  la  santé  des  voyages  dans  l'Italie  méridio- 
nale. 

Sur  l'Algérie,  M.  r.igol-Suard  écrit  une  vingtaine  de  pages 


où  sont  condensés  les  caractères  du  climat  cl  où  sont  cilées  le» 
opinions  de  la  plupart  de»  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur 
ses  propriétés  favorables  dans  ralleclUm  tuberculeuse.  Avec 
M.  de  l'iétra  Santa,  il  considère  le  climat  d'Alger  comme  in- 
diqué dans  les  formes  molles  ou  torpides  de  la  maladie,  H 
comme  contre-indiqué  dans  la  forme  éréthique. 

Il  consacre  deux  fois  plus  d'espace  à  l'Egypte,  climat  Uni 
vanté  des  anciens,  et  sur  les  propriétés  duquel  les  document* 
nombreux  auxquels  ont  donné  lieu  no»  expédition»  militaire* 
et  scientifique»,  et  d'autres  plus  modernes  encore,  ne  sont  pas 
toujours  d'accord.  De*  deux  saisons,  l'une  tempérée,  l'.iuln' 
chaude,  on  pourrait  dire  brûlante,  de  ce  climat,  la  prcmièiv 
seule  convient  aux  malades.  Des  trois  divisions  territorial* •> 
dont  il  se  compose,  le  Delta,  oii  se  trouve  Alexandrie,  est  in- 
terdit comme  station  hygiénique  ;  la  moyenne  Egypte,  où  est 
situé  le  Caire,  est  comparée  a  Canne»  pour  la  salubrité  et  les 
indications  thérapeutiques,  ce  que  ne  font  iruère  comprendre 
sa  description  et  sa  statistique  médicale;  U  haute  Egypte  ou 
Saïd  convient  encore  mieux  que  le  tiùrc  aux  même*  maladies, 
comme  hygiène  «l'hiver,  surtout  si  le  voyage  se  fait  sur  une 
cange  bien  équipée. 

Le  Portugal  mérite  tous  les  éloges  que  lui  prodigue  M.  Cig.it- 
Suard,  surtout  quand  il  s'agit  de  Madère,  la  première  des  sta- 
tions médicales  connues.  Ce  climat  est-il  excitant  ou  sédatif? 
Itéponse  :  11  remonte  les  fonction»  plastiques  en  même  temps 
qu'il  '  aime  l'irritabilité  nerveuse.  Ses  appréciations  sur  le 
climat  du  sud  de  l'Espagne  et  sur  les  diverses  stations  hygiéni- 
ques que  les  malades  peuvent  y  rencontrer  sont  également 
exactes  et  méritées;  nous  pouvons  le  dire,  pour  connailie  par 
notis-mèuic  tout  le  littoral  de  la  péninsule  ibérienne. 

Cette  enquête  sur  les  climats  d'hiver,  dont  nous  laisoii» 
connaître  seulement  les  résultats,  faite  avec  toute  J'allenlion 
et  l'impartialité  désirable,  est  établie  sur  des  données  positive» 
cl  très  clairement  exposées  de  topographie  et  de  météorologie, 
tas  détails  de  description  sont  asseï  sobre»  pour  n'être  |»as 
fastidieux,  assez  complet»  aussi  pour  faire  corupnW/e  et 
approuver  les  conclusions  auxquelles  arrive  l'auteur,  et  les 
conseils  qu'il  croit  pouvoir  formuler.  Ln  tel  travail,  s'il  ne 
peut  être  le  finit  d'une  expérience  personnelle,  n'en  a  pas 
moins  son  utilité,  et  exige,  pour  être  exécuté,  une  patience, 
une  rectitude  de  jugement  et  un  esprit  de  synthèse  qu'il  n'est 
pa»  donné  à  tout  le  monde  de  posséder  ;  il  u  besoin  aussi,  pour 
être  accepté,  de  toute  la  sincérité  et  de  l'absence  de  préoccu- 
pation intéressée  qu'on  se  plait  à  reconnaître  à  celui-ci.  (l'est 
un  livre  bien  écrit,  qui  se  lit  avec  fruit  et  intérêt,  et  qui  nous 
parait  mériter  toute  l'attention  que  nous  lui  avons  donnée. 

D'  DuTBoi't.vr. 


VARIÉTÉ?. 

ASSOCIATION  <ir.Nf.Rvl  K  OES  Vfl>Er.lN«  I>E  rn  w  e. 

Voici  le  discour*  prononcé  par  M.  Bayer  à  la  séance  an- 
nuelle : 

Menieur»  et  chers  collègues, 

Le  tableau  de»  progrès  el  du  fonctionnement  de  l'Association  v»  vous 
Cire  prétenté  par  N.  le  secrétaire  général,  dent  le  «èle  infatigable  et  1« 
dévouement  de  tous  les  Instants  eut,  comme  par  le  paué,  répondu  i  Ino* 
les  besoins,  el  dont  les  services  a'agrandjtient  avec  la  lAehe.  Moi.  j* 
ne  me  charge  ici  que  de  nous  féliciter  en  commun,  el  de  nom  réjouirde» 
suecè»  obtenus  par  le  concours  elles  efforts  do  tous. 

La  quatrième  année  de  notre  Association  a  pleinement  continué  U 
troisième  et  satisfait  nos  espérances.  Os  espérances,  ne  non»  en  caclwm 
pas,  ne  vont  &  rien  moins  qu'à  réunir  la  France  médicale  en  un  fai*ce»u 
do  fraternité,  de  secours  truteriol*,  d'appui  moral  et  do  soin  de  notre 
considération.  D'année  en  annto,  nuui  fanum  un  pat  vers  le  but;  neu 
ne  ie  détache  ;  tout  s'accroît,  et  notre  quatrième  anniversaire  noui  ap- 
porte son  contingent  de  nouvelle»  Société*  locale»  adoptant  les  statuts 
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Pendant  que  l'Association  pros|>èrc,  ni  s 'accroissant,  elle  ne  prospère 
pas  innini  dan*  ce  t|uc  j'appellerai  se»  rapports  extérieur».  Elle  conquiert 
la  confiance  de  l'administration  par  le»  service*  qu'elle  rend  1  lu  société. 
Toutes  sortes  de  témoignages  lui  sont  venus  des  autorités  départemen- 
tales,  des  autorités  judiciaires,  de  membres  distingués  du  barreau,  de 
pieux  el  ôminenls  prélats,  qui  se  sont  empresses  d'accorder  leur  con- 
cours pour  prévenir  ou  arrêter  les  abus  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine, lors  même  que  ce*  abus  semblaient  justifiés  par  des  considérations 
de  charité  chrétienne.  Nous  devons  être  heureux  et  reconnaissants  de 
tout  ce  que  nous  accorde  la  haute  administration  ;  car  c'est  elle  qui,  ayant 
la  gestion  des  affaires  les  plus  graves  de  la  société,  est  le  plus  en  étal 
d'apprécier,  dans  toutes  ses  conditions,  l'œuvre  si  importante  qui  est 
remise  entre  vos  mains. 

L'exposé  dos  travaux  du  conseil  général,  qui  va  vous  être  présenté 
par  M.  le  secrétaire  général,  vous  montrera  que  le  conseil,  par  tes 
actes,  par  ses  démarche*  dans  l'intérêt  de  notre  profession  auprès  de 
l'autorité  supérieure,  a  dignement  rempli  la  mission  dont  vous  l'aviei 
chargé. 

Us  travaux  de  la  Société  centrale  ont  pris,  cette  année,  une  nouvelle, 
importance;  son  illusUo  vice-président,  M.  Michel  Lévy,  et  la  commis- 
sion administrative  tout  entière,  ont  donné  à  l'ouvre  une  vivo  impulsion. 
La  Société  centrale  a  secouru  de  nobles  infortunes  ;  et,  dans  le  choix  de 
ses  membres,  elle  a  porté  cette  honorable  sévérité,  sans  laquelle  la  fra- 
ternité serait  un  abus  ou  un  vain  mol. 

Le  succès  croissant  de  l'Association,  et  les  bienfaits,  chaque  jour  plus 
nombreux  et  plus  frappants,  de  cette  généreuse  institution,  ont  écarté 
les  difficultés  du  début,  et  dissipé  les  premières  préventions.  On  ne  craint 
plus  qu'une  solidarité  trop  grande  entre  tous  n'oto  quelque  chose  de 
l'indépeudaneede  chacun  ;  loin  de  là,  l'indépendante  du  chacun  se  sent 
plus  à  l'aise  sous  la  solidarité  de  tous,  celte  solidarité  qui  mène  directe- 
ment ii  une  expression  plus  houle  de  la  dignité  professionnelle.  Je  ne  me 
trompe  pas,  et  il  en  est  bien  ainsi  :  la  dignité  professionnelle  est  étroi- 
tement liée  avec  l'intérêt  public  ;  elle  se  rehausse  d'autant  plus,  qu'elle 
aperçoit  mieux  et  sent  davantage  celle  liaison.  Elle  n'a  pas  d'autre  me- 
sure; elle  n'a  pas  d'autre  récompense;  elle  n'a  pas  d'autre  puissanco. 
Tout  ce  que  nous  donnons  en  savoir  et  en  service*,  on  nous  le  paye  en 
considération  ;  tout  ce  qu'on  nous  paye  en  considération  réclame  de  noua 
plus  de  services,  de  savoir  et  de  sacrifices. 

J'ai  lu,  avec  bonheur,  le»  Complet  rendu»  det  Sactétèt  locaUl-  Rien, 
mieux  que  ces  rapports,  ne  lé.umigiio  comment  une  institution,  née  a 
propos  cl  k  point,  devient  rapidement  capable  d'agrandir  le  cercle  de» 
idées  cl  de*  sentiments.  N'cst-il  pas  beau  de  voir,  sur  tous  les  points  de 
l'Empire,  les  hommes  les  plu»  considérables  de  notre  profession,  faire, 
dans  leur  vie  si  occupée,  une  part  à  ce  nouveau  besoin  de  s'unir,  afin 
de  se  secourir,  et  prendre  l'Association  pour  leur  inspiratrice,  et  l'inté- 
rêt public  pour  leur  but?  Ces  comptes  rendu»  nous  apportent  de  bonnes 
parole*  des  Sociétés  locales.  En  ce  jour,  leur*  présidents  nous  donnent 
leur  excellent  cl  nécessaire  concours.  Le  conseil  général  se  réjouit  de  les 
retrouver  ici,  presque  tous  présent*,  due  «eux  qui  siègent  parmi  nous, 
pour  la  première  fois,  reçoivent  par  ma  bouche  les  félicitations  de  l' Asso- 
ciation; c'est  en  son  nom  que  je  salue  leur  bienvenue.  Servir  l'Associa- 
tion exige  temps  et  dévouement  ;  mais,  en  retour,  elle  paye  set  serviteurs 
par  la  reconnaissance  et  pur  l'honneur. 

Les  relations  du  conseil  général  avec  les  Sociétés  locales  se  sont  res- 
serrées, cette  année,  comme  les  années  précédentes,  dans  le*  assemblées 
annuelles  de  ce»  Sociétés,  dans  ces  fîtes  de  famille ,  on  les  liens  d'une 
heureuse  confraternité  ont  pour  expression  et  pour  emblème  un  Inatl  au 
président  de  l'Association  générale.  C'est  un  témoignage  honorable  et 
cher;  j'en  suis  vivement  touché  comme  confrère;  mais  combien  ne  le 
suis-je  pas  davantage  comme  représentant  do  l'Association  !  0"i.  en  effet, 
ne  ressentirait  une  joie  profonde  à  entendre  son  nom  mêlé  aux  prospé- 
rités d'une  généreuse  institution  ! 

La  bienveillance  avec  laquelle  les  Sociétés  locale*  ont  accueilli  mon 
élévation  au  déeanat,  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m'a  rendu 
heureux  et  fier.  En  m'honurant  de  leurs  encouragements  et  de  leur 
appui,  elles  ont  cru,  suns  doute,  que  ces  fonctions  éniincntes  exerceraient 
quelque  influence  sur  l'Association  et  sur  l'accomplissement  des  devoirs 
que  j'ai  contractés  envers  elle.  Je  n'écarte  pas  de  m.m  esprit  ces  espé- 
rances :  l'Association  le  sait,  je  ne  puis  lui  donner  plu*  de  dévouement, 
mais  je  m'estimerais  heureux  fi  je  pouvais  lui  donner  encore  plu»  d'au- 
torité. 

Telle  est  la  condition  des  choses  humaines,  que,  chaque  année,  nous 
amenant  un  surcroît  de  succès  cl  de  satisfaction,  nous  amène  aussi  de 
tristes  nouvelles  et  des  peiles  douloureuses.  Toula  l'heure,  un  tribut 
d'hommage*  sera  payé  i  la  mémoire  de  ceux  de  nos  confrères  que  la 
mort  nous  a  enlevés  ;  mais  je  ne  puis  nie  défendre  d'anticiper  ici.  et  de 
plaindre  la  fin  prématurée  de  Lttdger  Lallemand.  noble  c<rur,  avide  de  pé- 
rils et  de  service»  à  rendre,  comme  de  travail  et  de  savoir;  et  celle  de 


Caaeaux,  confrère  dévoué,  habile  professeur,  savant  praticien.  L'on,  mis 
a  la  téte  du  service  médical  de  l'expédition  du  Mexique,  y  a  trouve  la 
mort  glorieuse  du  médecin  militaire  qui  succombe  sur  le  champ  d'hon- 
neur d'une  dangereuse  épidémie  ;  l'autre  s'est  éteint  lentement,  sous  une 
maladie  qui  ne  pardonne  pas,  et  a  laissé  ailleurs  qu'ici  des  regrets  digne- 
ment exprimés  par  M.  Michel  Lévy  et  par  M.  Danyau. 

Je  dois  signaler  aussi  k  vos  regrets  et  k  voire  gritilnde  Legouas,  mé- 
decin savant  et  modeste,  qui  u  apjMrtonalt  pus  ù  notre  Association,  mais 
qui  a  voulu  lui  appartenir  par  un  bienfait.  Dans  son  testament,  qui  vient 
de  m'étre  transmis  par  son  ami,  notre  honorable  collègue  M.  de  kerga- 
radec,  testament  qui  date  de  4N59,  Legouas  s'exprime  ainsi  :  •  J'ai  dû 

■  a  mes  éludes  médicales,  et  à  la  médecine  en  général,  des  encoorage- 
i  menls  et  quelques  succès,  scolaires  ou  autre»,  qui  in'oni  soutenu  dans 
»  les  temps  d'adversité  que  j'ai  traversés.  En  souvenir  de  ces  bienfaits, 

■  je  donne  et  lègue  à  la  grande  Association  médicale,  centrale,  formée  i 

•  Paris,  la  somme  de  30U0  francs,  une  fois  donnée,  en  y  joignant  mes 

•  plus  sincères  félicitations  pour  le*  hommes  illustres,  fondateur»  de  cette 

•  ceuvre  de  philanthropie  confraternelle  qui  importe  tant  4  la  dignité  et 

■  à  l'honneur  du  corps  inédieal.  » 

Le  souvenir  des  morts  s'enchaîne  facilement  avec  la  reconnaissance 
due  aux  vivant*  ;  et  je  termine  en  remplissant  un  devoir  l  ien  doux,  celui 
de  vous  signaler  les  dons  faits  par  plusieurs  de  nos  confrères  de  l'Asso- 
ciation, pendant  le  cours  de  cette  année  :  que  MM.  Jobert  (de  Lamhalle), 
Roger,  Blatln,  Tripier  (de  la  Creuse)  reçoivent  nos  rcmerctments.  Vous 
vous  astoeleres  encore,  1  la  profonde  gratitude  du  président  dn  conseil 
général,  en  apprenant  que  M.  el  M"'  Andral  m'ont  fait  remettre  une 
somme  do  2000  francs  comme  un  gage  de  leur  sympathie  pour  noire 
œuvre.  Un  acte  si  généreux,  auquel  notre  Association,  ou  plutôt  le  corps 
médical  en  entier,  applaudira,  vient  d'une  famille  haut  placée  dans  l'es- 
lime  et  la  vénération  de  tous.  Le  chef  a  agrandi  la  science  par  ses  Ira- 
vauy  et  honoré  la  profession  par  son  exemple;  an  compagne,  fille  du 
grand  rtoycr-Collard,  n'est  pas  moins  distinguée  par  la  noblesse  de* 
sentiments  que  par  la  naissance  ;  el  son  01s  a  montré,  parmi  nous,  un 
dévouement  sans  bornes  a  la  profession  où  le  nom  qu'il  porte  s'est 
illustré. 

Il  ressort  ilu  rapport  do  l'honorable  M.  I.egoue»l  :  4"  que  la 
Sociélti  eenfrufo  complaît,  an  26  octobre  dernier.  661  membres, 
dont  479  médecins  de  l'a  ris,  4  78  médecins  militaires  et 
4  étrangers  ;  2"  que  les  recettes  (,  compris  le  solde  restant  en 
caisse  le  janvier  4  86i.  soit  1464  fr.  29  e.)  ont  été"  celte  an- 
née île  H  181  fr.  29  c,  sur  lesquels  t600  Ir.  ont  été  emplové* 
en  secours,  2100  fr.  versés  dans  la  caisse  de  l'Association  gé- 
nérale, 6000  fr.  ù  la  cuik.se  des  dcimlt  et  consignations,  4  050  fr. 
70  e.  absorbés  par  les  dépenses  administratives,  et  648  fr. 
50  e.  restés  eu  caisse  au  28  octobre;  3*  que  l'avoir  lolal  de  la 
Société,  an  2i  octobre  4  862.  s'élevait  k  4  9  230  fr.  59  c. 

M.  le  secrétaire  général  a  établi  :  s'  que  le  nombre  des  so- 
ciétés locales,  dont  1  i  ont  été  fondées  dans  le  dernier  exercice, 
est  de  79,  réparties  entre  65  départements  ;  2"  que  le  nombre 
lolal  des  sociétaires  agrégés  à  l'Association  générale  est  ap- 
proximativement de  4316;  3"  que,  dan»  l'avoir  actuel  de  l'As- 
sociation, qui  est  de  21  <  25rf  fr.  30  c,  la cai«M> générale  figure 
pour  68  687  Ir.  43  c,  la  Société  centrale  pour  I9Î30  Ir.  39  c, 
et  les  sociétés  locales  |niitr  123  440  fr.  38  c;  4°  que  le  lolal 
général  des  dons  et  legs  faits  à  l'Association  s'élève  Ji  14  7C5  fr.; 
5*  que.  dans  le  dernier  exercice,  6J32  fr.  75  c.  oui  élé  consa- 
crés à  secourir  des  infortunes;  6"  que  l'assistance  morale  de 
l'Asaocialion  s'est  fait  heureusement  sentir  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  relatives  à  la  responsabilité  médicale, 
a  l'exercice  illégal,  ù  la  moralisai  ion  de  la  profession,  etc. 

A.  I). 


—  Le  ministre  de  l'instruelion  publique  et  de*  culte*  ayant  résolu  de 
I  pourvoir,  d'une  manière  définitive,  i  la  chaire  de  clinique  d'aceouche- 
nients  (cours  annuel)  vacante  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  can- 
didats k  cette  chaire  sont  invités  k  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l'Aca- 
démie de  Paris,  avant  le  9  novembre,  à  midi  i 

1 0  Leur  acte  de  naissance  ; 

2*  Leur  dipldme  de  docteur  en  médecine  ; 

3"  t!ne  note  détaillée  de*  litre*  qu'ils  nul  à  faire  valoir,  cnmpre  -i  it 
l'indication  de  leurs  service»  dans  renseignement  el  renonciation  île 
leur»  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 
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Ai'  or.xf.iui  r.smiui.bi. 
A  il.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Caicltedes  hôpitaux. 

Monsieur  et  Iwnoré  confrère, 

l/inli^rèl  tien  naturel  qu'a  excité  dan»  le  publie  l'état  du  général 
ttaribaldi  tue  porte  à  croire  que  vous  voudrez  bien  accueillir  dans  voire 
estimable  journal  quelques  détails  propres  ù  préciser  exactement  l'util 
de  l'illustre,  bleui-,  et  à  diwiper  des  doutes  que  de»  venions  Contradic- 
toire» ont  accrédités  depuis  plusieurs  jours.  Je  présume  d'ailleurs  que  le 
public  médical,  auquel  vous  vou*  adresse»  *c.culenient,  trouvera  «hn» 
cette  relation  purement  chirurgicale  quelques  Lui»  dont  la  connaissance 
n'est  pas  sans  importance  pour  la  pratique. 

Arrivé  à  la  Spciiia  avec  MBI.  les  docteurs  Vio  et  Macstri,  je  vis  tout  de 
tuile  le  général,  le  mardi  28,  par  Conséquent  cinquaiitc-neut  jours  après 
la  blessure.  Il  était  entouré  de  w.«  mi-dceiit»  ordinaires,  MM.  Ripari, 
Albanèse,  l'randina,  Baiile,  qui  procédèrent  en  nia  présence  au  panse- 
ment du  matin. 

Je  dois  dire  d'abord  que  dès  que  le  membre  fut  découvert,  je  Tus  très 
satisfait  de  sa  bonne  installation.  Il  était  soutenu  dans  un  de  ces  appareils 
à  suspension  diversement  modifiés  et  améliorés  depuis  quelques  années, 
qui  conviennent  parfaitement  pour  le*  frac  ture»  compliquée»  de  la  jambe. 

Les  diverses  pièce»  de  pansement  étant  enlevées,  je  procédai  à  l'exa- 
men détaillé  du  membre.  I.'asperl  général  en  est  satisfaisant,  la  position 
est  bonne,  le  pied  est  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  déjà  asseï  fixe  pour 
que  le  blessû  puisse  soulever  le  membre  sans  éprouver  la  moindre  dou- 
leur. I.a  peau  a  sa  coloration  normale,  excepté  dans  le  viimnagr  de  la 
blessure,  où  elle  présente  une  légère  teinte  ro»ée.  La  tuméfaction,  qui 
s'était  «levée  jusqu'au  genou,  est  maintenant  bornée  au  voisinage  de  la 
blessure  ;  elle  s'élève  a  peine  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arli- 
culaliou  libio-larsienne,  cl  descend  dans  la  même  étendue  nu-dessous  de 
cette  articulation. 

Du  reste,  cette  tuméfaction  ainsi  limitée  n'est  pas  très  considérable; 
elle  ne  masque  ni  les  saillies  malkéolaires  ni  le  relief  du  tendon  d'Achille. 
L'exploration  la  plu»  attentive  de  tout  le  pourtour  de  l'articulation  du  pied 
ne  fait  reconnaître  qu'une  tension  œdémateuse  ;  dans  aucun  |Kiiut  on  ne 
trouve  la  fluctuation  caractéristique  de  la  présence  d'une  collection  de 
liquide.  La  pression  ne  dévclop|>e  aucune  douleur,  si  ce  n'est  dans  le  voi- 
sinage do  la  pluie;  encore  celle  douleur  et  elle  modérée. 

Ouaiit  4  la  pluie,  elle  est  située  au  nu  eau  du  bord  antérieur  de  la 
mail' -oie  interne.  Elle  est  de  forme  ronde  ,  elle  a  '.\  centimètres  ite  dia- 
mètre. Su  surface  est  recouverte  par  une  courbe  de  bourgeons  charnus 
de  bon  aspect,  et  laisse  apercevoir  à  son  centre  une  petite  dépression, 
par  laquelle  s'éioulc  un  pus  de  bonne  nature  et  en  très  petite  quantité. 
En  effet,  quinte  heure*  s'étaient  passées  depuis  le  précéjent  pansement, 
et  la  quantité  de  ce  liquide  déposé  à  lu  surface  des  compresse*  et  de  lu 
charpie  uc  dépassait  certainement  pas  une  cuillerée  à  café. 

Pour  compléter  cet  examen  h  cal,  je  dus  explorer  la  plaie  pur  l'iiilro- 
duclion  d'un  stylet.  Celui  ci  pénétra  très  facilement  fans  provoquer  la 
moindre  douleur.  U  dirigeant  traimei  salement,  à  2  centimètre»  et  demi, 
je  fus  arrêté  par  un  corps  dur,  résistant,  rendant  u  la  perçai  sioti  un  Iruil 
»ourd,  bien  différent  de  ce  bruit  sec  qui  résulte  du  contact  avec  In  tissu 
compacte  nécrosé,  et  ne  donnant  pas  non  plus  l'idée  d'un  frottement  sur 
la  surface  rugueuse  du  tissu  spongieux. 

En  inclinant  légèrement  la  sonde,  elle  passa  ou  dc*siis  du  premier 
obstacle,  pénétra  a  une  profondeur  de  5  a  0  centimètre*,  cl  fut  arrêtée 
dans  ce  point  par  une  résistance  osseuse  à  peu  de  distance  de  la  malléole 
externe.  Je  répète  que  celle  exploration  n  été  très  facilement  supportée, 
et  que  pendant  toute  sa  durée  le  général  nous  donnait  les  indications  qu'il 
supposait  pouvoir  nous  guider. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  l'exposé  des  sviiiptuine»  locaux,  il  fout 
encore  mentionner  une  tuméfaction,  à  peine  appréciable,  du  genou  droit 
et  du  poignet  gauche,  dernière»  traces  d'une  fluxion  rhumatismale,  dont 
le  malade  a  depuis  bien  de»  années  éprouvé  souvent  le»  atteintes. 

L'état  général  est  aussi  favorable  que  possible,  après  les  accidents 
sérieux  observés  au  début  de  ta  blessure,  aprw»  de.  vives  douleurs,  et 
surtout  après  une  longue  privation  de  sommeil  (près  de  trente  jours),  il 
n'y  a  plus  de  lièvre  (75  pulsations)  ;  la  peau  est  fraîche  ;  l'appétit  est  bien 
développé.  Le  sommeil  est  suffisant  et  rcjsii oleur  ;  la  physionomie  est 
calme,  digne,  sans  aucune  expression  de  souffrance. 

Tel  était,  mon  cher  confrère,  l'état  du  général  ttaribaldi  le  28  octobre, 
lors  de  ma  visite  à  ta  Spewia. 

Vous  penscret  sain  doute,  comme  moi,  que  le  général  n'est  pat  actuel- 
lement eu  danger;  qu'il  a  traversé  la  période  grave  dos  accidents  aigus, 
et  par  conséquent  le»  phases  les  plus  périlleuses  des  blessure»  |iar  arme» 
à  feu.  Cependant  il  existe  encore  certaines  complications  locales  dont  il 
est  urgent  de  tenir  compte. 

Et  d'abord  il  est  évident  que  l'articulation  a  été  ouverte,  qu'elle  s'est 
enflammée,  et  que  ta  balle  est  non  pas  dans  l'articulation,  mais  «tau*  son 


voisinage  ;  que  le  corps  renrontré  par  le  stylet  à  2  centimètre»  et  demi 
de  l'ouverture  d'entrée  n'est  autre  que  le  projectile  logé  dans  ta  depre». 
mou  placée  au  devant  de  la  poulie  île  l'astragale,  »ur  le  col  de  cet  os  (le 
trouve  presque  la  démonstration  de  ce  fait  dan*  les  circonstance*  de  U 
blessure  :  direction  du  coup  de  feu;  forme  de  ta  balle,  rylindro-coniqiie; 
perforation  de  la  Imite  et  du  ha»,  dan»  lesquels  ta  balle  n'a  p..»  été  relrosi 
vée;  i»«ue  île  fragment*  de  cuir  extraits  ù  diverses  reprises  de  la  |*o. 
fondeur  de  ta  plaie;  tuméfaction  observée  immédiatement  après  1» 
blessure  dan*  un  point  prc«qno  diamétralement  opposé  à  l'ouverture 
d'entrée,  etc.  Knlin  je  rappellerai  cette  sensation  particulière,  ce  brml 
sourd  développé  au  contact  du  stvlet,  sensations  qui  peuvent  bien  laisser 
quelques  doute»  dan»  l'esprit,  niai»  qui,  étant  rapprochées  de»  autre»  élé- 
ments du  diagnostic,  me  paraissent  fournir  plus  que  de»  probabilité». 

Quelle  est  l.i  conduite  à  tenir  en  présenre  des  lésion»  que  je  viens  ,!<• 
mentionner?  Certes  la  science  possède  des  exemple»  de  guérison  depUie» 
d'armes  à  feu  des  jointure»,  sans  extraction  du  projectile  et  avec  séjour 
persistant  de  ta  halle  dan»  l'urticutation  ;  mai»  le»  fait»  de  ce  genre  sont 
de  rare»  exception»  :  mi*«i  ne  faut-il  *e  résigner  et  renoncer  à  l'extrac- 
tion du  projectile  .pie  quand  cette  manœuvre  doit  présenter  des  difllcullcs 
sérieuse»  et  de*  dangers  évident*.  Or,  dans  le  en»  actuel,  non»  ne  ren- 
controns pas  rie  semblables  coude  indications.  Je  |>ense  donc  qu'il  but 
extraire  la  balle.  Cette  extraction  devait-elle  être  faite  immédiatement' 
Cela  était  possible  sans  doute,  et  celle  opération,  aisci  simple  d'ailleurs, 
aurait  eu  l'avantage,  de  calmrr  bien  de*  impatiences,  de  donner  satisfac- 
tion a  bien  de»  aspirations  plus  généreuses  que  réfléchie».  I  n  dénoùnwiit 
longtemps  attendu,  et  obtenu  en  quel  lies  instants,  avait  bien  quelque 
chose  d'attrayant.  Cependant  je  crus  devoir  procéder  autrement.  Kn  effet, 
l'extraction  immédiate  aurait  nécessité  des  incisions,  elle  eut  été  tré»ili>n- 
kureusc,  aurait  excité  un  mouvement  f-bnle,  cl,  d'ailleur»,  rien  ne 
pressait,  pour  ainsi  dire,  car  depuis  quelques  semaines  l'élal  du  membre 
et  de  l'articulation  eu  particulier  s'améliorait  chaque  jour.  . 

Le  procédé  qui  me  parait  le  plus  simple  et  en  même  temps  le  plus 
exempt  de  danger,  consisterait  à  dilater  graduellement  le  canal  de  U 
plaie  jusqu'au  point  où  je  suppose  qu'ett  placé  le  rorp»  étranger,  r'est-i- 
dire.  2  centimètre»  et  demi  ;  cette  dilatation  »erail  obtenue  par  l'iutraduc- 
tiou  de  petit»  cylindres  de  racine  de  gentiane.de  volume  croissant,  sux- 
quelson  substituera,  dans  quelques  jours,  un  fragment  d'épongé  préparée. 

Il  est  intimaient  probable  qu'à  ta  faveur  de  cette  dilatation  on  pourra 
voir  et  toucher  du  doigt  le  projectile  ;  que  l'on  pourra  alors  le.  saisir  avec 
une  simple  pince  à  anneaux,  et  l'airener  au  dehors  a  travers  un  an.tl 
assez  large  pour  prévenir  le  froissement  de»  parties  mollet. 

Admettons,  contre  toute  probabilité,  qu'après  celte  dilatatvw  préa- 
lable on  reconnaisse  que  ce  corps  qui  obstrue  le  canal  «le  la  îilaie  n'est 
pas  le  projectile,  mais  bien  un  fragment  osseux  détaché  soit  du  tibia,  soit 
de  l'astragale,  en  un  mot,  une  séi  i table  esquille  nécrosée*,  l'extraction  en 
serait  au»-i  formellement  indiquée  que  celle  d'une  balle,  et  pourra  et 
pourrait  se  taire  immédiatement. 

Allon»  plus  loin.  Admettons,  pour  passer  en  revue  toutes  le»  suppor- 
tions le»  moin»  favorable»,  que  cette  esquille  continue  à  vivre,  et  qu'elle 
soit  déj'i  soudée  aux  os  voisin»,  il  n'c»t  plu»  dé»  lors  nécessaire  n> 
l'extraire.  La  dilatation  préparatoire  aura  été,  dans  ce  cas,  sans  utilité, 
mais  aussi  sans  danger. 

Je  ne  vois  donc  aucune  objection  sérieuse  à  faire  ù  l'extraction,  après 
dilatation  préalable  du  canal  delà  plaie. 

Telle  est  ta  pratique  que  j'ai  conseillée  dans  ta  consultation  que  j'ai 
rédigée  immédiatement.  J'ai  du  ta  laisser  aux  médecins  traitants,  ne 
pouvant  prolonger  mon  séjour  ù  ta  >|>cxii.i  jusqu'à  la  date  fixée  pour  une 
consultation  où  devaient  se  réunir  dix-sept  médecins,  parmi  lesquels  on 
comptait  les  nom»  le*  plu»  justement  célèbre»  dieu  no»  confrère»  d'Italie. 

Je  termine  cette  note  n  consulter  eu  combattant  l'idée  d'une  recherche 
de  ta  balle  qui  serait  faite  sans  aucun  iudn  e  du  lieu  précis  occupé  par  le 
projectile.  Je  dis  que  ce  serait  alors  le  ras  do  temporiser,  d'attendre  voit 
ta  formation  d'un  abcès  qui  viendrait  déceler  ta  présence  de  ta  ballf 
dan»  un  point  du  pourtour  de  ta  joiuture,  ou  une  migration  lente  qui 
rendrait  accessible  ce  corp»  étranger. 

Knlin,  pour  ce  qui  concerne  ta  proposition  d'une  amputation,  je  n'.id- 
meta  cette  extrême  ressource  que  pour  le  cas  où,  contre  toute  espèce  it 
probabilité,  il  surviendrait  quelque  complication  grave,  telle  qu'abcès 
profond»,  suppuration  abondante  et  intarissable,  détérioration  évidente 
de  ta  constitution,  en  un  mot  un  danger  de  mort. 

l  u  dernier  mol. 

Dans  ma  pensée,  le  général  guérira,  mai»  sa  guérison  se  fera  attendre 
quelques  mois  encore,  et  laissera  une  rigidité  de  l'articulation  du  pied, 
suite  inévitable  d'une  lésion  qui  u  intéressé  le»  surface*  o«»eii»r-s  articu- 
laire*, niai»  cette  demi  ankylo*e  ne  gênera  qoe  faiblement  la  r.mclinn  de 
ce  membre.  ^_ 

I*  /{luttu  ti'ur  en  c/ie/  :  A.  Ut  l  it  AMItHt. 
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LE  VAC.IX.  —  DE  LA  RE'»H>M»\BI1.ITL  liKS  XlfUEllNS  AIJf.MST». 

Parmi  les  questions  chirurgicales  à  l'ordre  du  jour,  énu- 
mérées  dans  noire  précédente  revue,  se  trouvaient  naturel- 
lement les  résections  du  membre  inférieur.  Nous  savions 
que,  grâce  aux  efforts  persévérants  et  aux  beaux  travaux 
de  notre  ami  le  docteur  Le  Port,  la  résection  du  genou  com- 
mençait à  conquérir  chez  nous  ses  lettres  de  naturalisation, 
et  que  plusieurs  opérés  bénéficiaient  déjà  de  ses  avantages. 
Cependant  nous  voulions  attendre  encore  pour  en  entretenir 
nos  lecteurs,  mais  une  présentation  faite  ces  jours  derniers 
par  M.  Dusséris  à  l'Académie  et  a  la  Société  de  chirurgie, 
nous  force  la  main  et  nous  engage  à  faire  connaître  dès  a 
présent  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  de  di- 
verses sources,  sur  les  essais  récemment  tentés  en  France. 

M.  Dusséris  a  montré  deux  jeunes  enfants  opérés  avec 
succès,  et  qui  marchent  déjà  d'une  manière  satisfaisante. 
L'Académie  et  la  Société  de  chirurgie  ont  chacune  nommé 
une  commission  ;  MM.  Malgaignc  d'une  part,  (îiraldès  de 
l'autre  sont  rapporteurs  ;  s'ils  remplissent  leur  tache,  nous 
aurons,  à  n'en  pas  douter,  d'excellentes  bases  pour  une  dis- 
cussion approfondie  ;  mais  comme  la  promptitude  n'est  pas 
dans  les  usages  académiques,  nous  croyons  bon  de  donner 
sur-le-champ  une  analyse  des  observations  de  M.  Dusséris,  et 
d'y  joindre  quelques  notes  sur  des  faits  analogues  qui  nous 
sont  connus,  ce  qui  ne  nous  empêchera  pas  de  revenir  sur  le 
sujet  en  temps  opportun. 

Oas.  I.  — Garçon  de  neuf  an»,  assez  chétif,  antécédents 
scrofulciix,  de  son  coté  et  chex  les  parents.  Tumeur  blanche 
dont  le  début  remonte  a  l'âge  de  cinq  ans,  et  qui  depuis  long- 
temps avait  rendu  la  marche  impossible.  A  l'époque  de  l'opé- 
IX. 


ration,  avril  4  862,  tuméfaction  énorme  de  lu  jointure;  trajets 
fistulcux;  suppuration  articulaire,  carie  osseuse,  flexion  per- 
manente de  la  jambe,  état  général  très  mauvais;  cependant 
poumons  sains. 

Opération  simple  ;  ablation  de  la  presque  totalité  des  con- 
dylus  fémoraux ,  «l'une  portion  notable  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia,  cl  enfin  du  quart  de  l'épaisseur  de  sa  rotule. 
Excision  des  fongosités  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  syno- 
viale épaissie,  l  ue  seule  ligature  fut  nécessaire;  réunion  à 
l'aide  de  trois  points  de  suture  métallique;  deux  latéraux  ,  un 
inférieur  comprenant  les  deux  bouts  du  tendon  rotulicn  di- 
visé. Tout  va  pour  le  mieux  pendant  lrei*c  jours,  c'esl-ù-diie 
qu'il  y  a  appétit,  fièvre  nulle,  cessation  des  sueurs  et  de  la 
diarrhée,  etc.  Alors  survient  un  érysipèle  ambulant  avec  pro- 
dromes graves  et  symptômes  très  alarmants  pendant  vingt-cinq 
jours.  Ixi  suppuration  du  genou  fut  longue  et  abondante;  le 
rétablissement  s'effectua  néanmoins. 

L'appareil  n'est  supprimé  que  le  cent  dixième  jour  ;  on  per- 
met quelques  essais  de  marche  avec  un  Imnitage  roulé  ;  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  on  laisse  l'enfant  se  mouvoir  à  vo- 
lonté, l.'état  général  s'est  rétabli  de  jour  en  jour;  il  est  au- 
jourd'hui aussi  bon  que  |«ssible.  I.a  jambe  et  la  cuisse  for- 
ment actuellement  un  léger  angle  obtus  saillant  en  avant  ;  il 
n'y  a  point  ankylosc  osseuse,  car  on  peut  constater,  entre  les 
deux  segments  ilu  membre,  une  légère  mobilité  qui  ne  parait 
pas,  du  reste,  nuire  à  la  solidité,  cl  qu'avec  l'auteur  nous 
croyons  sans  importance  pour  l'avenir.  D'ailleurs,  la  cicatrisa- 
tion est  complète .  la  région  opérée  tout  à  fait  indolente  ;  il 
existe  un  raccourcissement  considérable  dû  à  la  grande  ourle 
de  substance  osseuse,  et  peut-être  aussi,  suivant  ta  remarque 
de  M.  Giraldès,  à  une  sorte  de  glissement  ou  de  subliixatioii 
du  tibia  en  arrière  du  fémur. 

I. 'enfant  marche  sur  la  pointe  du  pied,  comme  s'il  était 
affecté  de  pied  cquin  ;  mais  il  se  meut  avec  agilité,  en  s'aidaul 
seulement  d'une  faible  badine,  qui  ne  peut  lui  fournir  un  sup- 
port réel. 

Ou».  II.  —  Garçon  de  sept  ans.  Tumeur  blanche  du  genou, 
datant  de  plusieurs  années;  articulation  fortement  tuméfiée; 
fougosités  volumineuses  ;  collection  purulente  à  la  partie  in- 
terne ;  érosion  assex  limitée  des  surfaces  articulaires  ;  flexion 
permanente  de  la  jambe.  Marche  impossible;  état  général 
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médiocre,  tq.éialion  le  ï~>  jcillct.  tus  simple,  aucune  liai"-  I 
tmv  n'est  nécessaire:  ablution  de  I»  moitié  inférieure  des  i  ■mi- 
dyle<  fémoraux  et  d'une  couche  iiiim e  <lu  tibia.  I.  i  cotulc  n'est 
point  intéressée,  l'.éimion  avec  cinq  points  de  suture  métal- 
lique. Suite*  très  hcniuiies  ;  aucun  accident  notidde;  lieue 
nulle;  ap|>t:(il  Men  ousené:  -uj.piUiilii'ii  peu  abondante.  I.'ap- 
piicil  est  enlevé  le  soixante-quatrième  jour.  I.Vnfant  com- 
mence à  marcher  le  MUXimte-domùcme  jour.  I.etal  île  la  santé 
générale  est  très  niti-l'aistul. 

Aujourd'hui,  il  ne  re>le  <pu-  ileuv  petites  pl  u.  -  tiv-  super- 
ficielles, i|iù  ne  tarderont  pas  à  se  fermer,  la  janihe  est  légè- 
rement décide  sur  la  misse ,  utlilude  qui  a  clé  cherchée  a 
dessein.  Il  existe  encore  un  peu  île  mohiiité  cotre  le*  ilruv 
Ki^menls  du  menihre  .  niais  on  obtiendra  s«n-  iloiile  dan-  la  . 
suite  une  ankvlosc  complète.  Mobilité  i  peine  appréciable  «le  | 
la  rotule,  l  e  rai  (  luirri'M'iiient  est  minime,  aii-i  la  el.iiutiea- 
lii.n  est  légère,  el  le  pied  n-pese  mu  loc.le  si  far.-  intérieure. 
U  marche  s'améliore  de  jour  en  jour;  elle  s'effectue  avec 
l'aide  d'une  petite  canne. 

Le  procédé  employé  a  été  le  même  dans  les  ileu\  cas  ; 
l'aneslhésie  obtenue,  une  incision  unique1,  curviligne,  s«ni- 
ellipliquc,  à  convexité  inférieure,  n  été  pratiquée  à  la  partie 
antérieure  du  genou  ;  ses  deux  extrémités  pat  (aient  de  la 
partie  supérieure  el  latérale  îles  rond)  les  en  avant  des  in- 
sertion? supérieures  des  ligaments  latéraux;  le  sommet  de 
l'ellipse  passait  au  niveau  de  la  luhérosité  antérieure  du 
tibia;  dissection  de  la  peau,  section  du  ligament  rotulien, 
toul  près  de  son  insertion  intérieure,  ouverture  do  l'article, 
division  des  ligaments  latéraux  et  croisés,  luxation  du  tibia 
en  avant,  résertion  des  extrémités  osseuses,  excision  des  fon- 
gosilés,  réduction  des  os,  etc. 

On  se  servit  pour  appareil  du  berceau  de  Spring,  sorte 
d'appareil  hyponarlhécique,  très  usité  en  Angleterre,  el  au- 
quel M.  Dusséris  reproche  une  mobilité  trop  grande  qu'il  dut 
corriger  dans  sa  seconde  opération  (c'est  nue  sorte  de  hamac 
suspendu  par  une  chaîne  qui  glisse  a  l'aide  de  poulies  sur 
nue  tringle  horizontale;  le  pied  est  maintenu  par  des  coussins 
et  un  élricr);  pour  tout  pansement,  compresses  imbibées 
d'eau  froide  ;  pour  régime,  alimentation  tonique  et  substan- 
tielle. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Ihisséris  d'être  entré  J 
résolument  dans  celte  voie,  et  d'avoir  eu  la  hardiesse  de 
tenter  deux  fois  une  des  plus  sérieuses  opérations  de  la  clii-  i 
rurgie.  Les  deux  succès  qu'il  a  obtenus  soul  de  nature  à  en- 
traîner les  convictions  et  à  dissiper  des  préventions  qui  ne 
fout  pas  défaut  dans  les  sphères  élevées  de  la  chirurgie  pa- 
risienne; il  n'est  pas  inutile  de  noter  que  ces  brillants  ré- 
sultats ont  été  obtenus  sur  des  sujets  placés  dans  des  con- 
ditions peu  favorables.  Les  deux  enfant.-  appartiennent  à  la 
classe  pauvre,  et  ce  n'est  qu'à  fore e  de  patience,  de  temps 
de  sacrifices  même  que  notre  modeste  el  habile  confrère  a  pu 
mener  à  bien  ses  louables  entreprises. 

Voici  maintenant  quelques  renseignements  sui  les  faits 
analogues. 

III.  C'est  »  M.  Follin  que  revient  l'honneur  d'avoir,  dans 
ces  dernières  années,  pris  sur  lui,  le  premier,  d'imiter 
l'exemple  des  chirurgiens  étrangers.  En  1850,  à  l'hôpital 
Ncckcr,  il  réséqua  en  notre  présenre  l'articulation  du  genou, 
pour  une  tumeur  blanche  caractérisée  surtout  par  l'altération 
profonde  de  la  synoviale;  le  sujet  avait  vingt-cinq  ans  en- 
viron; les  suites  furent  d'abord  favorables,  mais  une  suppu- 
ration très  abondante  épuisa  le  malade  el  l'enleva  au  bout  de 
deux  mois.  L'étal  local,  cependant,  donnait  des  espérances, 
et  ;'i  l'autopsie  M.  l  ollin  s'en  est  montré  salisfail. 


IV.  L'année  dernière,  M.  Mure,  à  l'HAtel-Dicu  de  Lyon, 
a  l'ait  également  la  résection  pour  une  affection  organique 
chez  un  adulte  ;  après  diverses  péripéties  le  malade  a  suc- 
combé. M.  Delore  a  publié  avec  détails  la  relation  de  ce  fait 
intéressant,  et  malgré  ce  revers  il  continue  à  se  montrer 
partisan  de  l'opéi  ation  dont  il  s'esl  efforcé  de  tracer  les  in- 
dications. 

Dans  le  cours  de  cette  année  même,  diverses  tentatives 
ont  été  faites  et  avec  des  succès  divers. 

V.  En  juillet  1KH2,  M.  Adolphe  Kirhard  opéra  à  Sèvres 
un  enfant  âgé  de  douze  ans  environ  ;  il  s'agissait  d'une  tu- 
meur blanche  suppurée,  compliquée  de  nécrose  étendue  du 
tibia;  les  limites  de  l'altération  osseuse  ne  purent  être  fran- 
chies par  l'opération,  aussi  l'amputation  de  la  cuisse  dut-elle 
être  pratiquée  peu  de  jours  après  ;  elle  fut  suivie  d'une 
mort  rapide.  M.  llichard  m'a  dit  que  ce  ias  se  prétait  mal 
peut-être  à  la  résection,  et  il  regrette  de  n'avoir  pas  eu  re- 
cours d'emblée  à  l'amputation. 

VI.  I  n  autre  essai  fut  plus  heureux  :  un  enfant  âgé  de  liuil 
à  dix  an?  fut  opéré  Chavillc  pour  une  arthropal!.ie  osseuse; 
il  n'y  eut  point  d'accidents  sérieux  et  la  guérison  s'effectua 
sans'difticitllé;  aujourd'hui  le  jeune  sujet  marche  tics  con- 
venablement, tout  fait  présager  que  le  membre  remplira  très 
bien  ses  fondions. 

VIL  Au  commencement  de  ISl>2,  M.  Gosselin  opéra  uue 
femme  adulte  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  le  cas  était  très  mau- 
vais, la  malade  toul  à  fail  épuisée,  c'était  une  vraie  tentative 
in  extremis  qui  promettait  peu  de  chose.  Mort  quelques 
jours  après. 

VIII.  M.  Le  Fort  a  fait  avec  succès  la  résection  du  genou  à 
un  enfant  âgé  de  neuf  ans.  atteint  d'une  carie  étendue  sur  le 
fémur  el  superticielle  an  contraire  sur  le  t'rtna  ;  la  maladie 
datait  de  quatre  ans;  la  j^mbe,  liés  amaigrie,  était  rétractée 
sur  la  cuisse.  Opéré  le  2  juin,  l'enfant  se  promenait  au  bois 
de  lloulogne  il  y  a  trois  semaines.  Il  rcslail  encore  deux  pe- 
tites fistules,  mais  la  douleur  tlail  nulle  el  le  membre  solide: 
on  mesuro  au  niveau  du  talon  3  centimètres  de  raccourcis- 
sement ;  par  précaution  le  petit  malade  se  sert  encore  d'une 
béquille,  mais  il  se  lient  debout  sans  soutien  el  le  membre 
supporte  sans  dillicullé  le  poids  du  corps. 

IX  et  X.  M.  Giraldès  a  fait  deux  opérations  de  ce  genre  cette 
année  même  à  l'hôpital  des  Enfants.  Je  n'ai  pas  de  détails 
circonstanciés  à  fournir,  cependant  mon  savant  collègue  m'a 
annoncé  que  le  premier  opéré  avait  succombé  au  bout  «l'un 
mois  environ,  el  que  le  second,  d'abord  en  bonne  voie,  était 
maintenant  en  proie  a  une  luberculisation  pulmonaire  qui 
l'enlèvera  sans  doute  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain- 

XL  Dans  les  dix  cas  précédents,  il  s'agissail  de  lésions  oi- 
ganiques  plus  ou  moins  anciennes,  généralement  graves.  Itan> 
un  seul  fail.  qui  m'est  propre ,  l'opération  a  été  pratiquée 
pour  lésion  Irauuialique  :  un  jeune  homme,  âgé  de  dix-liuil 
nus,  reçut  presque  à  bout  portant  une  balle  de  pistolet  «pu 
pénétra  dans  l'articulation  du  genou;  le  projectile  auil 
amené  de  tels  désordres  qu'il  fallait  nécessairement  intervenu 
d'une  manière  énergique,  soil  en  amputant  la  cuisse,  soit  en 
réséquant  les  extrémités  articulaires;  je  fus  assez  heureux 
pour  pouvoir  prendre  ce  dernier  parli.  Mon  éminenl  collègue 
el  ami,  M.  le  docteur  Legouesl,  un  peu  plus  lard  M.  Le  Fort, 
voulurent  bien  m'assislcr,  mttnu  consitioqtte  ;  il  centimètres 
de  l'articulation  furent  retranchés. 

L'opération  fut  pratiquée  cinq  jours  après  l'accident,  en 
pleine  lièvre  Irauuialique:  il  y  a  de  cela  sept  semaines.  Les 
suites  furent  d'une  simplicité  remarquable,  el  aucun  accident 
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n'a  jusqu'à  présent  fait  craindre  pour  la  vie.  cîcalrisnlioci 
esl  a  peu  de  chose  près  complète,  In  région  toul  à  fait  imlo- 
lente,  l'étal  général  aussi  bon  ijue  possible.  La  consolidation 
marche,  el  tout  fait  espérer  qu'elle  sera  très  complète  dans 
un  délai  prochain.  J'augure  également  bien  des  fonctions 
futures  du  membre.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'issue  de  ce 
cas,  je  prends  l'engagement  d'en  fournir  une  relation  com- 
plète. 

Si  la  guéridon  se  confirme,  ce  sera  la  seconde  fois  seule- 
ment, si  je  ne  me  trompe,  que  la  résection  du  genou  aura 
réussi  pour  lésion  traumalique. 

Les  cas  que  nous  venons  de  citer  sont  trop  peu  nombreux 
pour  modifier  sensiblement  l'opinion  que  peuvent  se  faire  sur 
la  valeur  de  la  résection  du  genou  ceux  qui  sont  au  courant 
de  la  question  ;  toutefois,  les  résultats  sont  loin  d'être  décou- 
rageants :  sur  H  malades,  nous  comptons  actuellement 
S  guérisons  confirmées,  puis  5  morts,  enfin  2  cas  dont  l'issue 
probable  donnera  sans  doute  un  succès  complet  el  un  revers. 
En  raisonnant  sur  cette  base,  on  trouverait  que  la  résection 
a  sauvé  5  malades  sur  1 1 .  Il  esl  utile  de  faire  observer  que 
tous  les  cas  étaient  très  graves  et  que  l'impuissance  des 
moyens  simples  était  avérée.  On  ne  pourra  donc  pas  repro- 
cher à  nos  confrères  d'avoir  décidé  précipitamment  une 
aussi  grave  mutilation:  il  n'y  avait  certainement  pas  d'autre 
alternative  que  de  réséquer  le  genou  ou  d'amputer  la  ruissc, 
el  il  est  permis  de  croire  que  l'amputation  n'aurait  pas  donne 
de  plus  nombreux  succès.  A  mortalité  égale  même,  il  n'est 
pas  besoin  de  dire  que  la  résection  mérite  la  préférence.  Je 
suis  d'autant  plus  fondé  à  mettre  en  relief  cette  proposition  que 
j'ai  partagé  pour  ma  part  les  doutes  de  certains  chirurgiens 
français  sur  la  valeur  pratique  et  définitive  de  l'opération  en 
question.  A  la  vérité,  je  n'avais  jamais  tu  de  cas  qui,  à  mon 
avis,  légitimassent  nettement  la  résection  articulaire.  C'est 
dernièrement  que,  pour  la  première  fois,  j'ai  trouvé  une  oc- 
casion propice,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'applaudir  de  ma  déci- 


Tons  les  succès,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  obtenus  sur  de 
jeunes  sujets  oi-éhés  kn  vilu:.  Le  plus  âgé  des  malades  (le 
mien)  »  dix-huit  ans. 

Sur  les  cinq  morts,  quatre  ont  été  réséqués  à  l'hôpital;  le 
cinquième  (premier  opéré  de  M.  Richard)  a  succombé  à  la 
campagne  ;  mais  peut  être  devrait-on  en  toute  justice  ne  pas 
en  accuser  la  résection,  qui,  au  dire  mémo  du  chirurgien, 
n'aurait  pas  du  être  pratiquée. 

La  malade  de  M.  fîosselin  était  dans  l'état  le  plus  déplo- 
rable quand  elle  a  subi  la  résection.  Sa  mort  très  probable 
et  très  prévue  surcharge  donc  la  colonne  des  insuccès.  Il  est 
vraisemblable  que  l'amputation  aurait  échoué  de  la  même 
façon. 

Sur  les  cinq  morts,  trois  étaient  adultes.  Parmi  les  onze 
opérés,  seuls  ils  avaient  dépassé  les  limites  de  l'adolescence. 

Ces  insuccès  frappants  de  l'opération  dans  In  pratique  no- 
soromiale,  et  à  partir  d'un  certain  âge,  doivent  éveiller  I  at- 
tention. Si  l'expérience  ultérieure  démontrait  que  les  grandes 
résertions  doivent,  à  la  manière  de  l'ovariotomie,  de  l'opéra- 
tion césarienne,  etc.,  n'être  pratiquées  qu'on  dehors  des 
grandes  agglomérations  de  malades  ou  bien  if  offrent  de 
chances  sérieuses  qu'avant  ou  pendant  la  puberté,  il  faudrait 
bien  en  prendre  son  parti  el  se  courtier  devant  ces  exigences, 
Je  donne,  bien  entendu,  ces  remarques  pour  rc  qu'elles 
valent  el  n'ai  nullement  la  prétention  de  poser  des  règles  ab- 
solues. 


La  résection  de  l'articulation  de  la  hanche,  admise  en 
principe  depuis  la  dernière  discussion  académique,  esl  beau- 
coup moins  avancée  pratiquement  que  celle  du  genou.  Peut- 
être  cela  est-il  dû  au  traitement  plus  perfectionné  de  la  coxal- 
gie, ou  à  sa  bénignité  plus  grande,  ou  à  la  timidité  «les 
chirurgiens,  ou  à  Imite  autre  cause  inconnue.  Toujours  est-il 
que,  dans  ces  derniers  temps,  elle  n'a  été  pratiquée  (pie 
deux  fois  en  France,  autant  que  je  sache. 

M.  Dolbeau  a  opéré,  in  extremis,  un  adulte  qui  a  suc- 
combé, et  nous  ignorons  le  résultat  d'un  essai  du  même  genre 
fait  en  province  par  un  chirurgien  connu  de  M.  Kolliu.  Nous 
n'avons  donc  rien  à  en  dire. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  note  sans  rappeler 
que,  dans  l'avant-dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie, 
un  de  nos  correspondants  les  plus  distingués,  M.  Yanzelli  (do 
Padouc),  nous  a  communiqué  avec  le  grand  talent  qui  le  ca- 
ractérise un  cas  remarquable  d'extirpation  du  calcanéum suivie 
du  plus  brillant  succès.  Voici  encore  une  île  ces  opérations  que 
la  théorie  el  la  logique  seraient  peu  disposées  à  admettre, 
mais  que  l'expérience  a  prouvé  ulilo  dans  certains  cas  spé- 
ciaux. 

A  bientôt  la  suite  de  celte  revue  des  actualités. 

A.  VrnsKtiL, 


Dans  notre  avant-dernier  numéro  (p.  702),  nous  avons 
reproduit  sans  commentaires  la  relation  d'un  cas  de  trachéo- 
tomie ehez  un  enfant  de  sept  mois,  el  cette  remarque  du 
journal  auquel  l'article  était  emprunté  (Kilinh.  Mrd.  Jour- 
nal) :  *  M.  Hell  (d'Edimbourg!  guérit  un  enfant  de  sept  mois; 
nous  ne  connaissons  pus  d'autre  exemple  de  sucert  û  cet 
itge.  » 

Nous  croyons  devoir  rappeler  l'opération  si  dramatique 
pratiquée  le  25  janvier  IS30,  par  M.  Scoutelten,  sur  sa 
propre  fille,  âgée  seulement  de  six  semaines,  el  pratiquée 
avec  un  plein  succès.  Il  est  vrai  que  l'existence  du  vrai 
croup,  dans  ce  cas,  a  été  roiilcslée.  Il  n'est  jamais  sorti  de 
pseudo-membranes,  ni  par  la  s.mde  introduite  â  plusieurs  re- 
prises dans  le  larynx  avant  la  trachéotomie,  ni  par  la  sonde 
placée  dans  la  trachée  ouverte,  ni  par  la  canule  qui  remplaça 
la  sonde.  Seulement,  l'haleine  était  devenue  fétide  dés  le 
23,  et,  dans  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion, on  fut  iddigé  de  porter  dans  la  bouche  el  le  pharynx 
un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  hydrocbloi  iqiie,  «  Mut 
de  détacher  les  fausses  nie  attirants  qui  s  y  étaient  formées  <•. 
Tes  fausses  membranes,  dont  le  siège  suffit  à  rendre  compte 
de  la  réli.lité  île  l'haleine,  étaient-elles  réellement  rouen- 
neuses,  ou  produites  par  l'exsudation  molle,  Californie,  de 
l'angine  puilacée,  ou  encore  constituées  par  des  plaques  de 
muguet?  Leur  extension  à  la  bouche  permet  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  dernières  suppositions,  la  seconde  surtout;  el, 
en  tous  cas.  on  ne  peut  affirmer  que  les  concrétions  soient 
descendues  jusque  dans  le  larynx,  comme  il  le  faudrait  pour 
rapporter  au  croup  un  ensemble  de  symptômes  qui  pourrait 
s'expliquer  par  l'existence  d'une  laryngite  slridnlcnse. 

Quoiqu'il  eu  soit,  et  nos  remarques  ne  tendent  a  exprimer 
qu'un  simple  doute,  ce  fait  est,  croyons-nous,  unique  dans  la 
science.  Il  n'a  pas  clé  publié  de  cas  de  guérisou  après  la 
trachéotomie  pratiquée  à  un  âge  si  tendre,  n'importe  pour 
quel  genre  de  maladie;  et,  eu  ce  qui  concerne  le  croup,  il  esl 
douteux  que  l'opération  ait  jamais  été  suivie  de  succès  au- 
dessous  de  l'Age  d'un  an.  Si  nous  sommes  bien  informé,  elle 
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a  réussi  sur  un  enfant  Agé  do  trrize  mois  seulement,  entre 
les  mains  de  notre  honoré  confrère  M.  Barthez. 

—  A  la  Société  obstétricale  d'Êdimbourg,  une  note  sur 
un  tas  de  kyste  ovarique  ouvert  dans  le  vagin,  et  donnant 
lieu  chaque  semaine  a  un  écoulement  aqueux  par  cette  voie, 
a  été  adressée  par  un  médecin  de  l'illorry,  dont  le  nom  a  été 
rendu  illisible  par  un  défaut  dans  le  tirage  de  la  feuille  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (lzyne?).  A  cette  occasion,  quel- 
ques paroles  ont  été  échangées  entre  MM.  Moir  et  A.  Simp- 
son sur  la  question  de  savoir  si  un  kyste  de  l'ovaire  pouvait 
se  vider  par  la  trompe  de  Fallopc  et  passer  de  là  dans  l'uté- 
rus et  le  vagin,  sans  perforation  de  l'un  ou  l'autre  de  ces 
organes.  Le  doute  n'est  plus  permis,  ce  nous  semble,  cl  nous 
partageons  l'avis  de  M.  Moir.  Sur  70  cas  de  rupture  de  kyste 
réunis  par  M.  Chéreau,  il  yen  a  S  dans  lesquels  le  liquide  a 
passé  dans  la  trompe  de  Falîope  (  Union  médicale,  1847)  ;  et  le 
fait,  d'ailleurs,  n'a  rien  de  surprenant,  si  l'on  se  rappelle, 
d'une  part,  que  le  kyste  peut  s'aboucher  directement  avec  la 
trompe  pour  ne  former  qu'une  cavité,  et,  d'autre  part,  que 
la  trompe  subit  dans  ces  cas  un  dilatation  considérable,  ainsi 
que  Ta  surtout  montré  M.  Ad.  Richard. 

—  Dans  les  articles  consacrés  par  le  Journal  dk  méde- 
cimk  mkstai.R  à  la  question  de  la  responsabilité  des  méde- 
cins aliénistes,  articles  que  nous  avons  reproduits  en  partie, 
il  a  été  fait  allusion  ù  un  procès  actuellement  intenté  a  un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Valencc(Espagne).  Le  Joui- 
rai. !>K  MéuUCINK,  I>K  CHWItGIE  ET  DE  PIIAHMACIE  l'E  Tof- 

loose  (numéro  d'octobre),  vient  de  réunir,  d'après  les  feuilles 
espagnoles,  les  éléments  de  celte  cause,  dont  le  jugement  sera 
impatiemment  attendu  par  le  corps  médical,  quand  il  saura 
que  le  confrère  incriminé,  M.  Navarra.  est  en  état  de  déten- 
tion depuis  deux  ans.  Une  dame  Sagréra,  *  très  connue  par 
ses  excentricités  dans  la  haute  société  de  Valence,  •  fut  en- 
fermée dans  l'asile  de  San  Baudilio  de  Llohrégal,  sur  un 
certificat  du  docteur  Navarra,  constatant  qu'elle  était  atteinte 
de  monomaiiic  avec  tendance  au  suicide.  Sur  les  réclama- 
tions de  cette  dame,  deux  médecins  furent  délégués  pour 
examiner  son  état  mental,  et  déclarèrent,  treize  jours  après 
le  certilicat  de  M.  Navarra  :  l'un,  qu'elle  était  «  atteinte 
d'une  exaltation  des  facultés  intellectuelles,  avec  dépression 
des  facultés  affectives  ;  que  son  tempérament  était  excessive- 
ment nerveux  et  son  idiosyncrasic  utérine,  >  l'autre,  qu'elle 
c  présentait  certains  défauts  dans  ses  idées,  sans  que  pour 
cela  on  put  la  considérer  comme  aliénée.  » 

L'autorité,  embarrassée,  a  pris  le  parti  de  consulter  l'Aca- 
démie de  Valence,  et  c'est  à  la  décision  de  ce  corps  savant 
qu'est  suspendu  le  sort  de  notre  confrère.  Or,  nous  sommes 
entièrement  de  l'avis  des  écrivains  du  journal  de  Toulouse, 
MM.  Jules  Délaye  et  J.  Guitard  :  les  réponses  de  l'Académie 
aux  huit  questions  qui  lui  ont  été  posées  ne  sont  ni  assez 
précises,  ni  suffisamment  conformes  à  l'observation  journa- 
lière des  hommes  compétents.  Nous  nous  bornerons  ù  rap- 
peler que,  au  dire  de  MM.  les  académiciens  de  Valence, 
«  il  faut  avoir  une  bonne  oreille  »  pour  être  apte  à  reconnaître 
l'élat  d'une  personne  soupçonnée  de  démence  (M.  Navarra  a 
l'ouïe  un  peu  dure);  et  qu'un  monomnniaque  ne  peut  x  assez 
dissimuler  son  état  pour  que  les  personnes  qui  l'entourent, 
celles  qui  le  fréquentent  continuellement,  n'aient  pu  s'en  aper- 
cevoir. »  De  telles  hérésies  recommanderaient  peu  la  psy- 
chiatrie de  l'Kspagne  si  elles  n'émanaient  d'un  corps  où  les 
aliénistes  sont  nécessairement  en  grande  minorité.  Aussi 


est-il  juste  d'en  faire  retomber  la  responsabilité  tout  d'abord 
sur  l'autorité  du  lieu,  qui  a  eu  la  malencontreuse  pensée  de 
porter  des  questions  de  celte  nature  devant  une  réunion  aussi 
bigarrée  que  l'est  d'ordinaire  une  académie,  au  lieu  de  les 
soumettre  au  jugement  d'une  commission  spéciale  notoire- 
ment compétente. 


I  n  rapport  verbal  de  M.  Kicord  sur  un  mémoire  do  M.  d- 
xenave  (de  ItoroYauv  .  relatif  au  traitement  de  l'orène  par  la 
cautérisation  «les  lusses  nasales;  une  lecture  sur  la  kératopsie, 
par  M.  le  docteur  Annale,  qui  remplace  (chez  les  chiens,  jus- 
qu'à présent;  la  cornée  naturelle  par  une  lentille  de  verre  ;  la 
continuation  de  la  lecture  de  M.  Tarnicr  sur  une  nouvelle  mé- 
thode d'accouchement  prématuré  ;  un  rapport  de  M.  Vemois, 
contenant  une  statistique  mortuaire  de  la  ville  de  Bordeaux, 
par  le  docteur  Marmisse  ;  enfin,  une  communication  très  inté- 
ressante de  M.  Trousseau  sur  un  nouveau  niovcn  de  provoquer 
l'adhérence  des  parois  abdominales  avjc  les  tumeurs  du 
ventre  ;  tel  est  le  bilan  asscx  riche  de  la  dernière  séance  de 
l'Académie.  A.  I). 


Il 

TRAVAUX  ORItïINAItX. 
Pathologie  Interne. 

Scunnst:  i<r  i  Knvn.iT. —  KnnklUihitk  vai.vi  i_ure. — Observation 
présentée  à  la  Société  anulomiquc  (mai  1 862:,  par  V.  Dn.i  rr. 

Ors  —  1.9  nommée  Miliard,  Agée  de  soixante-dome  ans,  entre  le 
8  mai  dernier  dan*  le  service  de  M.  Moreau  (de  Tour*),  comme  épilcpti- 
que.  Lei  renseignements  qu'on  a  sur  elle,  et  que  je  dot»  \  V obligeance 
de  M.  Oingcot,  ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  mob.  époque  de  «oui 
entrée  chet  M.  Huguier,  pour  une  carie  de  la  première  phalange  du  grut 
orteil  au  pied  droit. 

Atteinte  autrefois  de  rhumatisme,  elle  était  prise  à  Beaujon,  tous  le» 
jours,  vers  le  soir,  d'un  accès  épilcpUTorme  consistant  dans  un  cri  initial 
subit,  accompagné  de  perte  de  connaissante,  chute  cl  convulsions,  avec 
écume  quelquefois  sanguinolente  i  la  bouche.  Au  bout  de  quelques  se- 
condes seulement,  elle  reprenait  connaissance  et  se  relevait  sans  passer 
parla  période  loporcuse  des  accès  francs.  Notons  toutefois  que.  Jurant 
ce  séjour  de  trois  mois,  elle  eut  un  intervalle  de  trois  semaine*  sans 
tomber. 

Passée  à  la  Salpétrière,  elle  dit  qu'elle  est  sujette  aux  élourdisseuMuts. 
Tous  les  sens  paraissent  intacts  ;  U  sensibilité  est  conservée,  ainsi  que 
les  facultés  intellectuelles,  mais  la  force  musculaire  est  bien  faible;  ses 
lèvres  et  sa  lattgue  tremblent  lorsqu'elle  est  pour  parler,  à  peu  prés 
comme  chez  les  paralytiques  généraux.  Les  bras  ont  des  mouvements  nul 
coordonnés;  elle  fléchit  en  marchant,  et  ses  jambes  s'embarrassent  l'une 
dans  l'autre. 

rtien  aux  poumons  d'appréciable. 

Bruit  de  souffle  rude  aux  deux  temps  du  cœur  ;  pas  d'oedème. 

Appétit  très  modéré,  diarrWe  depuis  quelques  jours.  On  la  met  a» 
bancs  des  épilepliques  gâteuses. 

Cinq  jours  se  passent  sans  accès  quand,  vers  sept  heures  du  soir,  quel- 
que» instants  après  s'être  couchée,  elle  tourne  la  tête,  les  ; 
vulsés  eu  haut  ;  elle  agite  bras  et  jambe», 
naire  ;  mais  alors  elle  pâlit  beaucoup  -,  la  période  île 
pas.  et 


i  faite  Irtmto-îix  heures  après  la  mort.  —  Après  l'e 
tous  les  organes,  on  ne  trouve  d'altérations  saisissables  que  dans  deux 
organes  :  le  cervelet  et  le  coeur. 

Le  cervelet,  comparé  à  un  cervelet  normal,  est  remarquable  à  plus 
d'un  titre.  —  Son  volume  paraît  diminué  de  prés  de  moitié  ;  son  poids 
est  de  95  grammes,  celui  de  tout  l'encéphale  étant  de  12,50,  et  celui 
d'un  cervelet  [iris  au  hasard  de  175  grammes.  —  Les  lames  de  la  face 
supérieure  et  celles  de  la  face  inférieure,  sauf  au  niveau  des  vernis  et  du 
sillon  urconférenticl,  ont  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre,  voisine  de 
celle  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  elles  sont  petites  et  serrées,  ont 
une  consistance  ligneuse,  tandis  que  les  autres  ont  une  couleur,  de»  di- 
mensions et  une  consistance  a  peu  près  normales. 
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Iti«u  d'apparent  dans  le  reste  du  système  nerveux 
,  bulbe  cl  moelle  é piniûre. 

A.  Heturts  prises  à  ta  face  supérieure 


,  protubé- 
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Diamètre  anléroposlérieur  pris  sur 
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partie  moyenne  de  chaque  lobe . . 
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B.  Coupe  anttro-pottérieure  de  chaque  lobe. 

CEHTELET 

«AI».  MALADE. 

a.  Substance  blanche   la  mime  dans  les  2  cas. 

.  Épaisseur  en  arrière.        25  16 

b.  Substance  grise.)  Épaisseur  en  haut. .         14  10 

(  Epaisseur en  bas .  .  .         Il  5 

A  la  coupe,  on  constate  une  légère  diminution  de  volume  «lu  corps 
rlioiiiboid.il,  la  conservation  des  dimensions  de  la  couche  médullaire, 
une  diminution  considérable  de  la  couche  corticale,  facile  à  évaluer  en 
chiffres,  coïncidant  avec  une  cohésion  beaucoup  plus  grande  que  d'ordi- 
naire, qui  oppose  une  certaine  résistance  à  la  traction. 
L'altération  parait  symétrique  dan»  le»  deux  lobes. 
D'après  une  note  de  M.  Vulpian,  l'examen  bistotogique  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  :  •  l-a  substance  blanche,  très  dense,  ne  contient  plus 
qu'un  tris  petit  nombre  de  tubes  nerveux;  elle  est  constituée,  en  très 
grande  partie,  par  un  tissu  filamenteux  à  fibrilles  très  fines.  Tes  fibrilles 
(oui  faillie  sous  forme  de  touffes  sur  les  bords  de  la  préparation,  et  l'on 
a  sous  les  yeux  un  aspect  analogue  à  celui  de  l'épilhelium  de  la  langue, 
couvert  de  filaments  du  cnptogamc  désigné  par  M.  Ch.  Robin  sous  le 
nom  de  Ltptotkrix  buccatis.  » 

Outre  ces  filaments,  on  trouve  une  assez  faible  quantité  de  matière 
finement  granuleuse,  et  quelque*  novaux  allongés,  paraissant  appartenir 
à  des  éléments  de  tissu  conjoncUT  eu  vue  de  développement 

Les  vaisseaux  traversant  cette  substance  blanche  altérée  sont,  ainsi 
que  les  rares  tubes  nerveux  qu'on  y  rencontre,  à  l'état  normal. 

■  milieu  du  tissu  filamenteux,  d'assez 
ils  sont  toutefois  beaucoup  moins 
i  le  premier  cas  observé  par  .M.  Duguel.  {Soc.  anal., 

janvier  1SB2  ) 

e,  clin  parait 


Quant  à  la  substance  grise,  qui  revêt  la  subslanco 
n'être  plus  formé»  que  par  la  couche  interne,  et  ci 


réparation  une  assez  grande  quantité  de  tissu  libril- 
dc  b  suBslancc  blanche,  moins  abondant  loutcloi», 
loïdes  à  peu  près  en  même  nombre, 
teration  a  pour  caractère  essentiel  : 


a-t-clle  une  épaisseur  moindre  que  dans  l'état  normal  On  y  troiuc  Ici 
noyaux  libres  qui  font  partie  de  la  structure  normale  ;  il»  sont  très  nom- 
breux et  non  altérés.  Il  y  a  aussi  des  noyaux  allongés,  mais  bien  moins 
nombreux  que  les  précédents. 

On  ne  distingue  pas  un  seul  tube  nerveux  dans  la  plupart  des  prépa- 
rations, pas  une  seule  cellule  nerveuse  nettement 

Il  y  a  dans  chaque 
laire  semblable  à  celui  > 
et  des  corpuscule»  niiiyloîdes 
Kn  résumé,  cette 
l"  Disparition 
et  cellules  : 

2"  frésence  d'un  tissu  filamenteux  librillairu  qui  n'existe  pas  dans 
l'étal  normal,  et,  en  outro,  comme  éléments  accessoires,  du  tissu  con- 
jouctif  en  voie  de  développement  cl  Jes  corpuscules  amyluidc». 

Quant  à  la  signification  qu'il  faut  donner  au  tissu  librillaire  si  .iImm- 
dant  que  l'on  a  trou\é  dans  les  parties  indurées,  deux  interprétations 
surtout  s'offrent  à  l'esprit  : 

Dans  l'une,  qui  parait  la  plus  naturelle,  ou  peut  considérer  ce  tissu 
comme  du  tissu  conjouclif  filamenteux  résultant  d'une  hypergénèse  du 
tissu  conjanctif  normal  ; 

Dans  l'autre,  qui  est  peut-être  la  seule  exacte,  co  tissu  serait  constitué 
par  les  restes  de*  tubes  nerveux  normaux  dont  la  substance  médullaire 
aurait  disparu,  et  qui  seraient  réduits  à  leurs  filaments  axilcs  nus  ou  en- 
veloppés de  leurs  gaines.  L'aspect  individuel  des  fibrille»,  la  disposition 
tic»  touffes  qu'elles  forment  sur  le  bord  de»  préparations  donnent  au 
moins  une  certaine  vraisemblance  à  cette  hypothèse,  d'après  laquelle  il 
ne  s'agirait  pas,  dansée  cas,  d'une  >rf«ri»e  traie  (hypertrophie  du  tissu 
conjonclif  avec  disparition  d'éléments  nerveux  étouffes),  mais  d'une 
atrophie  simple  accompagnée  d'ailleurs  d'uno  légère  augmentation  du 


à  la  taco  postérieure,  plusieurs 


le  ensur,  plus 
cuillerées  d'un  liquide 
Il  présente  a  la  face 
plaques  laiteuses. 

Le  cœur  droit,  très  petit,  parait  sain,  de  même  que  l'artère  pulmonaire. 
Le  cœur  gauche,  très  volumineux,  à  parois  épaisse»,  est  visiblement 
L'eau  venée  dans  l'aorte  passe  dans  le  cœur,  et  indiqua 

l'aorte,  arrêté  qu'il  est  par  les  valvules  ossifiées  et  presque  immobiles. 
On  trouve  en  effet,  en  regardant  par  l'aorte,  qu'il  n'existe  plus  qu'une 
fente  un  peu  irrégulière,  entrouverte,  limitée  de  chaque  coté  par  deux 
valves,  dont  l'un»,  un  peu  plus  large,  résulte  manifestement  de  la  fusion 
de  deux  valvules  sigmojdcs.  Toutes  deux,  formant  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  bec  de  carpe,  sont  chargées  de  productions  végélanlus  presque 
toutes  ossifiées  et  rangées  en  festons  à  une  certaine  distance  du  bord 
libre,  comme  l'a  déjà  fait  remarquer  M.  Charcot,  et  c'est  à  peine  si,  en 
introduisant  une  lame  pour  les  séparer,  on  parvient  à  le*  écarter  quelque 


peu. 


altéré, 
d'une  façon  tri* 


L'orifice  auriculo-ventriculairo  i 
En  résumé,  altération  valvulairc  liée 
étroite  ù  l'affection  rhumatismale,  ; 
insuffisance  de  l'orifice  «ortique,  et  consécutivement  une  hypertrophie 
assez  considérable  du  eicur  gauche. 

On  rencontre  d'ailleurs  plus  loin,  dans  l'aorte,  d'autres  lésions  alhcro- 
matcuses. 

Rapprochons  maintenant  ce  Tait  «le*  accide uls  épileptiformes 
de  la  malade,  et  l'on  pourra  peut-être  se  rendre  compte  de  la 
murl. 

Il  n'est  point  fréquent  de  voir  les  épilcpliqucs  mourir  dans 
un  accès,  quelque  violent  qu'il  soit.  Ils  inriircnl  ou  étouffé* 
dans  leurs  matelas  pendant  la  période  comateuse,  ou  tués  dans 
leurs  chutes,  nu  enfin  en  état  de  mal,  c'est-à-dire  à  la  suite 
d'une  série  d'accès  coup  sur  coup.  Or  ici.  rien  de  tout  cela. 
D'un  autre  côté,  on  connail  un  certain  nombre  de  morts  subite* 
rapportée»  à  une  insuffisance  aortique  ;  dès  lus,  n'est-il  pas 
probable  que  l'accès  aura  ai;i  ici  comme  cause  occasionnelle, 
suffisante,  pour  amener,  grac«  aux  profondes  altérations  valvu- 
laires.  une  syncope  mortelle? 

Kiilln,  cotte  réunion  de  doux  altérations  eéroMleuses  pres- 
que en  tous  points  identiques  Je  fais  allusion  au  cas  présenté 
en  janvier  lâCià  l'honorable  Sociélé'.  ne  permet-elle  iHiintdc 
penser  a  une  forme  particulière  d'épilepsie  dile  syniptoma- 
tique.  ou  plutôt,  comme  le  croit  d'ailleurs  M.  Moreau,  à  une 
affection  épileptiforme,  dont  la  convulsion  ne  serait  qu'une 
manireslalion.  qu'un  des  symptômes,  l'affection  olfiant  d'ail- 
leurs en  dehors  dos  accès  d'autres  phénomènes  morbides  par- 
faitement saisi*sables? 


Pnthologlr  mentale. 


Nnrr.  si  it  i.\  n.Li,\i;iiK  kt  i  k  tvmm  >  ih.mi.mhx 
demie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  < 


lur 
clobt 


à  l'Aca- 
11*62, 


iwtr  le  docleur  K.  Hu.i.nx.  médecin  en  chef  de  l'asile  de 
Sainte-lietnnies. 

tu  attendant  le  travail  d'en*- mblc  que  j'aurai  l'honneur  de 
soumettre  ultérieurement  au  jugement  de  l'Académie,  j'ai 

résumé  dans  les  propositions  suivantes   s  recherches  sur 

quelque*  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  en  l.omhaidio,  eu 
Yénélie,  en  Toscane,  dans  les  Landes  el  dans  les  asiles 
d'aliénés  : 

1  "  I,a  forme  mélancolique  prédomine  sur  la  forme  ma- 
niaque dans  la  folio  pellagivusc  ;  mais  il  n'y  a  dans  le  délire 
propre  à  ces  deux  formes  rien  île  spécial,  comme  on  l'a  cru 
longtemps.  \a  mélancolie  pellayreu*e,  par  exemple,  ne  s'ac- 
compaijtie  pas  plus  souvent  que  la  mélancolie  ordinaire  du 
penchant  au  suicide,  et  ce  penchant,  lorsqu'il  existe,  n'est  pas 
plus  par  submersion  que  par  strangulation  on  par  tout  autre 
nu»  en. 

foules  les  formes  de  l'aliénation  mentale  se  rencontrent 

Digitized  by  Google 


liAZKTTK  IIE3IIMIMA1IAIHE 


U  NoVCVIBHr 


danslH  folie  pellagreuse.  si  ce  n'est  qu'il  y  a.  comme  non»  l'a- 
vons dit,  prédominance  «le  la  forme  mélancolique.  C'est  ainsi 
que.  parmi  les  pellagreux  du  grand  hôpital  de  Milan,  j'ai  ob- 
servé des  maniaques  avec  délire  général,  agitation  et  fureur; 
des  lvpémania«pics  à  délire  religieux  ou  de  persécution  avec 
ou  sans  penchant  au  suicide. des  hallucinés  d'un  ou  «le  plusieurs 
sens.  J'ai  même  signalé  dans  le  service  de  .M.  le  docteur  Verri 
un  cas  remarquable  de  catalepsie  avec  extase  et  somnambu- 
lisme «ht'*  un  jeune  gar«;ou  nommé  Corbetla  Jacob),  Agé  de 
quinte  ans. 

On  a  remarqué  que  la  tonne  mélancolique  de  l'aliénation 
mentale  se  montrait  «le  préférence  «  lie/,  les  pellagreux  prove- 
nant de  localités  humides,  et  que  la  forme  maniaque  s'obser- 
vait surtout  chi'Jt  ceux  qui  venaient  de  pats  secs  et  saiidires. 

î"  La  terminaison  ordinaire  de  la  folie  pellagreux-  est  la 
démence  le  plus  ordinairement  avec  dépression.  Au  moment 
de  uia  visite.  Mi  aliènes  pellagreux  du  grand  hôpital  de  Mi- 
lan, dan*  la  période  chronique  de  leur  aliénation  mentale, 
étaient  désignés  pour  l'asile  de  1«  Senavrn.  |.e  plus  graïul 
nombre  de  ces  aliénés  étaient  des  déments  plus  ou  moins  dé- 
primés et  ne  présentaient  plus  de  tous  les  symptômes  de  la 
pellagre  que  l'aliénation  mentale.  I.a  démence  chez  eux  était 
consécutive  à  toutes  les  formes  connues  de  la  folie,  sauf  tou- 
jours la  prédominance  de  la  forme  mélancoliijue. 

Sur  580  aliénés  qui  composaient  la  population  de  la  Sena- 
vra  lorsque  je  visitai  cet  établissement,  un  liei>  à  peu  près 
avait  été  pellagreux  et  n'avait  conservé  de  la  pellagre  que  la 
folie;  3  ou  i  à  peine  avaient  présenté  depuis  et  de  loin  en  loin 
quelques  vertiges,  et  chez  aucun  d'eux  l'éry thème  n'avait  re- 
paru. I Mi  reste,  rien  ne  distinguait,  sous  le  rapport  «le  leur  étal 
mental,  ces  mêmes  aliénés  d'origine  pellagreuse  de  tous  le» 
autres  aliéné»  dans  la  même  période  de  l'alléclion. 

3"  Par  suite  du  nombre  considérable  de  tous  pellagreux  à  la 
Seuavra,  la  confusion  est  à  peu  près  inévitable  entre  ceux 
dont  la  folie  est  postérieure  à  la  iieliagre  et  ceux  che*  lesquels 
elle  est  antérieure,  lorsqu'un  cas  du  pellagre  survient  chez  un 
des  aliénés  de  cet  établissement,  on  conçoit,  en  effet,  que  le 
médecin  soit  naturellement  porté  à  le  rattacher  à  une  pellagre 
antérieure,  à  raison  de  l'endémie  régnante.  I,;t  même  observa- 
tion s'applique  à  tous  les  asiles  «l'aliénés  de  l'Italie  recevant  un 
certain  nombre  «l'aliénés  d'origine  pellagreuse. 

4"  Ce  que  l'on  appelle  la  mauie  pellagreuse  n'est  que  l'ex- 
pression de  la  l'orme  maniaque  de  la  folie  pellagreuse:  mais 
elle  ne  constitue  pas  plus  «jue  la  forme  mélancolique  une  forme 
aiguë  de  la  pellagre,  tille  se  manifeste  bien  dans  quelques  cas 
au  début  de  la  pellagre,  mais  c'est  par  une  exception  qui  lui 
est  commune  avec  la  mélancolie,  (.'est  donc  par  erreur  qu'un 
observateur  l'a  présentée  dans  ces  derniers  temps  comme  con- 
stituant avec  le  typhus  pellagreux  une  des  tonnes  de  la  pel- 
lagre aigué  ;  elle  serait  tout  au  plus,  dans  certains  cas.  une 
Tonne  aiguë  d'un  des  symptômes. 

5°  Chex  la  plupart  des  pellagreux,  l'invasion  de  la  pellagre 
est  précédée  d'un  état  de  mélancolie  suis  délire  qui  doit  pré- 
disposer à  celte  affection  au  même  litre  <|u'y  prédispose  dans 
les  asiles  d'aliénés  la  mélancolie  avec  ih-lire.* 

6"  Hecherchant  si.  de  même  qu'il  existe  une  folie  et  une 
paralysie  pellagreuse*.  il  y  a  une  épilcp-ie  consécutive  à  la 
pellagre,  j'ai  questionné  sur  ce  point  les  médecin»  du  grand 
hôpital  de  Milan.  N'ayant  pu  être  livé  à  e«>l  «'gard  d'une  ma- 
nière positive,  j'ai  fait,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Verri, 
un  relevé  des  cas  de  pellagre  avec  et  sans  épilepsie.qni  se  trou- 
vaient dans  ses  salles  au  moment  de  ma  visite.  Il  est  résulté  de 
ce  relevé  qui?  le  nombre  des  pellagreux  étant  de  94  et  celui 
des  épileptiques  étaut  de  28.  celui  des  malades  qui  étaient  en 
même  temps  affectés  de  pellagre  cl  d  cpilepsie  était  de  9; 
mais  il  nous  a  été  impossible  d'établir  dans  ces  9  cas  si  l'épi- 
lepsie  était  ou  n'était  pas  antérieure  à  l.i  pellagre.  En  tout  élal 
île  cause,  le  lait  m'a  paru  offrir  un  certain  intérêt  :  c;ir.  dans 
l'hypothèse  de  l'antériorité  de  l'épilepsje.  ,|  »,  mhloi.nl  i  n  ré- 
sulter que  celte  affection  nréilisposc  à  la  pellagre,  de  même 


que  l'aliénation  mentale;  et,  dans  l'hypothèse  contraire,  il  en 
ressortirait  cet  autre  fait  que  l'épilepsie.  de  même  que  la  folie 
et  la  paralysie,  peut  constituer  une  des  complications  de  la 
pellagre.  Sur  ces  9  épileptiques  pellagreux,  un  était  en  même 
temps  maniaque  et  furieux,  et  un  autre  était  en  démence. 

7"  I.a  paralysie  pellagreuse  m'a  pain  être  le  plus  ordinaire- 
ment localis«;e  dans  les  extrémités  inférieures  et  constituer  une 
exagération  de  cet  élat  de  faiblesse  qui  parait  être  un  des  ca- 
ractère» essentiels  de  la  pellagre,  et  que  les  Italiens  désignent 
par  le  mot  de  deMczza.  Celle  même  paralysie  pellagreuse* 
s'accompagne,  dans  «[uebpies  cas.  d'un  sentiment  «le  traction 
en  arrière  et.  dans  quelques  autres,  d'un  défaut  de  coordina- 
tion dans  les  mouvements,  qui  tend  à  l'assimiler  à  l'ataxie  loco- 
motrice de  M.Duchcnnc  (de  Boulogne  .  C  >  caractère  m'a  pain 
frappant  dans  deux  cas  observés  par  moi  au  grand  hôpital  de 
Milan  et  l'autre  à  l'asile  «le  Saiiite-Ceninies  (I). 

8"  Mon  attention  s  étant  portée  sur  queb|iies  cas  désignés 
par  les  médecins  italiens  sous  le  nom  de  tijjthut  )>etlmjreux,  je 
me  suis  convaincu,  par  une  élude  attentive  des  symptômes  et 
«le  l'anatoniie  pathologique,  que  cet  état  ne  constituait  pas  une 
des  fonnes  spéciales,  mais  bien  une  complication;  en  d'autres 
tenues  qu'il  n'y  avait  dans  l'espèce  qu'une  fièvre  typhoïde  en- 
tée sur  une  pellagre.  Les  trois  observations  ci-jointe*,  dont 
«leux  ont  été  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan  et  une  à 
l'asile  de  Saiule-Cemmes,  et  qu'il  serait  facile,  je  crois,  de 
multiplier,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

9'  L'endémie  pellagreuse  de  l'asile  de  Suinte-Cemmcs  a  de 
nouveau  manifesté  sa  présence  en  1862  par  IS  cas,  divisés  en 
i  anciens  et  H  nouveaux. 

Ce  nombre  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  1861.  qui 
avait  été  de  46,  divisés  en  25  anciens  el  21  nouveaux,  et  ac- 
cuse une  am«:lioration  notable. 

Ia's  1 1  cas  nouveaux  de  cette  année  portent  à  f  H  le  nonibie 
des  cas  observés  dans  cet  établissement  depuis  neuf  ans  sur 
1979  aliénés. 

Le  nombre  des  cas  signal*1*  dans  22  autres  asiles  juiuju  à  «'« 
derniers  temps,  pour  t5000  aliénés,  s'élève  à  125,  non  com- 
pris un  certain  nombre  d'observations  qui  viennent  de  m' être 
adressées  et  que  je  n'ai  pas  encore  eu  le  temps  d'examiner. 
Total  général  pour  23  asiles,  y  compris  celui  de  Saintc- 
Uemmes,  239,  soit  un  cas  de  pellagre  sur  63  aliénés. 

1 0°  Ijx  compilation  la  plus  minutieuse  de  tous  les  cas  de 
pellagre  sporadique  observés  jusqu'à  ce  jour  en  France  cl 
épars  «lans  la  science,  en  y  comprenant  les  cas  présentés  par 
M.  I.andoiizy  dans  sa  clinique,  ne  m'a  pas  permis  d'en  relever 
plus  de  60.  Portant  ce  nombre  à  **0  pour  faire  la  pari  des  ob- 
servations «pii  auraient  pu  m  échapper,  il  eu  résulte  une 
moyenne  de  I  cas  de  pellagre  sporadique  sur  25  000  individus 
prédisposés  parleur  hygiène  pour. 4  cas  de  {xllagre  dtt  aliénés 
sur  63  individus. 

H"  Il  résulte  île  la  comparaison  faite  entre  les  divers  asiles, 
sous  le  rapport  de  la  pellagre  des  aliénés,  que  queh|ues-uns 
de  ces  établissements  jouissent  d'une  iiiuminilé  à  peu  près 
complète;  que,  dans  d'autres,  celle  affection  reste  à  l'état  de 
véritable  endémie,  mais  «pu*,  dans  le  plus  grand  nombre,  on 
a  occasion  d'en  observer  quelques  exemples. 

L'antériorité  de  la  folie  sur  la  pellagre  dans  tous  les  cas  si- 
gnalés, et  l'absence  complète  «le  pellagre  dans  les  pays  qui  en- 
vironnent les  asiles  où  l'on  eu  observe  le  plus,  ne  permettent 
plus  de  méconnaître  le  rôle  que  joue  l'aliénation  mentale  dan* 
la  production  de  cette  maladie;  toutefois,  elle  n'agit  que 
comme  cause  prédisposante,  el  il  faut  admettre,  |vour  le  déve- 
loppement  de  la  pellagre,  l'action  de  causes  déterminantes 
dont  l'absence  ou  le  degré  de  fréiiucncc  dans  les  divers  asiles 
explique  les  différence*  que  l'on  y  observe  sous  le  rapport  de 
«  elle  affection. 

12"  L'opinion  la  plus  accréditée  aujourd'hui  rattache  la 

» 

fil  J'.ii  v.i  .mi  cr;,nit  l'ityil*)  *<  MiUii,  |.Mnii       prlligrcnt,  un  |.iarah»«  géo*r»l 
mec  niilarî*.  inacitalc  de  la  parole,  mai»  u»  tWItrc  ombiociu  on  KuWatHiuc. 
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pellagre  des  aliénés  ;i  un  étal  de  iai-iu-\ie  *|>éc  et  propre  à 
ces  malade-.,  et  <iontclleiiecoiisliluer.nl  qu'une  de*  l'ormcs. 

I.V  Iles  ohsci» niions  récentes  tendent  à  prouver  que  l'her- 
pès «miné,  le  psoriasis,  semblent  se  lier,  dans  certains  cas.  à 
la  même  cachexie. 

Je  fais  suivre  celte  note  «le  tr«.i»  ol.sen  «lions  .le  typhus  pel- 
lagreiu-. 

«».  1.  -{thand  hôpital  de  Milan  {salle  .Sm»l-.lN,0,n<.,  „•  M. 
Mtdecm  ru  premier,  M.  Gambcrini;  médecin  assistant,  M.  >„lli  1  — 
Prada  iv.f.-,,.ùin«},  ,.ays.iiinc,  àgec  de  n.iquanlc-lioi,  ans.  née  et  domi- 
ciln ro  ;i  llirjgo,  entrée  le  2li  mai  I  80 1 .  Misérable  ;  alimentation  par  le  mai». 
S..ii  ni  iri  est  mort  pcllagreux,  .-I  «es  cinq  tilles  sont  atteintes  do  l'affec- 
tion. Antécédent»  de  jiellagre  die*  h  malade  elle-même. 

Au  moment  de  l'entrée,  érythéine  et  délire  mélancolique,  avec  dépres- 
sion cl  refus  d'olinient».  Apyroxic. 

Lors  de  ma  visite,  délire  général  continu  ar«  agitation  ;  lièvre;  langue 
sèche,  rouge,  luligiwusc;  constipation  aHernant,  me  ditHiii,  avec  de  la 
diarrhée;  prostration ;  docubilus  dorsal;  faciès  lyphoïqnc  ;  soubresauts 
dan»  les  tendons  .  borborygme*  dans  le*  fosses  iliaque»  ;  pétécliirs  ;  pools 
petit,  fréquent,  irrégulier,  à  1:10  Trace»  d  éryllicmc  spécial  en  voie  de 
résolution  iur  la  face  dorsale  de»  mains. 

Ous.  II.  —  iCrand  hôpital  de  Mi'an  i>a!le  Sainte- Maure ,  n"  ."j'J i 
Médecin  m  premier,  M.  Vcrri;  mettum  a«,./unf,  M.  Itomolo  ''.rifliui  j 
—  Volonté  (Joseph),  paysan,  agi  dcquar.ii.tc-lroïs.nis.  domicilié  à  IWI- 
larea.  enlré  le  l 'J  mai  I KO 1 .  Fils  de  mère  devenue  folle  par  pellagre,  misé- 
rable au  plus  haut  degré;  alimentation  à  |wu  pré»  exclusive  par  le  mais. 
Traité  trois.iiinées  successive»  pourdélirr  pcllagreux.  mais  non  maniaque  • 
voracité  habituelle,  cl,  par  suite.  acculenl»  guslm-eutcriques  et  diarrhée 
persistante. 

Symptômes  au  moment  d»  ma  visite,  h  :.  juin  l««il .  _  llécibilu»  dor- 
sal ;  yeux  excaré»  ;  focic»  hipporrali que  ,  délire  continu  ;  carphologie  •  s  au- 
bresauts  dans  les  tendon»;  lèvres  et  langue  fuligineuse»  ;  gencive.  r..n- 
gueuses;  diarrhée;  borborygme»  dan»  le»  fo»»r»  iliaque»;  pouls  petit 
filiforme,  irrégullcr  à  120;  peau  froide  ;  lâche»  péléchiiile»  »ur  le  ventre  ; 
eschorcs  au  sacrum;  plus  de  I  races  dïrj  thème  ;  n'en  a  pu  présenté eetlè 
année;  peau 


0»*.  III.  —  {Aille  Je  Sainle-Gemmes.  printemps  d-  IHfi-J.)  —  Durand 
{\ictor),  tcinluri-r  (n'exerçait  plu»  depuis  plu»  de  six  mois;,  Agé  de 

F"1?,'  "?!?  T-  01  *'mkiiié  *  rhi»"lt"''  (Maine-et-Loire),  entré  le 
A  juillet  1802. 

Aucun  antécédent  héréditaire,  do  folie  on  d'affection  i.crveu»-  ;  oxcé» 
alcooliques:  d'apte,  les  information»  les  plus  précises, aucune  apparent 
ankneure  d\  i  ylliime. 

Étal  mental  au  moment  de  fenlne.  —  Excitation  maniaque  avec  hal- 
lucination» et  illusion  de  ta  vue;  santé  physique  eu  apparence  passable. 
Huit  jour»  après  l'admission,  l'agitai  ion  cesse  complètement,  «  I  lait  place 
a  une  légère  dépression  mélancolique,  et  presque  au,Miot  ,  le  lô  juilM) 
on  voit  apparaître  sur  la  face  dorsale  ,1e»  mains  les  premières  (rares  d'un 
erylhème  pcllagreux,  qui  no  tarde  pa>  à  se  caractériser  au  [.oint  de  con- 
stituer un  des  types  les  plus  partait»  que  j'aie  obserté»,  tant  n  S»i„le- 
t.emmes  que  dan»  Ici  Lande»  ol  en  Lombardie..  Insolation.  Le  malade 
est  pria  en  même  temps  de  diarrhée;  il  accuse  une  faiblesse  extrême 
dan»  les  j'ainl-cs  (detx/lezta  des  Italien»),  et  on  voit  la  nutrition  s'altérer 
sensiblement.  Apjrcxie  complète  jusqu'au  1  1  anot. 

Nous  constatons  alors  un  état  fébrile  de»  plu»  marqué»  ;  poul»  fréquent 
irrégtiher  a  125;  d.-cubitus  dorsal;  la  prostration  est  profonde  ;  la  langue 
et  le»  lèvres  sont  fuligineuse»;  les  gencives  eiiloun  es  d'un  li 
l'expression  typboique  ;  le  délire  continu  ;  la  enrphologic  ;  les  c 
dans  les  tendons;  le  gargouillement  dans  les  fo*»t»  Iliaques; 
lenticulaire»  ro,éét  sur  le  i  entre  ;  la  diarrhée  et  un  peu  do  brow 
pleleul  l'apiun-il  »yiiiplouj.<liquo  du  typhus  pcllagreux  ou  de  la  lièvre 
typhoïde  la  mieux  caraclérisée. 

«a  s  symptômes  vont  eu  «'aggravant,  cl  l'alléctioià  se  leruiinc  par  la 
mort  le  21  aodl. 

I.'èrythème  était  en  voie  de  résolution  lors  de  l'apparition  de»  premier» 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

.luiousiV  laite  trente  heures  après  la  mort. 

Aspect  ttttrKur.  —  Membres  gTéte»;  tronc  emacié  et  Infiltre;  quel- 
ques traces  d'cryUiumo  existent  encore  sur  la  lac*  dorn.le  de»  main». 

Crâne.  -  -  O»  normaux;  epanclHineut  consi.léiableiulra  araelinoïdien  , 
il  existe  entre  l  nrachiio.de  «  I  la  pie-mèie  une  couche  gelatiinforme  qui 
s  elend  sur  toute  la  snrlatc  rouvexe  du  cerveau  ;  «es  deux  membiane» 
,.,a|  épaissi....,  s3ll>  adhérence  ..ver  la  rouclie  corticale;  la  substance 
cérébrale  a.us.  que  la  substance  cérébelleuse  ne  présentent  rien  a  noter, 
si  ce  n  e  t  un  léger  piqueté. 


Les  L'rnd'im.Vt  sont  ilistendus  ym  de  la  sérosité. 
Moelle.  —  Mêmes  remarque»  a  faire  pour  le»  méninge»  rachidieunes 
que  pour  ies  tuéning-»  cérébrale»  ;  cependant  la  couche  gelaliialornie  est 


La  substance  de  la  moelle  a  partout  >a  coi.sijt.ince  normale,  et  les 
racine»  racliidiemics  no  présentent  rien  ù  noter. 

Thorax.  ■  La  cavité  .les  plèvres  contient  en  quantité  un  liquide  s.'r.  tix 
et  trouble;  nous  y  remarquons  aussi  quelque»  pseudo-membrane»  qui 
parai  seul  être  ,1c  formation  récente. 

Les  poumon*  *»nl  sain»;  faible*  lr;.ce«  do  bronchite;  le  emiir  e*l 
flasque,  exsangue;  »es  piroi»  nuiimio».  llien  à  noter  du  côté  des 


.t'i/owri.  —  l  e»  intestins  sont  f 
le»  environ»  de  la  valvule  iléo-ca'calc,  nous  remarquons  quelques  points 
durs  et  inégaux  ;  «pré»  l'incision,  nous  coustalou»  que  ce»  dureté»,  ces 
inégalités  sont  dors  à  IVxistuuee  de  ri-jii.ore«f<u  pUir/ua  xanftrcs  ;  elles 
>ont  surtout  ieiiiurqu.iM">  dans  les  derniers  .10  Céiiliuièt.es  de  l'inleslii. 
grêle;  les  follicule»  in'esiiiiaux  présentent  un  romnienecineiit  d  Aj,pcr- 
trophie;  nulle  pari  nous  iv  constatons  d'uleéiation»;  les  ginglion»  mé- 
sentérique»  s  ait  engorgés,  d'une  couleur  ard-ji-ée  ;  quelques-uns  attei- 
gnent le  volume  d'une  in>ix 

la  rate  pose  environ  10U  gramme»;  son  tissu  est  couleur  lie  de  vin;  il 
est  très  friable. 

Le»  reins  sont  hypertrophie»;  le  rein  droit  pesé  170  grammes  ;  il  est 
congestionné  dans  toutes  ses  parties. 

Le  foie  est  décoloré  ;  »<m  tissu  jaunâtre  cl  résistant  crie  sou»  le  scalpel . 

la  bile  a  l'aspect  d'une  sérosité  cilrine. 


III 

S'MKiKS  SAVAMKS. 


m  \\,  «.  m  3  x,,vr:«nnK  * 86  2.  —  l'iu -u.i:\.  i:  t.t:  m.  xmh  . 

—  M.  llctprtlz  présente,  au  nom  île  M.  /leouii,  professeur 
de  méfleeine  à  l't  ni»ci-<ili;  île  lîerlin.  la  tinte  Miivanle  enneer- 
natit  une  pife  ynU  itnitju ■■  ynrtatw  ,  dont  il  lait  usage  :  »  l'oitr 
faciliter  les  applications  mëilii  aies  iltt  courant  galvanique  con- 
stant (|tte  j'ai  introduit  dans  la  pratique  depuis  1856,  j'ai  ima- 
giné une  pile  de  Imniell  portative  i  ihii|m>s«v  de  petites  iismeiie* 
de  «ne  et  «le  enivre  de  3  à  4  pouces  de  diamètre:  su/ierposrvs 
les  unes  aux  attires  el  séparées  par  «les  assieltes  d'argile  et  par 
deux  louches  de  laine  mouillées  d'acide  suirurupie  étendu  du 
colé  dit  une  et  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  «lu  rôle  du 
cuivre,  comme  ou  le  voit  dans  le  dessin  .pie  j'ai  Plionncur 
d'ajui;!ei .  «  m  pont  t  a  aussi  luen  ai  raiiyer.  »i'a]ites  telle  mé- 
Ili4nle,  une  pile  de  llmiseu  el  .!<•  tii>,\«-,  et  utiliser  ces  piles 
tt'uMiettrs  purtutirin  pour  «lifle renies  circonstiniceii.  » 

lÀ-'lle  note.  conr»iinément  au  «losir  exprimé  par  l'auteur 
dans  s  i  lettre  à  M.  KespteU.  s«  ra  léM'rn'e  pour  la  commission 
cliargi'e  de  di;ceruer  le  pris  oaicci  nanl  l'applicalion  de  l'élec- 
tricilé  à  In  tliérapeuti.|ue.  prix  qui  ne  sera  donné,  d'ailleurs, 
qu'en  <865. 

—  M.  Hoaren*  nul  s»His  les  veux  de  l'Académie  pltisieuis. 
séries  de  dessins  adresses  par  M.  Fork  (d'I  lieclil  ,  et  se  ralla- 
ehant  a  ses  précédenles  cointuimicalions  sur  les  propurliont  du 
corps  humutn.  proportions  qui.  selon  lui,  doivent  être  (ixées, 
non  d'après  des  moyennes  provenant  «le  mesures  d'un  nombre 
plus  ou  moins  grand  il  individus  pris  «n  hasard,  mais  d'après 
l'observation  des  types  dont  la  heattlé  esl  universellement  re- 
connue. 

Mans  le  présent  envoi,  en  même  lenq.s  qu'il  donne  pour 
«les  déterminations  «lotit  il  s'était  d.'>jà  occupé  «les  éléni.Mils 
nouveaux,  il  aborde  certaines  «pu-lions  qu'il  n'avait  fait  encore 
qn'cfllfiuvr.  \iiim  il  s'iillaclie  pHiIi. ■îilièrement  à  la  tèle  os- 
si  use  er.'lne  et  l'are',  et.  prenant  pour  txpe  la  belle  (è(e 
grecque,  il  s'attache  à  faire  voir  que  l'appareil  masticaletir  » 
est  ilisposé  de  telle  sorte  qu'on  ne  pourrait  le  modilier  sans  le 
rendre  un  peu  moins  propre  à  l'an  i>mpli>sement  «le  la  lonc- 
lioti  :  les  itiuscKs  prennent  leur  allai  he  juste  aux  points  qui 


:e<j 


by  Google 


728 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


14  Novemmhe 


doin-ul  rendre  leur  action  plus  cflicacc.  les  dent»  sont  implan- 
tées dans  la  direction  de  la  mâchoire,  elle»  sont  rappro- 
chées de  l'articulation,  de  manière  que  leur  action  trouve  le 
moins  de  résistance  possible.  On  peut  suivre  les  dégradations 
successives  de  celte  partie  dans  une  série  d'images  photogra- 
phiques, qui,  commençant  par  relie  d'une  divinité  produit  de 
l'art  ft'iec,  présente  ensuite  des  têtes  de  la  race  Manche,  de  la 
jaune,  de  la  noire. 

Ces  pièces  seront  soumises  à  la  commission  nommée  pour 
les  précédentes  communications  de  M.  Kock,  commission  qui 
se  compose  de  MSI.  Serres,  Klonrcns  et  de  0»»»refoge*  en 
remplacement  de  fini  M.  Magendic. 

—  M.  Bagnard*  principal  du  collège  de  Saint-Flour  (Cantal;, 
transmet  une  observation  qu'il  a  eu  occasion  de  faire  sur  lui- 
même  concernant  l'action  heureuse  du  lait  froid  pris  en  hois-  { 
son  durant  un  accès  de  colique  néphrétique. 


Académie  é>  médeelMe. 

SFAM-K  l>H  44    NOVEMBRE  186t. —  PRfcMHKrsrT.  l»E  H.  IUH  ll.l.vl  [>. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corrt  tptmda  nce . 

1*  II.  le  minitire  J'tUat  admac  une  demande  d'imlniiclion»  pour  une  mittian  mé- 
dicale confiée  a  M.  le  docteur  [htwtml,  cl  »yent  puir  objet  d  étudier  la  S*»r»  jaoae  lu 
Meii-rw.  (Omm.:  MM.  Loui».  Mélier  cl  TmuMeau.) 

»•  L'Académie  reçoll  mi  pli  cacheté  .le  M.  Pttul  Menât «u,  pharmacien  à  Piti». 
{Atteptè.) 

3*  M.  Camrrel  prêtent*,  île  la  p«ï  Je  M.  Lurr.  iwi  appareil  pulvérisateur  qui 
eflfo  le*  avantage*  mitant»  :  I*  lu  liquida  à  puUéiiacr  cal  [mil  à  Uit  h  l'abri  du  con- 
tact «V  l'air  ;  t*  la  poueiièrc  al  anime*  d'une  (rende  lattt  de  prujeclkoa  ;  3*  l'appa- 
reil conaoeMiue  peu  aie  liquide  :  awc  50  (niiiim  de  liquide,  l'appareil  marche  »i> 
bmuiucf.kmI  «ne  dein«-Ueucc  arec  îiO  grauiincf  ;  4*  il  ciril-  iuo.iu  rlicr  que  If» 

Dana  cet  appareil,  le  liquida,  arpiré  dan»  an  corps  dtf  «rrinfoe  >■  moyen  du  pitlon, 
qui  r»l  roi  par  fine  il»,  ut  entoile  refoulé  par  le  roulement  de  la  vi»  en  mm  inrerse. 
U  pwl.étrwiion  te  UII  par  U  omerjvnre  Je»  muteenk-»  liquide*  ati  ronincl  ,1c  l'air 
aortanl  par  un  «ri  lice  capillaire. 

—  M.  TrouMetiH  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Aphorisme*  sut  la  natihe  mkhh  atru  e  ;  par  SI.  le  doc- 
teur Oluf  Bami  [île  Copenhague). 

—  M.  Larrey  présente  une  observation  de  M.  le  docteur 
De*yrang?t  fde  Lyon)  intitulée  :  Kvstf  mi  ltiloi  i  i.aire  biioit  he 

I.  OVAIRE,  li'lNK  I  Al'AUTI-  l>K  MX  LITRES  ENVIRON  {  INF.  |iF>  IN  11  II  ES 
PLEINE  l>K  l'i  s;  iiVARliiTMMIK  ;   SUITES  SIMPLES;  I.IKBININ  RUHLALE. 

(Rrncoyc  à  la  commiuion  de  l'ovariotomte.) 

—  SI.  le  docteur  llallrguen  communique  la  relation  d'un 
cas  d'invagination  intestinale,  guéri  depuis  dix  ans.  avec  expul- 
sion de  75  centimètres  d'intestin  grêle. 

—  M.  Rirord  fait  un  rapport  verbal  sur  une  communication 
de  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  avant  pour  titre  : 

NoI  VELLES  0BSr:RYAT10NS  HE  CORYZA  UlltOMol. K  ET  HE  I  l  NA13IF.  NON 
VENERIENNE 

Inclure*. 

OhstEtrioi  f.  —  M.  le  docteur  Turnier  achève  la  lecture  de 
son  travail  intitulé  :  Description  u'iy  noi  veac  moyen  he  i-rovo- 

VI  ER  l'aciioI'iUIEMENT  PHEMAT1  HK. 

L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 
a  <•  Les  difficultés  et  les  insuccès  qui  accompagnent  l'ap- 
plication de  l'éponge  préparée  cl  les  dangers  graves  causés 
par  les  douches  utérines,  justifient  la  recherche  d'un  nouveau 
procédé  pour  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

i'  Le  dilatateur  intra-ulerin  que  je  propose  peut  être  utilisé 
dans  ce  but  ;  il  se  compose  d'iuic  sonde,  dont  l'extrémité 
coiffée  d'un  tube  de  caoutchouc,  peut  se  dilater  en  boule  quand 
on  y  pousse  une  injection  ;  un  robinet  empêche  le  reflux  du 
liquide. 

3«  Cet  instrument  est  porté  dans  la  cavité  même  de  l'utérus; 


et  quand  il  y  a  été  gonflé,  il  se  trouve  retenu  par  l'orifice  in- 
terne et  resté  en  place  sans  aucun  bandage  contenuT. 

4»  Son  application  est  facile  et  ne  cause  aucune  douleur; 
elle  se  fait  sans  amener  la  rupture  de»  membranes  et  |iarait 
exempte  de  tout  «langer. 

S*  Ce  procédé  diffère  des  moyens  précédemment  employé» 
en  ce  qu'il  permet  d'introduire  dans  l'utéius  un  corps  solide 
volumineux  qui,  par  son  séjour,  y  fait  naître  bientôt  des  con- 
tractions énergiques  et  tous  les  phénomènes  du  travail. 

6'  Ia's  observations  recueillies  jusqu'à  présent  (au  nombre 
de  dix;,  semblent  démontrer  qu'avec  ce  dilatateur  on  pro- 
vomie l'accouchement  prématuré  plus  facilement  qu'avec  tout 
autre  procédé.  » 

OrirrnAi.Moi.iN.iE.  —  M.  le  docteur  Abhale  (d'Alexandrie)  lit 
un  travail  intitulé  :  De  la  neoeeii.ytoi'Sie  or  he  ut  vision  i-ah  i  m. 

CORNEE  VHT1F1UKI.I.K. 

Ce  travail  renferme  le  compte  rendu  d'expériences  faites  sur 
des  lapins  et  d'opérations  pratiquées  sur  l'homme,  dans  le  but 
de  remplacer  la  cornée  transparente,  dans  les  cas  de  lésion» 
incurables,  par  une  membrane  en  gutta-percha  suffisamment 
mince  pour  permettre  le  passage  des  rayons  lumineux.  U 
membrane  artificielle,  après  l'ablation  de' la  cornée  malade, 
est  collée  sur  la  surface  cornéo-scléroticalc  à  l'aide  d'une  faible 
proportion  de  caséine,  l.'exsudat  plastique  des  bords  a\ ivés  de 
la  contée,  en  se  combinant  avec  la  caséine,  détermine  une 
adhésion  parfaitement  solide  et  sans  aucune  opacité  ni  diffor- 
mité consécutive. 

M.  Alihalc  donne  aussi  la  description  d'un  nouvel  instrument 
de  son  invention,  destiné  à  pratiquer  l'ablation  de  la  cornée 
malade,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  kèratotome  cycldtdt. 

l.c  mémoire  de  M.  Ahbate  et  son  nouvel  instrument  sont 
renvoyés  à  l'examen  d'une  commission  composée  de  M.V.  Larrry, 
Denomilliert  et  Ualgatgru. 

StatistivI'e  mEricale.  —  SI.  Fernot»  lit  un  rapport  officiel  sur 
un  volume  intitulé  :  Essu  analytique  he  statistivie  kiwi'aim. 
poir  la  ville  he  Uorheai'x,  et  sur  un  travail  tiianutcrit  ayant 
pour  titre  :  Mortalité  par  Amu-nos  hipiitiiEritioi  e  pans  la  «m 
mi  le,  par  M.  le  docteur  Marmisse. 

«  l  ne  foule  de  questions  d'hygiène,  aujourd'hui  et  d»m 
l'avenir,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  puiseront  leurs  élément* 
d'étude  et  de  progrès  que  dans  des  tables  bien  faites  et  bien 
raison  nées  de  statistique. 

»  M.  le  docteur  Marmisse  est  entré  dans  cette  voie  avec  cou- 
rage et  succès.  Il  explique  les  causes  naturelles,  accidentelles 
cl  morbides  des  décès  par  les  inlluences  qui  les  régissent  ige, 
sexe,  misère,  aisance,  mois,  saison,  profession,  etc.).  I.c*  tra- 
vaux de  Despine  (de  tienèvei,  les  rapports  de  MM.  Cuérard  et 
Tardieu,  et  les  travaux  si  nombreux  de  M.  Trebuchet,  ont  «ni 
de  guide  et  de  modèle  à  M.  Marmisse. 

<>  U  notice  manuscrite  sur  la  mortalité  par  affection  diph- 
théritique  (angine  et  croup)  dans  la  ville  de  Bordeaux,  pen- 
dant les  années  4  858,  4869,  1 860  et  1361,  n'est,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  chapitre  plus  détaillé  de  la  statistique  mortuaire. 
Ce  travail  repose  sur  609  décès  imputés  h  ces  aO  cet  ions  et  for- 
mant la  proportion  de  3  à  *  pour  400  dans  la  mortalité  géné- 
rale. » 

En  somme,  dit  M.  Vernois,  les  travaux  que  M.  le  docteur 
Marmisse  a  soumis  au  jugement  de  l'Académie  portent  le  ca- 
chet d'un  esprit  sérieux  et  intelligent.  L'objet  dont  ils  s'oc- 
cupent est,  pour  ainsi  dire,  à  l'ordre  du  jour,  et  ils  méritent 
d'être  encouragés.  J'ai  donc  l'honneur  de  proposer  a  l'Acadé- 
mie de  répondi'c  à  M.  le  ministre  du  commerce  que  les  mé- 
moires de  M.  le  docteur  Marmisse  ont  été  examinés  avec  l'in- 
térêt dont  ils  sont  dignes,  et  que  l'Académie  en  a  ordonné  le 
dépôt  dans  ses  archives,  et  décidé  qu'une  lettre  de  rcnierci- 
rnents  serait  adressée  à  l'auteur.  [Adopte.) 
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Présentation. 

M.  Trouneau  rappelle  d'abord  le*  différents  procédé*  opéra- 
toires destinés  à  pénétrer  dans  une  tumeur  abdominale,  soit  du 
foie,  soit  do  l'oTaire,  afind'obtenirlevacuaiion  du  liquide  qu  "elle 
renferme,  sans  déterminer  d'épanchement  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine :  tels  sont  les  procédé»  de  Récamier,  de  Régin  et  de 
M.  Joberl  (de  lamballc).  SI.  Trousseau  rappelle  encore  qu'il  a 
imaginé  lui-même  un  procédé  consistant  dans  l'application  «l'une 
acupuncture  préalable  à  l'ouverture  de  la  tumeur,  l'oureela,  il 
enfonce  à  travers  les  parois  du  ventre  et  de  la  tumeur  un  cer- 
tain nombre  d'épingles  fines  en  fer,  à  1  centimètre  de  dis- 
tance l'une  de  l'autre.  Les  tètes  de  ces  épingles  sont  entourées 
d'une  boulette  de  cire,  afin  de  préserver  la  peau  de  l'usure  et 
de  l'ulcération,  et  prévenir  consécutivement  la  pénétration  des 
épingles  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  épingles  ne  tardent 
pas  à  s'oxyder  et  à  déterminer  autour  d'elles  une  inllammalion 
sans  danger,  et  toujours  suffisante  pour  produire  une  adhé- 
rence complète  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale. 
Cette  adhérence  est  très  ferme,  très  solide,  et  permet,  comme 
les  procédés  de  Récamier,  de  Hégin  et  de  M.  Jobert,  et  avec 
moins  de  douleur,  d'ouvrir  la  tumeur  sans  craindre  que  son 
contenu  ne  s'épanche  dans  le  péritoine. 

M.  Trousseau,  pour  démontrer  1'elïïcacitc  de  ce  procédé 
opératoire,  met  sous  les  jeux  de  l'Académie  une  pièce  nnato- 
niiquc  provenant  d'une  remnie  morte  dernièrement  dans  son 
service,  et  à  laquelle  il  avait  pratiqué  l'acupuncture  préalable, 
pour  une  tumeur  de  l'ovaire,  qui  fat  ponctionnée  plus  tard. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  réunit  en  comité 
secret. 


SEANCE  M-   1S  NOVEMBRE  4  862.   —   MlKMOKNCK  I*  SI.  llf.UlKJI. 

«mjtonÉcaosic.  —  comtottioh  »ÉDicAi.r.  u'ocrosmt.  —  nom  si'htk  a 

1.4  SCtlTK  D'llYD»OTN<MUX  LATE.1T. 

M.  Henri  Roger  lit  une  lettre  du  docteur  HeiHer  relative  aux 
faits  de  rhinonécrosie.  Ce  médecin  a  eu  l'occasion  de  revoir 
un  des  malades  mentionnés  par  M.  Roger  dans  une  de  ses  com- 
munications précédentes  (vov.  V  nion  médicale,  10  mars  4860). 
Ce  jeune  homme,  aujourd'hui  bien  portant,  a  conservé  la  per- 
foration de  la  cloison,  pour  laquelle  il  a  porté  quelque  temps 
un  obturateur;  mais  l'ouverture  s'est  rétrécie  considérable- 
ment, le  ne*  n'a  subi  aucune  déformation,  et  la  voix  est  rede- 
venue normale.  Le  docteur  l'feiffcr  cite  a  ce  sujet  une  autre 
observation  du  professeur  Gietl  (de  Munich;  (voy.  sa  Clinique, 
publiée  par  le  docteur  Hani;  Munich.  4  860j,  où" la  nécrose  de 
la  cloison  du  ne»  fut  reconnue  au  cent  troisième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde  adynamique.  On  avait  remarqué  vers  le  milieu 
de  la  maladie  une  tendance  continuelle  du  patient  à  introduire 
ses  doigts  dans  ses  narines.  Cet  accident,  ainsi  que  les  phéno 
mènes  de  gonllcmcnl  de  la  muqueuse,  d'uîdème,  les  dépôts 
diphthéritiques  et  les  ulcérations  gangreneuses  qui  se  produi- 
sent dans  le  pharynx  et  le  larynx,  auraient,  selon  le  pmrcsfeur 
lîietl,  leur  point  de  départ  dans  la  présence  de  mucosités  en 
voie  de  putréfaction,  que  les  malades  n'ont  plus  la  force  de 
rejeter,  et  qui  exercent  sur  les  muqueuses,  déjà  prédisposées, 
une  action  irritante  et  caustique.  I»cs  phénomènes  analogues 
s'observent  dans  les  narines,  dans  la  bouche,  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  et  enfin  dans  les  plis  de  la  peau  chez 
les  sujets  gras,  là  où  l'on  est  plus  à  même  de  suivre  de  prés 
l'cnchainement  des  actes  morbides-  Le  traitement  prophylac- 
tique de  ces  accidents  consiste  à  enlever  les  mucosités  avec  im 
plumasseau  de  charpie  ou  une  éponge  tixée  à  une  haleine  ; 
l'instrument,  trempé  dans  l'eau  glacée,  était  introduit  très  pro- 
fondément dans  le  pharynx  avec  l'aide  d'un  abaisse-langue,  et 
retourné  de  tous  cotés,  puis  retiré  et  lavé  à  grande  eau.  On 
répétait  cette  manœuvre  trois  ou  quatre  fois  de  suite  ;  les  cflbrts 


de  toux  et  d'expuition  qu'elle  déterminait  chez  le  malade 
aidaient  puissamment  à  l'expulsion  du  mucus.  Celui-ci  pré- 
sentait ordinairement  une  forte  odeur  putride,  et  le  micros- 
cope y  montre  des  masses  nombreuses  de  mvcclcs.  Les  obser- 
vations du  docteur  l'feifier  confirment  de  tous  points  celles  du 
professeur  Gietl. 

—  M.  Laitier  fait  à  la  Société  son  rapport  habituel  sur  la 
constitution  médicale  du  mois  précédent.  Les  documents 
recueillis  par  la  commission  ont  été  peu  nombreux,  et  se  résu- 
ment en  quelques  mots  .  la  constitution  médicale  d'octobre  a 
été  à  peu  près  la  même  que  celle  de  septembre.  On  a  vu  sur- 
tout des  fièvres  typhoïdes  dont  l'issue  a  été  favorable  (M .  taltoul- 
bène  à  l'Hotcl-Dicu.  MM.  Cublcr  et  Moutard-Martin  à  Reaujon, 
M.  Boucher  à  Saint-Antoine).  On  a  mentionné  aussi  un  assez 
grand  (nombre  de  rhumatismes,  de  pneumonies  et  de  pleu- 
résies. Ix?s  tuberculeux  sont  nombreux  partout,  et  quelques 
services  en  sont  littéralement  encombrés  (plus  d'un  quart  des 
lits  du  service  de  M.  Bouclier  .  Les  renseignements  manquent 
sur  les  hôpitaux  d'enfants.  Cette  absence  de  documents  tient, 
en  réalité,  dit  en  terminant  M.  (.ailler,  à  l'absence  de  mala- 
dies prédominantes,  et  même  au  petit  nombre  de  malades 
actuellement  traités  dans  les  hôpitaux. 

M.  Roger  dit  que  c'est,  eu  effet,  ce  qui  se  produit  à  l'hdpital 
des  Enfants;  il  y  a  peu  de  malades  cl  pas  de  maladies  spéciales. 

M.  liarthez  signale  la  mémo  stagnation  à  l 'hôpital  Sainte- 
Eugénie;  la  moitié  des  lits  sont  vides,  le  reste  ne  contient  que 
des  chroniques,  sauf  quelques  lièvres  typhoïdes.  Dans  ces  der- 
niers temps,  il  a  vu  toutefois  survenir  dès  croups  et  des  angines 
couenneuses  «le  mauvaise  nature. 

M.  lilacke  a  eu  dans  son  service  plus  de  malades  que  ses 
collègues.  En  octobre,  il  a  vu  surtout  des  rougeoles  graves 
compliquées  de  pneumonie,  et  des  scarlatines  bénignes,  avec 
bon  nombre  de  méningites  tuberculeuses.  Dans  les  derniers 
temps,  et  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il  a  observé 
beaucoup  de  croups  graves.  Si  les  Inichcoluinics  avaient  été 
auparavant  heureuses  dans  son  service,  elles  ont  été  cette 
année  presque  toutes  funestes,  et  n'ont  réussi  que  trois  fois  sur 
trente.  En  revanche,  il  a  eu  six  guérisons  de  croup  sans  opé- 
ration. Ces  croups  funestes  étaient  généralement  consécutifs  à 
des  rougeoles,  beaucoup  de  ces  petits  malades  ont  présenté  la 
paralysie  diphtbérilique  ver.;  le  sixième  jour,  c'est-à-dire  à 
une  époque  bien  plus  rapprochée  du  début  qu'on  ne  l'observe 
ordinairement.  Il  signale  aussi  un  cas  de  paralysie  bien  carac- 
térisée du  voile  du  palais,  accompagnée  de  strabisme,  sur- 
venue par  suite  d'un  accident  traumatique  sans  qu'il  y  eut 
existé  aucune  angine. 

M.  Barthez  n'a  au  contraire  rien  noté  de  particulier  celte 
année  sous  le  rapport  désaffections  diphthéritiques.  23  croups 
sur  10  ont  guéri  dans  son  service ,  dont  Î0  avaient  été 
opérés. 

M.  Thirial  a  vu  dans  le  quartier  des  halles  tous  les  membres 
d'une  famille  pris  successivement  d'angine  ;  la  maladie  sem- 
blait due  à  une  influence  contagieuse  ou  locale,  bien  qu'elle 
ne  présentât  pas  de  caractères  diphthéritiques  ;  mais,  dans  le 
voisinage,  on  a  observé  de  véritables  angines  diphthéritiques. 

—  M.  Lasègue  raconte  à  la  Société  un  fait  dont  il  a  été  vive- 
ment impressionné  ;  c'est  un  cas  de  mort  subite  consécutif  à 
un  hydrothorax  latent,  survenu  chez  un  jeune  médecin 
étranger,  âgé  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans.  Ce  jeune 
homme,  d'un  tempérament  nerveux,  s'était,  il  y  a  trois  ans, 
soumis  à  un  traitement  hydrothérapique,  à  la  suite  duquel  il 
avait  ressenti  des  douleurs  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
qui  revenaient  par  crises  de  deux  à  trois  heures,  surtout  la 
nuit,  et  qu'il  attribuait  lui-même  à  une  névralgie  intercostale 
de  nature  rhumatismale.  Il  avait  consulté  à  plusieurs  reprises, 
pour  cette  prétendue  névralgie,  des  médecins  des  hôpitaux  qui. 
s'en  rapportant  sans  doute  à  son  dire,  et  sans  plus  ample 
examen,  lui  avaient  conseillé  quelques  traitements  topiques 


Digitizecl  by  Google 


730 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


H  NuVEtll.HK 


resté»  ineflicace*.  Il  avait  lait  un  voyage  en  Italie,  dont  il 
s'était  bien  trouvé  ;  enfin,  revenu  à  Taris  «tans  ces  dernier» 
temps,  il  s'était  senti  faible,  mal  portant,  et  un  jour,  à  la  suite 
d'iuie  course  eu  voiture  et  à  pied,  il  avait  été  pris  chez  un  ami 
d'une  syncope  assez  longtemps  prolongée.  Ce  lut  à  n'tte  occa- 
sion que  .M.  Lasèuuo  fut  appelé,  et  le  trouva  pâle,  les  extré- 
mités froides,  le  pouls  sans  réaction  ;  croyant  bien  qu'une  pa- 
reille syncope  ne  venait  pas  sans  motifs,  mais  craignant  de 
fatiguer  le  malade  qu'il  voyait  dans  un  grand  étal  de  faiblesse, 
M.  Usègue  se  borna  à  prescrire  quel>|iies  stimidanls  légers 
qui  lui  rendirent  un  peu  de  forces  ;  le  soir,  l'appétit  revint  ;  le 
lendemain.  M.  I.asègue  le  vil  sur  son  lit.  causa  avec  lui,  mais 
le  trouvant  encore  faible,  il  remit  à  plus  tard  un  examen  plus 
approfondi.  Le  lendemain,  il  trouva  le  malade  sur  son  séant, 
il  avait  pasaé  toute  la  matinée  assis  et  déjeuné  de  lion  appétit. 
Il  répondait  bien  aux  questions,  et  raconta  toute  son  histoire. 
M.  Lasëgtie,  examinant  alors  le  c«vur.  reconnut  immédiate- 
ment que  cet  organe  était  refoulé  à  droite  du  sternum,  et 
coiutata  une  iiiatilc  absolue  dans  presque  tout  le  côté  gauche 
du  thorax,  l'absence  de  murmure  respiratoire,  le  souftle. 
enfin  tous  les  signe»  d'un  épanchement  considérable  dans 
la  plèvre  gauche.  Cet  examen  avait  à  peine  duré  quelques 
minutes,  le  maliide  se  recouchait,  lorsqu'il  palil,  poussa  un 
gémissement,  et  tout  fut  fini  ;  la  mort  était  venue  instantané- 
ment pendaut  que  SI.  I,ascgue  tenait  encore  sa  main.  —  Me  ce 
fait  malheureux,  ajoute  M.  I.ascguc,  il  faut  tirer  deux  ensei- 
gnement» :  le  premier,  c'est  qu'on  soignant  un  autre  médecin 
malade,  il  lie  faut  pas  s'en  rapporter  à  son  dire;  le  second, 
c'est  qu'il  peut  exister  des  hydrothorax  latents,  considérables, 
qui  ne  s'accusent  par  aucune  toux,  par  aucun  étal  de  maladie 
prononcé,  qui  permettent  au  malade  de  marcher,  de  vaquer  à 
ses  alluires,  de  voyager  même,  de  monter  à  pied  des  monta- 
gnes, comme  l'avait  fait  rclui-d,  et  qui  sont  cependant  une 
cause  possible  de  mort  subite. 

M.  Chuuffard  :  Iles  exemples  semblables  s'observent  assex 
communément  cher  les  militaire*  :  il  en  a  vu  notamment  à 
Avignon,  parmi  les  conscrits  du  dépôt,  qui  se  rendent  le  malin 
de  très  bonne  heure  à  l'exercice ,  et  en  reviennent  souffrants 
d'un  mal  obscur  dont  ils  ne  se  plaignent  qu'au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  mais  d'une  manière  si  vague,  que  le 
médecin  aide-major  du  régiment,  no  recourant  pas  toujours  à 
l'examen  par  In  percussion  ou  l'auscultation,  ne  les  envoie  pas 
tout  d'altord  À  l'hôpital.  M.  Chauffard  a  vu  ainsi  des  pleuré- 
sies datant  de  trois  mois,  remplissant  tout  un  côté  du  thorax, 
ne  se  manifestant  ni  par  de  la  lonv,  ni  par  des  douleurs  locales, 
ni  par  «le  l'excitation,  et  permettant  au  malade  d'accomplir 
ses  devoirs  militaires,  factions,  exercices,  sans  qu'on  remarque 
autre  chose  qu'un  peu  de  pAlenr  ou  d'air  souffreteux,  dont 
l'examen  physique  révèle  seul  la  cause  véritable. 

M.  Ijiitquc  rappelle  quelques  faits  d'Imlmlluirax  latent  rap- 
portés par  M.  Trousseau  dans  sa  clinique. 

M.  Gutrard  :  l.e  fait  de  la  possibilité  de  mort  subite  dans  la 
pleurésie  est  connu,  mai»  on  peut  se  demander  jusqu'à  quel 
point  elle  est  en  rapport  avec  l'abondance  de  t'épatichemcnt  ; 
il  a  vu  mourir  entre  ses  mains  à  l'Ilôtel-hieu  une  convales- 
cente de  pleurésie  au  moment  oii  il  l'auscultait  avant  de  signer 
l'exeat  qu'elle  demandait  elle-même.  L'autopsie  ne  révéla  au- 
cune lésion  des  plèvres,  de»  poumons  et  du  cour,  qui  put 
expliquer  la  mort.  L'artère  pulmonaire  avait  été  examinée 
aussi,  mais  l'investigation  de  ce  côté  avait  été  poussée  moins 
loin  qu'elle  ne  le  serait  aiynurd'liui,  que  le»  fait*  d'embolie 
sont  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Barih  a  vu  mourir  subitement  une  dame  de  quarante- 
cinq  ans  qui  portait  un  cancer  eucéphaloide  du  sein,  et  chex 
laquelle  un  épanchement  pleural  s'était  produit  dans  le  cours 
du  traitement.  l'eut-otie  |x>urrail-oii  invoquer  dans  ce  cas 
l'inlluence  de  la  diatbèse  cancéreuse,  car  on  sait  que  cette 
redoutable  alVeclion  peut  amener,  entre  autres  accidents,  des 
oblitérations   vasculaircs.   tjnant  aux  hydrothorax  latent» , 


M.  ltarth  a  vu  lui-même  un  jeune  médecin  qui  portail  depuis 
longtemps  un  épanchement  considérable  sans  en  avoir  con- 
science. 

M.  Bouchut  a  vu  également  deux  cas  de  mort  subite  avec  de- 
épanchonieiils  dans  la  plèvre  gauche  au  moment  ou  1  on 
préparait  à  pratiquer  la  Ihoracenlese. 

M.  MoularH-Martin  insisle  sur  ce  fait,  que  tous  le*  cas  qui 
viennent  d'être  cités  se  rapportent  h  des  pleurésies  gaucho; 
l'opanchomcnt  dans  ce  côté  du  thorax  emprunterait  une  gra- 
vité particulière  au  déplacement  du  '  n  ui .  et  l'on  pourrait  ; 
trouver  une  indication  spéciale  de  ne  pas  différer  la  Ihoraren- 
ti-sv.  Huant  au  fait  de  M.  Cuérard.  où  il  n'y  avait  pas  d'épan- 
cbement.  il  semble  à  M.  Moiuard-Marlin  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  le  rapprocher  de  ceux  qui  occupent  en  ce  moment  la  Sw 
ciété.  pas  plus  que  toutes  les  morts  subites  qui  ont  été  obser- 
vées dans  la  convalescence  de  maladies  de  toute  nature. 

M.  Thiruil  rappelle  qu'une  grande  discussion  sur  le  im'inr 
sujet  a  déjà  eu  lieu  devant  la  Société  il  y  a  sept  on  huit  M)-. 
et  qu'on  peut  se  io|n>i  Ioi  à  ce  qui  a  été  publié  à  celte  epoqu. 
Pour  lui.  il  u  vu  doux  cas  de  mort  subite  avec  des  epanchc- 
monts  pleuraux,  l'une  au  moment  où  l'on  appliquait  de»  ven- 
touses au  malade,  l'autre  pendant  que  le  malade  achevait  île 
se  raser,  «l'est  toujours  le  même  ensemble  île  circonstances  : 
épanchciiient  considérable  à  gauche,  sans  symptômes  bien 
marqués,  syncope  mortelle  sous  l'inlluence  du  mouvement  I. 
plus  insignifiant. 

M.  Hervutu  u  v u  aussi  un  fait  semblable.  Il  insiste  sur  la 
part  que  l'hydrothérapie  a  paru  avoir,  dans  le  cas  de  M.  U- 
sègue.  sur  la"  production  de  répanchenienl.  Il  a  vu  lui-même 
telle  médication  punluiro  des  pleurésies  méconnues  quelque 
temps. 

M.  BarUwz  dit  qu'il  résulte  de  cette  discussion  que  tout  le 
inonde  à  peu  près  a  vu  des  faits  analogues  à  celui  de  M.  La- 
sègue.  Ouant  à  la  remarque  de  M.  Moutard-Martin,  sur  l'in- 
fluence particulière  île  la  pleurésie  gauche.  M.  \Urihn  n  u/. 
pour  son  compte,  la  mort  subite  survenir  deux  fuis  avec  des 
hydrothorax  du  côté  droit.  Oiiant  à  l'hydrothérapie,  elle  peut 
amener  de»  accident»  comme  toute  autre  médication  quand 
elle  est  mal  appliquée. 

M.  Liuigu*  s'élève  à  ce  sujet  contre  les  abus  qu'on  fait  <t>' 
l'hydrothérapie,  surtout  de  celle  que  les  gens  du  inonde  '  ad- 
ministrent eux-mêmes  à  domicile. 

M.  Bouchut,  à  propos  des  épaniliements  considérable*  qui 
indiquent  la  thoracentèso.  rappelle  que  deux  fois  t  elle  .  pvr.y 
lion,  pratiquée  par  lui  avec  l  uttes  les  précautions  requises,  na 
déterminé  l'issue  d'aucun  liquide.  11  s'était  assuré  que  la  ca- 
nule n'était  pas  arrêtée  par  une  fausse  membrane  ou  un 
rouille!  pleural.  Il  attribue  ce  fait  exceptionnel  à  la  possibilité 
de  rencontrer  dans  la  plèvre  des  liquides  gélatineux  déjà  coa- 
gulés; ce  ne  serait  qu'un  degré  de  plus  de  ce  qu'on  obsem' 
journellement  quand  on  voit  se  coaguler  le  liquide  extrait  par 
ia  pond icii. 

M.  Beau,  qui  a  éprouvé  le  même  mécompte  dans  quclqw" 
opérations  de  thoiacenlèsc.  serait  disposé  à  admettre  au^-i 
celte  explication,  mais  aucune  autopsie  n'en  a  encore  déiiH-n- 
Iré  la  réalité. 

M.  1/iiiUr  rappelle  que  la  mort  subite  dans  le  cas  de  plo'* 
ré»ie  a  été  l'année  dernière  le  sujet  d'une  communication  de 
M.  Mâche*  à  la  Société. 

I)'  K.  lsAMnr.nr. 
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IV 

REVUK  \>U  JOURNAUX. 
■ydrophoMe  ■poBtutc,  par  M.  E.  GiNTiiA*  (do  Hordeaux). 

L'hyrirophie,  nu  horreur  de  l'eau,  est  un  de*  symptôme»  le» 
plus  frappant»  do  l'affection  ralii([iie  ;  ainsi  beaucoup  d'au- 
tours emploient-ils  encore  indifféremment  celte  expression 
comme  synonyme  du  mot  rage.  Pour  quelques-uns,  MM.  Mon- 
ncrel  et  Heur?  par  exemple,  l'hydrophobie  n'est  qu'un  sym- 
ptôme pouvant  se  produire  à  la  suite  d'une  émotion  vive  de 
l'Ame,  de  frayeur,  de  colère,  de  crainte.  Dans  un  mémoire  des 
plus  remarquables,  inséré  dan»  les  numéro»  d'août,  septembre  et 
octobre  du  im-R.v  u.  i»e  ut.ntu i^b  pe  Horiiem'x.  M.  Gintrac  cherche 
à  montrer,  en  («'appuyant  sur  de  nombreuses  observation»  (on 
en  compte  6U'i  empruntées  à  divers  auteurs,  que  l'hydrophobie 
constitue  réellement  une  maladie  spéciale. 

Cu  lius  Aiirelianus.  Guy  Patin,  Hamillon  avaient  déjà  cher- 
ché à  montrer  que  l'hulrophobie  peut  se  montrer  dans  l'espèce 
humaine  eu  dehors  de  toute  morsure  faite  parun  animal  enragé. 
M.  Gintrac  place  dans  une  première  série  les  cas  d'hydrophobie. 
symptomatique  ;  dans  une  seconde,  ceu\  qm  montrent  l'hy- 
drophobie comme  un  symptôme  purement  moral  ;  dans  la 
troisième,  ceux  où  la  maladie  succède  ii  la  morsure  d'un  ani- 
mal non  enragé  ;  dans  la  quatrième  les  faits  qui .  étrangers  à 
line  cause  traumatique  quelconque,  établissent  la  réalité  de 
l'hydrophobie  spontanée. 

L'horreur  de  l'eau  est  un  symptôme  qui  peut  se  manifester 
dans  plusieurs  états  morbides  ;  c'est  l'hydrophobie  fausse  d'Elias 
Oppenheim.  Trecourt  et  Juuker  l'ont  observée  dans  des  cas  de 
plaie  de  tète;  Guy  Patin,  de  l-épine.  Gostc,  llildenbrand,  Snr- 
cone,  Palloni,  dans  des  lièvres  graves  avec  lésion  des  fonctions 
cérébrales;  M.  Gintrac  avait  déjà  cité  dans  son  Traité  rfc  patho- 
logie s  quatre  exemples  de  lièvre  |iernicieusc  hydrophobiqne  ; 
on  l'a  vue  survenir  comme  complication  de  maladies  exanthé- 
matiqiies,  de  phlcgniasio»  diverses  du  tube  digestif,  d'affections 
nerv  euses  telles  que  l'hystérie,  1  epilepsie,  l'hypochondrie.  Geltc 
hydrophobie  symptomatique  ne  rentre  pas  dans  la  même  classe 
que  les  faits  spéciaux  qui  appartiennent  a  l'histoire  de  l'hydro- 
pbobie  idiopatbique,  laquelle  fait  le  sujet  du  travail  de  M. 
Girilmc  ;  aussi  se  bome-t-il  a  les  rap|Kirter  brièvement. 

Les  phénomènes  hydrophobiquos  produits  par  la  crainte 
de  la  rage  ligurent  dans  la  seconde  série.  Si  ces  faits  attestent 
la  puissance  de  l'imagination,  ils  prouvent  en  même  temps 
que  celte  cause  est  incapable  de  produire  la  véritable  hydro- 
phobie.  On  peut  ranger  ces  faits  en  trois  groupes:  t*  lu 
individu  a  été  mordu  par  un  animal  qu'il  croyait  enragé  ;  il 
présente  de  l'hydrophobie,  du  délire  parfois  furieux,  niais 
quelquefois,  comme  dans  le  cas  du  malade  de  Harhaitfiiii,  le 
chien  que  son  maître  avait  perdu  et  avait  cm  enragé,  revient 
au  logis,  saute  sur  le  lit,  caresse  l'hydrophobo  et  opère  par 
sa  présence  une  guérison  subite. 

t"  Iles  personnes,  presque  toujours  dos  médecins  ou  des 
vétérinaires,  qui  avaient  été  en  rapport  avec  des  hommes  ou 
des  animaux  atteints  de  la  rage,  on»  pu  se  croire  atteintes  de 
cette  maladie  et  en  éprouver  quelques  symptômes. 

3"  Des  individus  qui  n'avaient  eu  aucun  contact  avec  des  ani- 
maux on  des  hommes  atteints  de  la  rage,  ont  présenté,  sous  l'in- 
fluence rie  la  crainte,  des  symptôniesd'hydrophobio.  Les  faits  que 
rapporte  ensuite  M.  Gintrac  peuvent  servir  à  donner  une  expli- 
cation de  ces  hydrophohies  survenues  quelquefois  si  longtemps 
après  une  morsure  faite  par  un  animal  non  enragé,  mais  duns 
quelques-uns  d'entre  eux,  il  reste  du  doute  sur  l'élut  de  ranimai; 
aussi  l'auteur  ne  les  fait-il  pas  figurer  dans  les  soixante-huit 
observations  qu'il  rapporte  en  détail  et  qui  font  la  base  de  son 
mémoire. 

Les  tteiite  premières  observations  dans  lesquelles  l'hydro- 
phobie s'est  déclarée  chez  ries  individus  mordus  par  des  chiens 
non  enragés,  individus  observés  avec  soin,  même  longtemps 
après  que  la  morsure  av  ait  eu  lieu,  ne  permettent  pas  de  douter 


que  l'hydrophobie,  et  l'on  pourrait  dire  la  rage,  ne  puisse  se 
développer  par  suite  de  morsure,  sans  le  concours  du  virus 
rahique.  Quelle  que  soit  la  cause  des  résultats  observés,  cette 
influence  délétère  n'a  pas  pour  origine  le  principe  virulent  de 
la  rage,  car  aucun  des  chiens  ne  donna,  ni  avant  ni  après  la 
morsure,  des  symptômes  de  cette  maladie. 

Cependant,  malgré  la  rigueur  avec  laquelle  quelques-unes 
de  ces  observations  oui  été  prises,  surtout  celles  qui  appartien- 
nent à  ces  dernières  années,  on  pourrait  toujours  arguer  de  la 
possibilité  d'erreurs  ;  'niais  il  serait  difficile  de  ne  pas  accepter 
les  faits  qui  constituent  la  quatrième  série  et  dans  lesquels  l'hy- 
drophobie n'a  été  précédée  d'aucune  blessure  on  elle  a  été 
spontanée  ou  essentielle. 

L'hydrophobie  essentielle  a  clé  déterminée  par  des  causes 
très  diverses  : 

I"  Par  des  affections  vives  de  l'âme,  une  frayeur  subite,  un 
violent  chagrin,  une  forte  colère  •  les  treize  cas  dont  l'his- 
toire est  rapportée  se  sont  tous  terminés  par  la  mort. 

i"  Par  des  impression»  physiques  extérieures,  chaleur,  refroi- 
dissement, etc.  Ainsi  ; 

On».  —  In  liommo  âgé  de  dix  huit  i,  ving t  an»,  qu'aucun  animal  n'avait 
monlii,  vvvage  à  pied  en  juillet  par  uuc  chaleur  excessive;  il  éprouve 
une  fatigue  extrême,  de  U  céphalalgie,  de  reugourdUseuiciil  ;  néanmoins 
11  continue  1  marcher,  et  lombo  tons  connaissance  en  arrivant.  Face 
rouge  ;  salive  écumeuse  ;  pouls  intermittent,  dur,  pelil  ;  chaleur  peu  con- 
sidérable; peau  sèche;  rttpiration  gênée;  assoupissement  ;  mouvements 
convulsifs.  On  lente  la  saignée  du  pied,  mais  la  vue  de  l'eau  produit  un 
état  de  fureur;  dé*  que  le  pied  plonge,  hurlement»,  tremblements,  mou- 
vements convulsif*.  On  essaye  de  faire  boire  le  malade, il  brise  la  lasso 
entre  le*  déni»;  il  mor,  les  bras  du  chirurgien  et  les  bras  d'un  aide; 
impossibilité  de  faire  prendra  quui  que  ce  soit.  Pouls  intermittent.  Mort 
dans  la  même  journée.  Les  personnes  mordues  n'éprouvent  rien. 

Quatorze  observations  sont  rapportées  qui  présentent  toutes, 
comme  relies  de  la  série  précédente,  la  mort  comme  termi- 
naison, au  milieu  rie  symptômes  analogues,  sinon  semblables  à 
ceux  rie  la  rage. 

3"  Par  des  troubles  de  la  menstruation  ou  une  forte  excita- 
tion génitale.  Quelquefois  enfin  les  causes  sont  restées  incon- 


L'hydrophobic  spontanée  n'a  été  observée  ni  dans  la  pre- 
mière'enfuuce  ni  dans  la  vieillesse.  Elle  est  fréquente  dans 
l'âge  rie  la  puberté.  Il  n'y  a  pus  de  saison  plus  favorable  que 
les  autres  à  son  développement  spontané. 

Elle  se  développe  le  plus  souvent  sans  prodromes,  quelque- 
fois cependant  il  existe  des  phénomènes  précurseurs,  tels  que 
lassitude,  tristesse,  inquiétude,  sommeil  agité,  rêves  effrayant*, 
céphalalgie  cl  douleurs  dans  quelques  régions. 

L'horreur  des  liquides  se  montre  généralement  dans  les 
premiers  moments  cl  s'exprime  de  toutes  façons  ;  la  vue  des 
objets  lumineux,  brillants,  l'agitation  de  l'air,  la  simple  pré- 
sence de  quelques  personnes  peuvent  ramener  les  accès.  La 
guérison  est  exceptionnelle.  M.  Gintrac  n'en  connaît  que  deux 
cas  sur  les  68  observations  qu'il  a  pu  rassembler. 

Les  symptômes  de  l'hyriropludiie  spontanée  sont  tellement 
analogues  à  ceux  de  l'hydrophobie  vindente,  que  ces  deux 
maladies  ne  sauraient  être  distinguées  d'une  manière  précise, 
lorsqu'elles  ont  éclaté.  Leur  identité  est  repoussée  par  un 
grand  nombre  de  personnes,  et  il  y  a.  dans  tous  les  cas,  cette 
différence  essentielle  que  l'une  est  inoculable  et  l'autre  pas. 
Aussi  a-l-on  argué  de  celle  différence  pour  j  retendre  que  la 
rage  spontanée  n'était  qu'une  forme  de  délire,  dans  lequel  le 
malade  se  croyant  enragé,  croit  éprouver  et  éprouve  tous  les 
accidents  nerveux  de  lu  rage,  y  compris  les  ronslricliojis  moi  - 
telles  du  larynx. 

A  cela,  nous  répondrons  avec  quelques-unes  des  observa- 
tions rapportées  par  M.  Gintrac,  et  en  nous  appuyant  sur  des 
failsd'hydiophobie  rahique  qm>  nous  avons  observés.  I  n  malade 
ne  peut  simuler,  même  de  bonne  foi,  que  les  symptômes  qu'il 
connaît,  il  se  croit  enragé,  il  sait  que  la  rage  s'accompagne 
d'hydrophobie,  d'horreur  des  objets  brillants,  d'envie  de  nior- 
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drc,  il  éprouve  tous  ces  sy  mptômes,  mais  il  n 'éprouvera  que 
ceux  qu'il  connaît.  Or,  dans  lu  rage  vraie,  il  surfit  d'agiter  l'air 
autour  du  malade,  même  sans  qu'il  puisse  le  savoir,  pour 
ramener  un  accès  convulsif;  voilà  certes  un  symptôme  ou  une 
cause  d'accidents  qui  n'est  pus  connue  du  vulgaire,  et  quoiqu'on 
l'observe  fréquemment,  bien  des  médecins  l'ignorent  sans 
doute.  Or,  dan»  quelques-unes  des  observations  d'hydrophobic 
spontanée  rapportées  par  M.  liintrar,  nous  retrouvons  ces  par- 
ticularités. Se  peut-on  pas  eu  inférer  qu'il  s'agit  ici  d'une  uiu- 
ladie  essentielle,  non  virulente,  non  trausmissiblc?  mois,  sauf 
cette  heureuse  différence,  terriblement  semblable  dans  ces 
effets  il  la  rage  vraie,  et  toutes  deux,  mortelles,  n'ont  pu  encore 
être  arrêtées  par  des  médication»  efficace». 
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s,  par  le  docteur  Armani»  Desfrês.  in-8. 
Paris.  486î,  Adrien  Delahayc. 

Le  Trotté  de  l'érytipèle  publié  par  M.  Després  pourrait  être 
intitulé  :  Histoire  de  l'épidémie  d'érvsipèle  qui  a  régné  à 
l'hôpital  de  la  Charité  en  4  864,  si  l'auteur  ne  cherchait  pas  au 
contraire  à  tirer  de  l'examen  des  faits  qu'il  a  réunis  l'année 
dernière,  pendant  son  internat  chez  M.  le  professeur  Velpeau, 
cette  conclusion  bien  différente  de  la  notre  :  L'érvsipèle  n'est 
ni  épidémique  ni  contagieux.  C'est  cette  proposition,  soutenue 
déjà  par  quelques  auteurs,  mais,  il  faut  le  dire  tout  de  suite, 
combattue  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens ,  que 
nous  aurons  surtout  à  examiner  comme  l'une  des  plus  impor- 
tantes que  renferme  l'ouvrage  de  notre  collègue. 

U>  livre  de  M.  Després  est  divisé  en  trois  parties  bien  dis- 
tinctes :  U  première,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  soixanle- 
di\  pages,  est  consacrée  à  l'historique  ;  ce  chapitre  mérite  d'in- 
contestables éloge»,  car  il  reiilermc  un  aperçu  de  tous  les 
travaux  publiés  sur  la  matière  et  un  résumé  de  toutes  les  théo- 
ries qui  ont  successivement  régné  sur  la  nature,  les  causes 
et  le  traitement  d'une  maladie  malheureusement  trop  fré- 
quente. La  seconde  partie  comprend  l'histoire  des  soixante- 
trois  malades  affectés  d'érvsipèle  dans  le  service  de  chirurgie 
de  la  Charité  pendant  l'année  4  86t.  I«a  troisième  s'occupe  de 
la  nosographie;  l'histoire  de  la  maladie  s'y  trouve  traitée 
d'une  manière  complète,  et  nous  aurions  grand  plaisir  à  l'ana- 
lyser comme  elle  le  mérite,  si  quelques  propositions,  qui  nous 
paraissent  discutables,  n'attiraient  et  ne  retenaient  notre 
attention. 

Il  est  des  livres  qui  ont  surtout  pour  mérite  de  réunir  les 
opinions  émises  par  le*  écrivains  antérieurs,  de  les  grouper 
avec  ail,  de  présenter  au  lecteur  l'état  de  la  science  sur  un 
point  donné;  mais  l'auteur  semble  s'effacer  et  son  livre  prèle 
peu  à  la  discussion.  Celui  de  M.  Després  a  les  qualités  de 
ceux-là.  mais  il  en  a  une  autre  plus  importante  :  il  a  le  mérite 
d'être  uue  œuvre  personnelle,  car  il  est  consacré  il  la  défense 
d'opinions  en  contradiction  avec  les  idées  généralement  ac- 
ceptées. 

Les  faits  rapportés  par  l'auteur  prêtent-ils  à  ses  opinions  un 
appui  suffisant?  C'est  ce  que  nous  devrons  surtout  examiner. 

Admettante!  étendant  les  idées  émises  par  Hlandiu,  M.  Des- 
prés considère  l'érvsipèle  comme  une  inflammation  se  faisant 
en  un  point;  des  capillaires  lymphatiques,  la  lymphe,  arrêtée 
un  instant,  ne  larde  pas  à  prendre  un  autre  chemin,  et  cela 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  ma- 
ladie, c'est-à-dire  à  des  moments  qui  coïncident  parfaitement 
avec  ce  que  M.  Velpeau  appelle  des  poussées  d'rrysipèlcs. 

L'hydrogène  sidfuré,  dit  encore  M.  Després,  retarde  la  coa- 
gulation de  la  lymphe;  aussi  les  érysipèles  n'arrivent  jamais 
le  premier  joiiid'une  plaie,  mais  bien  le  troisième  et  le  qua- 
trième jour,  alors  qu'il  se  forme  aux  dépens  de  l'exsudat.  des 
liquides  altérés,  toujours  riches  en  alcalins  cl  en  hydrogène 


sulfuré.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  discussion  de  ce 
point  de  la  science  ;  puissent  l'anatomie  et  la  physiologie  pa- 
thologique faire  découvrir  enlin  un  remède  efficace  contre  ta 
maladie  déjà  déclarée  !  mais  il  est  une  question  toute  pratique, 
qui  nous  intéresse  beaucoup  plus  vivement,  c'est  celle  du 
dév  eloppement  de  l'érvsipèle,  car,  s'il  est  difficile  de  le  guérir 
une  fois  développé,  peut-être  lrouvera-t-on  plus  facilement  le 
moyen  d'empêcher  sou  apparition. 

L'érvsipèle  est-il  épidémique?  Est-il  contagieux?  Quatre  ex- 
ternes des  hôpitaux  de  Paris  (l'uu  d'eux,  avec  sa  mère,  ma- 
dame Régnier)  ont  succombé  l'année  dernière  à  des  érysipèles. 
t  n  médecin  de  Paris,  le  docteur  le  Couppcy,  une  stcur  de 
l'hôpital  de  Luriboiaière  sont  morts  à  la  même  époque,  de  la 
même  affection.  Plusieurs  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  ont  cru 
devoir,  dans  le  même  temps,  cesser  de  pratiquer  toutes  les 
opérations  non  urgentes,  aussi  bien  en  ville  qu'à  l'hôpital.  Ce 
sont  des  motifs  bien  suffisants  (tour  autoriser  un  examen  rapide 
et  sévère  d'une  question  aussi  «rave. 

u  l.'authcnlicité  de  l'épidémie  d'érvsipèle  qui  a  frappé,  en 
4 864 ,  avec  force,  une  assez  grande  étendue  de  la  France  et 
principalement  Paris,  a  été  pour  moi  le  point  de  départ  du 
travail  que  je  vais  entreprendre.  »  Ainsi  commence  un  mé- 
moire de  M.  Degranges,  inséré  dans  le  dernier  numéro  de 
YVmon  méditait  de  la  Gironde. 

«  Si  (dans  les  tableaux  précédents;  on  croit  pouvoir  trouver 
une  épidémie  d'érvsipèle.  nous  forons  remarquer  qu'il  serait 
très  aisé  de  voir  une  épidémie  de  phlegmons  en  mai  et  eu 
aoôt  ;  une  épidémie  de  panaris  eu  janvier;  une  épidémie 
d'abcès  en  aoôt;  une  épidémie  d'adénite  eu  mars,  mai  et 
novembre.  »  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Després.  Nous 
sommes  donc  en  présence  de  deux  opinions  absolument  in- 
conciliables. Ouellc  est  la  vraie? 

M.  Després  se  Iwisc  surtout  sur  celle  considération,  que  le 
nombre  des  érysipèles  a  été  à  peu  près  le  même  chaque  mois 
de  l'année  4  8G4,  pour  nier  l'existence  d'une  épidémie.  «Si 
l'érvsipèle,  dit-il  encore,  est  une  maladie  tenant  à  mu  miasme 
développé  à  certaines  époques  de  l'aimée,  nous  devons  re- 
I  trouver,  dans  quelques  pays,  sur  le  globe,  un  lieu  oit  il  règne, 
sinon  d'une  façon  constante,  du  moins  d'une  manière  regu- 
j  lière.  C'est  ce  qui  n'existe  pas.  » 

Malheureusement  cela  existe,  et,  quelle  que  soit  la  nature 
ou  le  mode  de  développement  du  miasme,  le  pays  de  prédi- 
lection, le  lieu  où  l'érvsipèle  règne  d'une  focon  trop  régu- 
lière, c'est  Paris,  ce  sont  nos  hôpitaux. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  la  discussion  de  la  valeur 
à  donner  au  mol  épidémie,  et  nous  concéderons  volontiers  à 
M.  Dcspres  que  l'érvsipèle  est  chez  nous  à  l'état  d'une  endémie 
avec  exacerbalion.  Mais  voici  ce  que  nous  avons  observe  l'an- 
née dernière  :  Pendant  les  premiers  mois,  les  érysipèles  furent 
si  fréquents  à  l'hôpital  Reaujon,  que  M.  Cosselin  ne  crut  pou- 
voir en  arrêter  l'apparition  trop  fréquente  qu'en  s  abstenant 
de  toute  opération.  Le  moyen  réussit;  mais  ce  n'est  pas  tout: 
il  semblait  que  l'érvsipèle  faisait  de  préférence  son  séjour, 
tantôt  dans  un  pavillon,  tantôt  dans  mi  autre,  de  sorte  que, 
pendant  que  l'un  des  chirurgiens  se  félicitait  de  la  diminution 
de  l'épidémie,  l'autre  se  plaignait  de  son  apparition. 

D'ailleurs  les  faits  mêmes  de  M.  Després  ne  viennent-ils  |>as 
contre  sa  proposition?  Comment:  dans  un  service  de  chirurgie 
où  la  mortalité  atteint  son  chiffre  le  plus  bas  :  I  décès  sur 
35  malades  en  1860.  il  y  aurait  eu,  en  4  861,  G3  érysipèles 
suivis  trente-cinq  foi*  de  mort  !  Et  cela  serait  l'étal  normal  ! 

Mais  si  en  4-S60  il  est  mort  du  us  le  -ci-vicc  de  chirurgie  de 
la  Charité  I  malade  sur  35  d'après  les  chiffres  officiels  de  l'ad- 
ministration; comme  il  est  entré  en  1861,  dans  les  salles  de 
M.  Velpeau,  1060  malades  environ,  la  mortalité,  si  elle  était 
restée  la  même  que  l'année  précédente,  n'eût  dil  amener,  en 
4  861,  par  toutes  let  cauie$  de  mort  n'unia,  que  30  décès  seule- 
ment ;  or,  nous  en  trouvons  déjà  35  rien  que  pur  ou  avec  l'éry- 
siprle ;  M.  Després  esl-il  en  droit  d'en  inférer  que  c'est  là 
l'état  normal  ?  Non  certes  !  La  maladie  n'est  pas,  heureusc- 
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ment,  toujours  aussi  fréquente,  rar  il  faudrait  alors  admettre 
qu'elle  est  à  la  Charité  à  l  étal  d'épidémie  permanente,  et 
l'année  486»  peut,  Tort  heureusement,  passer  comme  excep- 
tionnelle. 

M.  Després  est  disposé  à  admettre  que  l'érysipèle  est  endé- 
mique dans  nos  hôpitaux,  mais  il  regarde  l'influence  nosoeo- 
niialc  comme  jouissant  d'un  trop  grand  crédit. 

«  La  Charité,  dit-il,  a  été  accusée  d'être  un  foyer  d 'érysi- 
pèles; ce  sent  là  des  bruit»  qui  courent,  et  ce  que  nous  avons 
vu  pour  noire  part  ne  justifie  pas  de  telles  croyances.  »  Il  faut 
avouer,  cependant .  que  35  décès  par  érysipèles  dans  une 
seule  armfe  pourraient  bien  justifier  de  tels  bruits. 

IJuant  a  la  contagion,  M.  Després  la  repousse  bien  plus  vi- 
vement encore  que  l'épidémie,  et  ne  regarde  comme  con- 
fluant aucun  des  faits  assez  nombreux  rapportés  par  divers 
auteurs,  les  considérant  seulement  comme  des  coïncidences. 
Voici  comment  il  répond  à  l'objection  de  l'apparition  dans 
une  même  salle  d'érysipèles  si  nombreux  :  «  On  constate,  dit-il, 
des  énsipèles  dans  une  salle,  et  qui  mutent  d'un  bout  de  la 
salle  a  l'autre,  et  se  développent  rarement  entre  deux  ma- 
lades voisins.  »  Iji  contagion  se  trouve-t-elle  ainsi  prouvée? 

Faut-il  donc,  pour  que  la  contagion  soit  réputée  exister,  que 
la  maladie  prenne  le  blessé  couché  dan»  le  lit  placé  à  coté  de 
celui  qui  est  occupé  par  un  érysipélatenx,  et  qu'elle  se  propage 
ainsi  de  lit  en  lit  sans  pouvoir  eu  sauter  un  seul?  Mais  la 
variole  est,  que  nous  sachions,  contagieuse;  des  malades, 
couchés  à  l'autre  extrémité  d'une  salle  où  se  trouve  un  varic- 
leux.  s'ils  prennent  la  variole,  ne  l'auront  donc,  pas  prise  par 
contagion,  parce  que  les  malades  occupant  les  lits  intermé- 
diaires ont  été  respectés?  Mais  qui  donc  connaît  la  loi  de  la 
dissémination  îles  miasmes  dans  une  même  chambre?  Nous 
ne  saurions  admettre  que  f>3  érysipèles,  dont  17  se  sont 
développés  dans  les  salles  pendant  une  même  année,  ne  sont 
dus,  ni  à  une  épidémie,  ni  à  la  contagion. 

Nous  ne  voulons  pas  ,  nous  l'avons  dit  ,  discuter  d'une 
manière  abstraite  la  valeur  des  mots;  mais  qu'est-ce,  pra- 
tiquement, qu'une  épidémie,  sinon  le  développement  anor- 
mal et  exceptionnel  d'une  maladie  atteignant  à  la  rois  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  malades,  se  développant 
sons  l'influence  «l'une  cause  le  plus  souvent  inconnue  ?  Ou'il 
y  ait  contagion  de  la  cause  morbifique  ou  contagion  de  la 
maladie  qu'elle  a  amenée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'érysipèle  ne  doit  pas  être  et  n'est  pas  la  suite  presque 
naturelle  des  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales;  s'il  est 
exceptionnel  ailleurs,  et  il  l'est,  il  faut  qu'il  le  devienne 
à  l'aiïs  oii  il  n'est  que  trop  ordinaire.  L'épidémie  cessera-t-elle 
de  mériter  ce  nom,  connue  semble  le  dire  M.  Després,  parce 
qu'elle  durera  longtemps?  Ce  sera,  si  l'on  veut,  et  nous  ne 
tenons  pas  au  mot,  une  épidémie  permanente,  mais  enfin  une 
épidémie.  S'il  est  prouvé  que  l'érysipèle  tienne  quelquefois, 
mais  moins  souvent  que  ne  le  croit  l'auteur,  à  des  pansements 
mal  faits,  il  faut  nous  corriger  sur  ce  |w>int.  S'il  y  a  épidémie, 
et  nous  le  pensons,  il  faut  en  étudier  les  causes,  parmi  les- 
quelles l'encombrement  se  place  en  première  ligne;  s'il  y  a 
contagion,  et  nous  le  pensons  encore,  il  serait  bon  de  suivre 
l'exemple  de  no»  voisins  d'Angleterre  :  évacuer  à  l'occasion 
les  salles  de  chirurgie,  et  placer  dans  des  chambres  séparées 
les  malades,  nombreux  chez  nous,  rares  chez  eux,  sur  les- 
quels un  érysipèle  s'est  développé. 

Ne  muant  ni  à  la  contagion,  ni  à  l'épidémie,  M.  Després 
devait  invoquer  une  autre  cause  au  développement  si  fréquent 
d'une  même  affection  ;  il  croit  la  trouver  dans  l'imperfection 
des  pansements,  la  négligence  des  malades  et  même  de  ceux 
qui  les  soignent,  l'emploi  de  la  réunion  par  première  inten- 
tion dans  les  cas  de  plaie,  etc. 

La  réunion  par  première  intention ,  en  tant  que  méthode, 
ne  saurait  porter  la  responsabilité  des  faits  qui  lui  sont  attri- 
bués. 

I  n  malade  subit  la  castration;  on  réunit  avec  des  serres-fines. 
Dans  la  journée,  une  hémorrhagic  survient  :  on  lie  huit  petits 


vaisseaux,  dont  la  recherche  fut  longue  et  pénible  ;  on  refait 
le  même  pansement,  c'est-à-dire  qu'on  place  des  houleftes  de 
charpie  dans  la  plaie.  La  plaie  ne  se  réunit  pas;  cela  ne  doit 
pas  étonner. 

l  ue  femme  reçoit  une  plaie  de  la  région  parotidieniie  :  des 
recherches  longtemps  prolongées  pour  trouver  et  lier  les  vais- 
seaux n'aboutissant  pas,  on  réunit  avec  des  épingles  et  l'on 
$rrre  de  tetle  aorte  que  l'hémorrhagie  s'arrête. 

I  n  homme  est  opéré  d'un  li|K>me  le  8  février;  le  28,  les 
bords  de  la  plaie  chevauchant  l'un  sur  l'autre  et  étant  désu- 
nis profondément,  on  pjace  quatre  épingles.  Ce  n'est  pas  en- 
core là  une  véritable  réunion  par  première  intention,  et  il  ne 
faut  rendre  cette  méthode  responsable  que  des  accident* 
qu'elle  amène  par  elle-même. 

Du  reste,  c'est  surtout  à  l'irrégularité  des  pansements,  aux 
imprudences  des  malades,  que  M.  Després  attribue  le  dévelop- 
pement de  l'érysipèle.  Sans  doute,  il  y  a  souvent  beaucoup  de 
vrai  dans  cette  explication  ;  mais,  s'il  n'y  avait  pas  dans  les  salles 
de  l'hôpital  une  influence  fâcheuse  toute  particulière,  verrait- 
on  un  érysipèle  se  développer  sur  la  face  d'un  opéré  de  cata- 
racte parce  qu'il  s'est  frotté  l'œil  le  jour  même  de  l'opération 
(ohs.  VII;  ;  chez  une  jeune  femme,  parce  qu'elle  va  sur  l'esca- 
lier et  descend  peut-être  au  jardin,  quoique  ayant  un  vésica- 
loire  qui  ne  la  fait  plus  souffrir  (obs.  XLVII)? 

Mais  lesconelusions  que  M.  Després  tire  des  faits  rapportés  dans 
son  livre,  pour  prouver  l'influence  des  pansements  irréguliers, 
sont  loin  d'avoir  la  rigueur  désirable.  Nous  opposons,  dit-il, 
deux  observations  où  il  y  a  une  différence  sensible  dans  la 
conduite  qu'ont  tenue  les  deux  malades  soumis  à  une  même 
opération,  différence  qui  peut  exptiquer  pourquoi  l'un  eut  un 
érysipèle  et  l'autre  en  fut  exempt. 

«  C...,  Agé  de  vingt-trois  ans,  est  opéré  d'un  kyste  sébacé 
»  de  la  joue  ;  on  couvre  la  plaie  d'une  compresse  d'eau  froide, 
»  et  le  malade  reste  dans  la  salle  et  se  trouve  guéri  sans  acci- 
»  dents  le  quatrième  jour.  » 

«  l'n  jeune  homme,  amené  par  un  des  externes  de  service, 
»  vint,  au  mois  de  juin,  se  faire  enlever  un  kyste  sébacé  de  la 
»  région  du  front...  lx  malade  s'en  alla  à  pied  ;  quatre  jours 
»  après,  il  eut  un  érysipèle,  etc.  »  Os  deux  malades  étaient-ils 
dans  les  mêmes  conditions? 

Ces  laits,  que  rapproche  M.  Després,  expliquent-ils  quelque 
chose,  viennent-ils  à  l'appui  de  sa  thèse?  On  va  le  voir.  Le 
jeune  homme  amené  par  un  externe,  est  étudiant  en  mé- 
decine, un  de  nos  amis  et  de  nos  élèves.  Or,  la  veille  de 
l'opération,  il  nous  fit  part  de  son  projet,  et,  comme  nous 
croyons  à  la  contagion  de  l'érysipèle,  nous  lui  tînmes  à 
peu  près  le  discours  sui\aut  :  «  Vous  portez  depuis  longues 
années  votre  kyste  ;  rien  ne  presse  de  vous  le  faire  enlever. 
11  y  a  en  ce  moment  une  épidémie  d'érysipèle  qui  ravage 
nos'  hôpitaux  ,  si  bien  que  plusieurs  chefs  de  service  ne 
pratiquent  en  ce  moment  aucune  opération.  Aller  à  la  Cha- 
rité, dans  mi  foyer  de  contagion,  c'est  vouloir  aller  cher- 
cher l'érysipèle  et' le  rapporter  chez  vous,  etc.  »  Nous  ne  filmes 
pas  écouté.  L'opéré,  le  front  bien  garanti,  rentra  chez  lui  (nie 
des  Heaux-Arts,  à  deux  pas  de  la  Charité,  au  mois  de  juin  et  à 
onze  heures  du  matin),  se  mit  sur  le  front  des  compresses 
d'eau  fraîche,  ne  quitta  pas  la  chambre;  cependant  le  soir  il 
avait  du  frisson  et,  le  lendemain  matin,  moins  de  vingt-quatre 
heures  après  l'opération,  survenait  un  érysipèle  fort  grave,  et 
qui  nous  inspira  les  plus  grandes  inquiétudes. 

Voilà  le  fait,  M.  Després  j*ut-il  encore  le  revendiquer  à 
l'appui  de  son  opinion? 

Si  l'érysipèle  traumatique  survient  presque  uniquement  sur 
les  plaies  mal  soignées,  comment  expliquer  l'apparition  de 
l'érysipèle  spontané?  M.  Després  invoque  ici  un  traumatisme 
spécial.  «  Nous  ajouterons,  dil-il.  qu'un  refroidissement,  un 
coup  d'air,  sont  une  espèce  de  traumatisme  suflLsant,  et  que 
la  prédilection  de  l'érysipèle  pour  la  face ,  c'est-à-dire  pour 
mie  partie  découverte,  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  trau- 
matisme; il  est  évident  en  même  temps  que  l'érysipèle  trau- 
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matique  cl  I  crysipèle  spontané,  ont  ù  la  face  des  manifesta- 
tions identiques.  » 

Dans  les  observations  que  contient  le  TraM  de  térutipèie, 
nous  voyons  en  elict  que  la  maladie  siège  trente  et  une  fois  à 
la  face;  deux  foin  il  était  spontané,  dent  foi*  il  n'était  déve- 
loppé on  villa,  mais  les  malade* portaient  un  panaris,  et  vingt- 
sept  fois  il  existait  sur  la  face  ou  sur  la  tète  une  plaie,  une 
éeorchure. 

I.e»  partisans  de  la  contagion  no  pourraient-ils  dire,  retour- 
nant ces  faits  contre  l'auteur:  l  ne  plaie  est  une  porte  ouverte 
au  principe  morbide?  Si  parmi  les  63  malades  nous  no  voyons 
l'érysipèle  coïncidant  avec  dos  plaies  ne  débuter  que  dix  fois 
par  le  membre  inférieur,  sept  fois  par  le  supérieur,  et  vingt- 
Hopt  fois  par  la  face  ou  la  tête,  n'est-ce  pas  parce  que  les  plaies 
et  les  excoriations  do  la  face  sont  plus  souvent  que  les  autres 
exposées  à  l'air  et,  par  suite,  à  la  contagion'? 

M.  Després  nie  la  contagion  ;  comment  expliquer  alors  par 
des  causes  souvent  futiles,  par  dos  plaies  légères,  l'apparition 
do  cinquante  et  un  érysipèles  daus  un  même  service,  dans  uno 
même  année?  L'autour  nie  l'épidémie  d'érysipèle,  comme  il  nie 
aussi  celle  do  (lèvre  puerpérale.  «  l.a  comparaison  des  lièvres 
puerpérales  avec  les  érysipèles  ne  donne  rien  do  bien  con- 
cluant ;  du  reste,  quoi  qu'il  en  ait  été  dit.  il  n'y  a  pan  de  quoi 
établir  qu'en  t86l,  il  y  a  ou  des  lièvres  puerpérales  épidé- 
miques  h  l'hôpital  de  la  Charité.  »  Malheureusement  nous 
n'avons  que  trop  de  raisons  pour  accuser  l'épidémie,  et  nous 
dirons  ici  ce  que  nous  n'avons  pas  voulu  dire,  lors  de  la  dis- 
cussion à  laquelle  l'autour  fait  allusion.  Mous  savons  par  le 
travail  consciencieux  de  M.  Tarnior,  qu'en  4196,  dans  le 
4  3*  arrondissement  de  Paris,  le  plus  pauvre  de  tous,  il  est  mort 
une  femme  sur  32J  accouchées;  comment  expliquer,  sans 
invoquer  l'épidémie,  qu'il  on  soit  mort,  a  l'hôpital  do  la  Cha- 
rité, en  4.461 ,  une  accouchée  sur  sept  ?  Contrairement  à 
M.  Després,  nous  trouvons  que  cela  est  concluant.  Il  y  a  eu  a 
la  Charité  G3  érysipèles  dont  35  mortels,  r'est-à-dire  plus  de 
la  moitié  ;  dans  le  mémo  temps  let  il  faut  bien  encore  que 
nous  allions  à  l-ondres),  à  Guy 's  llospital  sur  4*67  malades,  il 
n'y  en  avait  que  S8  affectés  d'érysipèle  et  3  seulement  mou- 
raient par  cette  cause . 

Si  l'on  n'accepte  ni  la  contagion,  ni  l'épidémie,  faut-il  accepter 
l'hypothèse  de  M.  Després  ?  Non,  car  par  bonheur  il  se  trompe 
et  lions  sommes  heureux  de  le  lui  dire.  M.  Després  rapporte 
l'histoire  dos  érysipèles  développés  sur  les  malades,  du  traite- 
ment desquels  il  était  chargé  et  responsable  comme  interne, 
dans  le  service  que  notre  illustre  maître  dirige  avec  sa  sollici- 
tude toujours  si  grande.  Eh  bien  !  si  les  érysipèles  ont  été  ex- 
ceptionnellement nombreux,  ils  ne  sont  certainement  pas  dus 
h  îles  pansements  mal  faits,  et  c'e>t  à  la  contagion  que  nie 
l'auteur  qu'il  faut  imputer  des  méfaits  donl  l'interne  revendi- 
querait a  tort  sa  part.  Aussi,  nous  résumerons  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  en  disant  :  Il  y  a  eu  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  en  4  861.  ou  une  épidémie  d'érysipèle,  ou 
une  épidémie  do  mauvais  pansements.  Or,  l'érysipèle  s'élant 
montré  dans  tous  nos  hôpitaux  de  Paris  et  en  ville,  nous  ne 
sjuirions  admettre  la  seconde  hypothèse  ;  il  ne  nous  reste  donc 
que  la  première  :  l'épidémie. 

On  no  nous  fera  jamais  croire,  dit  encore  M.  Després,  qu'une 
salle  d'hôpital  soit  aussi  infecte,  aussi  malfaisante  que  les 
chambres  borgnes  des  mes  du  quartier  MoufTelard.  oii  l'on 
fait  la  cuisine,  etc.  Aussi  infpcte,  non.  mais  pins  malfaisante, 
oui,  quand  il  y  a  encombrement  de  malades.  Tout  Toyer  de 
matières  morbides  vives  ou  mortes,  a  dit  M.  Heau,  dans  lequel 
on  est  apte  à  contracter  la  maladie  d'où  ce*  matières  provien- 
nent, est  un  foyer  de  contagion.  C'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas 
oublier,  ni  pour  l'érysipèle,  ni  pour  l'infection  purulente.  Nous 
nous  sommes  livré  l'année  dernière  h  une  enquête  spéciale 
sur  ce  point  dans  les  grands  hôpitaux  de  l'Angleterre  et  de 
l'Ecosse;  partout,  dans  celle  même  année  4  864,  où  il  y  avait 
tant  d'érysipèle*  à  la  Charité  et  a  Paris,  le  mal  avait  été  abso- 
lument exceptionnel  che*  nos  voisins.  Il  y  a  donc  quelque 


chose  à  faire.  Ne  sachant  pas  guérir  l'érysipèle,  il  faut  que  nous 
cherchions  à  le  prévenir,  et  déjà  l'administration  des  hôpitaux 
a  mis  hardiment  la  main  àl'<euvre  de  régénération  do  nos  éta- 
blissements hospitaliers.  Nier  l'influence  des  causes  nosoco- 
miales.  nier  l'épidémie  ou  la  contagion,  en  présence  de  si 
nombreuses  victimes,  nous  a  paru  une  erreur  et  un  danger  ; 
c'e*t  notre  excuse  pour  la  sévérité  avec  laquelle  nous  avons 
combattu  les  opinions  que  renferme  un  livre  témoignant  d'il  i 
travail  consciencieux,  et  qui  a  le  grand  mérite  de  présenter 
les  documents  à  côté  des  déductions.  Nous  avons  attaqué  les 
idées  que  renferment  quelques  pages  ;  nous  ne  |>ouvons  que 
donner  des  éloges  mérités  à  toutes  les  autres,  en  disant  à  l'au- 
teur pour  la  critique,  car  il  n'en  serait  pas  liesnin  pour  l'éloge  : 
Avuicuê  ted  ihgqù  amica  iyril*i*. 

Ijîon  I.r  Fort. 


VARIÉTÉS. 

I*  FACUVri  M  «àtiEilNE  M  I'aM»  ouvora  m»  coan  d'iiirer  la  mardi 
19  novembre  mit.  Ils  «ni  Ik'ii  daaia  l'ordre  «oivant  : 


HulotofMi  

PalluiUif i«-  médicale.  , 
0|^nt>nni  et  appareils 
Chimie  medicada.  .  .  . 


Oalhaioauel.  tlkeraf .  gin 

Paihuiiijie  rtiinirfirna» 


•  •  


VVnrU  . . . , 


Clinique  mArVale. 


Lundi,  uorcrodi,  vendredi 
Lundi,  luerei rdi ,  vendredi 
Lundi,  larrrradi. vendredi 
Marti.  jamS.aaamdl.... 
Mardi,  iawb.  ««cdi.... 

Amiral,  supplée  pari 

MMané.  agrégé.  Mardi,  jeudi,  wiitedi  

DmoiiTilKen  'Mardi,  jaadi,  unwaj .... 

.Bouilloai.. 

Jl'iorr».  . . , 
1  iRoslam . . . 
'TronxMau. 

(  Laaeier  , 

...  )  ioU-Ti (de  IWmUf;.  I 

j  Voluoau  j  a  la  Clmril*. 

cocu»  ce«n.tH.vr*i«iu. 


AiOhï/4 
A  midi. 
A  3  li. 
A  4  h. 
AlOhS/» 
A  midi. 


\  3  h. 
4  h. 


 Uïll«*-lW 


Tons 

!» 

r«««. 

Je  malin. 

de  7 
à  10  !.. 


Înial.  ilaa  roi.  Rof«r.  . 
mal.  nienlalos 
es  nerveuaei  Laxecsc. 
iCnflilkalnml.  PoWn.  . 


à  rMpilal  de*  Entai... 


à  Neeker. 

a  la  ^In'irstre. 


\  Tous  las 

(  >«« 
|  km  de 7 
1  a  lot. 


Kbvue  rétrospective  A  L'Occasion  pc  cette  question  :  L'euocialkm 
médicale  doiltUe  avoir  u»  journal  officiel? 
On  lit  dans  l'Union  méhcale  : 

La  Gazelle  médicale  de  Pari»,  après  avoir  reproduit.  in«-(en*o. 
les  extraits  du  Compte  rendu  que  nous  avons  publiés,  mardi 
dernier,  fait  suivre  cette  reproduction  de  la  note  suivante  : 

a  D'après  la  déclaration  à  nous  faite  par  M.  le  secrétaire 
»  général  de  l'Association,  M.  Latour,  nous  avions  expliqué. 
»  dans  notre  dernier  numéro,  pourquoi  nous  ne  donnions  pas 
a  de  compte  rendu  dél.ullé  de  la  séance  annuelle,  les  détail* 
n  de  celte  séance,  a  dit  M.  I.alour,  élanl  réservés  pour  l'An- 
»  nuaire.  Cependant  le  numéro  de  mardi  dernier  de  l'Cnkm 
»  mtditale  renferme  un  compte  rendu  détaillé  de  l'assemblée 
a  générale  de  l'Association,  tel  que  nous  le  reproduisons  au- 
»  jourd'hui.  Nous  avons  dô  faire  part  de  celle  contradiction  au 
u  conseil  général  de  l'Association,  dont  nous  avons  l'honneur 
»  de  rairo  partie.  Les  explications  de  M.  Lalour  ne  nous  ayant 
»  que  très  médiocrement  satisfait,  nous  avons  demandé  qu'à 
»  l'avenir  tous  les  organes  de  lu  presse  indistinctement  fussent 
»  mis  à  même  de  prêter  leur  publicité  aux  actes  de  l'Associa- 
»  lion.  »  —  J.  G. 

M.  J.  Ciiérin,  dan*  cette  note,  n'oublie  qu'une  chose:  c'e»t 
de  dire  que  ses  réclamations  contre  le  secrétaire  général  de 
l'Association,  et  que  su  proposition  contre  le  rédacteur  en  chef 
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(11'  l't  MON    MEH1<-ALK,   Olll  OblCIlU  UH  tel  SIKTL'S,  qUC.  If-  COlISfil 

K(;ni  r;il,  à  l'unanimité,  et  par  un  vole  très  Mgnilicatii,  a  pas»*.1 
à  l'ordre  «lu  jour. 

(>  i veillai  nous  console  un  |>en  «le  la  médiocre  nalisfactiiiit 
que  nos  explications  ont  procurée  à  M.  i.  liuérin.  CckI  Unit  ee 
que  nous  éprouvons  le  l>es«iiu  de  lui  répondre.  —  A.  L. 


garde  de  vouloir  envenimer  une  mésintelligence  déjà  si 
aigre!  Mai»  l'histoire  est  l'histoire,  el  uo  philosophe  gascon  l  a  dil  :  c'esl 
<  un  estude  d'un  fruict  inestimable,  n 

En  1818,  b  CuitTrE  HEBDullAUAIBr.  étant  encore  dan»  le»  detseina  de 
llifii,  et  lit  liAZETtEKf.inCAl.t.  DE  p.\suâ  condamnée  d'ordinaire  au  régime  de 
nui  prose,  le  bureau  do  VAnoeialim  dismMectnt  âe  Paris,  nouvellement 
instituée,  el  dont  j'avais  l'honneur  d'être  le  secrétaire  général,  m'ex- 
jrrima  le  désir  de  s'assurer  la  publicité  de  re  dernier  journal.  Je  dus  en 
référer  :m  rédacteur  eu  cher,  qui  me  chargea  île  deux  choses  :  I*  d'ac- 
cepter, à  la  condition  d'obtenir  le  titre  de  Journal  officiel  do  i'.luo- 
ciahott,  avec  luus  le*  avantages  naturels  de  cette  situation  privilégiée  ; 
2"  «le  suutcnir  telle  préleiilami  wnuuiiui  tl  rvstro,  je  veux  dire  de  ma 
main  dan»  la  I.aïette  et  de  ma  bouche  au  rotlre  de  l'assemblée;  tache 
à  laquelle  je  me  dévouai  d'autant  [dut  volonliers,  que  jo  considère 
comme  indispensable  à  toute  société  qui  parle,  qui  dcUbére  et  qui  vote, 
une  sorte  de  MoNiTirn  assurant  la  publicité  intégrale  de  ms  actes  et  lui 
eu  garantissant  l'exactitude,  tl  le  piquant  est  que  le  motif  déterminant 
de  l'acceptation  était  un  certain  article  IV  de»  statuts,  d'après  lequel 
l'association  de  l'a  ru  devait  UU  ou  lard  devenir  le  centre  d'une  asso- 
ciation nationale.  D'où  il  suit  que,  do  toutes  les  formes  d'association,  la 
forme  unitaire,  celle  qui  prévaut  aujourd'hui,  est  précisément  celle  qui, 
au  tédicleur  en  chef  comme  à  moi,  paraissait  exiger  le  plus  impérieuse- 
ment la  disposition  d'une  publicité  oflkiclle.  Le»  curieux  peuvent  con- 
sulter sur  ce  sujet  la  (Iaiette  médicale  de  1818  :p.  083). 

Uuo  faisait  cependant,  ou  que  disait  l'I'MIoN  médicale,  née  depuis  peu 
et  d'  jj  (art  avisée  ?  L'iMoa  MEDICALE  nu  disait  rien;  mai»  ù  Ut  séance 
où  fui  prit  discutée*  me»  propositions,  je  trouvai  eu  face  de  moi,  groupé 
autour  du  rédacteur  en  chef  silencieux,  une  phalange  de  collaborateurs 
et  d'amis  plus  disposés  à  la  causerie  et  qui  m'accablèrent  d'objections, 
de  contre-propositions;  tant  et  si  bien  que  le  pot  au  lait  de  la  Gazette 
s'eu  alla  eu  morceaux.  Et  quand,  un  peu  plus  lard,  je  m'étonnai  de  ce 
coup  parti  do  journal  officie  de  plusieurs  société»  :  Moi,  disait  le  feuille- 
ton de  l'I'.vio.x,  je  n'ai  pas  dit  un  mot!  je  n'ai  pas  voté  I  A  quoi  je  répli- 
quai :  «  Lh  !  justement,  il  fallait  parler  ï  il  fallait  voler  !  C'est  cette 
abstention  qui  constitue  à  nos  yeux  le  défaut  de  sincérité.  >  (O'as.  med., 
1818,  p.  700.) 

Ainsi  la  Cahette  médicale  de  pari»,  qui  voulait  être  journal  officiel 
de  l'association  en  1818,  ne  veut  pas  que  I'I'nKiK  le  soit  en  1802;  et, 
par  compensation,  ITxiosi  qui  ne  t'olaïf  pas  autrefois  pour  la  publicité 
officielle  do  la  Gajette  veut  garder  la  sienne  aujourd'hui. 

L  lioiuruii  ibnurlu  e,t  celai  qui  ne  clwifo  j««n««. 

Nos  deux  cootréros  sont  gens  d'esprit  ;  ils  avaient  donc  incontestable- 
ment le  droit  de  changer ,  et  uièiuc  de  troquer  leur»  opinions,  l'our  nous, 
qui  n'oserions  prétendre  à  ta  même  excuse,  nous  gardons  notre  opinion 
île  1818.  I. 'association  fut  bien  d'avoir  un  journal  ofliciel.  Il  est  naturel 
q<ie  ce  journal  soit  celui  que  dirige  le  secrétaire  général,  tri  fin,  1  l'xio.x, 
journal  ofliciel,  se  confirme  à  sa  position  en  *e  réservant  la  primour 
dos  documents.  Il  Cuit  savoir  accepter  le»  conséquences  d'un  principe. 
Le  premier  de  ce»  document*  étant  d'ailleurs  VETposd  annuel  du  se- 
crétaire, on  ne  voit  pas  comment  on  pourrait  l'aller  prendre  dans  sa 
poche  entre  le  jour  de  la  réunion  ani  uelle  et  le  plus  prochain  numéro 
de  son  journal  II  reste  aux  autres  feuilles  la  ressource  d'assister  aux 
séances  et  d'eu  publier  le  compte  rendu. 

.Si  notre  collègue  de  I  I  mon  ne  se  montrait  pas  quelquefois  si  enclin  à 
voir  les  mauvais  sentiments  derrière  les  observations  qu'on  se  permet  de 
lui  adresser,  nous  formulerions  confralernclleirieiil  un  voeu  plus  sage  que 
celui  de  M.  J.  finérm,  et  que  le  conseil  général  traiterait  pent-é-lrc  avec 
moins  de  rudesse  :  ce  serait  que  le  Jonrnat  des  i'i/err'rj  tciin'.ifi<imt  et 
votiAL'x  dis  corps  mrrftevil,  le  journal  officiel  d'uno  association  qui  s'efforce, 
comme  l'a  dil  le  secrétaire  général,  de  moralise»  la  profession,  renonçât 
au  bénéfice  de  tes  annonces,  aussi  fallacieuses  que  pompeuse»,  qui  lias- 
sent ensuite  dan»  la  presse  |-olitiquc,  sous  le  faux  couvert  «l'une  sérieuse 
autorité,  arec  la  garantie  mensongère  d'une  appréciation  scientifique,  ceul 
l'ois  plus  dangereuses  sous  ce  déguisement  que  lorsqu'elles  te  présentent 
seules  à  la  caisse  d'un  bureau  de  journal  ou  d'aftlcbago.  A.  D. 


l.o  Tivit:*  du  10  novembre  renferme  le  rapport  suivant,  que 
lo  professeur  l'.tliul^f  (de  Londres,  envoyé  olfieMUmenl  à  la 


Speiaia  «  par  lo  comité  garibaldien  de  l'Italie  lue  »,  a  adresse 
ù  te  comité.  Avant  publié  déjà  If  premier  rapport  de  ce  chirur- 
gien, cl  cf  lui  de  M.  Nélatnn ,  qui  contredit  en  quelque* 
jroinls  «on  confrère  anglais,  I  impartialité  nuits  fait  un  de- 
voir de  publier  ce  nouveau  document. 

La  reproduction  de  bruits  inquiétants  sur  l'étal  de  la  santé  et  de  la 
blessure  du  général  Gurihatdi,  mentionnant  même  la  nécessité  d'une  am- 
putation, une  invitation  du  docteur  Ilipari  et  de  ses  collègues  d'assister 
A  une  consull  jlion  pour  déterminer  les  meilleurs  moyens  de  guérir  le 
général,  engagèrent  le  comité  particulier  [tht  coimnillct  of  gentlemen)  sur 
le  désir  duquel  j'étais  allé  une  première  foi»  1  Yarignauo,  à  me  prier  de 
faire  une  secoudo  fois  le  voyage.  Malgré  les  inconvénients  personnels  que 
celte  absence  m'occasionnait,  je  crus  de  mon  devoir  de  me  rendre  à  leur 
prière,  et,  apr  ès  avoir  élé  prévenu  le  2â  octobre,  par  dépêche  télégra- 
phique, que  la  consultation  aurait  lieu  le  20,  je  quittai  Londres  dans  la 
matinée  du  20.  Malheureusement  la  tempête  empêcha  le  bateau  U  vapeur 
de  quitter  l'Angleterre  ;  je  ne  pus,  malgré  toute  la  célérité  possible,  arri- 
ver à  la  Spezria.  qu'après  la  consultation. 

Je  vi*  le  général  le  M  octobre,  jour  de  mon  arrivée  à  la  Speziia,  où 
il  occupait  un  appartement  à  l'hôtel  de  11  Marine.  J'assistai  au  panse- 
ment du  soir,  et  le  lendemain,  conjointement  avec  le  docteur  Pirogoff, 
chirurgien  en  chef  de  l'armée  russe  à  Sébaslopol,  et  peut-être  la  pre- 
mière autorité  en  Europe  pour  ce  qui  regarde  les  plaies  par  armes  à  feu, 
nous  procédâmes  en  toute  liberté  à  un  examen  attentif  el  complet  de 
l'état  rie  la  «anté  el  de  la  blessure  du  général. 

Nous  devons  rappeler  que,  la  veille  de  la  consultation,  M.  Sélaton, 
l'éminont  chirurgien  français,  explora  la  blessure  ave.-  une  tonde,  et  crut 
sentir  un  corps  dur  qu'il  déclara  être  la  balle,  située  i  m.  pouce  environ 
de  l'orifice  de  la  plaie.  Il  conseilla  de  dilater  gTodirefleineut  Ia  plaie  au 
moyen  de  lentes  de  grosseur  croissante,  comptant  que,  dans  l'espace  de 
cinq  ou  six  jours,  la  balle  pourrait  facilement  èlre  extraite  avec  des  pinces. 

Le  29  octobre,  à  la  consultation,  la  question  de  l'amputation  Tut  posée, 
discutre  et  heureusement  rejetée  comme  non  nécessaire  (iiniircemiry) 
el  non  indiquée.  Dans  le  même  temps  M.  P.irta.  expérimenté,  el  distin- 
gué chirurgien  de  Pu  vie.  Ht  une  exploration  avec  le  petit  doigl  introduit 
avec  quelque  force  et  profondément  [foritUy  uni  dfcp.'p)  dans  la  bles- 
sure; mais,  bien  qu'il  tournât  le  doigt  dans  toutes  le»  directions,  il  ne  put 
sentir  de  halle,  cr  qui  montrait  que  M.  Nélalon  était  dans  l'erreur 
(iras  misfatr»)  en  supposant  qu'il  sentait  le  projectile  à  un  pouce  de 
l'orifice  de  la  plaie. 

Fn  fait,  la  balle  n'a  encore  élé  sentie  jiar  personne,  et  rien  n'a  démon- 
tré jusqu'à  présent  ni  sa  présence  ni  «on  siège. 

M.  Pirogoff  pensait  que  la  balle  pourrait  bien  èlre  logée  profondément 
dans  l'articulation  tilno-péronière,  entre  Us  deux  os  de  la  jambe,  el  il 
lissait  celle  opinion  sur  la  largeur  plus  grande  (trois  quarts  île  pouce  me- 
surés au  compas  d'épaisseur1;  du  rorr-de-pied  malade,  mais  l'a-d.  nie  des 
parties  environnant  la  jointure,  oedème  causé  probablement  par  les  explo- 
rations faites  le  '211,  levaient  rendre  compte  de  celle  différence,  et 
l'examen  le  plus  minutieux,  la  pression  exercée  avec  In  doigts  en  divers 
point»  de  l'articulation,  ne  purent  nous  indiquer  la  présence  d'atteou 
corps  dur,  ui  de  pus,  cl  la  pression  sur  la  siège  supposé  du  projectile  ne 
fit  écouler  par  la  plaie  .un-un  liquide  purulent. 

Jusqu'à  ce  uniment,  toutefois,  quoiqu'il  eût  élé  présomptueux  de  ma 
pari  do  déclarer  l'impossibilité  de  la  présence  d'une  Italie,  je  ne  vois 
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cruière,  coïncidant  avec  le  résul- 
«r  M.  Porta,  six  jour»  seulement 
elti  dan»  nuire  consultation  du 
démontre  encore  aujourd'hui  la 
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la  malléole 

lie  frac - 


aucune  raison  de  changer 
tat  de  l'exploration  faite  le 
après  la  blessure,  confirme 
1 9  septembre,  c'est-à-dir< 
présence  d'un  projectile. 

On  doit  se  rappeler  que  la  balle  était  cylindrn  conique, 
d'une  once,  lancée  obliquement  d'en  bas  et  en  face,  à  une  dista 
de  lâO  ou  '200  pas;  qu'elle  p nélra  à  travers  les  bottes,  le  pa 
bas  ;  qu'elle  brisa  par  une  fracture  linéaire  el  transversale 
interne,  mais  sans  la  faire  éclater  commiiiulivement,  quoique 
ture  dût  nécessairement  ouvrir  l'articulation  du  cou-de-pic  I. 

Les  débri,  osseux  éliminés  de  temps  eu  lenips  par  la  plaie  avaient  la 
forme  et  la  grosseur  de  grains  de  sable,  el  l'un  ne  retira  qu'un  seul  frag- 
ment ayant  le  volume  d'un  demi-pois.  Kn  re  moment  la  blessure  est  plus 
tutie-tlée  que  lors  de  ma  première  visite  à  Varignano  (ce  qui  résulte  pro- 
bablement des  explorations  faites  le  21»,  et  dont  le  général  se  plaint  vive- 
ment i  ;  le  pied,  quoique  dans  une  bonne  position,  est  tourné  uu  peu  eu 
dedans,  ce  que  j'attribue  au  manque  de  soutien  résultant  de  la  fracture 
de  la  malléole  interne.  L'articulation  n'est  pas  douloureuse,  les  mouve- 
ments de  flexion  el  d'extension  sont  possibles. 

santé  du  général  est  excellente  ;  sa  ligure,  sa  physionomie  n'ont 
subi  aucun  changement;  l'appélil,  le  sommeil  sont  bons  ;*  en  fait,  il  a  peu 
l'apparence  extérieure  d'un  malade  (iavalid )  ;  sa  jambe  est  suspendue 
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clan»  l'appareil  a  facture  Je  Naltcr  <voy.  datif  la  C.ajelte  hebdomadaire  du 
7  novembre,  p.  70»,  la  description  de  tel  appareil),  que  lui  ont  envoyé 
«e*  aoiia  d'Angleterre  ;  il  ctl  couché  >ur  un  lit  de  malade  que  je  fu< 
chargé  de  lui  acheter  et  de  lui  envoyer  d'Angleterre;  c'est  couché  dan* 
ce  lit,  qui  lui  donna  beaucoup  de  soulagement  et  de  confort,  que  le  géné- 
ral fol  transporté  de  Varignano  à  la  Spexiia. 

Sous  le  trouvâmes  d'abord  prisonnier  dans  une  eha  re  dont  les 

fenêtre»  étaient  condamnée*;  mai*  le  jour  où  je  quittai  la  Spexiia  on  le 
transporta  daii*  un  salon  large  et  aéré. 

Le  général  a  été  accablé  de  visiteur*,  dont  l'importunité  l'a 
ment  très  fatigué  ;  je  suis  désolé  de  dire  que  nos  compatriotes 
sexes  ont  été  le»  plus  entêtés  importun*  :  aussi  je  me  hasardai, 
mon  *éjour.  de  conseiller  un  projet  d'exclusion  contre  ces  pèlerins 
égoïstes  (se/f  mduJgenf)  et  inconsidérés.  Je  suis  heureux  d'apprendre  par 
une  lettre  reçue  de  la  Spexiia  que  quelques  mesures  ont  été  prises,  que 
les  visiteur*  ont  été  rigoureusement  exclus,  que  le  général  commence  à 
ressentir  les  boa*  effets  de  la  tranquillité  et  du  repos  dan*  une  chambre 
aérée,  que  l'aspect  de  la  plaie  est  meilleur,  quo  son  sommeil  est  calme  et 
respecté. 

Cependant  le  général  souffre  beaucoup  de  douleurs  rhumatismale*,  et 
la  Speizia,  dans  celte  saison  de  l'année,  est  si  humide  et  si  froide  qu'il 
e*t  indispensable  pour  l'hiver  de  transporter  le  malade  duna  un  climat 
chaud  et  sec. 

Le  docteur  Pirogoffet  moi  fûmes  d'avis  que  l'amputation  n'était  pas  en 
question,  que  la  plaie  devait  être  pansée  simplement,  et  qu'on  devait,  si 
elle  tendait  à  le  foire,  lui  permettre  de  se  fermer;  que  si  la  balle  est  réel- 
lement logée  dans  la  plaie,  elle  doit  être  très  profondément  située,  et  que 
le  temps  indiquera  sa  présence  et  facilitera  son  extirpation  sans  dauger. 

Rien  ne  peut  surpasser  les  soin*  affectueux  et  éclairés  des  chirurgiens, 
qui.  de  même  que  lu  général,  reçurent  ma  visite  avec  la  plus  grande 
cordialité,  et  qui  autorisèrent  avec  La  plus  grande  courtoisie  les  explora- 
tions du  docteur  Pirogoffet  les  miennes. 

En  résumé,  je  n'ai  qu'à  répéter  mon  opinion  première  :  le  traitement 
sera  ennuyeux  ;  cependant  avec  le  repos,  le  calme,  le  bon  air,  etc. ,  tout 
ira  bien,  sans  perte  de  membre,  et  peut-être  même  sans  grande  perte 
des  mouvements  de  l'articulation  blessée. 

Sur  mon  conseil,  une  dame  anglaise  a  envoyé  nu  général  des  vêtement* 
en  rapport  avec  se*  tendances  au  rhumatisme,  et  je  présume  qu'ib  sont 
maintenant  arrivé*  a  la  Speuia. 

P.  S.  J'ai  reçu  ee  soir  <**  novembre),  par  une  lettre  rie  la  ftpetxia,  la 
nouvelle  que  le  général  désire  invndre  de  l'exercice  eu  plein  air,  et  le 
colonel  Weechi  me  prie  de  lui  procurer  a  cet  effet  un  fauteuil  roulant  pour 
malade*  (an  invalkt  roue*  on  wheeit). 

Va  télégramme  de  ce  soir  m'annonce  le  transport  du  général  à  Pise, 
dont  le  climat  est  celui  qui  lui  convient  le 


EXERCICE  de  la  MEDtcnrE.  —  Une  lettre  de  N.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  à  M.  l'évêque  de  Saint-Rrieuc,  citée  du*  le  compte  rendu 
de  N.  le  secrétaire  général  de  l'Association,  et  relative  aux  droits  et  aux 
devoir*  des  religieuses,  dans  les  soins  qu'elles  peuvent  < 
lades,  renferme  les  passages  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  le*  soins  et  secours  aux  malades,  on  a  i 
les  règle»  exposée*  dan*  l'avi»  du  conseil  d'Etat  du  8  vendémiaire  an  XIV 
(30  septembre  1805).  Aux  terme*  de  cet  avis  approuvé  par  l'Empereur, 
et  relatif  socialement  aux  curés  et  desservants,  ces  ecclésiastiques  peu- 
vent aider  de  leurs  conseils  et  de  leurs  secours  les  pauvret  de  leurs  pa- 
roisses, toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agit  d'aucun  accident  qui  puisse  inté- 
resser lu  santé  publique,  et  pourvu  qu'ils  ne  se  permettent  ni  de  signer 
des  ordonnances,  ni  de  rédiger  des  consultations ,  et  que  leurs  visite* 
soient  entièrement  gratuites. 

»  Eu  donnant  de»  soin*  gratuits  aux  malades  pauvres,  les  religieuses 
font  ce  qui  est  permis  i  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous  les  citoyen*, 
ce  que  la  morale  conseille  et  ce  qu'aucune  loi  ne  défend. 

»  Quant  aux  médicaments,  un  règlement,  rédigé  le  9  pluviôse  an  X 
par  une  commission  de  professeur*  de  l'Ecole  de  médecine  rie  Pans,  et 
approuvé  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur  (M.  Chaptal),  qui  l'a  transmis 
aux  préfet*  avec  sa  circulaire  du  28  ventôse  an  X,  détermine,  sous  le 
nom  généra]  de  mêdicamênts  magistraux  ceux  que  le*  sonus  de  charité 
peuvent  préparer  et  distribuer  aux  malade*.  Une  seconde  circulaire  mi- 
nistérielle du  16  avril  1828  porte  que  les  sœurs  de  charité  ne  peuvent 
ni  distribuer  ni  vendre  de*  remèdes  composés,  de  véritables  préparation* 
pharmaceutiques,  sans  contrevenir  aux  dispositions  des  lois  concernant 
l'exercice  île  la  pharmacie  ;  mais  clic  ajoute  ce  qui  suit  :  «  Ou  a  pensé, 
*  d'après  l'avis  de  la  Faculté  de  médecine,  qu'où  pouvait  autoriser  les 
»  sœurs  de  charité  a  préparer  elles-mêmes,  et  à  vendre  à  bas  prix  des 
»  tirop»,  des  tisanes  et  quelques  autres  remèdes  qu'on  désigne  dans  la 


.  pharmacie  sou»  le  nom  de  magistraux;  mai»  là  datte  borner  la  toie- 
»  rance  qu'elle*  sont  en  droit  de  réclamer  dam  Intérêt  des  pauvret.  . 

*  Depuis  cette  cin  ulaire,  la  cour  de  Bordeaux  a  décidé,  par  un  arrêt 
fortement  motivé  du  28  juillet  1830,  que  la  foi  du  21  germinal  au  XI  ni 
fait  aucune  dUtinelion  entre  les  remèdes  officinaux  et  magistraux  ;  qu'elle 
interdit  la  vente  des  uns  et  de*  autres  à  toute  personne  qui  n'a  pat  ob- 
tenu un  diplôme  de  pharmacien  ;  que,  par  conséquent,  cette  prohibium 
applique  aux  religieuse*  (qui  faisaient  partie,  dan»  l'espèce 
à  la  cour  de  Bordeaux,  de  la  congrégation  de  Saint-Vtnceoi-de- 
Paul). 

■  Cet  arrêt  me  parait  eenforme  à  l'esprit  et  aux  terme*  de  La  loi  du 
21  germinal  an  XI. 

>  D'aprè»  ces  motifs,  je  pense,  monseigneur,  que  le»  filles  du  Sainl- 
Etpril  ont  la  faculté  de  donner  de*  soin»  gratuits  aux  malade*  pauvre»  et 
de  leur  distribuer  de*  remède*  simples  ou  magistraux,  mais  tant  avoir  le 
droit  de  let  vendre.  > 


Coscouas  rovn  onit  places  h'eleves  ikteixes  (quatse  eirmtaciws 
et  sept  pharmaciens) .  —  Le  concours  s'ouvrira,  a  Alger,  pour  le*  ia- 
ternes  chirurgiens,  le  vendredi  21  novembre,  et  pour  le*  interne*  phar- 
maciens, le  mardi  25  du  même  moi*.  Le*  épreuve*  confiaient  en  : 

I.  —  Pour  let  chirurgiens  :  1°  Une  composition  écrite  sur  les  généra- 
lités de  la  pathologie  interne  ou  externe  ;  2*  une  épreuve  orofo  *ur  les 

de  l'anatomie  et  de  la  physiologie;  3*  une  épreuve  pratique o> 
fes  et  appareils. 

II.  -  Pour  les  pharmacien,  •  !•  One  composition  «teril*  sur  le*  géné- 
ralités de  l'histoire  naturelle  ;  2"  une  épreuve  orale  sur  le*  éléments  de 
la  physique  et  de  la  chimie  ;  3*  une  épreuve  pratique  sur  la  pharmacie  et 
la  connaissance  du  droguier. 

—  Justifier  de  la  |>otitioo  d'étudiant  en  asé- 
.  par  la  po»se»»ion  régulière  d'au  moins  une  in- 
Faeultés  ou  des  Ecole,  universitaires.  N'être 
d'aucun  titre  ou  diplôme  conférant  le  droit  d'exercer  la 
ou  la  pharmacie. 

Le*  candidat*  «levront  se  foire  inscrire,  personnellement  ou  par  éerit, 
au  secrétariat  de  la  mairie  d'Alger,  avant  le  20  novembre  au  soir,  avec 
production  d'acte  de  naissance  et  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs. 

Emoluments.  —  Les  internes  en  chirurgie  et  (ttiarmaeie  reçoivent  un 
traitement  annuel  de  1000  fr.  qui  pourra  ultérieurement  être  porté  a 
1 200  fr.  pour  ceux  qui  auront  mérité  par  leur»  services  d'être  promu* 
ù  la  première  classe.  Ils  sont  nourris  à  l'hôpital  les  jour*  de  garde. 

Obligations.  —  Le*  internes  de  l'hôpital  d'Alger  sont  astreints  au  ser- 
vice il*  la  garde  et  de»  pansements,  a  la  tenue  des  cahier*  de  visite.  Us 
sont  en  outre,  à  tour  de  rôle  et  trimestriellement,  détachés  a  l'hôpital 
annexe  de  Douera. 

EiraTA.  —  M'  41,  p.  701,  article  sur  le  (rai(#MV»it  du  tétanos  par  le 
curare,  dernière  ligue  ;  au  lieu  de  après  te  début  de  /'« 
aprèi  ta  dernière  expérience. 

N»  45,  p.  707,  au  lieu  de  l'inanition  n'rtast  pour  rien 
exhumation  des  forces,  lises  dont  cette  exbaustion  de»  forces. 

—  Nous  extrayons  ce  qui  suit  d'un  journal  pol 
voué  à  ['éducation  des  masses  : 

«  Un  cas  asse»  étrange  de  délivrance  »'est  produit,  il  y  a  > 
jours,  i  Château- Thierry. 

«  l'ne  pauvre  femme  est  accouchée  de  deux  enfant*  jumeai 
tant,  l'un  sur  le  ventre,  l'autre  sur  la  figure,  l'emblème  d'une  betterave. 
Ce  genre  de  signe  a,  suivant  la  science,  cela  de  particulier  que,  lorsque 
la  plante  naturelle  arrive  à  son  état  de  maturité,  la  pa/tgs  du  corps  qui  ta 
reproduit  subit  les  mêmes  phase*  de  maturation  ;  ains-ila  peau  devient 
terne,  livide  et  finirait  par  se  corrompre  et  par  compromettre* les  autres 
parties  saines  du  eorp»  si,  à  l'aide  du  fer  rouge,  on  ne  brûlait  la  parti» 
malade  et,  par  ce  moyen  extrême,  on  ne  déterminait  la  formation  d'une 
nouvelle  peau.  »  (te  Siècle,  n"  du  7  novembre  1862.) 

—  M.  le  docteur  Uiffetslieim  recommencera  son  cour»  public  d'élec- 
tricité médicale  vendredi  21  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  con- 
tinuera les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Le  professeur  démontrera  les 
appareils  électriques  et  leur  mode  d'emploi  ;  il  en  décrira  le*  proprietci 
phyuologkjues  et  le*  application*  thérapeutiques. — Amphithéâtre  n*  i 
de  l'Ecole  pratique. 

—  Le  concours  pour  le*  prix  à  décerner  aux  interne*  des  hôpitaux  de 
Paris  a  commencé  hier  par  la  première  épreuve  écrite.  Le*  questions 
suivante*  sont  tombée*  au  tort  :  1"  division  (Internes  de  4*  et  de 
3'  année)  :  S'inclure  de  la  moelle  ;  de  la  paraplégie.  2*  division  (inter- 
ne* de  2'  et  de  I  "  année)  :  Crosse  de  l'aorte  ;  anevrynme  de  l'aorte. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciumbre. 
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TiBLI    DIS    MATIÈRES    DU    Ht  M  FR  O 


I.  Parla.  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  méde- 
cfair.  —  FUm»  ,1e  pharmacie  el  d'hiateire  nelerello  : 
Affection  r«evi.  par  le»  crjTloîai»n»  de.  céréale».  — 
■^réparation  de  la  puiumailc  luercurictle.  —  Coneorvation 
de  la  pommade  cilrine.  —  Ni  Irai»  d'arpent  inhalation 
c  oc  Ire  l'antrine.  —  Traitement  de  la  trie»*.—  II.  Tra- 
înai oi-lKlaaa*.8lali«li>|i»  méiliofe  :  Rrelurchea 
aur  le  rapport  eiiMinl  entra  le  nombre  de»  morl-niH  et 


celui  de*  «1ère»  dan»  la  ville  de  Pari»  pendant  trelie  an- 
née. (ISW  à  IB58).  -  III.  «.  orro.a>«odianrc 
Trachéotomie  cbei  le»  jeune»  enfant».  —IV.  Norlf  O • 
Mtanlra.  Académie  du  arleneea.  —  Académie  de 
médecine.. -  Société  de  thîniririe.  -  ■  V.  Revue  «le* 
Jotirnauv.  Néphrite  alhemineuee  traitée  par  te  lait  â 
haute  dirie.  —  Utilité  de  l'acétate  de  potaïae  dan»  le 
traitement  dr  la  hlennorrhag-ie  uréthraWi   —  Dei  corpa 


créa  comme  antidote  Je  l'empoitmiDemenl  par  la  itrvrb . 
llioe.-  VI.  Blbllf.crnphl.-.  Le  caUrrh.  d'été  ou 
flcirc  île  f.iin,  a»thme  de  loin.  —  Pe  l'o»llime;  pal  Mé- 
fie et  traitement.  —  Vit.  Varlciéai.  —  VIII.  llal- 
le>tin  de*  puhllrmittaie  nomvHIra.  Lirre». 
—   IX.    Feallteloa.    Lettre,  médkalr.  «r  le 
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Paris,  îo  novembre  186î. 

*r  tS<  :K  !•»:  HKNTRf E  llC  I.A  l'Ai  I  'LTÉ.  l'K  MÉHE»  INK.  —  Revue  île  i>hui- 

marie  et  d'hùloire  nuturelle  :  akektion  cti  si.f.  î-ut  les  chyito- 

<i\W»  l»t«  rtBEAU-».  — Mtr|.A«ATI«N  Ht  I.A  HlVIllAllE  MER.  I  HIEI.t.E. 
—  .OSsERVATlnN  t,r.  I.A  M.MMAUE  UTBINK.  —  NITIt  ATE  I.ARr.r.NT. 
IMIVI.ATION  CONTHE  LANCINE.           TRAITEMENT  HE  I.A  TU.. NE. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  clé  trou- 
blée par  des  manifestations  luimilliieuses  auxquelles  un  mot 
d'ordre  évident  et  une  certaine  discipline  dans  le  dé  m  mire  ont 
essayé  de  donner  un  sens  significatif.  Mais  une  minorité  turbu- 
lente a  eu  beau  Taire;  sa  démonstration  ne  saurait  être  prise 
plus  au  sérieux  que  toutes  celles  dont  nous  avons  eu  annuelle- 
ment le  spectacle.  C'est  en  vérité  bien  heureux  pour  elle  ;  car 
•pie  serait-elle  si  elle  n'était  pas  uniquement  inconséquente  ? 
Peut-être  les  meneurs  ne  pourraient-ils  dire  en  quoi  consis- 


tent les  changements  introduits  dans  le  régime  du  décanat, 
et,  quant  an  nom  en u  doyen,  ils  ne  connaissent  de  lui,  de  son 
initiative,  qu'une  série  de  mesures  qui  ont  toutes  pour  objet 
d'agrandir  et  île  fortifier  les  études.  Est-ce  là  ce  qui  leur  dé- 
plaif.'  M-ce  iMinr  cela  qu'ils  ont  refusé  d'entendre  l'allocution 
digne  et  loyale  dans  laquelle  M.  Ilayer  met  an  service  de  la 
jeunesse  médicale  toute  l'activité,  tmilu  l'intelligence,  toutes 
les  forces  dont  peut  encore  disposer  sa  vigoureuse  organisa- 
tion? Il  est  vrai  que,  en  revanche,  ils  ont  accueilli  par  une 
chaude  ovation  M.  le  doyen  honoraire,  qu'ils  y  avaient  peu 
accoutumé,  et  qui  peut  ainsi  se  consoler  dos  huées  par  les  ap- 
plaudissements, —  en  compagnie  du  Premier  Consul,  car  nous 
allions  oublier  que  le  vainqueur  de  Marengo.  plus  d'une  fois 
acclamé  dans  cette  même  enceinte,  a  été  lundi  sifllé  outra- 
geusement. 

M.  Rayer  a  fait  face  à  l'orage  avec  un  imperturbable  sang- 
froid.  Retenant  d'une  main  le  buste  de  l'Empereur  que  des 
coups  frappés  du  dehors  menaçaient  de  jeter  bas,  et  de  I  autre 
tenant  ferme  son  manuscrit,  il  a  lu  son  discours  sans  en 


FEUILLETON. 


Somaikic.  —  Vrra-Cnu.  —  L-IWuejaune  »V>*)f«,prir'o).  —  I .Vj.i.lr'.iite  de 

Il  n'e*t  pas  de  ville  construite  dans  une  position  plus  mal- 
saine et  plus  désavantageuse  que  \era-Cnu. 

Lorsqu'on  arrive  en  rude,  prés  du  fameux  fort  de  Saint-iean- 
d'I  lloa,  célèbre  dans  toutes  les  attaques  de  la  ville,  on  est 
saisi  par  l'aspect  triste  et  moine  de  ces  constructions  blanches 
dont  on  ne  prend  plus  aucun  soin  et  que  le  temps  dévaste  de 
jour  en  jour.  I  n  soleil  de  plomb  rend  ces  mines  encore  plus 
lamentables,  en  frappant  de  ses  ravons  ardents  ces  pierres  dé- 
crépies et  disjointes,  et  en  faisant  briller  toute  leur  nudité. 

On  ressent  donc  déjà,  avant  de  mettre  le  pied  à  terre,  une 


impression  pénible,  i  l  il  semble  qu'un  soulUe  de  mort  règne 
sur  toute  la  ville. 

Rien  n'est  insupportable  comme  celle  grande  chaleur,  et 
rien  aussi  n'est  plus  dangereux,  surtout  pour  les  Européens. 

Il  n'y  a  rien  dans  la  ville  qui  puisse  vous  en  abriter.  Iles  rues 
mal  pavées  oit  croit  l'herbe  comme  en  plein  champ,  des  places 
toutes  nue",  sont  autant  de  foyers  ardents  de  réverbération. 

La  ville  qui  était  très  populeuse  autrefois,  ne  compte  plus 
guère  aujourd'hui  que  ?  à  8000  Ames,  et  encore  ce  chiffre 
diiiiimii'-t-il  tous  les  jours.  I.cs  Européens,  les  Français  «ui  toiii, 
qui  forment  à  Yera-Cruz  une  nombreuse  colonie  marchande, 
s'empressent  de  quitter  le  pays  aussitôt  qu'ils  ont  pu  réaliser 
une  certaine  fortune. 

Ce  qu'il  y  a  d'extraordinaire,  c'est  l'humidité  extrême  qui 
règne  dans  les  maisons,  même  dans  celle»  qui  sont  le  plus 
confortablement  bâties.  Il  est  à  peine  possible  de  conserver  les 
efl'els,  les  vêtements,  les  chaussures  surtout,  qui  se  recouvrent 
de  moisissures  du  jour  au  lendemain. 
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omettre  un  mot,  sans  m»  hâter,  l'amphithéâtre  m-  cessant  de 
tnpaper.  la  réunion  do*  professeur*  faisant  silence;  silence 
mUigé  sans  onlriulît,  mai*  qui  mm*  a  toujours  un  peu  choqué 
dans  Ion  circonstances  de  ce  genre,  parce  qu'il  a  trop  l'air 
d'une  neutralité.  Voici  le  discours  de  M.  Hayer  : 


La  solennité  qui  nout  rassemble  est,  pour  moi,  l'occasion  impaliem- 
meiit  attendue  de  me  trouver  au  milieu  de  toi»,  en  fat*  do  Trille  de  me» 
confrère*,  entouré  d>  me*  éminenl»  collègue»,  et  de  lai«c«r  éclater  publi- 
quement, avec  l'expre«»ion  de  la  plu»  profonde  gratitude  pour  l'Empe- 
reur, tout  le*  sentiment»  que  j'éprouve. 

Élevé,  presque  au  déclin  de  ma  vie,  à  h  plus  haute  position  qui  puisse 
couronner  la  carrière  médicale,  placé  à  la  téle  de  la  première  h'co'e  du 
monde,  moi,  re*lé  jusqu'ici  étranger  a  l'enseignement,  j'ai  fait  taire  Us 
hésitations  naturelle»  que  tout  contribuait  à  ni'inapirer,  et  j'ai  accepté, 
qu'il  me  soit  pern.i*  de  le  dire,  cette  vie  nouvelle,  avec  la  ferme  intention 
d'y  dévouer  tout  ce  qui  me  reste  de  force  pour  le  travail,  d'intelligence 
pour  l'utile,  d'ardeur  pour  le  bien. 

En  dehors  de  l'École,  i  laquelle  je  nï-tai»  resté  attaché  que  par  une 
sincère  admiration  et  une  comrr.ui.auté  de  doctrine  qui  me  rendant  ri 
faciles  el  si  doux  les  rapports  d'une  nouvelle  et  plus  étroite  confraternité. 


faciles  et  si  doux  les  rapports  d'une  nouvelle  et  plus  rtroitc  conlraleriiilé. 
je  ne  me  suis  jamais  éloigné  de  la  jeunes»*  studieuse.  Pendant  plus  de 
trente  ans,  j'ai  tu.  dans  1m  «Ile*  d'un  hôpital,  a  ce  foyer  d'enteigne- 


menl  pratique  de  toute  instruction  vraiment  médicale,  »e  former  cl  gran- 
dir autour  de  moi  bien  de»  générations,  auiquelles  j'ai  été  «tel  heureux 
pour  inipirer  le»  sentiment»  que  je  relroute  aujourd'hui  sou*  cette  robe, 
et  malpré  le  poids  des  années,  aussi  vivacei  qu'au  premier  jour,  l'amour 
de  la  science  et  la  grandeur  de  notre  art. 

C'est  frire  à  ce»  trente  année»  de  travaux  et  d'enseignement  privé  quo 
les  médecin»  de  France,  se  souvenant  de  moi,  m'ont  appelé,  par  un  choix 
libre  et  spontané,  a  fonder  leur  grande,  et  Militaire  Association.  Hier,  il 
vos  devanciers,  je  parlais  de  notre  profession,  de  sa  grandeur  et  de  sa 
dignité  -,  aujourd'hui,  n  vous,  qui  demain  Ire/  tous  mêler  parmi  eut,  je 
parle  d'étude  et  de  science,  sans  lesquelles  la  grandeur  et  la  dignité  de 
notre  profession  ne  seraient  que  de  vain»  mots. 

Agrandir,  élever  et  féconder  l'enseignement,  (elle  doit  être  la  pensée 
constante  de  vos  maîtres,  telle  est  l'unique  préoccupation  du  noiiTcan 
doven.  C'est  .'i  cette  lâche  qu'il  veut  se  donner  tout  entier,  et  qu'il  a  déjà 
consacré  les  premier»  efforts  d'une  persévérante  et  laborieuse  étude  de» 
besoin*  les  plus  urgents  de  l'Ecole,  et  des  progrés  les  plus  utile*  a  réaliser. 

Libre  de  tout  engagement,  cl,  par  l'effet  de  ma  situation  même,  n'ayant 
ni  parti  pris,  ni  habitudes  »  changer,  j'ai  pu  déjl  proposer  à  un  minière 
éminent  et  ami  de  la  jeunesse  quelques  améliorations  que  j'ai  été  heureux 
de  voir  accueillir  avec  la  même  libéralité  qu'elle*  avaient  été  conçue*, 
dan*  le  seul  intérêt  de  la  gloire  de  notre  Faculté  et  de  l'accroissement 
de  vos  connaissances. 

C'est  à  ces  conditions,  en  effet,  que  je  comprends  et  que  j'ai  accepté 
cette  autorité,  qui  assume  sur  moi  une  »i  grande  responsabilité. 

L'accès  de  notre  bibliothèque  plus  largement  ouvert  aux  travailleurs, 
les  amphithéâtres  d'nnatomie  et  les  laboratoires  agrandis,  renseignement 
pratique  enrichi  de  cliniques  nouvelles  qui,  confiées  à  d'anciens  agrégés 
dont  von*  avea  appris  dé*  longtemps  à  reconnaître  les  talents  et  le  tète, 
continueront,  sans  le»  laisser  jamais  ni  dévier,  ni  déchoir,  les  traditions 
s  et  chirurgicale  qui  font  la  gloire  de  notre 


Faculté;  enfin  l'institution  du  concourt  appliqué  A  h  nomination  des  chef* 
de  clinique,  dont  le*  fonction»,  réservées  a  l'élite  de  nos  élèves,  vont 
ainsi  se  trouver  relevée*,  et  ouvrir  aux  jeunes  médecins  la  carrière 
qu'offrait  anx  chirurgien*  le  recrutement  des  prosecteurs  et  des  aide» 
d'anatomie  ;  telles  sont  le*  premières  mesures  dont  j'ai  poursuivi  et  obtenu 
la  réalisation,  et  que  va  inaugurer  l'année  qui  commence.  L'avenir,  et 
un  prochain  avenir,  je  l'espère,  montrera  qu'elle*  peuvent  être  fécondes. 

Jeune»  élèves,  trop  peu  de  jour»  se  sont  écoulés  depuis  que  j'ai  été 
appelé  A  votre  tête  pour  que  j'aie  pu  songer  à  autre  chose  qu'A  me  pré- 
senter moi-même  à  vuv*  tous,  qui  m'écoute»,  tel  que  je  suis,  tel  que 
vous  me  trouvères  toujours,  prêt  à  vous  accueillir,  1  vous  seconder,  i 
vous  soutenir,  comme  un  guide,  comme  un  père. 

Je  ne  veux  pas  cependant  céder  la  parole  au  professeur  aimé  que  vous 
allés  entendre,  sans  saluer  la  bienvenue  de  la  nouvelle  promotion  d'agré- 
gés qui  viennent  prendre  près  de  nous  la  place  glorieusement  cvnquise 
que  leurs  aînés  laissent  vacante,  et  qui  nous  apportent  par  le  fait  de  ce 
renouvellement  salutaire  et  fécond,  et  avec  le  concours  de  leur  savoir 
éprouvé,  quelque  chose  de  l'ardeur  de  la  jeunesse. 

Une  leur  exemple,  cher*  élève»,  soit  pour  vous  un  puissant  et  conti- 
nuel encouragement  !  Plut  près  de  vous  ils  vous  montrent  mieux  le  che- 
min. Il  n'en  est  pas  un  parmi  vous  qui,  par  la  voie  du  concours,  libre- 
ment ouvert  à  tous,  ne  puisse  prétendre  ù  ce  but  élevé  où  vous  devez 
placer  votre  ambition,  et  nû  la  Faculté  aime  à  placer  ses  espérances. 

U  parole  n  été  ensuite  donnée,  n  M.  le  professeur  liosselin, 
qui  a  lu  l'Éloge  de  Moreau  :  retivrp  de  gratitude  et  de  justice, 
ii'tivre  de  talent,  qui  a  excité  dans  l'auditoire,  redevenu  calme, 
les  témoignage*-  de  la  plus  vive  sympathie. 

raoci.AkUTiûx  des  mut.. 

M.  Gavarret  proclame  les  noms  des  lauréat*  de»  concours  pour  les 
prix  de  U  Faculté,  Corvisart,  Montyon  et  Barbier. 

Prix  de  la  Faculté.  — Grand  pria  (médaille,  d'or)  :  M.  FriU. 
prix  (médaille  d'argent):  M.  1 
prix  (médaille  d'argent)  :  N. 
Mention  honorable  :  M.  Clulvet. 
Prix  Montyon.  —  M.  F.  Brieheteau. 
Prix  Corvmrl.  —  M.  Challier. 
Prix  Barbier.  -  Le  prix  Barbier  n'a  pas  été  décerné,  r 
de  ce  prix,  montent  .  2000  franc»,  la  Faculté  a  accordé  : 

A  M.  Marey.  I.ri0l)  francs,  pour  ses  recherche»  de  sphygmographie. 
A  M.  Mathieu.  500  francs,  pour  les  perfectionnements  qu'il  a  apportés 
dans  la  fabrication  des  appareils  de  prothèse. 

La  Faculté  a  accordé  une  mention  spéciale,  a  laquelle  le  ministre  de 
rinslrucllon  publique  a  joint  une  lettre  d'encouragement,  au  auteur»  dev 

" V»  7^»^^^"*  *M%u]ardin •  BoaumeU,  a  M.  Laneereaux  et  i 
M.  Haynaud; 

En  dmsième  ligne,  I*  a  M.  Bail  ;  1*  A  N.  Catin  et  A  M. 

A.  I). 


Les  promenades  sont  naturellement  nulles  autour  d'une 
ville  oit  l'on  ne  rencontre  que  murais  à  émanations  pestilen- 
tielles, avec  une  végétation  maigre,  rabougrie,  spéciale,  qui 
se  nourrit  de  ces  miasmes  pour  les  dégager  ensuite  et  en  in- 
fecter l'atmosphère. 

Il  n'est  personne  qui  songe  à  sortir  dans  la  journée,  tant  la 
chaleur  est  ardente.  Us  heures  des  repas  sont  réglées  partout 
d'une  façon  uniforme  :  on  déjeune  à  neuf  heures;  on  fait  en- 
suite su  sieste,  ou  l'on  prend  le  frais  dans  les  cours  et  galeries 
que  l'on  a  ménagées  dans  l'intérieur  même  des  habitations; 
on  dine  à  trois  heures,  et  l'on  ne  sort  guère  qu'à  sept  ou  huit 
heures. 

11  n'y  a,  à  proprement  parler,  qu'une  alVeclion  régnante  à 
Vera-Cruz  :  c'est  la  lièvre  jaune  (romito  prieto),  qui  fait  parfois 
de  terribles  ravages.  Kn  dehors  du  vomilo,  on  ne  constate 
l'existence  d'aucune  autre  maladie. 

C'est  généralement  à  partir  du  mois  de  mai  qu'apparaissent 
les  premiers  cas  de  lièvre  jaune,  el  ce  n'est  guère  qu'à  la  fin 


de  septembre  qu'elle  diminue  ou  disparait.  TotuVs  le$  anntn, 
cette  progression  fatale  se  renouvelle  h  Vera-Cruz;  ce  n'est 
plus  comme  aux  Antilles,  où  l'on  reste  quelquefois  cinq  an> 
dans  tuie  immunité  complète. 

L'arrivée  de  beaucoup  d'étrangers  avance  notablement  l'ap- 
parition ordinaire  de  la  fièvre  jaune  à  Vera-Cruz.  Ainsi  l'on 
a  vu  que  le  dernier  débarquement  des  Espagnols,  l'arrivée 
de  nos  premières  troupes  avec  l'amiral  Julien  de  la  Gravière. 
avaient  fait  éclater,  dès  le  mois  de  mars,  de  nombreux  cas  de 
lièvre  jaune. 

Il  esl  incontestable  qu'une  occupation  de  Vera-Cruz  à  diffé- 
rentes époques,  ou  un  séjour  de  quelques  semaines  ou  même 
de  quelques  jours,  par  des  troupes  venant  d'Europe  contribue- 
raient à  enraciner  la  maladie  pendant  presque  toute  l'année.  Il 
est  juste  d'ajouter  qu'au  milieu  de  toutes  ces  périodes  il  y  a 
des  degrés;  la  température,  les  pluies  surtout,  ont  une  grande 
influence  sur  la  gravité,  sur  l'extension  de  la  maladie. 

Il  est  rernnmi  que.  lorsque  les  pluies  sont  considérables  et 
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—  Non*  .nous  déjà  eu  plusieurs  fois  lot  xasiuii  de  signaler 
auv  lecteurs  de  la  (..vzErTt(YIII,  (SOS,  et  IX,  ltV'i),  l'inliuome 
fâcheuse  que  les  organes  reproducteurs  des  champignons 
parasites  exercent  sur  l'économie  humaine,  et  d'autre  part, 
tout  le  momie  connaît  l'action  du  seigle  ergoté  sur  la  cir- 
culation. Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  J.  H.  Salisbury 
de  Ncvvark  (tlhio)  a  publié  d'intéressantes  observations  sur 
une  sorte  de  rougeole  produite  par  l'absorption  des  spores  des 
champignons  (pii  couvrent  les  Graminées  lorsque  celles-ci  eniu- 
inencent  à  s'altérer.  Les  pliénomènes  observés  chez  quelques 
individus,  qui  avaient  travaillé  pendant  quelques  heures  au 
milieu  de  hottes  de  paille,  ainsi  altérées,  oui  été  les  suivants  : 
lassilutle,  frissons,  ronslriclion  de  la  gorge,  oppression  et 
sensibilité  très  grande  des  yeux,  douleurs  très  vives  dans  la 
téle,  puis  dans  les  épaules  et  les  membres  :  bientôt  lièvre 
intense,  avec  des  douleurs  poignantes  qui  ne  diminuent 
qu'après  l'apparition  de  l'éruption  qui  se  manifeste  vers  le 
commencement  du  second  jour  ;  en  mémo  temps  que  la  figure 
se  tuméfie,  le  uez  cl  les  yeux  deviennent  le  siège  d'un  écou- 
lement muqueox  très  abondant  ;  l'éruption  augmente  d'éten- 
due et  couvre  tout  le  corps  et  les  membres.  La  maladie  cesse 
après  quelques  jours,  sans  laisser  d'autres  symptômes  dés- 
agréables que  l'écoulement  calarrhal  des  yeux  et  du  nez,  qui 
persiste  encore  quelque  temps.  Les  expériences  tentées  par  le 
docteur  Salisbury  lui  oui  démontré  que  celte  maladie,  qu'il 
compare  à  la  rougeole,  est  bien  due  a  I  introduction  des  spores 
des  champignons  des  céréales,  car  il  a  pu  ln  déterminer,  à 
volonté,  cùez  quelques  individus  par  une  inoculation  directe. 
Nous  devrons  aussi  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas 
soumis  à  son  observation,  les  personne?  qui  entouraient  les 
malades  ont  été  prises  toutes  de  vraie  rougeole,  après  une 
incubation  qui  a  duré  de  sept  à  quatorze  jours  ;  notons  que 
la  maladie,  produite  par  les  cryptogames,  s'est  toujours  ma- 
nifestée île  trente-quatre  à  soixante-six  heures  après  l'inocu- 
lation. Le  nombre  des  faits  qui  ont  été  observés  jusqu'à 
présent,  n'est  pas  encore  assez  considérable  pour  que  l'on 
puisse  être  entièrement  convaincu  de  l'identité  de  lu  rouyrule 
ordinaire,  et  de  la  rougeoie  <te$  cryplogumes,  mais  1  intérêt 
qui  s'attache  à  celte  étude,  devient  plus  vif  encore,  si  l'on  se 
rappelle  les  mémoires  publiés  dans  le  IIi  i.i.etin  uk  tiikiia- 
I'KLtioik,  pur  M.  Michel  (d'Avignon),  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteur»  l'an  dernier  (VIII,  p.  (H)8)  ;  car  on 
trouve  une  assez  grande  analogie  dans  les  phénomènes 
observés  par  notre  compatriote,  sur  les  malades  atteints  de 
Donax  satyrintis,el  ceux  qui  récemment  oui  été  décrits  par 


le  docteur  améiicaiu.  (  Ai>t<  rirun  Journal  "f  M<  (nul 
Scirncr*.  An»  i  iam  MnUcal  Timt ■»,  septembre,  ISO"».; 

—  Ln  pommade  mercuriellr  on  onguent  mtreurirl  est  un 
médicament  dont  In  préparation  est  généralement  tris  longue 
et  très  désagréable,  en  raison  même  du  temps  qu'il  faut  y 
consacrer  :  aussi  un  grand  nombre  de  procédés  ont-ils  été 
proposés  pour  diminuer  ln  durée  de  l'opération,  et  parmi 
ceux-ci  ou  a  eu  recours  principalement  au  suivant  :  com- 
mencer par  éteindre  le  mercure  dans  de  la  pommade  mrrrii- 
rielle  déjà  ancienne  ou  dans  de  l'axonge  ranrie,  et  incorporer 
ensuite  graduellement  le  rèr-lc  du  corps  gras.  Mais  le  pro- 
duit ainsi  obtenu  détermine  quelquefois  île  l'irrilntion  de 
la  peau,  des  plilyrlénes»  et  même  des  érysipèles.  Pour 
obvier  a  ce  défaut ,  M.  l'iguier,  phormacieu  aide-major, 
ayant  remarqué  qu'il  se  forme  toujours  dans  le  médicament 
une  certaine  quantité  d'oxyde  mercureux,  et  que  celui-ci 
facilite  beaucoup  l'extinction  du  mercure  ,  c'est-à-dire  sa 
division  en  parties  très  ténues,  a  proposé  un  procédé  qui 
permet  d'employer  l'axonge  fraîche,  et  diminue  singulière- 
ment la  durée  de  l'opération.  Il  fait  triturer  le  mercure  avec 
un  trois  centième  d'oxyde  mercureux,  et  obtient  promptemeul 
une  sorte  de  bouillie  épaisse  ii  laquelle  il  ajoute  un  cinquan- 
tième d'huile  de  sésame.  Il  incorpore  ensuite  par  parties 
l'axonge  fraîche,  qui  se  mêle  intimement  el  rapidement  au 
mercure.  Ce  procédé  offre  donc  deux  avantages  :  la  rapidité, 
d'une  pari,  et  la  possibilité,  d'autre  part,  de  n'employer  que 
de  l'axonge  fraîche.  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  la 
Société  «le  pharmacie  do  l'avis,  «pii  s'occupe  très  activement, 
comme  ou  sût,  de  réunir  les  matériaux  nécessaires  pour 
la  révision  du  Codex,  a  donné  une  autre  formule  qui  permet 
aussi  d'employer  l'axonge  fraîche,  mais  qui  parait  moins 
rapide  : 

l'i  .  Mcrriiro  iri<-UIU«|iir   •>ail  jtranniiM, 

.Won;!*  kilvimn|ii.'  (  I).  ,  .  .  Via»  — 
«lire  blanche.   -   .      M  — 

On  li  ilme  vivement  et  pendant  une  demi-heure,  dans  une 
bns<ine  de  fonte  légèrement  chauffée,  le  mercure  avec  le  quart 
du  corps  gras  fondu.  On  ajoute  successivement  les  (rois  autre» 


(I)  P'»*!*  fila*n»r  l'JY«n|î<-  kiUftiiiJ^ii^,  M,  Coi.inf,  ptiaTranrii'n  «  l'nris,l.«i|  im'ler 

ri  li'iu.'t  r»  :m  |i.  mi- i|i xrn   |  IX  •  l  pr.inuii.  •  -I  ;.\i-n,v  r  ,  .  t.N'  i  l  II»  .  i!i-  |.  ia 

,l«  lnln  A |0  -  •  Vu  r  H«<-  l'I  i  -t-Url  f.f  Ribl ni  .y,  I  |.l„  l-iu,  a  V  [,,«.•'  k  1  1  (  |r  lu--.  M 
!«••»  rc-r  vulir  i  n  »,.-i!iii,l  -lt  lrm|>«  ni  kn>|n>.  In  |<n»<MI  r  i  us»  «u  n-t  |  irbiti  tu;  m 

I  I  iii.  Ih'  i  l  il'..  I  ni"  'i  <■•       i  lM.  . 


durent  plusieurs  jour-  de  suite,  il  v  a  un  amemleiiieut  et  une 
rémission  sensibles  dans  la  lièvre  jaune  Mais  si  ces  mèiiies 
pluies  «ont  inlerniiltenles.  faillies,  durant  une  soirée  ou  deux, 
par  exemple,  comme  c'est  assez  l'habitude,  il  y  a  redouble- 
ment de  gravité,  et  «le  nouveaux  et  nombreux  cas  se  mani- 
festent avec  une  rapidité  f  nidrovante. 

<>  n'est  guère  que  dans  le  mois  d'août,  eu  *eplcmhre. 
qu'arrivent  les  grande*  pluies  iogim  mti  o,  qui  chassent  alors 
au  loin  tous  les  miasmes  et  qui  répandent  dans  l'atmosphère 
une  douce  fraîcheur. 

Les  petites  pluies  commencent  déjà  à  la  lin  de  tuai  et  tom- 
bent surtout  vers  le  soir.  Mlles  occasionnent  un  dégagement 
énorme  de  gaz  délétère*,  rendent  certaines  parties  de  la  ville 
véritablement  infectes,  et  surtout  chargent  l'atmosphère  d'une 
énorme  quantité  d'électricité  qui  e>l  extrêmement  funeste  auv 
malades. 

Il  n'est  point  d'étranger  qui.  habitant  le  pa\*  depuis  quel- 
que* années,  n'ait  pavé  son  tribut  à  la  maladie;  mais  chacun 


<i  j*»* v'  »oa  rounï»  (p  nu-  nie  senir  de  lexpics-iou  consacrée, 
d'une  lii.iuu  ir  ililli  rente.  Il  )  eu  a  qui  v  oui  laissé  leur  vie. 
l-e*  uns  ont  en  une  lièvre  modérée,  avec  ou  |<cu  de  leiule  iclé- 
riqne  des  conjonctives,  quelque*  maiiv  de  rein*:  mai*  là  s"e«l 
bornée  i.i  iii.inifi  station  île  I  I  maladie.  Au  boni  de  huit  joins, 
la  lièvre  tombait,  et  apparaissait  une  convalescence  franche  et 
comte,  h'autres  oui  été'  pin*  gravement  atteint*,  mai*  suis 
présenter  cependant  le*  svinptoine*  grave*  du  mal.  I.a  majo- 
rité oui  eu.  je  le  répète,  de  simple*  lièv  i  es,  sans  les  m  mplouic* 
caractéristique*  de  la  maladie. 

Telle  a  été  la  règle  générale  d'acclimatation  pour  la  plupart 
des  étrangers  établi*  à  Vera-Cruz;  on  en  compterait  Ire*  peu 
qui  aient  eu  un  vomilo  véritable  et  grave. 

Quelques  officiels  ('u  corps  expéditionnaire,  deux  ou  trois 
«le  mes  collègues  entre  antie*,  *e  sont  acclimatés  dans  le* 
inêine*  conditions  el  ont  été-  as-ez  heureux  pour  échapper  auv 
cnielle*  atteintes  de  la  iualadi<<. 

Je  ne  veux  |H.inl  nier  toiilefois  qu'il  n'v  ail  eu  de  (ici  ce 
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quarts  du  corps  gras,  on  mettant  une  demi-heure  d'intervalle 
entre  chaque  adjonction,  et  en  maintenant  la  masse,  que  l'on 
triture  sans  interruption,  dans  un  étal  demi-liquide.  On  aban- 
donne ensuite  la  pommade  à  elle-même  pendant  vingt-quatre 
heures;  après  rc  temps,  on  chauffe  un  peu  pour  ramollir  la 
masse,  qu'on  triture  de  nouveau  pendant  deux  heures.  On 
obtient  ainsi  une  pommade  de  bonne  consistance,  qui  a  une 
densité  suffisante  pour  s'enfoncer  dans  un  mélange  refroidi 
fait  avec  A  parties  d'acide  sulfurique  à  00  degrés  et  1  partie 
d'eau  en  poids.  (Recueil  de  mémoire*  de  médecine,  chirur- 
gie et  pharmacie  militaires,  octobre  1802.  Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie,  novembre  1802.) 

—  Quand  la  pommade  citrine  est  préparée  depuis  un  cer- 
tain temps  déjà,  elle  perd  sa  couleur  jaune,  d'abord  à  la  sur- 
face, puis  progressivement  dans  ses  parties  internes;  elle 
pâlit,  et,  à  mesure  que  sa  couleur  disparaît,  elle  perd  de  ses 
propriétés  thérapeutiques,  par  suite  de  la  décomposition  du 
protonitratc  de  mercure.  Pour  éviter  à  cet  inconvénient, 
M.  Bodarl  emploie  le  moyen  suivant  :  il  verse  dans  un  étui 
de  carton  (étui  à  sparadrap)  la  pommade  préparée  d'après  la 
formule  du  Codex,  et  enferme  celui-ci  dans  une  botte  de  fer- 
blanc.  11  empêche  ainsi  le  contact  et  l'action  de  l'air  :  aussi 
la  pommade  ainsi  conservée  n'est-elle  qu'à  peine  blanchie  à  la 
surface  au  bout  de  six  mois,  et  peut-elle  être  employée  utile- 
ment au  bout  de  deux  années.  Quand  on  veut  faire  usage  du 
médicament,  on  enlève  la  longueur  nécessaire  de  l'étui  de 
carton,  et  on  coupe  un  cylindre  de  pommade  au  moyen  d'une 
lame  légèrement  chauffée.  (Journal  d'Amen.  Journal  de 
pharmacie  et  chimie,  novembre  1802.) 

—  Ayant  à  soigner  un  enfant  atteint  d'une  affection  couen- 
neuse  de  In  gorge,  le  professeur  Clar  (do  Graz)  commença 
par  toucher  les  parties  malades  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  (1  gr.  30  cent,  pour  une  once  d'eau  distillée),  ce  qui 
débarrassa  la  muqueuse  des  fausses  membranes  qui  s'y  étaient 
développées.  Mais  comme  la  gorge  offrait  encore  quelques 
mauvais  symptômes,  il  pensa  à  recourir  à  des  inhalations  de 
nitrate  d'argent.  Pour  y  arriver,  il  fit  aspirer  à  plusieurs 
reprises,  chaque  jour,  et  pendant  plusieurs  jours,  la  vapeur 
qu'il  formait  en  chauffant  dans  une  cuiller  à  café,  au  moyen 
d'une  lampe  à  esprit  de  vin,  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(1  gr.  30  cent,  pour  un  gramme  d'eau).  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  l'enfant  guérit  en  quelques  jours  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  attribuer  cette  guérison  à  d'autre  cause 


qu'à  la  cautérisation  faite  d'abord  topiquement  par  In  pre- 
mière solution  de  nitrate;  en  effet,  le  nitrate  d'argent  est  un 
sel  fixe,  et  l'action  de  la  chaleur  ne  le  volatilise  pas;  ce  n'est 
donc  pas  aux  inhalations  ordonnées  par  le  professeur  que 
l'on  doit  rapporter  la  guérison  du  malade,  bien  que  chacune 
d'elles  ait  été  prolongée  pendant  six  à  neuf  minutes,  et  nous 
trouvons  la  preuve  que  de  la  vapeur  d'eau  seulement 
a  été  inspirée,  dans  ce  fait  que  le  malade  n'a  accusé 
aucune  saveur  ni  aucune  àcreté  dans  la  bouche  lors  du  pas- 
sage de  la  vapeur.  Nous  ne  nions  pas  que  l'inhalation  de 
certaines  substances  volatiles  ou  réduites  en  une  poussière 
extrêmement  ténue  ne  puisse  être  employée  avec  avantage 
dans  quelques  maladies;  mais  nous  ne  pouvons  admettre 
qu'il  se  soit  passé  quelque  chose  de  semblable  dans  la  cir- 
constance présente,  en  raison  même  de  la  non-volatilité  du 
médicament,  et  du  mode  d'emploi  qui  a  dû  le  laisser  tout 
entier  sur  la  cuiller.  (  Wiener  Medicin.  Wochenschrift, 
1801.  Gazzetta  medica  italiana,  octobre  1802.) 

—  Les  médecins  italiens  annoncent  se  servir  avec  beau- 
coup d'avantage  du  remède  suivant  dans  le  traitement  de  la 
teigne,  quand  la  maladie  est  rebelle  à  l'action  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  et  de  l'acétate  de  cuivre  en  solution,  ou  à 
l'application  du  sulfure  de  chaux.  Ils  font  faire  des  frictions 
soir  et  matin  sur  la  tête  rasée,  mais  non  épiléc,  avec  une 
pommade  composée  de  : 

Pr.  Sublimé  eorrx»if   t  fr«nm«. 

Créosote  pure   1  — 

Sulfure  do  ch«ux  puMrisfe.  .     10  - 

Axonge  do  porc   55  — 

T.  S.  A. 

(Marchculli-Gazzetta  medica  italiana,  20  octobre  1862.) 


L'Académie  de  médecine  a  entendu  mardi  dernier,  avec 
la  plus  sympathique  attention,  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Poggiale  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort  relatif  aux  eaux 
potables.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  une 
analyse  détaillée  de  ce  travail  important,  que  les  exigences 
du  comité  secret  n'ont  pas  permis  à  son  savant  auteur  de 
lire  entièrement  dans  celle  séance,  et  qui  deviendra  proba- 
blement l'objet  d'une  sérieuse  discussion. 

A.  L. 


jaune  au  fond  de  ces  petites  (lèvres  d'acclimatation,  quoique 
les  apparences  disent  non  dans  presque  tous  les  cas.  On  sait 
depuis  longtemps  que,  dans  une  localité  où  régne  une  affection 
à  l'état  endémique  ou  épidémique,  toutes  les  maladies  inter- 
currentes révèlent  le  cachet  de  l'affection  dominante. 

Et  puis  les  gens  qui  ont  été  si  légèrement  atteints  sont  à 
tout  jamais  préservé*  de  la  (lèv  re  jaune,  et  c'est  là  une  consi- 
dération assez  importante  à  établir. 

On  a  aussi  observé  à  Vera-Cnu  que  les  habitants  de  l'inté- 
rieur du  pays  étaient,  lorsqu'ils  descendaient  dans  les  terres 
chaudes,  bien  plus  disposés  que  les  étrangers  mêmes  ù  con- 
tracter la  lièvre  jaune;  ils  la  prenaient  très  vite,  et  presque 
toujours,  chez  eux,  elle  se  montrait  avec  Imite  sa  gravité. 

Après  ces  considérations  générales,  j'aborde  la  question  à 
un  point  de  vue  plus  particulier,  et  je  veux  m'élayer  de  mes 
ol»servations  personnelles,  pendant  mon  séjour  à  Vera-Cnu, 
pour  montrer  ce  qu'a  été  l'épidémie  de  1  «lit  sur  noire  petite 
armée. 


Il  y  avait  à  peine  300  hommes  à  Vera-Cnu  lorsque 
sommes  arrixés,  et  presque  tous  ces  hommes  étaient  débar- 
qués avec  nous  le  4  5  mai.  L'impossibilité  des  communications 
avec  Orizaba  nous  forçait  à  attendre  et  à  rester  dans  la  ville. 
Ce  n'était  pas  une  grande  agglomération  de  troupes,  et  cepen- 
dant la  fièvre  jaune  devait  sévir  d'une  façon  cruelle  sur  ce 
petit  corps. 

J'ai,  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  de  mé- 
decine, donné  les  principaux  caractères  de  cette  épidémie, 
avec  les  chiffres  de  mortalité. 

Je  veux  reprendre  un  peu  plus  an  long  ces  détails  et  com- 
pléter ma  note. 

I^i  lièvre  jaune,  telle  qu'elle  a  été  observée  cette  année  à 
Vera-Cruz,  s'est  révélée  avec  îles  caractères  tout  particuliers  et 
que  n'ont  point  offert  les  épidémies  des  années  précédentes. 

t'n  malade  se  présentait  à  la  visite,  accusant  de  la  céphalal- 
gie tus-orbituire,  des  maux  de  reins  'barra),  des  brisures  dans 
les  membres,  de  la  constipation,  quelquefois  dos  nausées  ;  il 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sinilitliqar  médicale. 

Kkuikrciiks  sir  i.e  rawort  existant  entre  le  nomuhk  kes  sihht- 

MS  ET  t  EU  I  !>►>  IHtr.ÊS  l»ANS  LA  VIU.K  HE  PARIS   l'KM>ANT  TREIZE 

.innées  1846  a  «858.  Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale 
de  médecine,  par  M.  le  docteur  I).  Devïli.e 

Dans  un  travail  que  j'ui  eu  l'honneur  de  lire  à  l'Académie 
impériale  de  médecine  au  mois  de  février  dernier,  travail 
ayant  pour  titre  :  He<  iikr<  hks  statistivces  si  h  i.'aitimn  m  seh.i.k 
ergote  ii  vss  i.a  i'ahti  ritki.n,  je  disais  que  la  mortalité  des  eu- 
Tants,  dit»  morf-iirt,  allait  toujours  en  augmentant  à  Paris  ; 
et,  tout  en  reconnaissant  <|iie  cet  accroissement  de  mortalité 
était  dù  à  plusieurs  causes,  je  l'attribuais  principalement  aux 
avoi  temeuts  provoqués  cl  à  l'adiiiinistmlioii  trop  fréquente  du 
seigle  ergoté.  Je  prenais,  en  même  temps,  l'engagement  de 
démontrer  par  de*  preuves  irrécusables  la  vérité  de  mes  asser- 
tions. C'est  cet  engagement  que  je  viens  remplir  aujourd'hui, 
bien  persuadé  «pie.  si  des  questions  de  celte  nature  sont  dignes 
de  toute  la  sollicitude  de  l'administration,  elles  ne  sauraient 
manquer  d'avoir  pour  les  médecins  un  puissant  intérêt.  Aussi 
est-ce  comme  objet  d'étude  médico-légale  que  je  les  livre  aux 
méditations  de  l'Académie,  et  que  je  les  soumets  à  son  appré- 
ciation éclairée. 

Je  ferai  connaître  d'abord,  le  résultat  de  mes  recherches 
comme  médecin  inspecteur  de  la  vérification  dos  décès  pen- 
dant treize  années  dans  trois  arrondissements  de  Paris,  les  4\ 
5*  et  6%  et  je  comparerai  le  nombre  des  enfants  mort-nés, 
par  rapport  à  la  mortalité  générale,  de  4  846  à  t8.',8. 

Puis,  pour  d  icrplus  d'autorité  à  mes  investigations,  je 

les  ferai  suivre  de  documents  officiels  pris  dans  les  neuf  autres 
arrondissements  de  Paris,  avec  le  ehiflre  de  la  mortalité  géné- 
rale à  domicile  pendant  les  mêmes  treize  années,  en  indiquant 
la  proportion  des  enfants  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité 
générale. 

De  la  sorte,  nies  observations  porteront  sur  la  ville  entière 
de  Paris,  de  1846  à  4  808  (S). 

Je  rapprocherai  celle  mortalité  de  celle  de  loule  la  France, 

depuis  l'époque  où  l'état  civil  a  c  mencé  à  distinguer  les 

mort-nés  de  la  mortalité  générale.  Je  démontrerai  que  la  pro- 
portion des  mort-nés  tend  toujours  à  s'accroître  et,  comme  les 

(I)  U  travart  qw  noua  (*it-)ioiu  aajourd'liui  a  cle  la  «  l'AudauK  impériale  de 
iu*,l«ine  1«  7)iiiii  18». 

(S)  0<">ll<n  «*■»  l'ayon»  dit  ptiKlrtin  fait  dan»  ce  nvéwoirr,  nou»  ràp«toi>a  «newrr 
qix  l«i  f lullia  qui  (oriMKl  la  ba»c  de  re  travail,  ainii  iyii«  «ni  qui  nous  «ni  aervi 
coineia  terme  do  comjuraiaoa,  oui  lot^otirii  ili  prit  dan»  la  murlal'ité  à  domicile. 


avait  une  fièvre  modérée  (9i,  95;.,  parfois  un  peu  de  teinte 
jaune  des  conjonctives. 

Ce  malade  était  immédiatement  traité  comme  atteint  de 
lièv  re  jaune. 

Le  lendemain,  ou  retrouvait  un  homme  au  faciès  profondé- 
ment altéré,  la  langue  sèche,  cotonneuse,  rouge  sur  les  bords, 
la  teinte  ictérique  des  conjonctives  et  du  cou  très  prononcée.  Il 
y  avait  une  grande  céphalalgie,  du  hoquet,  des  vomissements 
bilieux,  qui  souvent,  sur  le  déclin  de  la  maladie,  se  mélan- 
geaient de  stries  noirâtres,  quelquefois  de  la  suppression  des 
urines,  l.e  pouls  cependant  ne  dépassait  guère  75  à  tOO  pulsa- 
tions, conservait  sa  mollesse  primitive;  il  y  avait  rarement  de- 
là rémission  dans  cet  état,  et.  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
parfois  trois,  la  murt  arrivait  sans  grande  secousse. 

Certains  malades  ont  présenté  avant  la  mort  une  teinte  ic- 
térique générale  bien  prononcée;  mais  la  plupart  n'avaient 
qu'une  simple  coloration  des  conjonctives,  avec  injection  des 
vaisseaux.il  est  vrai  de  dire  qu'aussitôt  après  la  mort  celle 


chiffres  conduisent  nécessairement  à  des  inductions,  ceux  que 
je  prendrai  dans  la  statistique  générale  me  fourniront  plus 
que  des  présomptions  pour  déterminer  les  causes  de  cet  accrois- 
sement qui  est  loin  d'être  sons  importance  sur  la  population 
du  pays. 

J'examinerai  ensuite  la  question  des  avortement*  provoqués, 
et  tout  ce  qui  se  rattache,  moralement  et  physiquement,  à  ce 
genre  de  crime  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  police 
médicale. 

Je  rappellerai  brièvement  les  rails  que  j'ai  signalés  dans  un 
premier  mémoire  sur  l'action  du  seigle  ergoté  comme  cause 
de  la  mort  des  enfants. 

Enfin,  de  l'ensemble  de  cet  exposé  je  tirerai  des  consé- 
quences, cl  je  formulerai,  comme  conclusion,  quelques  propo- 
sition» qui  me  paraissent  de  nature  à  être  examinées  sérieuse- 
ment par  l'Académie  et  par  l'autorité  administrative. 

l.e  sujet  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  traiter  devant  vous, 
messieurs,  est  à  la  lois  du  domaine  de  la  statistique,  de  la  mé- 
decine légale  et  de  la  moralité  publique. 

ÏA  statistique  est  une  science,  ou  pour  mieux  dire,  un  élé- 
ment de  science  en  quelque  sorte  moderne  dans  son  applica- 
tion officielle  à  la  mortalité.  Elle  remonte,  en  France,  à  l'année 
«77s.  Néanmoins,  le  relevé  du  dépouillement  annuel  de  l'état 
civil,  interrompu  de  4  79à  à  4799  ,  ne  fut  repris  qu'en 
4800. 

Depuis  celte  époque ,  l'administration  à  laquelle  préside 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  publie  annuel- 
lement les  résultats  que  MM.  les  préfets  sont  dans  l'usage  de 
lui  transmettre. 

Ce  n'est  pourtant  qu'à  dater  de  4  844  que  les  mort-nés  ont 
été  distraits  de  la  mortalité  générale  et  relevés  séparément. 
Cependant  les  renseignements  officiels  sur  leur  nombre  absolu 
ne  sauraient  être  consultés  av  ec  quelque  confiance  qu'à  partir 
de  1846  ou  même  de  4  853. 

Nous  nous  servirons  pli»  tard  dans  ce  travail  de  ces  rensei- 
gnements que  nous  avons  l'honneur  de  tenir  de  la  haute 
obligeance  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce. 

A  Paris  les  documents  sur  les  mort-nés  remontent  à  environ 
trente-sept  ans.  C'est  en  18SÎ  que,  par  ordre  de  M.  le  comte 
de  Chabrol,  alors  préfet  de  la  Seine,  on  a  commencé  à  les 
Taire  ressortir  de  la  mortalité  générale. 

Les  tableaux  statistiques  publiés  en  4829  et  4841,  établis- 
sent que  le  nombre  des  mort-nés  est,  en  moyenne.  |iour  une 
période  de  douze  années,  de  48i.'ià  4836,  de  9,94  centièmes 
p.  400  ou  de  4  sur  4  0,8  centièmes  (voyez  le  tableau  ci- 
joint;.. 


teinte  ictérique  se  répandait  par  tout  le  corps  avec  une  inten- 
sité remarquable. 

Telle  a  été  la  phvsioiiouiie  générale  de  l'épidémie  de  lièvre 
jaune  cette  année  ;  l'adviiamie  a  été  constante,  à  part  de  rares 
exceptions. 

I  n  fait  particulier  que  je  ne  dois  point  non  plus  passer  sous 
silence  a  été,  chez  presque  tous  les  malades,  l'exfoliation  épi- 
thélialc  des  testicule». 

Cependant  il  v  a  en  beaucoup  de  malades  qui  ont  présenté 
de  la  rémission  dans  leur  lièvre.  Celle-ci  dure  en  général  de 
vingt-quatre  à  trente-six.  à  quarante-huit  heures;  si  elle  dé- 
passe ce  dernier  terme,  sans  offrir  aucune  rémission,  c'est  un 
grand  signe  de  gravité  ;  bientôt  apparaissent  les  vomissements 
bilieux  d'abord,  puis  noirâtre*,  et  la  mort  arrive,  rapidement 
sans  grande  secousse,  sans  grande  réaction. 

Une  si  le  troisième  ou  le  cinquième  jour,  quand  toutefois  la 
maladie  se  prolonge  jusqu'à  ce  terme,  il  y  a  rémission  dans  la 

fièvre,  l'on  voit  bientôt,  surtout  lorsqu'on  arrive  au  sixième 
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R  ct   qi-néral  .!»•>•  o  ci  4e  d.'C(f  a  ,tm,,;lc  (>•  ur  l'an*  /  f.*..'a'i<  hriie 
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1821   C!!'M  1187 

IK25   ltiSt.1  1.21 

1K2<>   I.-H.17  I'rt7 

Ihj7   liiOJ  mai 

IK28   1VJ07  Ki'iù 

1«2'J   Ià2'<8  I7K! 

1810   l<;<i7L!  1 7_'7 

is:u   l.'>22<>  l'an 

1*12  (cl.»lér»V.  a7U5  1720 

l«:tl...   CSMi*  175.S 

|K:tv.    .  n  iiat  l"tH 

|h:i;,   1)112  IHII 

IH.tli   Hi'K.   I7«7_ 

total  gi»n*rid .  .     2l'>Vi»  21782 

l-e  rnppotl  <lu  iiotubro  île»  inorl-iu1*  aux  dn  il>  csl  de  0,01  pour  100. 

Ainsi,  il  y  h  lrei*e  uns,  pour  établir  notre  jmmiiI  de  départ 
comme,  médecin,  non»  savions  |mr  nos  lectures  qu'en  /'ruitcv, 
.m  commencement  du  siècle,  sur  10  000  naissance»  on  comp- 
tait, en  moyenne.  1)00  iiuiit-iii;*,  c  "csl -à-dire  un  Wotilu-iiii*. 
l'uis,  vingt  an»  plus  Uni.  un  vingl-iieuxicine. 

.Nom  savions  aussi  que.  |«.ur  l'ari*.  sur  «00  décès  on  m 
comptait  8.  puis  9  pour  100  d'enfant*  niorl-nés  ;  main  là  s'ar- 
rêtaient les  n-useigncmeul*  que  l'un  trouvait  dan»  le  domaine 
de  la  science  cl  ilf  ta  ^la(t>l i«|iu". 

('.'val  avec  ces,  notions  bien  vannes  que  nous  sommes  enlré 
en  4 M i G  dam  K'  service  ilt-  l'inspection  de  la  vérilicaliou  du» 
déeè*.  Nous  n'avons  pas  tardé  à  non»  apercevoir  que  le  nombre 
des  cnfauls  morl-nés  était  considérable,  plus  coiisidéi aide  que 
nom  ne  le  pensions,  cl  non*  avons  bientôt  senti  la  nécessité 
d'appeler  l'attention  de  l'administration  >m  ci  l  important 
sujet  qui.  par  «a  nature  même  et  par  ses  causes,  pouvait 
échapper  à  sa  vigilance  ou  recevoir  une  inicrprcUliou  toute 
particulière.  C'est  ain«i  que  ili-«  l*îw.  dan*  le  vohtmode  sta- 
tistique publié  par  In  ville  de  Pari»,  on  cherche  déjà  à  se 
rendre  compte  de  l'augmentation  de  la  mortalité  de*  cillant» 
mort-nés.  rtn  rompnre  la  mortalité  dans  le»  hôpitaux  a  la  mor- 
talité à  domii'ile.  Ou  trouve,  pour  les  premiers,  ipie  sur  1000 
naissances  il  y  a  33  mort-nés,  el  pour  lu  mortalité  à  domicile, 
87  mort-né»  sur  1000  naissances,  et  l'on  eu  conclut  i|Uc  cette 
différence  lient  à  ce  que  beaucoup  d'enfant»  mu,  à  domicile, 
îueurent  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  leur 
naissance,  sont  dedans  à  l'état  civil  comme  mort  nés,  ce  qui 
n'arrive  pas  dans  le»  hôpitaux. 

C'est,  du  rcsle.  encore  aujourd'hui  la  raison  principale  sur 
laquelle  su  fonde  l'administration  pour  expliquer  l'untois-c- 
metit  des  mort-nés. 

Toutefois,  pour  nous  qui  n'avions  pas  d'idées  préconçues, 
nous  devions,  au  détail  des  ïoiicli'.ns  qui  non--  étaient  conliées. 


nous  lontciilei  de  noter  purement  el  simplement  les  laits  qui 
se  présentaient  à  notre  observation.  Sans  doute,  ainsi  que  noii> 
venons  de  le  dire,  nous  trouvions  la  mortalité  des  enfant* 
mort-nés  bien  grande,  mais  ce  ne  fut  pourtant  qu'après  quel- 
ques années  d'exercice,  et  lorsque  les  cluIVres  de  chaque,  année 
vinrent  nous  démontrer  l'accroiMioincnt  progressif  des  nmrt- 
ués,  accroissement  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître, 
que  nous  nous  pi  éoccupiimes  d'une  question  qui  nous  semblait 
olVi'ir  un  intérêt  incontestable  pour  la  science  et  pour  l'adini- 
nislratiou.  Vous  avons  m  Ame  le  souvenir  d'en  avoir  entretenu 
l'honorable  et  savant  M  Trébuche!,  auquel  nous  nvnit*  coin- 
iiumiipié  à  celle  époque  une  série  de  tableaux  indiquant  la 
proportion  des  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  générale. 

Celte  préoccupation  d'esprit  était  bien  légitime,  alors  que, 
certains  mois,  nous  trouvions  que  dans  tel  arrondissement,  le 
4'  ou  le  5'  par  exemple,  le  nombre  des  mort-nés  était  de  I  sur 
fl,  on  même  de  I  sur  5  décès,  cVsl-ù-diro  de  Î0  pour  100. 

Nous  primes  dès  lors  la  résolution  d'éludier  avec  le  plus 
grand  >oiti  ce  sujet  qui  nous  paraissait  digne  de  toute  notre 
attention,  et  de  l'élucider  par  des  recherches  incessantes  que 
noire  position  de  médecin  inspecteur  de  la  véritication  des 
décès  nous  permettait  de  poursuivre  chaque  jour. 

Ce  sont  ces  recherches  qui  se  traduisent  en  chiffre»  que 
nous  allons  faire  connaître  à  l'Académie.  C'est  la  partie  aride 
de  notre  travail,  mais  c'est  aussi  celle  qui  établit,  en  quelque 
sorte  mathématiquement,  la  preuve  de  nos  assertions. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'état  civil  considérait 
d'abord  comme  mort-né  tout  enfant  qui  ne  lui  était  pus  pré- 
senté vivant  ;  mais,  que  la  dénomination  do  mort-né  n'était 
déllnitive  ou'après  le  certificat  de  visite  du  médecin  vérillca- 
leur  des  décès.  On  comprend  qu'en  opérant  ainsi  il  ne  saurait 
y  avoir  d'erreur,  el  que  toute  objection  qui  serait  faite  au 
point  de  vue  de  l'exactitude  du  clitsKcmcnt  des  enfants  mort- 
nés,  n'aurait  aucune  valeur. 

Ceci  établi,  nous  trouvons  que  pour  1846  la  mortalité  géné- 
rale dans  le  arrondissement  a  clé  de  S3I  décès,  sur  lesquels 
on  compte  130  enfants  uiori-nés,  c'est-à-dire  I  sur  6  1/2. 

Aiiiiéci.  Hoc.,.  ll„rt-t.é».  IWp|wl, 

I8W   HaH  120  I  sur  7 

ISlH   «Il  110  I  8 

1841)  (cliolér..)..  Cm  I  H 

1850   710  1»)  I          7  1/5 
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1852   75*  118  t  0 
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En  tant,  pour  le  i"  »rr.)inli»*emen(,  ix-niUm!  Ir*i*m»nnee»,  10  I.VJoeci* 

<ît  I  187  mort-n<'*,  r>M-a-ilirr  I  sur  H,!>  ou  t2  pour  100. 


jour,  un  élal  adviiauiique  intense  ;  c'est  véritablement  lu  stu- 
peur, l'alialtenu'iil,  eu  un  mot  tout  le  faciès  de  la  lièvre  |v- 
phoïde.  Beaucoup  de  malades,  dans  ces  cas,  étaient  alfeclés 
d'énormes  parotides.  Ou  a  pu  sauver  quelques  malheureux 
dans  ces  dernières  conditions,  ,„..,;,  ,,„  a  |,n  ,|if(icileinenl  les 
relever  el  les  lonilier  :  ce  sont  de.-  convalescences  intermi- 
nables. 

l-i  maladie  a  souvent  une  inaivlu  anomale  el  même  insi- 
dieuse; beaucoup  de  malailcs  oui  succombi'  sans  voinisseuient, 
sans  suppression  d'urine,  d.  à  coup  sur.  il  v  avait  chez  eux  nu 
fond  de  lièv  re  jaune  ;  ils  ai  aient  toujours  celle  leinle  klériquc 
des  conjoiiclive-,  avec  celle  injection  des  vaisseaux  an  ponr- 
lour  de  la  cornée. 

Ou  Mit  au  vomîsseiiiciil  noir,  ii  n'a  [  i  toujours  clé  un 
syiiipl0meril.il:  j'ai  loiijo-|cs  dev.iul  lis  y ,  nx  l'eveniple  du 
sous-illU  lulaiil  loiiii.iiu:  .pu  ,  lait  délc;rqué  a»  ec  'irai-:  :  au  le- 
lotir  d'un  enterrement,  H  rut  s..bileii..-nl  atleint  :  i.-.  iièvie  ;  ls /. 
lui  était  considérable  :  j.o-.ls  lar;:c.  ample,  balt.i  i:!  1(18.  'l'cinle 


jaune  des  conjonclives  Irès  prononcée;  céphalalgie  sus-orbi- 
luire  très  considérable,  he  très  bonne  lieme,  vomissenienls 
bilieux  oi'i  l'on  distingua  bientôt  de  nombreuses  slries  noi- 
râtres, l  a  position  était  grave,  et  d'autant  plus  que  le  malade 
était  d'un  tempérament  sanguin.  Ou  lui  lit  deux  saignées  du 
bras,  el  on  le  traita,  du  reste,  suivant  le  système  qu'on  avait 
adopté  :  les  purgatifs  souvent  répélés  et  les  sudoritiques. 

I  a  maladie  rut  assez  longue  ;  mais  j'ai  appris  depuis  que  le 
malade  avait  triomphé  de  sa  situation  et  qu'il  étoit  entré  dans 
une  convalescence  très  franche. 

Je  le  répèle,  les  choses  ne  se  sont  point  passées  cette  année 
comme  1»  années  précédentes;  je  le  répète  surtout  |hiui  nie 
défendre  des  critiques  de  M.  Iiulmnlau  G'a:cffcni-Wo»"Wmrrilu 
18  juiiiel  186ï;. 

II  n'a  jamais  élé  dans  ma  pensée,  comme  paiait  le  siippos<.r 
M  lioliouian.  dédire  :  .<  Voilà  comme  se  présente  babitnelle- 

ment,  îième  loujoiii-s.  la  liev re  jaune.  »  I  il  inéilecin  but 

di  tuiLMié.  M.  le  docteur  de  Caslagny,  qui  était  chargé  de  la 
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Eu  loiit.pour  le  5*  arfondUiement,  pendant  treize  année»,  28923déce» 
el  3437  mort-né»,  1  sur  8,5  ou  12  pour  100. 

Enfin,  pour  le  6*  arrondissement,  nous  trouvons  : 
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En  tout,  pour  le  S'arroadUisment,  pendant  traise  année»,  20604  déco» 
et  3140  mort-né»,  1  sur  9,4  ou  10,0  pour  100, 

En  conséquence,  la  moyenne  totale  pour  le»  trois  arrondi»" 
seuiciits  soumis  à  nos  investigation*  pendant  treize  années,  a 
été  d'un  enfant  mort-né  sur  8,8  ou  de  1 1,5  pour  100, 

Sans  doute  ce  résultat  général  atténue  les  résultats  partiels, 
et  le*  inodine,  mais  seulement  en  ee  sens  qu'il  élalilil  une  pé- 
riode d'augmentation  sur  les  périodes  précédentes.  Autrement 
dit,  les  mort-nés  qui,  en  I8îi,  étaient  à  domicile  de  H  pour  4  00 
et  une  fraction,  de  4  825  à  1836  de  9,94  pour  400,  «ont  au- 
jourd'hui de  4  4  pour  400,  ou  de  110  sur  4000  décès.  Us 
décès  étant  aux  naissances  comme  00  est  à  1 00  ;  augmenta- 
tion énorme  ut  de  près  du  double  en  Irente-quatre  an». 

Alors  même  que  celte  augmentation  des  mort-nés  tiendrait 
à  des  causes  diverse»,  elle  n'en  est  pas  moins  réelle.  .N'importe 
sous  quel  aspect  on  chercherait  à  l'étudier,  soit  en  prenant  le 
rappoit  des  mort-nés  au*  naissances,  soit  en  prenant  pour  hase 


la  mortalité  générale,  on  arrive  toujours  à  un  accroissement 
notable  du  nombre  des  mort-nés. 

Chargé  d'un  service  administratif  officiel,  à  la  tète  duquel 
est  placé  un  homme  d'un  grand  savoir  el  d'une  grande  expé- 
rience, M.  llusson,  chef  de  la  2e  division  de  la  préfecture  de 
la  Seine,  nous  avons  du  l'entretenir  du  résultat  de  no»  inves- 
tigations qu'il  connaissait,  du  reste,  déjà  par  nos  rapport*  de 
chaque  mois.  M.  llusson,  que  les  travaux  de  cette  nature  in- 
téressent doublement,  et  comme  administrateur  et  comme 
auteur  d'un  livre  fort  remarquable  sur  le»  (!i).nmui«ut!o\s  le  la 
vin,*  le  Paris,  que  l'Académie  des  science»  a  couronné,  el  qui 
renferme  des  documents  précieux  sur  le  mouvement  de  la  po- 
pulation parisienne,  a  bien  voulu  prendre  en  considération 
l'exposé  de  nos  recherches,  et  nous  aider  de  ses  bon»  conseils. 

Pour  lui,  eut  accroissement  de  la  mortalité  des  mort-nés  a 
besoin  d'être  encore  éludié  dans  ses  causes,  et,  comme  jusqu'à 
présent,  il  semble  surtout  particulier  à  la  ville  de  Paris,  il  en 
trouve  jusqu'à  un  certain  point  l'explication  dans  les  influence* 
diverses,  morales  et  physiques,  qui  sont  réunies  dans  une 
grande  capitale. 

Cependant  les  idée*  de  l'auteur  des  Consommations  nr.  Pari» 
paraissent  s'être  fixées  davantage  depuis  la  publication  de  son 
livre,  et  bien  qu'il  lui  semble  que  le  temps  seul  puisse  fournir 
des  données  assez  concordantes  pour  devenir  la  base  d'une 
opinion  définitive  à  ce  sujet,  il  croit  que  l'on  peut  attribuer 
principalement  l'augmentation  persistante  du  nombre  des  en- 
fants mort-nés  à  l'accroissement  de  certains  éléments  de  la 
population  parisienne,  à  la  mollesse  des  habitudes  domesti- 
que» et  à  l'affaiblissement  graduel  de  l'organisation  physique 
des  femmes  dans  les  classe*  élevées.  C'est  ce  qu'il  se  propose 
de  démontrer  dans  un  travail  plus  développé  dont  il  s'occupe. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  14.  Husaon  dans  les  recherches  statistiques 
sur  le  mouvement  de  la  population,  recherches  servant  de 
point  de  départ  à  son  savant  traité  des  Consommation  i.r  la 
ville  le  Pakis  établit  que  pour  les  naissance*  comivarée*  aux 
décès,  la  progression  ne  suit  |»as,  depuis  uu  certain  nombre 
d'années,  les  lois  naturelles  qui  président  au  développement  et 
à  l'accroissement  de  l'espèce.  C'est  ainsi  que,  prenant  pour 
base  de»  périodes  de  dix  années,  de  4  750  h  4  849,  c'est-à-dire 
dan»  l'espace  d'un  siècle  ;  il  prouve  que,  pour  ce  qui  regarde 
les  naissantes,  on  remarque  que  chaque  dénombrement  de  la 
population  constate  une  légère  diminution  du  nombre  des 
naissances  par  rapport  à  la  population. 

liant,  la  période  de  4  847  à  1834  ,  on  trouve  4  naissance  sur 
26,87  habitant*. 

l»u  4831  à  4  836,  4  naissance  sur  36,66  habitant*. 

Ile  4  836  à  1844  ,  4  naissance  sur  29, 39  habitants. 

De.  4841  à  4  846,  4  naissance  sur  30,64  habitants. 

De  4  846  à  4  85S,  I  naissance  »m  31,98  habitants. 

Poursuivant  ces  rocherches,  M  II  us  son  trouve  que  de  4  847 


direction  des  salles  de  l'hépital  militaire  de  Vora-Cnu,  a  bien 
voulu  diriger  mes  études  vers  un  siyet  que  je  ne  connaissais 
point  encore;  il  exerce  depuis  quelques  années  à  Vera-Cru* 
même  et  observe  avec  soin  toutes  les  épidémie*  de  fièvre 
jaune.  Kh  bien,  il  ne  cessait  de  me  répéter  combien  il  était 
frappé  des  caractères  de  l'épidémie  de  cette  année;  les  année* 
précédentes,  lui  aussi  avait  observé  lotit  dlfléremment. 

Du  reste,  M.  Outroulau  ne  reconnalt-il  pas  lui-même  ce 
prothée  dans  le  long  chapitre  qu'il  a  consacré  à  une  étude 
consciencieuse  de  la  lièvre  jaune  {Irtitédet  maladie»  de»  furo- 
f>4enê  dont  les  pot/ s  ctauris,  Paris,  4  864)  :  «  (hioiquc  toujours  la 
même  au  fond,  dit-il,  la  lièvre  jaune  est  variable  dans  ses 
manifestations...  U  lièvre  jaune  est  une  des  maladies  les  plus 
susceptibles  de  se  modilier,  suivant  la  localité,  suivant  les 
diverses  saison*  pendant  nue  même  épidémie,  quoique  restant 
au  fond  la  même...  » 

Je  le  dis  encore,  j'ai  observé  dans  de»  conditions  tout 


celles  oii  s'e*l  trouvé  M.  Dutroulau,  et,  pu  isque 
même  reconnaît  l'instabilité  des  formes  de  la  maladie,  q  . 
ne  »'élonne  donc  point  de  la  façon  particulière  dont  s'est  n 
sentéc  h  moi  la  lièvre  jaune,  et  surtout  qu'il  n'ait  point  l'air 
d'émettre  un  doute  sur  les  caractères  que  j'assigne  à  la  mala- 
die. «  Un  pourrait  croire,  dit-il,  d'après  la  communication  de 
M.  Huex,  que  la  lièvre  jaune  du  Mexique  ne  présente  ni  la 
même  phvsionomie  ni  la  même  gravité  que  celle  que  j'ai  ob- 
servée à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  et  qui  ne  diffère 
pas  de  celle  de  Cayenne,  du  Sénégal,  de  Lisbonne  de  4  857, 
de  Saint-.Naiaire  tout  récemment.  //  n'en  ni  rien  pourtant,  et  il 
serait  prématuré  do   prendre   les  symptôme*  décrits  par 
M.  Bue*  comme  l'expression  habituelle  de  la  maladie  dan* 
celle  localité.  » 

Tontes  les  observations  de  M.  Outroulauont  trait  à  de»  sujets 
qui  ont  présenté  de*  pléthores  sanguines  considérable»  el  qui, 
pendant  le  cours  de  lu  maladie,  ont  été  en  proie  à  une  grande 
agitation,  ont  été  constamment,  si  l'on  veut,  dans  une  période 
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à  t 851.  il  existe  pour  les  mort-nés  un  accroissement  dont  il 
détermine  la  proportion  ainsi  qu'il  suit  : 

De  «817  à  1831,  1  mort-né  sur  17,67  naissances. 
Un  1831  à  1836,  I  mort  né  sur  16,10  naissances. 
De  1836  à  1841,  1  mort-né  sur  15,25  naissances. 
Ile  1841  à  1846,  I  mort-né  sur  14,45  naissantes. 
De  1846  à  1851,  1  mort-né  sur  14,44  naissances. 

Ces  relové*  tendraient  à  établir  nue  sur  1  4  naissances  on 
compte  1  mort-né  ou  7  pour  100  et  une  fraction.  .Nos  recher- 
che* prouvent  une  dans  les  doiuc  arrondissements  de  Paris, 
pendant  treize  années,  sur  100  décès  il  y  en  a  en  11  d'enfants 
mort-nés.  Ia  différence  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres  est 
fiole  à  expliquer.  I,es  relevés  faits  par  VI.  Husson  sont  élatdis 
sur  la  mortalité  générale  de  la  ville  de  Paris,  les  hôpitaux 
compris  ;  tandis  que  les  chiffres  qui  servent  de  hase  à  noire 
travail  ne  comprennent  que  la  mortalité  à  domicile.  De  plu», 
les  relevés  de  .M.  Husson  n'arrêtent  à  l'année  1851  :  de  telle 
sorte  que  pendant  sept  années  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de 
la  progression  des  mort-nés.  Enfui,  nous  avons  dit  que  les 
décès  étaient  aux  naissances  comme  90  est  à  100. 

Telles  sont  les  raisons  qui  expliquent  une  différence  qui 
n'est  pas  réelle.  Opérant  avec  les  mêmes  données,  M.  Husson 
su  serait  nécessairement  rencontré  avec  nous,  cela  est  de  toute 
évidence. 

■levant  des  faits  qui  résultent  de  documents  parfaitement 
exacts,  fournis  par  l'état  civil  de  la  ville  de  Paris,  et  l'on  sait 
que  cet  état  civil  est  considéré  à  juste  litre  en  Europe  comme 
un  modèle  que  toutes  les  nations  civilisées  s'efforcent  de  suivre, 
il  ne  saurait  y  avoir  de  doute.  Cependant  il  était  possible  de 
craindre  que,  par  des  circonstances  fortuites,  ce  qui  avait  lieu 
dans  trois  arrondissements  ne  se  produisit  pas  également  dans 
les  autres,  et  que  l'ensemble  des  nombres  recueillis  dans  les 
douze  arrondissements,  également  pendant  les  mêmes  treize 
années,  donnât  peut-être  un  autre  résultat. 

Cette  considération  ayant  suggéré  a  M.  Husson  la  pensée 
d'étendre  aux  douze  arrondissements  de  Paris  les  recherches 
que  nous  avions  limitées  à  trois  arrondissements  seulement, 
nous  avons  adopté  avec  empressement  la  proposition  qui  nous 
était  faite,  et  voici  un  exposé  rapide  par  arrondissement  et  par 
périodes  de  treize  années  des  chiffres  que  nous  ont  fournis  les 
relevés  statistiques  que  l'administration  municipale  fait  dresser 
annuellement  : 

Pour  le  4"  arrondisMMiienl,  pendant  treize  années,  la  tota- 
lité des  décès  à  domicile,  de  (846  à  1858,  a  été  de  25  038, 
sur  lesquels  on  compte  2335  mort-nés;  1  sur  10  ou  9.33 
pour  100. 

Pour  le  2'  arrondissement,  le  nombre  des  décès  pendant  la 
même  période,  a  été  de  34  725,  sur  lesquels  on  compte  2642 
enfants  mort-nés  ;  1  sur  9,3  ou  4  0,68  pour  100. 


Pour  le  3' arrondissement,  14  946  décès,  2101  mort-nés; 
I  sur  7.11  ou  14,12  pour  100. 

Pour  le  4'  arrondissement,  10  153  décès,  1 187  mort-nés; 
1  sur  8.5  ou  12,70  pour  400. 

Pour  le  5'  arrondissement,  28  523  décès,  3437  mort-nés  ; 
1  sur  8.5  ou  4  2,70  pour  100. 

Pour  le  6'  arrondissement,  29  564  décès,  3140  mort-nés  ; 
1  sur  9,4  ou  10.61  pour  100. 

Pour  le  7'  arrondissement,  4  8  820  décès,  2015  mort-nés  ; 
1  sur  9.35  ou  10, 6S  pour  100. 

Pour  le  8' arrondissement,  39  910  décès,  3360  mort-nés  ; 
1  sur  11,87  ou  8,41  pour  (00. 

Pour  le  9'  arrondissement,  15  800  décès,  2193  mort-nés  ; 
4  sur  7.20  ou  13,87  pour  100. 

Pour  le  10'  arrondissement,  28  594  décès,  2294  inort-néV, 
4  sur  1  2,5  ou  8,2  pour  tOO. 

Pour  le  If  arrondissement.  19  320  décès,  2659  mort-nés  ; 
I  sur  7,2  ou  13,67  pour  400. 

Pour  le  12'  arrondissement,  36  9*9  décès,  447  4  mort-nés; 
1  sur  8,25  ou  I2.lt  pour  100. 

Le  total  de  la  mortalité  dans  les  douze  arrondissements  de 
Paris  pendant  treize  années,  a  été  par  conséquent  de  292  715 
décès  à  domicile,  et  celui  des  mort-nés  de  31  833  ;  1  sur  9.4  5 
ou  10.87  pour  100.  autrement  dit  11  pour  100. 

El  si  l'on  défalque  de  ce  chiffre  les  décès  de  cholériques  qui 
ont  été  en  1849  de  49645  et  en  1854  de  8500,  en  tout  28  145, 
il  ne  reste  plus  que  264  609  décès  ordinaires,  et  par  consé- 
quent le  rapport  véritable  de*  mort-nés  aux  décès  se  trouve 
alors  être  de  12,3  pour  100. 

Itapprochons  maintenant  ces  chill'res  des  chiures  également 
officiels  que  nous  avons  extraits  des  documents  publiés  à  d'au- 
tres époques  par  l'administration,  et  la  preuve  de  l'accroisse- 
ment des  <  nfants  mort-nés  ressortira  de  ce  rapprochement. 

En  1829,  on  comptait  à  domicile,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit.  57  mort-nés  sur  1000  naissances,  5,7  pour  4  00,  ou, 
pour  rester  dan*  les  rapport*  des  décès  aux  naissances.  6,33 
pour  100. 

En  1 844,  pour  une  période  de  treize  années,  nom  trouvons 
9,81  pour  100  d'enfants  mort-nés. 

En  1 859,  pour  une  période  égale  de  treize  années ,  le 
nombre  des  enfants  mort-nés  s'élève  à  1 1  pour  1 00. 

Maintenant  si,  d'une  part,  le  nombre  des  naissances  di- 
minue par  rapport  à  la  population,  puisqu'il  était,  de  1817  à 
1831,  de  4  sur  26,87  habitants,  et  que,  de  1846  à  1855, 
nous  ne  le  trouvons  plus  que  de  4  sur  31.98  habitants  ;  si, 
d'autre  part,  le  chiffre  des  mort-nés  a  augmenté,  dans  la 
même  période,  de  9  à  1 1  pour  100,  il  n'est  pas  étonnant  que 
les  recensements  de  la  population,  soit  à  Paris,  soit  en  France, 
ne  présentent  plus  la  progression  quinquennale  ou  décennale 
que  l'on  avait  observée  pendant  de  longues  années.  Il  y  a  dans 


ataxique.  Dans  tous  les  cas,  de 
guincs  ont  été  pratiquées. 

ta  première  observation,  quoique  donnée  comme  fièvre 
jatine  légère  incomplète,  se  rapporte  à  un  malade  qui  se  présen- 
tait la  face  vultueuse,  boursouflée,  etc.,  à  qui  on  applique 
aussitôt  force  sangsues. 

Aux  autopsies,  on  trouve  tous  les  gros  vaisseaux  des  enve- 
loppes cérébrales  gorgés  de  sang  noir,  la  pulpe  cérébrale  sa- 
blée, les  poumons  gorgés  de  sang  tluide  et  noir  (deuxième  ob  - 
servation). 

Chez  le  malade  qui  fait  le  siyet  de  la  troisième  observation, 
ou  rencontre  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  du  sang  noir  et  un 
épanchement  de  plus  de  30  grammes  de  sang  liquide  à  la 
base  du  crâne  ;  tous  les  gros  vaisseaux  extérieurs  du  cerveau 
sont  distendus  par  un  sang  noir  et  fluide. 

L'auteur  observe  des  lièvres  jaunes  avec  prédominance  d'hé- 
luorrhagies.  de  vomissements  et  de  symptômes  cérébraux. 

foules  ces  <'l>-ei  valions  sont  admirablement  rédigées,  et  les 


considérations  qui  les  accompagnent  sont  parfaitement  dé- 
duites. 

Mais,  encore  une  fois,  n'ayant  point  vu  comme  M.  Dulnon- 
lau.  n'ayant  point  non  plus  trouvé  les  mêmes  caractères  dans 
mes  autopsies,  je  ne  puis  présenter  le  même  genre  d'observa- 
tions. 

11  y  a  eu  aussi  à  \  cra-Cruz  cette  année  des  cas  analogues  à 
ceux  relatés  par  cet  auteur;  mais  ils  ont  été  la  grande  excep- 
tion. 

Je  me  rappellerai  toujours  un  de  mes  bons  camarades,  offi- 
cier d'ordonnance  du  général  Douai,  qui,  pris  presque  aussitôt 
après  son  débarquement,  fut  dans  un  délire  presque  continuel 
pendant  huit  jours,  et  qui  mourut  dans  un  grand  état  d'agita- 
tion. 

t  n  autre  officier,  qui  était  le  Jeux  ex  machina  de  l'adminis- 
tration, et  qui  comme  tel  était  sur  pied  toute  la  journée,  cou- 
rant la  ville  par  un  soleil  ardent,  prient»  une  lièvre  considé- 
rable [H0.  112  pulsations),  avec  exaltation  considérable.  Ce 
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ce  fait  uji  enseignement  qui  n'échappera  pas  à  l'autorité  admi- 
nistrative. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  et  à  indiquer  les 
causes  de  cette  augmentation  des  enfants  mort-nés  par  rap- 
port à  la  mortalité  générale.  Mais,  avant  d'aborder  cette  partie 
délicate  de  notre  travail,  exposons  brièvement  ce  que  l'on 
connaît  aujourd'hui  de  la  mortalité  des  enfants  mort-nés  pour 
toute  la  France,  et,  si  nous  comparons  cette  mortalité  a  celle 
de  la  capitale,  nous  arriverons  a  une  différence  bien  signifi- 
cative. 

Nous  avons  dit  ailleurs  «pie  ce  n'était  qu'à  partir  de  1841 
que,  pour  toute  la  France,  les  mort-nés  avaient  été  distraits  de 
la  mortalité  générale  et  relevés  séparément  ;  mais  qu'il  ne  fal- 
lait considérer  les  chiffres  fournis  par  la  statistique  connue 
ayant  une  valeur  absolue  qu'à  partir  de  H53. 

'Dans  la  période  de  1811  à  t850,  le  nombre  des  mort-nés 
pour  toute  la  France,  sur  1 00  naissances,  s'est  élevé  de  3,1  * 
pour  100  à  3.74  pour  100. 

Kn  1854.  il  a  été  de  4,4  3  pour  100. 

(Juoique  ce  chiffre  se  trouve  bien  éloigné  de  celui  que  donne 
la  ville  de  Paris,  l'administration  supérieure  s'en  est  émue. 
I>ans  sa  pensée,  cet  accroissement  n'est  qu'apparent,  et  tient  à 
l'exécution  de  plus  en  plus  exacte  des  circulaires  qui  proscri- 
vent de  distinguer  les  enfants  mort -nés  des  autres  décès.  Aux 
termes  de  ces  circulaires,  dans  les  départements,  les  maires 
doivent  comprendre  sous  la  dénomination  de  mort-nés  les 
enfant*  décédés  avant,  pendant  l'accouchement,  et  dans  les 
trois  jours  qui  l'ont  suivi.  Ces  circulaires  devront  être  modi- 
fiées, sans  quoi  la  statistique  des  mort-nés  sera  toujours 
inexacte. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  plus  ou  moins  de  confiance  que  l'on 
puisse  avoir  dans  les  relevés  statistiques  faits  pour  toute  la 
Fiance  au  point  de  vue  des  mort-nés,  voici  uu  tableau  pour 
ouïe  années  de  cette  mortalité,  de  1846  h  1856. 

En  1846,  la  mortalité  générale  pour  toute  la  France  a  été 
de  820  948  décès,  sur  lesquels  on  compte  34  451  niort-nés, 
4  pour  100. 

AaB&t.  ttëei».  Hort-nc*.  Ua^xm. 

)847   849054  33024  4  pour  100 

1848   83G693  34290  4  — 

1849   973471  37274  4  — 

1850   761640  370.r),r>  5  — 

1851    817449  37353  5  — 

1852   810695  37454  5  — 

1853   795590  38570  5  — 

1854   992779  38184  4  — 

1835   936833  37893  4  — 

1856   835017  47786  5  — 

Pour  la  France  enUére,  9430005  dAcèa;  406500  mort-nés.  La 
mnjenne  a  donc  éli  de  4  pour  100. 


Il  est  évident  que  ce  chiffre  ne  saurait  être  considéré  comme 
exact.  Nous  le  donnons  à  titre  de  renseignement.  11  est  plus 
que  probable  que,  dans  beaucoup  de  communes,  quels  que 
soient  les  efforts  et  les  recommandations  de  l'autorité  supé- 
rieure, on  ne  tient  pas  entièrement  compte  de  ses  prescrip- 
tions. La  différence  entre  Paris  et  le  reste  de  la  France  est  de 
7  pour  100 ;  cela  n'est  point  admissible,  et  avec  le  temps, 
lorsque  les  circulaires  administratives  seront  suivies  plus  ponc- 
tuellement, la  moyenne  des  mort-nés  augmentera  sensible- 
ment. Nous  en  trouverions  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe 
actuellement  en  Autriche,  où  l'on  cherche,  en  fait  d'état  civil, 
à  prendre  la  France  pour  modèle,  et  où  l'on  enjoint,  dans 
chaque  localité,  de  distraire  les  mort-nés  de  la  mortalité  géné- 
rale. 11  j  a  quelques  années,  M.  de  Carrnig,  directeur  de  la 
statislique  administrative  à  Vienne,  écrivait  à  M.  le  ministre 
de  1  agriculture  el  du  commerce  que,  d'après  les  documents 
qui  lui  étaient  transmis,  il  n'y  avait  dans  l'empire  d'Autriche 
qu'un  mort-né  pour  100  décès.  Aujourd'hui  M.  de  Casrnig  dit 
qu'il  faut  en  compter  4  pour  100.  En  France,  comme  en 
Autriche,  on  arrivera  a  un  nombre  plus  considérable,  nous  le 
ré|)ëtons,  à  mesure  que  les  prescriptions  de  l'administration 
serout  mieux  suiv  ies. 

Nous  devons  ces  renseignements  officiels,  et  qui  ont  été  bien 
précieux  pour  nous,  à  l'obligeance  de  M.  Legoyl,  ch«f  du 
bureau  de  la  statistique  générale  de  la  France,  au  ministère  de 
l'agriculture  el  du  commerce.  Les  connaissances  profondes  de 
ce  fonctionnaire  public,  quêtons  le»  savants  qui  s'occupent  de 
statistique  consultent  toujours  avec  profit,  nous  ont  été  très 
utiles.  Nous  prions  M.  Legoyt  d'agréer  nos  remerciments  pour 
l'empressement  qu'il  a  bien  voulu  mettre  à  nous  éclairer  de 
ses  bons  conseils. 

(La  fuite  à  un  prochain  numéro.) 


III 

CORRESPONDANCE. 

«aie  cfcrs  ImJcm 

A  M.  I.fc  IUÇIUUKIH        itlIKV  Mî  I.A  GAMTTE  IIEBIm.M AI.AIHE. 

Très  honoré  confrère, 

Dans  le  n°  46  de  la  Ca/cttf.  iikdimimah.mm',  à  l'occasion  du 
succès  de  la  trachéotomie  ehe»  un  enfant  de  sept  mois  opéré 
par  M.  Ilell  (d'Edimbourg),  vous  faites  remarquer  avec  raison 
combien  sont  rares  les  succès  de  la  trachéotomie  chex  les  en- 
fants qui  ne  sont  point  Agés  de  plus  de  deux  ans. 

L'expérience  de  mu  maitres  el  les  excellents  travaux  qui, 


ne  fut  qu'avec  les  plus  grandes  peines  qu'on  le  décida  à  se 
laisser  soigner.  Des  hémorrhagies  se  déclarèrent,  puis  une 
pneumonie  qui  mit  un  terme  à  d'atroces  souffrances. 

I  ne  des  premières  victimes  fut  Ludger-Ullemand,  méde- 
cin en  chef  de  l'armée.  Sceptique  au  dernier  point,  il  ne 
crevait  pas  ou  il  affectait  de  ne  pas  croire  à  la  fièvre  jaune. 
Sanglé  dans  sa  tunique,  sans  couvre-nuque,  il  courait  la  ville 
toute  la  journée,  visitant  les  hôpitaux,  les  officiers  malades. 
Sans  aucun  souci  des  moindres  règles  de  l'hygiène,  il  se  livrait 
à  lous  les  caprices  d'un  appétit  vigoureux;  le  soir  venu,  il 
rédigeait  ce  qu'il  avait  vu;  ce  travail  le  menait  fort  avant  dans 
h  nuit  et  constituait  un  surcroit  de  fatigues  ;  aussi  fut-il  rapi- 
dement atteint.  La  maladie  fut  courte  et  eut  facilement  raison 
de  cette  forte  constitution  et  de  ce  tempérament  ultra-sanguin. 
Lt  mort  arriva  au  milieu  d'une  vive  agitation,  qui  avait  été 
constante...  Grande  intelligence,  esprit  vif,  juste,  noble  c«vur 
surtout,  qui  laissa  un  grand  vide  dans  l'année  el  parmi  ses 
collègues,  qui  l'avaient  de  bonne  heure  apprécié. 


Ce  sonl  les  seuls  cas  de  ce  genre  que  j'aie  observés. 

.Mais  je  pourrais  citer,  en  revanche,  pcut-élre  10  officiers 
morts  dans  un  état  «dynamique  complet,  un  entre  autres 
ayant  toujours  eu  une  fièvre  modérée,  se  levant  le  sixième 
jour  convalescent,  mangeant  un  potage  et  s'éteiguant  subite- 
ment. 

H  me  parait  aussi  souvent  difficile  d'admettre,  dans  la  tota- 
lité des  cas,  les  périodes  établies  par  M.  Dutroulau.  Iji  fièvre 
jaune  est  ou  légère  ou  grave,  el.  dans  les  deux  cas,  elle  suit 
son  cours  d'une  façon  souvent  trop  irrégulière  |Miur  qu'on 
puisse  établir  des  périodes  bien  tranchées  dans  des  phases 
qu'on  ne  distingue  pas  toujours. 

Ce  n'est  point  une  critique  que  je  fais  de  l'excellent  livre  de 
M.  Dutroulau,  car  je  dois  reconnaître  que  sa  lecture  m'a  été 
d'un  très  grand  secours,  surtout  pour  les  affections  que  j'ob- 
serve aujourd'hui  dans  l'intérieur.  Et  puis  il  a  observé  trop 
longtemps  et  sur  trop  de  champs  divers  pour  qu'on  ne  fasse  |«s 
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dans  ces  derniers  temps,  ont  été  publié*  sur  la  trachéotomie 
viennent  consacrer  la  justesse  do  votre  remarque. 

Cependant,  il  y  tt  peut-être  un  grave  inconvénient  a  consi- 
dérer le  Irè*  jeune  Age  connue  une  contre-indication  de  la 
trachéotomie.  Le  cas  publié  par  M.  Bell  .'d'Edimbourg'»,  le  suc- 
cès obtenu  par  M.  Bailliez  sur  un  enfant  de  treize  mois,  et, 
permettez-moi  do  le  rappeler  à  vos  lecteurs,  le  même  succès 
oh  tenu  en  1 834  par  M.  le  professeur  Trousseau  sur  un  enfant 
qui,  lui  aussi,  n'avait  que  treize  mois  Journal  des  œntuiiiuineei 
mtdica-ehirurgicnle$,  septembre  4  A3  4  >  -  ■  ces  trois  fait»  se- 
raient-ils seids  dans  la  science,  qu'ils  siilliraient  pour  iiiliiiner 
la  règle  de»  insuccès  de  la  trachéotomie  dans  les  deux  pre- 
mière* années  de  la  vie. 

Je  crois  qu'il  faut  opérer  a  tout  «ce.  et  l'opinion,  longtemps 
professée  et  aujourd'hui  généralement  acceptée,  que  la  tra- 
chéotomie, ne  réussit  pas  au-dessous  de  l'âge  de  deu\  ans,  a  eu 
certainement  pour  triste  conséquence  d'arrêter  la  main  de 
l'operateur  lorsque  son  intervention  aurait  pu  cire  heureuse. 

I  n  jeune  enfant  de  onze  mois  entrait,  le  î  novembre,  dans 
le,  service  de  M.  Trousseau;  cet  enfant  allait  succomber  aux 
progrès  du  la  période  asphyxique  du  croup.  J'omis  de  faire  la 
trachéotomie,  faisant  remarquer  à  la  famille  que,  p«ur  moi. 
l'opération  était  la  seule  chance  de  salut,  la  mère  s'v  refusa; 
je  n'insistai  pas,  lage  me  p,,raiuanl  une  condition  dé}„ronible. 
L'cnrant  mourut  une  heure  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  me  permit  de  constater  que  la  diphthérile  était 
limitée  au  larynx.  \jl  trachéotomie  eut  été  probablement  suiv  ie 
de  succès.  J'avais  donc  eu  tort  de  ne  pas  insister;  il  m'eut  été 
facile  de  convaincre  la  mère  si  j'avais  eu  moi-même  grande 
espérance  de  lui  conserver  son  enfant. 

J'ignorais  les  succès  de  M.  Bell  et  de  M.  Barthez  ;  j'avais  ou- 
blié l'heureux  succès  obtenu  autrefois  par  mon  maître 
M.  Trousseau;  je  ne  chercherai  point  à  excuser  ma  Taule,  en 
rappelant  que  je  subissais  la  prension  d'une  erreur  commune. 

Je  souhaite  que  cette  faute  soit  un  enseignement  pour  tous, 
et,  signalée  à  côté  des  succès  que  vous  aurez  été  le  premier  à 
rappeler,  elle  contribuera  peut-être  à  lixer  dans  les  esprits  la 
conviction  que  le  très  jeune  âge  ne  saurait  être  une  contre- 
indication  de  la  trachéotomie. 

Agréez,  etc.  Am.  I)i  Movmi.ufcB. 


Nous  avons  reçu  également  de  M.  le  docteur  licspré*  une 
lettre  eu  récuse  au  récent  article  de  M.  I.e  Fort  sur  Veryê,pHe. 
Nous  publierons  celle  lettre  dan»  le  prochain  numéro. 
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Tin.B  iFnn  t.  —  Élude  pratique  lur  le  laryngoscope  et  tur 
idjiplu  alion  den  remède*  topique»  dans  le»  voie*  re*piratoire*,  par 
M.  Ed.  Fournie. —  I.  importance  du  laryngoscope  exige  que  ce 
moyen  d'investigation  soit  vulgarisé  le  plu»  pos»ible,  et,  pour 
cela,  il  doit  être  simplillé.  Tel  est  le  but  de  la  première  partie 
de  ce  travail,  \oici  en  quoi  consiste  cet  appareil  :  un  petit  mi- 
roir plan  lixé  à  l'extrémité  d'une  tige  sous  un  angle  variable  ; 
un  second  miroir  concave  destiné  à  concentrer  les  rayons  lu- 
mineiu  au  fond  de  la  gorge,  et  enfin,  pour  éclairage,  une 
lampe,  une  bougie  ou  un  peu  de  soleil. 

Bans  la  secoude  partie  du  mémoire,  M.  Kournié  s'occupe 
de  l'application  des  remèdes  topiques  sur  l'arrière-gorge,  dans 
le  larynx  et  dans  les  bronches.  Il  démontre  d'abord,  d'après 
des  expériences  physiologiques,  que  les  gargarisme*,  s'il-  ne 
sont  pas  avalés,  ne  louchent  pas  les  parties  situées  en  arrière 
de  la  luette  ot  des  piliers  antérieurs  du  xoile  du  palais,  et  il 
en  conclut  que  le  gargarisme  simple  sera  toujours  avantageu- 
sement remplacé  par  une  simple  déglutition  du  liquide,  et  le 
gargarisme  compost-  j>ar  l'application  directe  du  médicament 
au  moyeu  de  1  é|>ongc  porte-caustique  ou  de  rinsulllaleur. 

Bes  circouMancc*  particulières  s'opposent  quelquefois  à 
l'amputation  des  amygdales;  l'auteur  a  imaginé  de  les  faire 
disparaître  au  moyeu  du  caustique  {poudre  de  Vienne  ou  bi- 
chromate de  potasse).  Ce  procédé  est  surtout  applicable  chez 
les  enfants. 

En  résumé,  simplification  et  vulgarisation  du  laryngoscope, 
aperçus  nouveaux  de  physiologie  sur  le  fonctionnement  de* 
parties  de  l'arrière-gorge,  possibilité  d'appliquer  avec  précision 
la  médication  topique  sur  un  point  quelconque  des  voies 
aériennes,  tel  est  l'objet  de  ce  mémoire.  {Cnmm.:  MM.  Bayer, 
Velpeau,  t'.l,  Bernard.) 

laiiiu  uiiiK,  —  M.  Dumitt  communique  une  note  que  lui  a 
adressée  de  Marseille,  en  date  du  8  novembre,  M.  Farre,  et 
qui  contient  l'exposition  d'une  méthode  d'mvesliyutitin  chirurgicale 
au  moyen  de*  cmiranl*  clrttrujnr».  méthode  qui.  daus  le  traite- 
ment des  plaies  d'armes  a  feu.  peut  mettre  lin  aux  incerti- 
tudes du  chirurgien  et  lui  permettre  de  décider  si  un  coq* 
dur  que  rencontre  la  sonde  au  fond  d'une  plaie  inaccessible 
est  une  esquille  d'os  ou  un  corps  métallique. 

—  M.  Velpeau  fait  remarquer  que,  pour  les  corps  étrangers 
perdus  au  fond  des  blessures,  le  difticilo  e»l  d'y  arriver  bien 


un  très  grand  cas  d'une  pratique  aussi  étendue  et  fécondée 
par  plusieurs  années  «l'exercice. 

J'ai  dit  aussi,  daus  ma  note  à  l'Académie,  que,  du  mois  de 
mare  au  mois  de  mai,  la  mortalité  avait  été  de  ii  pour  100. 
Je  n'ai  point  compris  dans  ce  chillie  celui  de»  décès  des  olli- 
ciers,  qui  a  été  beaucoup  plus  considérable.  Il  est  telle  maison 
ou.  sur  16.  il  en  est  mort  ot  U  ;  on  a  dû  fermer  cette  habi- 
tation. 

Non.  le  chiffre  52  pour  100  ne  paiall  pas  énorme  au  pre- 
mier abord;  mais  que  l'on  songe  au  petit  nombre  de  troupes 
qui  se  trouvaient  en  ce  moment  à  Yera-Cr.u  et  qui  >  ont  sé- 
journe une  quinzaine  de  jour*.  3  h  100.  Les  premières  troupes 
qui  sont  arrivées  et  qui  formaient  la  colonne  de  l'amiral,  puis 
du  général  de  Laurcnrex,  n'ont  fait  que  passer  à  Vera-tiruz; 
elles  se  sont  dirigées  tout  de  suite  vers  l'intérieur.  (Jnant  à  nous 
nous  avons  été  bloqués  a  Yera-Cruz  du  «5  au  31  mars.  Je  re- 
grette beaucoup  d'avoir  égaré  certains  ehillre*  qui  indiquaient 
exactement  le  nombre  de  décès  par  corps. 


Je  ne  veux  point  parler  ici  des  autopsie*,  le  sujet  a  été  trop 
bien  et  trop  complètement  traité  par  M.  But  roulait,  et  mes 
propres  résultats  sont  trop  d'accord  avec  les  «eus  pour  que  je 
ne  renvoie  pas  a  son  excellent  traité. 

Je  veux  seulement  dire  un  mot  de  la  nature  de  la  matière 
vomie.  J'en  ai  recueilli  dans  des  flacons;  M.  de  Castagny  in'eu 
a  montré  mil  provenait  des  années  précédentes.  Le  liquide 
s'était  décoloré,  et  la  matière  noire  formait  un  dépôt  sur  les 
parois  de  la  (iule,  à  la  partie  supérieure,  sous  forme  de  pail- 
lettes cristallines,  brillant  d'un  certain  éclat  nu  soleil. 

L'agitation  du  liquide  faisait  rediss.aidiv  le  tout.  Il  m'a  été 
facile  de.  reconnaître  à  l'inspection  microscopique  des  globules 
sanguins  en  très  grande  quantité,  mais  considérablement  dé- 
formés cl  même  la  plupart  rompus,  et  quelques  rares  cristaux 
do  clmlotériuc. 

M.  (Juyou.  dans  sa  communication  à  l'Institut  (séance  du 
7  juillet  1802),  me  parait  avoir  singulièrement  exagéré  l'im- 
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plus  qui'  d'en  constater  la  iiaturt*  quand  ou  est  parvenu  à  les 
toucher  réellement. 

—  M.  E.  Lannlois.  à  l'occasion  de  la  môme  communication, 
demande,  par  mie  lettre  transmise  à  M.  le  président,  l'ouver- 
ture de  deuv  paquet*  cachetés  qu'il  a  déposés  depuis  la  der- 
nière séance,  et  qui  se  rnp|tnrlcnt  à  un  semblable  mode  d'in- 
vestigation. 

Conformément  à  cotte  demande,  les  deux  plia  cachetés  sont 
ouverts  et  renferment,  connue  l'annonçait  M.  Langlois,  deux 
notes  sur  un  appareil  que  l'inventeur  désigne  sous  le  nom 
û'èlfttro-incatiijatrvr chirurgical.  U  luit  queue  propose  M.  Un- 
glols  eM  le  même  que  «'eut  proposé  M.  Favre,  et  les  moyens 
sont  analogues. 

Des  deux  notes,  la  première,  datée  du  6  de  ce  mois,  n'a 
été  reçue  au  secrétariat  que  le  7  ;  l'autre  a  été  déposée  le  jour 
même  de  la  séance. 

—  M.  Taviijnol  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note 
mr  le  tnuUnn-Ht  des  affections  arthritique»  par  lc$  prêtHtralioiu 
pliosphoréts.  Cumm.:  MM.  Velpeau  et  Haycr.j 

Tkhatoi.ih.ik  Kxi'fetiiME.vrAiJC.  —  Cause  probable  de»  mont tr mili- 
tas par  arrfl  de  développement,  par  M.  Dareste.  (Présenté  par 
M.  de  y uat refuges.)  —  Les  monstruosités  que  l'auteur  a  obte- 
nues consistent  presque  toutes  en  des  évenlrations  plus  ou 
moins  considérables,  en  des  hernies  de  l'encéphale,  ou  en 
l'absence  d'un  ou  de  deuv  membres:  en  d'autres  termes,  elles 
appartiennent  au\  trois  familles  lératologiquc*  qui  ont  été  dé- 
crites par  |s.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  les  noms  de  monstres 
ectroméliens,  eéhsomien»  et  excnre'phalittt*. 

Frappé  de  la  fréquence  de  leur  coexistence  sur  le  même 
sujet,  M.  Dareste  a  été  conduit  à  se  demander  si  ces  troif 
sortes  de  monstruosités  ne  pourraient  pas  être  les  effets  mul- 
tiples d'une  cause  unique. 

Celte  cause  m'échappe  encore  presque  entièrement,  dit 
M.  flareste.  Toutefois,  je  crois  devoir  signaler  comme  un  fait 
très  général  que  j'ai  observé  dans  tontes  les  monstruosités  dont 
je  m'occupe  actuellement,  l'existence  d'une  condition  anatit- 
inique  très  remarquable  qui  consiste  en  un  arrêt  de  dévelop- 
pement de  l'amnios.  Tantôt,  mais  le  moins  ordinairement,  le 
capuchon  caudal  manquait  complètement,  ou  bien  l'ombilic 
amniotique  persistait  largement  ouvert;  tantôt,  et  c'était  le 
cas  le  plus  fréquent,  l'amnios  était  complètement  fermé  par- 
dessus, mais  le  pédicule  amniotique  persistait,  et  unissait,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la  face  supérieure 
de  l'amnios  avec  l'enveloppe  séreuse.  Cet  état  particulier  de 
l'amnios  que  je  retrouve  dans  toutes  les  monstruosités  artifi- 
cielles dont  je  m'occupe  dans  celte  note,  depuis  que  j'ai  com- 
mencé à  l'y  chercher,  est-il  le  point  de  départ  de  la  produc- 


tion des  anomalies,  ou  simplement  une  condition  analomiquc 
accessoire?  Je  ne  puis  encore  le  décider;  mais  je  signale  ce 
fait  dès  à  présent,  car  il  me  parait  jouer  un  rôle  très  impor- 
tant dans  les  phénomènes  physiologiques  que  m'ont  présentés 
mes  embryons  monstrueux.  [Commission  du  pnx  Alhumberl.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l'auteur. 
M.  h'mbrrU,  trois  opuscules  dont  les  titres  suivent  :  De*  «vsti- 

CEROnt»  '"'S  TENUS  <  MM  1,'hovivIE;  —  EsSAI  Sllt  LE  iRETIMsMEJ  

NuTIlK  SI  II  I  NE  OVAlllOTiUtlE  l'IUTIOl  Ek  LE  3  JI'I.S  486*.  A  l'i>cca- 

siuii  de  celte  dernière  brochure,  l'auteur,  dans  la  lettre  d'en- 
voi, annonce  une  communication  prochaine  sur  une  deuxième 
opération  d'ovariotomie  également  pratiquée  avec  succès. 

—  .M.  Velpeau  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  Donders,  un  Mfnoiiin  sur  i.'ajtigiiatimib  kt  le*  vkrhm  .  ïi.in- 

MUOIKS. 

Dans  ce  travail,  M.  Donders  traite  d'une  sorte  de  trouble  de 
la  vision  ou  d'amhlvopic  qu'il  rattache  à  une  différence  dans 
la  distance  focale  des  dit  ci  s  méridien*  de  l'ieil.  Il  s'agit  là  d'a- 
nomalies dans  les  surfaces  do  la  cornée,  du  cristallin,  etc., 
qui  ont  à  peine  llxé  l'attention  jusqu'ici  ;  comme  l'auteur  in- 
dique en  même  temps  des  verres  qui  permettent  d'y  remé- 
dier, la  science  et  la  pratique  de  IVculislique  devront  lui  sa- 
voir gré  de  ses  efforts. 

Ilvr.if  nk  nRNEKALK.  —  Éludes  surl'osone  exhalé  par  1rs  plante», 
par  M.  ('.  h'otman».  —  (/autour  tire  de  ses  recherches  les  con- 
clusions suivantes  : 

4*  Les  plantes  dégagent  du  sein  de  leur»  feuilles  et  des  par- 
ties vertes  de  l'oxygène  osonisé  ;  t°  les  feuilles  des  plantes  dé- 
gagent pendant  le  jour  de  l'oxygène  «ionisé  en  quantité  pon- 
dérable plus  grande  que  celui  qui  existe  dans  l'air  ambiant  ; 
3*  les  plantes  de  la  campagne  dégagent  plus  d'ounic  que  celles 
des  villes  pendant  le  jour;  cela  devait  être,  puisque  la  vie  vé- 
gétative y  est  plus  active,  et  que  le>  première*  réduisent  plus 
d'acide  carbonique  :  4*  de  cette  dernière  observation  mi  peut 
inférer  que  l'air  île  la  campagne,  des  habitations  entourées  de 
vastes  jardins,  de  lutemières.  de  Iréllièrcs,  «le  forêts.  e»t  plus 
viwliatit  que  l'air  des  villes;  5*  au  soin  des  villes  et  d'une  po- 
pulation concentrée,  l'ozono  de  l'air  de  nuit  est  plur  considé- 
rahlc  que  l'ozone  de  l'air  de  jour;  si  l'on  sort  un  peu  deeetto 
concentration  des  hommes  et  qu'on  entre  dans  celle  des 
piaules,  l'excès  de  l'ozone  de  nuit  sur  celui  du  jour  diminue  ; 
si  l'on  s'avance  davantage  dans  la  camnagne,  où  les  niantes 
sont  plus  nombreuses  que  les  hommes,  l'ozone  de  l'air  du  juin 
devient  plus  considérable  que  celui  de  la  nuit. 


portauce  et  surtout  le  nombre  des  taches  ou  macules  noires  qu'il 
a  trouvées  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  dans  la  lièvre  jaune; 
il  parait  les  considérer  comme  un  fait  constant,  tandis  que 
cette  lésion  iu'r  paru  assez  rare.  M.  Dutroulau  lui-même,  du 
reste,  ne  la  signale  pas  d'une  façon  générale. 

J'aurais  voulu  parler  ici  des  observations  de  tîraves,  qui  a 
étudié  la  maladie  à  Dublin;  mais  ce  grand  praticien  me  parait 
être  tombé  dans  un  système  impossible  à  admettre.  (Cravcs, 
Leçon»  de  cinique  médicale,  traduites  par  le  docteur  Jaccoud, 
Caris,  4  86t.)  Cour  lui,  la  fièvre  jaune  n'est  qu'une  variété  de 
lièvre  continue.  Ce  qui  l'a  surtout  frappé  dans  l'épidémie  de 
Dublin,  ce  sont  les  mjmyMmes  ija»tnquei  et  les  lésions  presque 
constantes  de  l'estomac,  dilatation  constante,  muqueuse  épais- 
sie, colorée,  parfois  ulcérée.  Je  puis  dire,  par  anticipation, 
qu'à  Vera-Cnw  les  autopsies  que  j'ai  faites  ne  m'ont  pas  donné 
ces  résultats,  sauf  de  très  rares  exceptions  ;  que  je  n'ai  jamais, 
par  exemple,  trouvé  l'estomac  dilaté  :  je  le  rencontrais  plutôt 
rétréci. 


La  véritable  lésion,  la  lésion  qui  ne  fait  jamais  défaut,  est 

celle  du  foie. 

A.  Iti  K/, 


—  M.  le  doelcur  Pliillip»  commencera  la  première  partie  d'il,,  cour» 
de»  maladies  dos  voies  unitaires  le  lundi  21  novembre,  à  quatre  lieurts, 
d»n«  l'amphithéâtre  n"  t  de  l'École  pratique,  et  il  te  continuera  les  lun- 
dis, mercredi»  cl  vendredis  suivants. 

Celte  première  partie  comprend  les  maladies  de  l'urclhre. 

—  M.  le  docteur  We:ker  rnulimiera  ton  cours  public  sur  les  maladies 
des  yeux  les  mardi»,  jeudi;  et  ««médis  de  midi  a  deux  heure,,  au  disj  en- 
saire  (levai,  18,  rue  «les  Marais  Soml  (.rrrosin.  La  leçon  clinique  du 
jeudi  »era  principalement  roiisaerce  à  l'étude  de  l'ophlhalmosc.pe  de 
facco.imto.btio,,  et  do  la  réfraction  de  l'œil. 
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8ÊASCE  t)t   48  NOVEMBRE  1862. —  PHEslhENCE  I>E  M.  ttol  II.L.W  r-. 

l.c  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  cl  adopté. 
Corretpondance. 

i*  11,  le  minûlrc de  l'agriculture  et  du  eomnaerre  transmet  :  4t.  l-r»  rappofU  mt  la 
•«prie*  médical  àn  nui  minerait*  «l'Ait  (Savoir),  par  M.  le  docteur  Vidal;  dr 
Pougruefl  (Nioiri,  par  M.  le  dorlmr  iteusitud  ;  de  Uiaih»  (Sivowf.  par  M.  le  ilorleur 
d'Audauf.  (Cumtaijawn  dti  eaux  minrraUt  )  -  -  ».  Dm  rapport»  d'epi'IrmiM.  par 
NM  If»  doclmin  Jottrl  (de  Unyunxrlln,  liattilur  Viltisr«.Saîiil-f.ciwre»l.  Ortê- 
furln  (de  Saint-Claude).  )rjun««ii  (de  Dloi»l,  IhutiuU  {Je  Huiler. 

»•  L  Acadèoiie  refait  :  a.  Luc  lettre  île  V.  hamau  de  ta  Sam,  a«c,iurof  naul 
l'cnioi  d'une  Irothure  imprimée  »ur  la  niorialiié  il*  l'fie  de  la  H«««rr,  nolaiitmt'iit  par 
la  Gcirr  ian«e.  (Ctmun..  H.  lMIter.)  —  b.  Une  notirc  «ir  un  iu>ht»ii  pr»aire  rrcl.l 
dntiac  à  maintenir  le.  Iiuueur.  pruddentca  du  rectum,  par  M.  le  docteur  FrSmuua». 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  leclure  d'une  lellre  de 
M.  Fonlane»,  directeur  de  la  Maison  impériale  de  Chareulou, 
adressant  à  l'Académie  une  invitation  pour  la  cérémonie 
d'inauguration  de  la  statue  d'Esquirol,  qui  aura  lieu  dans  cet 
établissement  le  22  novembre  courant,  à  une  heure. 

La  députation  désignée  pour  assister  à  cette  cérémonie  se 
compose  de  MM.  Bowllaml,  président;  Larrcy,  vice- président  ; 
Béclard,  secrétaire  annuel;  Falrrt,  Itaillarger.  Cloquel,  l'ivrry 
et  Tarttieu. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Stantki, 
(|ui,  à  l'occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Trous- 
seau, réclame  la  priorité  de  l'application  de  l'acupuncture 
comme  opération  préalable  de  la  cure  radicale  des  tumeurs 
abdominales.  A  l'appui  de  sa  réclamation,  M.  Stanski  rappelle 
une  observation  qu'il  a  publiée  en  «852  dans  la  «azettk  mem- 
i  u.e  (p.  689). 

M.  Trvuêteau  répond  c|u'tl  ne  connaissait  point  l'observation 
de  M.  Stanski  et  maintient  ses  droits  do  priorité  basés  sur  une 
première  opération  pratiquée  par  lui-même  à  l'Hôtel-Dien  en 
«837. 

M.  BoucJwdat  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Baillière, 
un  nouveau  volume  du  Traite  i>e  pathologie  mêm<  au:  de  feu  le 
professeur  Requin,  continué  par  MM.  les  docteurs  Axenfeld  et 
Brierrt  d*  Boimont.  Il  présente  le  modèle  d'un  nouveau  porte- 
caustit|uc  en  caoutchouc  établi  par  M.  Robert,  sur  les  indica- 
tions de  M.  Voilltmitr. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  f*  une  observation  de 
goitre  exophthalmique,  par  M.  le  docteur  Reeb,  médecin  mili- 
taire; V  un  méuioire  de  M.  .Vorel-Lavalléc,  chirurgien  des  ho- 
pilaiu,  sur  l'emploi  d'un  appareil  en  giilta-pcrcîia  pour  les 
fractures  de  la  mâchoire. 

Lecture*. 

M.  Boutlet  lit  une  série  de  rapports  officiels  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveau*.  Les  concluions 
de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Hvciene  it  m-ioïK.  —  M.  Pogijiate  commence  la  lecture  d'un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort,  intitulé  :  Hkuieiuiies  su» 

LES  F-AL'X  l-OTA«IJ>. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 


st-v.NtE  i«t  45  tM.-r.iimK  186f .— iuksii.kv  ».  i»e  m.  moiu  i-i.vvai.i.i.k. 


«actcre  oc  la  rotule.  —  roiveau  i«roc.édé  opératoire  poir  la 

t  tt)RE  DR  l/oSCLE  1NCARKE.  —  TIREUR  CORCÊSITALE  DU  COU.  —  ECAR- 


TER EUT  DE  LA  CAnOTIbE 
l'AKYCDALE. 


FUIR  LARLATlOX  »'t>S    CARCER  DE 


M.  Chatêaigna*  a  présenté  un  malade  atteint  depuis  long- 
temps d'une  fracture  de  la  rotule  non  consolidée.  Il  existe 


trois  fragments,  dont  les  deux  principaux  sont,  l'un  supérieur 
et  l'autre  inférieur.  Dans  l'écartcmcnt  considérable  de  ces 
fragments,  la  peau  s'enfonce  et  vient  toucher  pendant  la 
flexion  les  condyles  fémoraux.  Dans  ces  conditions,  le  malade 
marche  aisément,  mais  monte  difficilement  un  escalier,  lo- 
fait sur  lequel  M.  Chassaignac  attire  suriout  l'attention,  c'est  la 
possibilité  pour  le  malade  d'étendre  la  jambe  sur  la  ciùss*'. 
Celte  extension  s'expliquerait,  suivant  lui.  par  l'action  du 
vaste  externe  et  du  vaste  interne  qui  suppléeraient  les  libres 
du  droit  antérieur. 

L'existence  de  ce  mouvement  et  cette  explication  ont  été 
contestées  par  MM.  Trelnl  et  Richet,  qui  pensent  que.  chez  ce 
malade,  le  mouvement  de  la  jambe  dans  la  marche  est  ana- 
logie à  celui  d'un  membre  artificiel,  et  que  la  flexion  et 
l'extension  sont  purement  passive*. 

M.  Morel-hwallée  croit  avoir  remarqué,  après  des  fractures 
du  même  genre,  un  mouvement  d'extension  très  limité,  mai-, 
très  réel,  et  il  attribue  la  persistance  de  ce  mouvement  à  l'ac- 
tion du  (ateia  lu  ta.  Il  s'est  demandé  aussi  ce  qui  rendait  au 
genou  sa  fixité  dans  la  station  et  dans  la  marche,  le  tricci* 
étant  ainsi  Irappé  d'impuissance.  A  son  avis,  lorsque  le  pied 
est  appliqué  sur  le  sol,  l'action  de  ses  extenseurs  se  transporte 
à  leur  attache  supérieure,  et  ils  attirent  et  maintiennent  le 
genou  en  arrière. 

M.  Trélat  n'admet  pas  que  les  jumeaux  et  le  soléaire  flé- 
chisseurs de  la  jambe  sur  la  cuisse  puissent  avoir  une  action 
extensive.  Du  reste,  il  est  inutile  de  faire  intervenir  l'action 
musculaire  pour  expliquer  la  rigidité  du  genou.  Us  leviers 
sont  purement  passifs  dans  la  marche  ordinaire  et  dans  la  sta- 
tion. Le*  ligaments  croisés  limitent  la  flexion  et  l'extension 
passives.  Les  appareils  prothétiqiies  du  membre  inférieur, 
exécutant  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ne  sont 
que  les  imitations  de  ce  qui  existe  naturellement. 

—  M.  fjtiyon  a  substitué  à  l'arrachement  de  l'ongle  incarné 
ou  à  la  destruction  des  parties  molles  par  le  bistouri  ou  le 
caustique  une  opération  qui  permet  d'arriver  à  la  guérison  en 
laissant  la  région  malade  dans  des  conditions  qui  h*  rap- 
prochent beaucoup  de  l'état  normal. 

Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  :  1-e  bourrelet  de  pallies 
molles  sur  lequel  siège  l'ulcération  est  non  pas  enlevé,  mais 
déplacé  et  étalé.  Pour  cela,  on  fait  à  chaque  extrémité  de  ce 
bourrelet  deux  incisions  transversales  qu'on  réunit  par  une  in- 
cision longitudinale.  Le  bourrelet  devient  ainsi  un  lambeau 
quadrilatère,  libre  par  le  coté  qui  correspond  à  l'incision  lon- 
gitudinale, adhérent  par  le  coté  opposé,  ayant  une  face  supé- 
rieure qui  correspond  au  sillon  ulcéré,  une  face  profonde  sai- 
gnante. Ce  lambeau  une  fois  taillé,  on  enlève  sur  l'orteil  un 
copeau  de  parties  molles,  et  l'on  obtient  ainsi  une  autre  sur- 
face saignante  sur  laquelle  on  appliquera  la  face  profonde  du 
bourrelet.  Celui-ci,  dans  les  nouveaux  rapports  où  il  scia  fixé, 
se  trouve  tendu  et  étalé  de  façon  que  le  sillon  supérieur 
soit  effacé  entièrement.  Le  bord  de  l'ongle  n'y  exerce  plu*  dès 
lors  aucune  pression,  et  l'ulcération  se  guérit  d'elle-inèine. 
M.  C.uyon  a  employé  ce  procédé  avec  succès  chez  un  malade 
qu'il  a  présenté  à  la  Société. 

—  M.  Blot  a  montré  à  ses  collègues  un  enfant  nouveau-né 
atteint  d'une  tumeur  congénitale  du  cou  qui  lui  parait  avoir 
communiqué  autrefois  avec  la  cavité  rachidienne  par  une  ou- 
verture aujourd'hui  oblitérée.  Cette  tumeur  a  le  volume  de  la 
moitié  d'une  pomme  d'api ,  ses  parois  sont  formées  en  partie 
par  la  peau  qui  forme  une  bandelette  à  la  base,  et  en  partie 
par  une  membrane  mince,  violacée,  analogue  aux  membranes 
séreuses,  et  dont  la  transparence  laisse  apercevoir  dans  la 
poche  un  liquide  clair  et  cilrm.  Ce  liquide  ne  peut  refluer 
dans  le  canal  rachidien  ;  la  tumeur  n'est  le  siège  d'aucun  bat- 
tement, d'aucune  expansion  en  rapport  avec  les  mouvements 
respiratoires  ou  avec  ceux  du  cueur.  Il  n'y  a  de  paralysie  nulle 
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pari.  U  série  dos  apophyses  épineuses  cervicales  est  intacte. 
(Misent  seulement  entre 'la  sixième  et  la  septième  lame  verté- 
brale un  léger  intervalle  qui  est  peut-être  le  point  par  lequel 
s'csl  faite  la  hernie  «les  méninges.  Du  reste,  l'enfant  cfl  liîen 
portant,  et  In  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume  de- 
puis huit  jours. 

MVI.  Guersant,  Riche  t  et  Chauaignae  sont  tous  d'avis,  comme 
M.  Blol,  que,  dan*  ces  circonstances,  il  faut  s'abstenir  et  at- 
tendre. Plu»  l'on  attendra,  plus  on  aura  de  chances  favorables 
pour  la  guérison. 

—  M.  Oemarquatji  voulant  enlever  à  l'aide  de  l'écrasenr 
linéaire  un  cancer  de  l'amygdale  et  du  voile  du  palais,  a  imite 
dernièrement  la  conduite  qu'avait  tenue  Blandin  dans  un  cas 
semblable  pour  éviter  la  blessure  des  gros  vaisseaux  du  cou. 

Il  Ht  une  incision  partant  au-dessous  de  l'oreille,  longeant  le 
bord  interne  du  muscle  sterno-mastoîdien  el  venant  se  termi- 
ner vers  la  hauteur  du  larynx.  Il  arriva  ainsi  sur  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  se  trouvent  au  contact  de  l'amygdale,  et  put  les 
écarter  et  les  faire  maintenir  à  distance  par  un  aide  pendant 
qu'il  faisait  manœuvrer  l'écrascur.  11  est  bon  d'ajouter  que 
il.  Demarquay  n'a  nullement  ouvert  la  gaine  de  l'artère,  et 
qu'il  s'est  assuré  par  celte  incision  préliminaire  que  le  tissu 
cellulaire  rétro-pharyngien  n'était  pas  atteint  par  le  cancer.  Il 
n'aurait  pas  continué  son  opération  s'il  l'avait  trouvé  dégé- 
néré. 

M.  Demarquay  s'est  aussi  rappelé  que  l'opéré  de  lllandin, 
au  lieu  d'être  atteint  d'un  cancer,  n'avait  qu'une  tumeur  sy- 
philitique qui,  ayant  récidivé,  fut  guérie  par  M.  Maisonneuve 
à  l'aide  de  l'iodure  de  potassium.  Afin  d'éviter  une  semblable 
méprise,  il  a  soumis  son  malade,  avant  de  l'opérer,  à  toutes 
sortes  de  traitements  généraux,  qui  ont  tous  échoué.  Jusqu'à 
présent,  le  résultat  de  l'opération  est  très  satisfaisant. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  facile,  de  trouver  le  point  par  lequel 
la  tumeur  observée  par  M.  Rio!  communique  aveo  la  cavité 
rac  Indienne,  XI.  Giraldit  n'hésite  pas  à  affirmer  l'existence 
d'un  spina-biflda.  I  n  kyste  congénital  serait  resté  tendu,  il  ne 
se  serait  point  atraissé  comme  s'est  affaissée  celle  tumeur.  Il 
est  probable  que  celle-ci  a  un  pédicule  très  étroit,  ce  qui  a 
permis  un  déplacement  de  la  masse  en  bas.  Iles  déplacements 
ne  sont  pas  rares  pour  lesspina-bifida,  de  sorte  que  leur  point 
d'émergence  est  situé  plus  haut  que  la  tumeur  de  deux  ou 
trois  vertèbres.  Les  méningocèles  que  l'on  voit  à  la  surface  du 
crâne  subissent  partout  la  même  modification  quand  elle»  ont 
un  pédicule  très  mince. 

Quelques  ponctions  capillaires  avec  application  de  collodion 
après  la  ponction  pourraient,  dans  ce  cas,  être  fort  avanta- 
geuses. 

I)'  P.  Chatiixon. 


FtEVUK  DES  JOUtNALX. 

traitée  par  le  lait  a  I 

par  M.  Aanc.i  k-s. 

M.  Artigues.  médecin  principal,  cite  quatre  observations  de 
néphrite  albuimucusc  traitées  par  lui  avec  le  lait  à  haute  dose 
el  guéries  par  ce  moyen.  Il  arrive  aux  conclusions  stùvantes  : 

L'efficacité  île  ce  traitement  est  positive,  voit»  le  fait;  daiu  let  troit 
cas  le  lail  a  «lé  donné  de  leJle  aorte  que  l'on  peut  juger  do  top  efficacité 
relative,  selon  qu'il  tait  ou  non  la  base  du  traitement  : 

A.  S'il  ett  mêlé  aux  tisanes,  à  l'alimentation  du  malade  à  la  doso 
de  12  à  15  onces  par  jour,  el  en  le  combinant  même  à  uno  médication 
diurétique  irèt  active,  il  n'a  aucun  effet  décisif. 

B.  Si  on  le  donne  i  haute  dote,  à  l  lilro  tt  demi  par  jour,  à  l'exclusion 
de  toute  implication  intente,  mais  tant  la  diète  sèche  et  les  < 
action  ett  lente  h  te  produire,  mais  te  produit  i 

C.  La  même  dose  do  lait  (I  litre  et  demi) 


(en  poids  300  à  350  grammes  par  jour)  et  à  la  diète  lèche,  guérit  très 
vite  ct  saut  accident. 

Ce  traitement,  appliqué  aux  anatarques  idiopathiquet  ct 
abdominales  el  expérimenté  plusieurs  foi»,  est  arrivé  toujours  ct  \ 
ment  à  un  résultat  décisif  pleinement  satisfaisant. 

Cet  heureux  résultait  du  lait  A  haute  dose,  obtenus  sur  not  militaires 
malades,  ont  fait  adopter  plusieurs  fois  ce  traitement  dan»  let  faites  civiles 
de  l'hôpital  Saint-Jacques. 

Je  ne  connais  pat  d'iutuceès.  (Journal  Je  meHetine  de  Bordtawr, 
octobre.) 

Nous  ne  saurions  |»arlagcr  complètement  les  idées  de  M.  Ar- 
tigues sur  l'eflicacité  du  traitement  par  le  lait  ct  les  oignons 
crus. 

D'abord,  il  s'agit  de  néphrites  albitmineuses  aiguës  surve- 
nues citez  des  soldats  jeunes,  vigoureux,  sous  ritilluence  mo- 
mentanée du  froid  et  de  l'humidité.  Dans  ces  circonstances, 
cette  albuminurie  aiguë  est  bien  autrement  bénigne  que  la 
néphrite  albumineuse  chronique  survenant  chez  des  sujets  déjà 
Agés  et  épuisés  par  les  privations  ou  de  longues  fatigues. 

Peut-on  appeler  traitement  par  le  lait  à  hautes  doses  l'admi- 
nistration d'un  litre,  un  litre  et  demi  et  même  deux  litres  de 
lait  par  jour?  D'ailleurs,  dans  la  première  observation,  on 
prescrivit  au  malade  :  «  Pectorale  lactée,  i  litres;  deux  laits  su- 
crCt  ;  potion  orw  mire,  2  gramme»  ;  oxgmel  tulli  tique,  30  grammes  ; 
frictions  acec  4  00  ornmnirtdV  etnatgre  tullitique.  » 

Les  deux  autres  furent  soumis  aux  frictions  avec  1 00  gram- 
mes de  vinaigre  sullitique  ;  il  en  fut  de  même  du  quatrième, 
qui  prit  en  outre  une  potion  nitréc  à  î  grammes,  qu'on  porta 
ensuite  à  6  grammes.  Ne  peut-on  pas  attribuer  aux  diurétiques 
les  résultats  attribués  au  lait  ?  Sans  doute,  la  diminution  de 
l'anasarque  n'a  pas  été  observée  le  jour  même  ou  le  lende- 
main de  leur  administration;  mais  les  médicaments  ne 
jouissent  pas  de  propriétés  telles  que  leur  action  doive  être 
instantanée,  et  ne  pourrait-on  pas  dire  de  la  seille  et  de  la 
digitale  ce  que  M.  Artigues  dit  du  lail  :  «  Leur  action  dans 
l'albuminurie  est  lente  à  se  produire,  mais  se  produit  certaine- 
ment'? » 

On  ne  saura  véritablement  l'action  des  médicaments  qu'en 
les  employant  isolément.  I. 'emploi  du  lait  véritablement  à 
haute  dose  pourrait  être  essayé  de  nouveau  dans  l'albuminu- 
rie; mais  les  observations  de  M.  Artigues  ne  nous  paraissent 
pas  jusqu'à  présent  pouvoir  entraîner  la  conviction  sur  l'utilité 
du  luit  et  de  l'oignon  crû,  soit  isolés,  soit  donnés  réunis, 
comme  nous  l'avons  vu  faire  à  Paris  à  l'état  de  souper  au  lait 
à  l'oignon. 


Utilité  dr  l'acétate  de  polaaae  dans  le  traitement  de  la 
Mennorrhagle  n  ré  (b  raie,  par  M.  (l\ni.o  AmuhosoLI. 

Dans  le  numéro  de  mai  des  A.nsai.i  tu  mfj>i<  im,  le  docteur 
Betoldi  vanta  l'acétate  de  potasse  comme  un  excellent  médi- 
cament pour  combattre  l'uréthrile  blennorrhagiqtte  chez 
l'homme  et  cher  la  femme.  M.  Carlo  Ambrosoli  {de  Milan), 
après  l'avoir  employé  sur  un  grand  nombre  de  malades  de  son 
service,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I"  L'acétate  de  potasse,  administré  à  doses  élevées  et  répé- 
tées, modifie  par  l'organisme  et  éliminé  avec  l'urine,  guérit 
l'uréthrile  aiguë  et  subaiguë.  <00  grammes  au  moins  doivent 
être  employés  pour  obtenir  quelque  résultat; 

2°  Les  injections  laites  dans  les  blennorrhagics  aiguës  urë- 
t  h  raie,  vaginale,  utérine,  etc..  avec  les  solutions  concentrées 
d'acétate  de  potasse,  modifient  la  muqueuse,  arrêtent  les  sé- 
crétions morbides,  mais  ne  sont  pas  préférables  à  celles  d'alun, 
de  tannin  et  de  sulfate  de  zinc  ; 

3»  L'acétate  de  potasse,  très  bien  supporté  par  l'estomac, 
augmente  notablement  la  sécrétion  urinaire  ; 

i*  Il  est  sans  action  sur  l'uréthrile  chronique; 

5*  Son  action  est  purement  topique,  el  elle  tient  peut-être 
uniquement  à  ses  propriétés  diurétiques.  Gusse lia  metfica  iom- 
bardia,  27  octobre  I86S.) 
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la  atryenalae,  piir  M.  Hikm.imiiuif. 
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Les  expériences  de  M.  tllondlot  dans  l'empoisonnement  par 
l'arsenic  ont  engagé  M.  KioridrrlinlV  à  essayer  les  corps  gras 
comme  antidote  de  In  sti  ychninc.  Ijf*  anininiix  mi*  «mi  expé- 
ricncoonl  été  une  trentaine  <lr  chiens  cl  dp  lupin*. 

lu*  conclusions  do  I  auteur  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1*  1. 'absorption  de  la  strychnine  et  de  ses  composé*  est 
empêchée  pat -l'administration  de  la  graisse,  du  beurre  ou  de 
l'huile.  Le*  ellels  le*  plus  marqué*  sont  obtenus  avec  la 
graisse,  le»  moins  rapide*  avec  l'huile.  I.e  temps  gagné  dan* 
la  rémission  des  acridents  peut  permettre  d'instituer  un  trai- 
tement régulier. 

S*  La  présence  de  In  graisse,  du  beurre  ou  de  l'huile  dan* 
l'eMomnc  retarde  l'action  de  l'éniétique.  Il  faut  donc  le  donner 
a  dose?  répétées  et  plu?  considérables,  ou  mieux  faire  usage 
de  la  pompe  stomacale.  On  fera  bien,  dans  ces  circonstances, 
de  laver,  en  quelque  sorte,  l'estomac  en  v  injectant  de  l'huile. 
(  Arthiv  filr  die  holllind.  Beitrùgt  sur  S'atur  und  llelikumle, 
18«>.) 


IHBMOGHAPIIIE. 

Der  typlaclir  FrAlMammtr>lltt4iirrhi  aévr  <!■■  M|rnnnnl« 
RcaBcber  (  Ihu-A»thma ,  mit  einer  Tnhelle,  von  l'mi.ni» 
l'niEMCs.  In-S.  Ciessen.  186J.  IL»  eaurrhi  d'été  (t'ruhtotnmer 
indigne  la  première  partie  de  l'été),  ou  fiivr»  de  foin,  ntthme  de 
/Wn.nvec  un  tableau.  ln-8.  par  hm.w Th<f.t.i  s.  Ciessen,  1 861.  | 

On  Aaihmai  Failiology  and  Trrutntr a< .  by  Hc.nhï  Mviie  \ 
S.vi.tkii.  ln-8,  l.ondoii,  John  Churchill.  {lie  l'utthme;  patho- 
logie et  traitement,  pal-  Hkmu  Hïm:  Suita.  In-8,  Londres, 
cheï  John  Churchill. 1 

Les  lecteurs  de  la  i;.«fro  in  iilomm-viih  n'ont  peut-être  pas 
oublié  l'appel  par  nous  Hdressé  hu  public  médical,  à  la  prière 
de  M.  le  docteur  l'Imbus  ;Gu;.  Mit.,  1839,  p.  G88;,  et  invi- 
tant li  s  médecins  à  adresser  à  notre  confrère  de  Ciessen  les 
observations  qu'ils  pourraient  avoir  recueillies  sur  une  maladie 
particulière  dont  il  indiquait  les  principaux,  traits,  et  qu'il  dé-  ' 
signait  sous  le  nom  de  fie-rt  il«  foin  ou  catarrhe  d'été.  M.  l'Iuebiu  1 
ne  prétendait  à  l'invention  ni  du  mot,  ni  de  la  chose.  Ayant 
été  appelé,  comme  il  le  raconte  lui-même,  auprès  d'une  per- 
sonne de  haut  rang,  atteinte  d'une  affection  catarrhale  de 
physionomie  bizarre,  dont  il  n'avait  jamais  vu  d'autre  exemple, 
il  en  lit  le  sujet  «le  recherches  bibliographiques  et  do  celte 
enquête  que  nous  rappelions  a  l 'instant.  Le  produit  de  cette 
double  investigation  est,  en  ce  moment,  de  trmte  mémoires  ou 
notes  sur  le  sujet  en  question,  et  de  cent  cinquante-tiualr*  ob- 
servations, dont  mue  ont  été  recueillies  par  l'auteur  lui-même 
dan»  ses  pérégrinations  h  travers  l'Kurope.  De  ces  15*  cas,  Il 
en  a  choisi,  pour  sa  monographie  comme  étant  les  plus  au-* 
thentiques  et  les  plus  détaillés,  4*3,  dont  14  sont  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  consignés  dans  la  science  et  3i  lui  ont  été 
communiqués.  Ce  sont  ce*  46  observations  qui  forment  les 
éléments  du  tableau  annexé  &  l'ouvrage. 

Les  mémoires  sont  presque  tous  d'origine  britannique;  et  à 
leur  tête,  par  la  date  comme  par  la  précision  du  récit,  il  con- 
vient de  placer  les  deux  qui  appartiennent  à  I  tus  toc k  :  l'un  re. 
montant  h  plus  de  quarante  ans,  et  contenant  la  relation  d'un 
cas  dont  l'auteur  lui-même  est  le  sujet  {Ca*e  of  a  Periodiml 
Affection  ofiht  Eyesaïul  Chest,  in  Trantuct.  of  Mal.  and  Surg.  .«{oc. 
of  London,  18» 9,  I.  X,  p.  1)  ;  l'autre,  publié  en  18Î8,  est  in- 
titulé :  Of  tue  <  .miuuu  s  #.«rrivi  s,  on  .mmhkh  «  atjibhii  (/Mil., 
t.  XIV,  p.  2).  Ia  description  de  Itoslock,  que  nous  avons  con- 
sultée, renferme,  nous  le  répétons,  ce  qu'il  y  a  de  plus  ca- 
ractéristique dans  la  maladie,  et  l'on  pourrait  le  considérer 
comme  l'instituteur  de  cette  nouvelle  forme  syndromique,  si 
lui-même  ne  prenait  soin  de  rappeler  quelques' paroles  signi- 


ficiilitcs  de  lleberden  Mir  ce  sujet.  Après  ces  deux  travaux, 
parmi  ceux  qui  sont  déjà  anciens,  \iennent  le  mémoire  de 
Cordon  LoiiJom  Mrd.  Caj,,  t.  IV,  1 829)  et  celui  d'F.llintsuD 
•  London  Uitl.  Cas.,  t.  Mil,  1831).  l'.iiim  les  médecins  fran- 
çais, M.  l'Itu'hus  cile  principalement  MM.  Cazenavc  Gaz. 
mut.  de  l'on»,  1837,  p.  G30,,  L.  Fleury  [De  la  maladie  <fc 
foin,  in  Jounwl  du  Progr  é»,  <85B),  Laforgue  (Observation  de 
catarrlie  d'été,  in  Lnion  médicale,  1 839,  cl  l'auteur  du  présent 
article,  qui  a  publié  en  1860  deux  olnci  valions  de  catarrhe 
d'été  dans  la  Hihttk  iii:niM.iM.ti>.xiiu:.  Enlin,  en  Allemagne,  un 
travail  de  M.  L.  Aliter  [Die  hurmillel  ïu  Oeynhausen-Miuden, 
18551,  est  resté  sans  écho  dans  ce  pays. 

Itans  notre  article  de  la  (iazktte,  après  avoir  délini  la  carac- 
téristique de  ln  maladie,  nous  ajoutions  :  •  Non*  n'hésitons  pa? 
à  dire  que  touslespays  d'Europe  pourront  loumir  un  contingent 
aux  documents  sollicités  par  notre  savant  confrère  de  liiessen. 
et  que,  en  France  notamment,  bon  nombre  de  médecins  n'au- 
ront pour  cela  qu'à  faire  un  retour  sur  leur  propre  pratique.  • 
Ku  effet,  des  documents  sont  arrivés  de  partout,  voire  de  la 
Chine!  (.cite  abondance  de  faits,  nlors  même  qu'il  rn  faudrait 
distraire  un  certain  nombre  comme  mal  caractérisés,  h  une 
signiticnlion  que  nous  tenons  à  faire  ressortir.  «  Encore  une 
nouvelle  maladie,  et,  qui  plus  est,  d'importation  étrangère  !  . 


se  hate-l-on  de  dire,  non 


quand  d'Angleterre  ou 


d'Allemagne  arrive  quelque  vue  susceptible  de  déranger  la 
nosologie  classique.  Vue  la  nouveauté  vienne  de  Londres,  de 
Pékin  ou  de  Taris,  il  importe  peu  i  mais  en  réalité,  cette  nou- 
veauté n'est  presque  jamais,  si  on  osait  le  dire,  qu'une  rrpritt; 
elle  n'est  que  l'exhumation  et  l'étude  plus  directe  et  plus 
approfondie  de  certains  groupes  de  phénomènes  souvent  olt- 
servés,  niais  dont  on  n'avait  pas  aswc*  reconnu  le  lien  com- 
mun, et  qu'on  avait  l'habitude  de  fondre  vaguement  dans  la 
description  de  quelque  étal  morbide  plus  général.  Cela  est 
maintenant  évident  pour  ce  qui  Concerne  le  catarrhe  d'été. 
Ktt-ce  là  une  mauvaise  tendance,  une  tendance  funeste  à  la 
pratique,  comme  ou  cherche  quelquefois  h  le  faire  croire* 
Non,  certes;  et  sans  méconnaître  les  inconvénients  de  l'abus, 
sans  vouloir  refaire  Sauvages,  nous  tenons  qu'il  est  tout  à  fait 
dans  1  intérêt  de  la  clinique  de  déroiqier,  dons  les  grandes 
formes  nosnlogiques,  dans  les  formes  complexes,  des  groupes 
de  symptôme*  évidemment  connexes,  formant  des  parties  dis- 
tinctes dans  le  tout  morbide,  ayant  une  éliologie,  une  carac- 
téristique et  une  thérapeutique  spéciales.  Dans  la  circon- 
stance, il  s'agit  de  détacher  de  la  forme  générale  coryta, 
bronchite,  catarrhe,  asthme,  un  ensemble  restreint  de  symptô- 
mes, se  présentant  avec  une  physionomie  toute  particulière, 
d'accord  avec  les  conditions  ëtiolngjques  qui  la  déterminent, 
et  posant  de<  indications  thérapeutiques  corrélatives. 

Voyons  maintenant  comment  cette  spécification  est  légi- 
timée par  l'histoire  même  de  la  maladie,  et  commençons  par 
la  symptomatologie.  pour  qu'on  sache  d'abord  clairement  de 
quoi  il  s'agit. 

M.  l'hii'bus  divise  les  symptômes  en  six  catégories,  sunant 
qu'ils  portent  de  préférence  sur  les  narines,  les  yeux,  la  cavité 
bucco-pharyngiemie,  la  tète,  le  thorax  ou  la  généralité  de  l'éco- 
nomie. C'est  ce  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  groupe  natal, 
groupe  nphthalmique,  etc.  (.Xuteiiijruppc,  Attgeuqruppe,  etc .).  l.es 
symptômes  de  la  première  catégorie  sont  ceux  du  coryza,  mais 
d'un  coryza  qui  se  distingue  par  sa  longue  durée,  par  la  pré- 
dominance des  éternuinenls  el  une  abondance  quelquefois 
excessive  du  llux  nasal.  I  n  de  nos  collaborateurs,  M.  Chareol. 
nous  a  raconté  qu'un  de  ses  clients,  atteint  du  catarrhe  d'été 
(c'était  au  mois  de  juin),  avait  littéralement  frem;*  deux  dou- 
zaines de  mouchoirs  dans  le  trajet  de  Vienne  à  Paris,  en  train 
erprett.  (iMur  le  dire  en  passant,  un  rélèbrc  praticien  enlevé  à 
la  science  il  y  a  peu  d'années  s'étounnit  du  caractère  inusité 
connue  de  l'opiniâtreté  du  mal,  et  re  fut  la  famille  et  le  ma- 
lade lui-même  qui  durent  lui  enseigner  ce  que  les  gens  du 
monde,  en  Angleterre,  savent  depuis  longtemps  à  cet  égard. 
—  Ou  côté  de  l'appareil  oculaire,  on  ..bsene  les  signes  de 
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l'oplillialuiie  eatarrhale  ;  la  séerétion  lacrymale  esC  1res  abon- 
dante, el  le»  yeux  sont  le  siège  «le  picotements. —  Du  cote  du  pha- 
niix,  symptômes  de  l'angine  eatarrhale.  ordinairement  h:>rri-*. 
—  11  existe  de  la  céphalalgie,  dp»  douleurs  nerveuses  dans  le 
front  el  la  foee,  parmi*  même  mie  névralgie  bien  localisée,  de» 
picotement*  du  visage  el  du  menton,  de*  vertige*,  do»  bour- 
donnement* d'oreille»,  de»  «igné*  de  congestion  ver»  In  lête, 
n "avant  pourtant  jamais  abouti  à  l'apoplexie.  —  Le»  accidents 
thorariqitcs  accusent  un  léger  catarrhe  laryngo-bronrhique, 
dan»  lequel  la  dyspnée,  une  toux  sèche  et  spasmodique,  sont 
quelquefois  d'une  intensité  remarquable.  —  Enlin,  l'état  géné- 
ral  unit  aux  symptôme*  de  la  fièvre  ratarrbale,  avec  dnul'iirs 
rhmnatoldes,  une  grande  excitabilité  générale,  et  parfois  des 
démangeaisons  le  long  du  dos.  D'ordinaire  la  nuit  est  calme. 

l.a  maladie  commence  habituellement  dans  la  seconde  moi- 
tié de  mai  ou  le»  premiers  jours  de  juin;  elle  dure  en  moyenne 
trois  mois,  ofTrant  de*  altei natives  d'exaeerltatloii  el  de  rémis- 
sion, celle-ci  ne  manquant  guère  d'arriver  quand  I«  ternit  est 
humide  el  modérément  chaud,  l'air  tranquille  el  le  ciel  eottrert. 
l'resque  toujours  les  mêmes  accident--  se  répèlent  d'aimée  en 
année,  à  la  même  époque,  formant  ainsi  une  succession  d'ocré* 
annueh,  dont  le  premier  est  souvent  moin»  intense  et  moins 
complet  que  les  suivants,  l'resque  constamment  les  accès  ne 
disparaissent  qu'avec  la  vie;  seulement  leur  intensité  et  leur 
durée  diminuent  à  mesure  qu'on  avance  en  Age. 

En  tète  de»  cause*  de  la  maladie,  il  faut  placer  (et  M.  Pha-hus 
a  raison  d'insister  sur  ce  point)  la  pretHtpoittion,  Kn  ell'et,  le 
premier  accès  ne  se  déclare,  chez  l'immense  majorité  des 
sujet»,  que  dan»  la  seconde  enfance  ou  la  jeunese.  Sur  ii  cas, 
dans  lesquels  l'époque  précise  du  début,  relativement  à  l'Age, 
a  été  indiqué,  ce  début  a  eu  lieu  <  fois  à  cinq  ans.  10  fois 
de  slt  a  dix  an».  7  Tois  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans.  et 
4  fois  de  trente-six  à  quarante  hiis.  Ainsi  on  n'en  connaît  pas 
d'exemple  jusqu'ici  au  delà  de  la  quarantaine.  En  second  lieu, 
les  condition*  extérieure»  an  milieu  desquelles  se  développe  la 
maladie  sont  très  générales,  tandis  que  le  nombre  des  individu* 
atteints  est  relativement  peu  élevé,  et  ceux  qui  le  soul  une  fuis 
le  sont  pour  une  grande  partie  de  leur  carrière  :  double  motif 
de  présumer  une  disposition  spéciale  de  l'organisme.  Cette  dis- 
position, en  quoi  consisle-t-elle?  Elle  est  complexe;  elle  porte 
à  la  foi*  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  le  système  ner- 
veux; elle  frappe  de  préférence,  en  d'autres  termes,  les  indi- 
vidus lymphatiques,  sujets  ii  l'humidité  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire! et  qui  en  même  temps  sont  doués  d'une  nerrotUé 
prédominante,  comme  le  constatent  bon  nombre  des  observa- 
tion* rassemblées  pvr  M.  Pliu-hus.  Nous  pouvons  ajouter  que 
de*  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire  l'un  était 
d'un  tempérament  très  nerveux,  et  fréquemment  enchifrené, 
et  l'autre  lymphatique  et  sujet  au  rhume.  Le  client  de  M.  Chur- 
ent offre  également  une  grande  susceptibilité  nerveuse;  cher 
lui.  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx,  les 
gencives,  présentent,  même  dans  les  intervalles  des  accès,  une 
teinte  rouge  sombre,  sur  laquelle  se  dessinent,  au  niveau  du 
voile  du  palais,  d'altondanles  granulations  analogues  aux  vési- 
cules d'un  eczéma  naissant  ;  et  la  membrane  conji>ncti»ale 
s'injecte  sous  les  influence»  les  plus  légères.  M.  Plurbus  va  plus 
loin.  Il  aflirnie  que  cette  classe  de  malades  compte  fréquem- 
ment parmi  les  ascendants  de»  personnes  très  sujette»  à  la 
fois  au  catarrhe  bronchique  et  h  diverses  affections  nerveuses; 
et  le  plus  souvent  36  fois  sur  59]  c'était  du  catarrhe  d'été 
lui-même  qu'avaient  été  atteints  les  ascendants,  lue  présomp- 
tion en  faveur  de  l'influence  du  tempérament  nerveux  peut  se 
tirer,  quoique  moins  sûrement,  de  ce  fait  que  la  maladie  se 
rencontre  surtout  dans  la  classe  aisée  et  instruite.  L'auteur 
s'arrête  avec  une  certaine  prédilection  a  celte  vue,  el  prend 
même  la  peine  de  dresser  un  tableau  dans  lequel  on  compte 
20  noble*  contre  4b  bourgeois,  ce  qui  est  une  proportion  consi- 
dérable en  faveur  de  l'aristocratie,  la  classe  bourgeoise  étant, 
pour  son  malheur,  beaucoup  plus  nombreuse  que  la  classe 
noble.  Pur  contre,  il  faut  remarquer  que  sur  154  cas  la  ma- 


ladie a  porté  50  fois  seulement  sur  la  femme  el  104  fois  sur 
l'homme,  qui  ne  passe  p«s  pour  être  d'ordinaire  U  moitié  la 
plus  nerreute  du  ménage. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  l'observation  avait  appris  relati- 
vement à  ïage  et  un  «iv.  l«a  conlayinn  ne  parait  avoir  joué 
aucun  rôle.  Ouuttt  à  l'influence  des  lieux,  iiillucnre  inconnue 
dan»  sa  nature,  elle  s'exerce  ou  du  moins  se  distribue,  comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué,  autrement  qu'on  ne  l'avait  cm 
d'abord.  Pendant  longtemps  la  maladie  avuit  passé  pour  appar- 
tenir spécialement  à  l'Angleterre.  L'observation  de  M.  Caze- 
nave.  en  Krance,  élail  restée  isolée  ;  celle  d'Ailler,  en  Alle- 
magne, ne  contredisait  pas  l'opinion  courante,  car  le  sujet  était 
anglais.  Or,  M.  Pliu-hus  a  constaté  que.  sur  t  ûi  sujets  alleiuls, 
78  vivaient  habituellement  dans  la  liiande-Hietagiie,  3G  en 
Allemagne,  Ci  en  France,  8  en  lielgique,  C  en  Suisse,  2  en 
Ecosse,  I  eu  Italie,  I  en  lltissic,  4  en  Danemark,  I  en  Hon- 
grie. I  en  t. bine,  4  à  Itoinhuy  .  I  à  Madras.  <Juc  si  l'on  consi- 
dère, nou  plus  le  séjour  habilite],  mais  la  patrie,  le  rapport 
change,  el  l'on  compte  SI  Anglais,  30  Allemands,  17  Fran- 
çais, 7  llelges,  4  Suisses,  3  Ecossais.  ^  liusse,  I  Irlandais  el 
I  Américain  du  .Nord.  Pas  un  Italien,  ni  un  Hongrois,  ni  uu 
Chinois.  Ce»  documents,  que  nous  n'avons  pas  voulu  passer 
sou»  silence,  sont  jusqu'à  présent  plus  curieux  qu'instructifs. 
On  peut  seulement  en  induire  que  la  répétition  annuelle  des 
accès  peut  avoir  lieu  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  bien 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  passage  d'un  pays  froid 
à  un  jKiys  chaud  u  produit  un  amendement  ou  même  la  ces- 
sation entière  des  accès. 

Il  ue  s'agit  jusqu'à  présent  que  des  causes  indirectes  de  la 
maladie  ;  mais  quelle  est  la  cause  directe,  la  cause  délermi- 
naule  de»  uccè*'  Le  peuple  et  certains  médecins,  surtout  en 
Angleterre,  lu  placent  dans  l'action  des  odeurs  et  poussières 
végétales,  plus  spécialement  dans  les  émanations  du  foin,  soit 
nouveau,  soit  en  bottes;  el  il  est  à  remarquer  que  l'odeur  du 
foin  provoque  des  iiiiiux  de  tète,  des  maux  d'yeux,  el  parfois  un 
léger  coryza,  même  chez  les  personnes  exemptes  du  catarrhe 
d'été;  elle  pourrait  aller  jusqu'à  déterminer  de  véritables 
accès  d'asthme,  au  dire  de  Salter.  X.'htrhe  (miche,  en  général, 
a  été  aussi  incriminée.  Les  Anglais  accusent  surtout  l'/DitAoran- 
thum  mlaralum  de  Linné  ticeet  nceutcil  grau)  ;  les  Allemands,  le 
seigle  en  fleur;  quelques-uns,  le  Lobum  perenn*  Ruiyrnu  des 
Anglais;;  d'autres,  le  PA/mw»,  V A lopteuruê,  YAgrotti*,  etc. 
Malgré  tout,  nous  nous  étions  hasardé  à  dire,  il  y  a  deux  ans, 
que  l'action  attribuée  au  foin  était  sans  doute  farl  exagérée; 
M.  l'Iuebus  est  de  cet  avis.  U  regarde  l'inlluence  <Iu  seigle,  du 
foin  ou  de  tout  attire  grauien  odorant  comme  plus  propre  à 
exaspérer  un  catarrhe  d'été  déjà  existant  qu'à  le  faire  itaitre; 
et  l'observation  montre  que  la  maladie  élail  déjà  établie  au 
moment  où  ce  genre  d'influence  a  pu  s'exercer.  A  l'auteur 
comme  à  nous,  les  premières  chaleurs  de  l'année,  coïncidant, 
en  raison  de  la  longueur  des  jours,  avec  une  action  plus  pro- 
longée de  lu  lumière,  paraissent  être  la  condition  principale 
«lu  développement  du  catarrhe  d'élé,  lequel  subit  ensuite  des 
variations  d'intensité  en  rapport,  d'un  côté,  avec  le  plus  ou 
moins  d'activité  des  millièm  es  mêmes  qui  nul  produit  la  ma- 
ladie, et,  de  l'attire,  avec  les  conditions  météorologiques  qui 
agissent  sur  le  catarrhe  ordinaire.  L'auteur  dit  avoir  constaté 
que  le  froid,  les  vents  aigres,  la  sécheresse,  une  lumière  bril- 
lante et  les  affection»  payr/ta} un  sont  susceptibles  d'amener 
des  exacerbations.  (Juant  à  ce  qui  est  spécialement  de  l'action 
des  piaules,  il  la  place  principalement  dans  celles  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  pollen,  comme  le  seigle,  ou  qui  répan- 
dent une  odeur  forte,  connue  le  foin  sec.  I.es  roses  et  d'autres 
Heurs  odorantes,  le*  algues  produiraient  selon  lui,  quoique 
plus  rare^neul,- des  ell'ets  analogues. 

On  le  voit  maintenant,  le  catarrhe  d'élé  esl  une  forme  mor- 
bide spéciale  née  de  circonstances  spéciales,  caractérisée  punies 
symptômes  spéciaux,  lesquels  s'enchaînent  dans  un  certain  ordre 
et  suivent  une  certaine  marrbe.  Dans  un  chapitre  que  nous 
ne  pourrions  analyser  sans  allonger  outre  mesure  cet  article, 
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l'aulcur  n'applique  à  diflVrencîcr  crlte  maladie  de  rrllos  qui 
offrent  dos  swiiploines  communs  hninehhe  cl  asthme  ordi- 
naires), ou  de  celle*  que  déterminent  diflérenles  odeurs  ou 
poussière*  (térébenthine  ;  odeurs  de  t  erlains  animaux,  tels  que 
le  chat  et  le  lapin;  ipénieuanha ;  |m«**ière  eouiriiiiiie),  et  qui 
se  distinpirnt  notaiiitnent  du  catarrhe  d'été  en  re  qu'elle»  ne 
sont  \\t»aunurUr*  (.tue  si  l'on  a  vu  d'antres  maladies  allee- 
lant  le  tjpe  annuel,  l'itphttialiuie,  par  exemple  U.  i.  Caxetian'i, 
elles  n'olfraient  pas  la  caractéristique  du  catarrhe  d'été. 
(Qu'est-ce  donc,  en  délinitive.  que  ce  catarrhe?  M.  l'hu-hns, 
sans  entrer  plus  avant  que  nous  n'utmis  voulu  le  faire  nons- 
inéme  dans  la  question  pathogénique,  adhère  à  celle  opinion, 
ou  plutôt  à  cette  simple  remarque,  consignée  dans  notre  article  : 
que  la  maladie  esl  constituée  par  la  n'union  de  deux  éléments, 
un  élément  ratarrhnl  et  un  élément  spasuiodiqne.  on  jugent 
par  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  des  symptômes  et  à 
celui  des  causes  si  celle  conclusion  est  légitime  îi. 

I*  chapitre  relatif  au  traitement  a  un  défaut,  dont  l'excuse 
est  dans  la  position  en  quelque  sorte  neutre  oii  l'auteur  s'est 
trouvé  à  l'égard  de  l'immense  majorité  des  observations  qu'il 
a  rassemblées.  Os  observations,  prises  de  toutes  mains,  n'ont 
pu  lui  donner  ce  qu'il  eût  trouvé  dans  une  expérience  per- 
sonnelle plus  étendue  :  une  opinion  arrêtée  sur  In  valeur  des 
divers  modes  de  traitement.  t;e  chapitre  n'est  qu'un  exposé 
des  moyens  thérapeutiques  recommandés  par  les  auteurs, 
et  où  l'on  voit  ligurer  l'hydrothérapie,  la  quinine,  le  sulfate  de 
fer,  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  la  belladone,  l'arsenic. 
.Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  suppléer  à  ce  manque 
d'appréciation,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  si  un  nou- 
veau cas  de  ce  genre  tombait  entre  nos  mains,  nous  emploie- 
rions de  préférence  parce  qu'un  de  nos  clients  s'en  est  très 
bien  trouvé;  le  quinquina  en  poudre  et  la  belladone  à  l'inté- 
rieur, des  injections  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent 
dans  les  narines  aux  approches  du  mois  de  mai,  réserve  faite 
des  indications  fournies  par  l'état  fébrile. 

Non»  lerminerons  par  Veiprewion  d'im  regret,  c*ci«l  que 
M.  l'hu'hu*  n'ait  pa*  jugé  à  propos  de  reproduire  un  certain 
nombre  d'observations  détaillées.  Avec  cette  lacune  et  un  peu 
de  subtilité  apportée  dans  l'exposition  didactique  du  sujet,  il 
s'expose  à  ce  que.  même  après  lecture  attentive  de  sa  liés  in- 
téressante monographie,  on  n'ait  pas  encore  une  idée  bien 
nette  de  la  physionomie  du  catarrhe  d'été,  si  l'on  n'a  pas  eu 
occasion  de  l'étudier  soi-même. 

Nous  rendrons  compte  prochainement  de  l'ouvrage  île 
M.  Saller. 

A.  Dk'Ji.vhbhk. 


VII 

VARIÉTÉS. 

La  stable  d'Eaquirol  iera  inaugurée  le  samedi  22  novembre  à  une 
heure,  à  la  Maison  impériale  de  Charenton.  (Voy.  Acad,  de  mrd.  p.  748.) 

—  Hôpital  de  ix  Pitié.  —  Le  docteur  fi.  Sée  commencera  le  mardi 
25  novembre,  à  neuT heures  et  demie,  à  l*bopilal  de  la  Pitié,  et  continuera 
les  mardis  suivants,  des  levons  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  expé- 
rimentale du  poumon.  —  Tous  les  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  auront 
lieu  le*  conférences  cliniques. 

—  Hôpital  dm  Estant».  —  M.  Henri  Roger  commencera,  samedi 
22  novembre,  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  samedis  suivants.  Visite  des  malades  a  buil  heures  ;  con- 

—  Courj  de  pathologie  interna  et  ttkitioirt  de  la  médecine.  — 

(1)  M.  Pbwbu.  a  ref»  dVTWa.  XVîUwi  unnuniutinn  de  rhiatotre  d'une  toala- 
«lie  ipw  celui-ci  a.-«t|iTw  soi»  le  nu»  de  Lnrch  Ferer  \fiirre  4e  mSUie  »*  de  tnptn). 

,i)  lia»  le  t.  IV  (qui  «jeiil  île  firailnrt  du  Traité  île patholntit  do  Bequin,  1« 
terme  llarriil  fever  (fiévrv  Je  uioiaaoa).  qui  ae  Iroaae  ^.iim  U  Créai  MediCAt  bwt»- 
amry  île  I>uii||UM>n,  t-tf  préaenlé  comme  rvpoaidanl  k  notir  tynùque  bilieute  Ne 
serail-ca  |uii  »iu»|jleiocnl  le  «jnoOTRie  du  Muj-f'frcr  île  BoMock?  C'cat  ooe  qBcalion 
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amphithéâtre  n'  J  de  l'Ecole  pratique.  Us  jeudis  el  samedis  seront  con- 
sacrés i  la  patlwlogie  interne.  U  mardi  aura  lieu  la  leçon  sur  l'histoire 
de  la  médecine. 

—  Par  arrêté  du  17  novembre,  M.  hœberlé,  chef  de»  travaux  anal»- 
miquea  à  la  Faculté  de  médecine  de  .Strasbourg,  est  nommé  en  outre 
directeur  du  mutée  d'analoruie  pathologique  de  celte  ville,  en  remplace- 
ment de  M.  Ehrmann,  dont  la  démission  pour  celle  fonction  est  acceptée. 

—  MU.  les  docteurs  Tahére,  Castagne  et  Vaudeville  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  arrêtés  du  1 2  novembre,  M.  Boucher,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  l'Ecole  préparatoire  de  Dijon,  oit  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de  M .  Fortoul,  dont 
la  démission  est  acceptée.  —  M.  de  Schacken,  chef  des  travaux  anatoini- 
quea  à  l'Ecole  préparatoire  de  Nancj,  est  nommé  professeur  suppléant 
d'analomic  et  de  physiologie  à  la  mémo  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Parisot,  appelé  à  d'autre*  fondions. 

—  La  Faculté  de  médecine  a  dressé  la  liste  de  présentation  des  can- 
didats à  la  chaire  d«-  clinique  d'ai-couchemeiit ,  ils  ont  étc  classés  dan* 
l'ordre  suivant  :  MM.  Ucroul,  Pajot,  Blol. 

—  L'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le  mer- 
credi 12  novembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence  dcM.  Bussy. 


VIII 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Livres. 

Os  thi  Patiiolocical  Kleme.its  or  Geskual  Pares»,  or  PAac<rrvr<ic  Mevtal 
Pisease  (Paralysie  générale),  par  lo  docteur  F.rnut  Salomon,  eatrall  de  The  Jour- 
nal of  Mental  Seitaea,  octobre  ISO*,  ln-8  de  il  pages.  Ptri».  Victor  liaasMi 
clllU.  i  Ir. 

Étdbcs  sur  la  ovssjTrKit  «ex  tenter*  os  vre  oc  l'étioumiï,  de  la  *atvrr  et  w 
traitement,  au  me-  de  considérations  c.ém?rales  sur  rivera  vvr  clasac  de 

MALADIES,  LE*  SRPTlcéalEA  01   MALADIE*  PAR  t.MKMAOKAEMr'IT  DC  SAM,  par  le  ilor- 

iMir  nanU.  InB  d.  10*  fgt*.  Ptrl«.  Adrien  Uetahsn.  1  fr.  10 

I.XCOMI  DX  CLIXIOUB  MÉDICALE  I»  R.  J.  IÏRAVU,  pnKSliws  d'onc  tRlfndllioB  4g 

IL  i*  ytnlm  r  frauMsa,  auvi^a  Iradail  «I  Aaawl*  i*r  lo  dos  leur  Jamui. 

S*  rdilion,  ri"!»  ri  r«ri«èe.  t  w>l.  Paris,  A'tncn  Delahaye.  iO  fr 

Le  louir  I"  soûl  i  f»«,  le  loinr  II  paraîtra  1res  pmdiaincroenl. 
THEORIE  RE  La  VISION  NOIVRALE  ET  «A  COMEOUtXCE,  LA  V1AI01  IVTERXV  OU  L'EVTRIT, 
par  lo  docteur  AdrUn  Leronéeau.  lr.-8  do  lOO  paffv*.  Paris,  Adrien  Drlahayv. 

t  y. 

tléutitts  de  patiiolocie  REOIOIJI.  par  le  docleur  .1.  i'.  Requin.  Tome  IV,  comtm- 
iimI  :  Soticttur  nrqum,  par  11.  l'ilef,  de  l'Acidéoiic  français-  ,  —  Pyreriet.  par 
la  docloura  flrfuin  «I  rftarcol;  —  Sérnuee,  par  le  dnrteur  Arevfeld,  —  tl  Ma- 
UUUe  mentale»,  ftr  le  itwieitr  Uricrri  .te  [tournent,  i  ton  aol.  inJl  ir 
18i  paefs.  Psrli.  Cermn-DAillière.  8  fr. 

Mémoire  sdr  les  CAi'SEJ  bas  TACUE»  DE  la  CORRÈE,  |iar  le  docleur  C<uroroiii.  Bro- 
chure in-8  de  14  pafc-ra.  Parii,  fir.oifr  Ilailller».  7S  c, 

Cotm*  n«  ««i.ECix»  pomilaIHE,  par  Manuel  Caaan.  U«rai««s  t  ei  ï.  Paria, 
i  -B  Bailliére  el  «la.  Prix  de  chaque  livraison.  t  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DECH AMBRE. 

PARIS, —  I MPItlMF.fil B  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2 
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Angleterre,  Espagna,  Egypte  el  Turquie,  Créée,  Pays- 

27 

» 

Autriche,  Bade,  Bavière,  Belgique.  Danemark,  Hanovre, 

liesse.  Villes  libres,  Pologne,  Prusse,  Russie,  Saxe, 

Suède   . 

2H 

u 

Australie,  Canada,  Colonies,  Cuba,  Elats-l'nis,  Mexique, 

Nouvcllc-Crtnade  ;voie  anglaise*    

J'J 

u 

Asie.  Brésil,  Chine,  Corhinchine,  Inde,  Béunion , 

:si 

• 

■M 

■ 

■M 
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Ptthlié  80ns  k»  ««Ptees  <ln  iiaJslère  de  l'Instruction  poblique  L'tT.H_.^L.'" 
  de  b  *«**  *■»»*     f»rà ,  de  U  Société  de  inêdeflM  _i  d^irtegml  de  U  Sti.e ,  de  U  Mêlé  usitée. 


Tarait  tous  les  Vrndrf.d.s.  fa.w,  umauib  v.ctob  uasso*  bt  fils,  p„ix  .  24  fiumcs  PAn  ah. 

Place  d.]" 
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PARIS,  28  NOVEMBRE  1862. 
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TABKI    SZB    M  ATIÈRIS    BU  MUM*BO 


Pnpllr  «nirlollr.  Oérret  iaipérial.    aPar- 

llenori  onirl.-llr.  I.  Paria.  Qocliue.  ciplica- 
IU>|»  Je  li  Cavllc  »cM»m___ir<\  —  B_-ior.  de  Cari- 
-_UH  ;  «.traction  de  la  balle.  Nntnelle  .nnJo  c-nloralricc. 
^1  in.irumeiil  pour  reconnaitre  \rt  corp«  m«-_>,- 
i  le»  chair».  —  Académie 


if,-, 


ventricule  droit  et  de  1'arlere  ntilmonairn 
tore  coniiiiiiiuli.e  de  la  jambe  droite).  —  Asf,|»rl 


rine  :  0-c.li»..  *.  ««  polabl*.  -~n7T^-.___ 
orlglnn,,...  pail.0|OBio  interne  :  Embolie  de  I' 


fait  a  la  SorieuS  aoatoroii|tM>.  —  III.  C*rroajM>n- 
•Inner.  De  l'erytipele;  >L>tiatii|ne.  —  IV.Moefet>a 
•aianlr».  Aeadeaiie  dc«  »eirnce«.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  do  eliinirp/ie. —  V.  Rem  dea 
Journnni,  Carie  de  l'ritr.ii>ilo  inférieure  du  cubilua 
C-ucbc;  rrwcllon  ;  carie  oosceutive  do»  «  du  noigincl. 


—  Vrtkaloirca  votant*  appliquée  mr  le»  paupière*  din» 
le.  iaflaramationa  oculaire*.  —  Potvpf.  luutueu  <  dea 
flnwntwia»;  e_lir,_lior,  —  VI.  lllhllnKr.,pbl.- 

DullHiru  de  la  SocU-ui  d'anthropologie  de  Paria.   

Vil.  Vairiclé<».  Inauguration  de  la  iUlue  d'Emuirol. 

-  VIII.  Balled»  «l«a  pi- 
tcIIp».  Litre». 


PARTIE  OFriClEI.I.E. 

Par  décret  Impérial.  en  date  du  25  novembre  186-2.  rendu  sur  U  Prc- 
poMtion  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  de»  cultes,  M.  Depam.. 
docteur  en  médecine,  ■  été  nommé  profe«»eur  titulaire  de  la  chaire  de 
clinique  d'accouchement»  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  en  rempla- 
cement de  Dl.  le  baron  Paul  Ilubois,  admis,  «ur  m  demande,  à  faire  va- 
loir «es  droits  „  la  retritile. 


PARTIE   NOM  OVFItlKI.il.. 


Taris,  87  novembre  186». 
oiieiaji  es  f_xm.ii étions  i.e  la  Gazelle  hebdomadaire.    uussihe 

l>E  l.  lHIIHI.M  ;  LXTHAI.TION  M:  l_A  BALLE;  Nôl  VLLI.K  SoNUE  EXI-I.O- 
BATHII  K.  N.lLVEL  I.N.-THI  «EXT  fol  H  HEl  ONXAITHE  LE*  ivnHps  MKT.lt.- 

ugt  rs  ENV.Af.r_.  lu xs  les  aiAiHs.  —  Académie  de  médecine  :  yt-Es- 

TION'  DES  EAI'X  POTABLES. 

La  note  que  nous  avons  publiée  (n*  47,  p.  737l,  an  sujet  de 
la  séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine,  a  susdit;  trop 
de  commentaires,  lundi  à  la  cérémonie  de  l'inauguration  de 
la  statue  d'Esquirol,  et  mardi  dans  les  couloir,  de  l'Académie 
de  médecine  ;  il  a  été  dil  trop  haut  que  celle  note,  portant  la 
signature  du  rédacteur  en  chef,  lui  avait  été  ou  inspirée,  ou 
communiquée  par  l'Administration,  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  de  consacrer  à  de  nettes  explications  un  peu 
du  temps  et  de  l'espace  que  nous  aimons  à  réserver  pour  les 
questions  scientiliques.  Aussi  bien,  nous  ne  sommes  pas  fâché 
d'avoir  une  fois  à  caractériser  celte  situation  officielle  de  la 
Gazette  HE_no_uiiAii.E  qui  l'expose  à  de  si  iiilellijjenlcs  et  de  si 
llattcuses  appréciation*. 

En  1854,  M.  Furtoul,  ministre  de  l'instruction  publique  cl 
des  cultes,  trouva  hon  que  les  décrets,  arrêté»,  circulaires  et 
instnu  tions  concernant  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  mé- 
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.le  cine ,  fussent  portés  officiellement  à  la  connaissance  du 
public  médical  par  une  feuille  spéciale,  et,  sur  la  proposition 
de  M.  le  doyen  I*.  Dubois,  à  qui  nous  en  garderons  toujours 
reconnaissance  fl),  cet  ofllce  fut  dévolu,  p;tr  un  arrêté  minis- 
tériel du  28  juin,  h  la  Guette  hei.tw>map uiir,  qui  venait  d'être 
fondée.  Celait  assurément  pour  elle  un  jirantl  honneur;  t  e 
n'était  pas  un  privilège  ;  car  les  documents  administratifs  ne 
lui  étaient  communiqués  qu'après  leur  insertion  au  Jm  «nu. 
r.r.Nr  KAL  r.R  i.'iNSTiiiTTioN  rt  iit.igi  r,  où  tous  nos  collègues  de  la 
presse  pouvaient  les  aller  prendre  comme  nous.  I«e  but  du  mi- 
nistre avail  été  d'avoir  par  la  Gazette,  non  pas  une  publication 
prompte,  mais  simplement  une  publication  assurée  et  authen- 
tique. En  faisant  part  de  cette  nouvelle  à  nos  lecteurs  dans  le 
numéro  du  30  juin,  nous  leur  donnions  l'assurance  que  notre 
«  spontanéité  »  et  notre  »  indépendance  »  restaient  entières. 
Quelques  jours  après,  nous  faisions  très  explicitement  les  mêmes 
réserves  devant  le  comité  de  professeurs  institué  près  le  jour- 
nal comme  (iHianlic  de  bonne  tenue  et  de  dignité  ;  et  nous 
nous  faisons  un  bonheur  de  reconnaître  qu'il  nous  fui  répondu 
par  un  assentiment  unanime. 

Quelle  fui  depuis  lors  noire  attitude  vis-à-vis  de  l'Adminis- 
tration, comme  organeofllciel  ;  vis  à-vis  de  la  Faculté,  comme 
organe  de  science  pourvu  d'un  comité  ? 

Dès  le  mois  de  novembre  de  la  même  année,  six  mois  seu- 
lement après  l'arrêté,  sur  les  indications  d'un  haut  fonction- 
naire ,  nous  crûmes  pouvoir  annoncer  que  l'Administration 
étendrait  aux  élèves  en  cour»  d'étude  l'application  du  décret 
du  __  mars  1854,  portant  modilkation  des  rétributions  obli- 
gatoires pour  le  doctorat  en  médecine.  De  là,  parmi  les  élèves 

(11  Quelque-  pemonfie»  ont  vuola  toit  ce  qu'on  a|>(dhB  un  owiiiTais  i-oi»|itinicnt 
d;m»  l'allusion  i|ii«  noiu  a-un»  laite  j  )'n..in.ii  ttt.vr-u.  |>ar  le*  .|.-.o»  à  Ml*.  |ji.l».i*, 
di.jrn  honoraire.  Notre  u'iile  i  Mé  0,00  cea  «j>pl«lliti»_ri_i'nl>,  r,imm<-  rrnx  iyit 

iml  _rriicll[i  M.  CniTeilliicr,  ou  le.  tiriiico.  .rOrWan. .  n-el»i_nt,  p_r  U.ir  .j.jciù  m.-.„,c, 
fi  aiK  martiue  d'tio.lilird  contre  k  dnjvn  aciucl.  cl  que  ce.  iit  .(cj  d,i  J..«rr  a.jii-ni 
l'_i(wil  trop  haut  |_>ur  j  avoir  cle  (.lut  tcn«ilit<«  qu'am  iiuiiiIl-IjU^ii.  tu_l,eiUanl_i 
d'une  aulc 4  i:,irepi«.  A.  l>. 
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une  agitation  qui  se  traduisit,  a  la  séance  de  rentrée,  par  le» 
procédé»  connus  dont  on  Tient  devoir  un  nouveau  spécimen. 
Lo  ministre  s'étant  ému,  le  fonctionnaire  dont  il  s'agit  se  re- 
trancha sur  le  caractère  prétondu  conlidentiel  de  sa  conversa- 
tion avec  noiu.  Communiqué  adressé  à  la  G.uettk  |M>ur  démentir  sa 
note.  Démission  immédiate  de  la  liunrï  comme  journal  officiel. 
Appel  de  l'éditeur  et  du  rédacteur  en  cher  au  Ministère.  Con- 
clusion :  non-insertion  du  communiqué,  et  insertion  d'une  note 
rédigée  par  l'auteur  du  présent  article  et  ainsi  conçue  (t.  I", 
p.  1053)  :  «  Pour  éviter  à  l'avenir  toute  cause  d'erreur  dans 
les  indications  des  actes  officiels  qui  peuvent  intéresser  l'en- 
seignement médical,  la  Gazette  iiebuom  aiuikk  a  clé  autorisée  à 
recevoir  désormais  ses  communications  du  cabinet  de  Son 
Excellence  le  ministre  de  l'instruction  publique.  »  C'était  le 
désaveu  du  fonctionnaire,  qui  ne  nous  l'a  pas  pardonné. 

Cet  incident  nous  a-t-il  rattaché  plus  étroitement  à  l'Admi- 
nistration? Tout  au  contraire,  depuis  cette  époque,  nous  n'avons 
ni  reçu,  ni  demandé,  nous  ne  disons  pas  un  mot  d'ordre,  une 
règle  quelconque  de  conduite,  une  instruction,  un  signe,  mais 
môme  aucune  communication  de  documents  qid  ne  fut  en 
même  temps,  par  le  Uoniteur,  par  le  Journal  de  V  Instruction, 
par  toutes  les  feuilles  politiques,  à  la  disposition  des  antres 
journaux  de  médecine  ;  et  un  simple  avis  relatif  à  l'impression 
des  thèses  inaugurales,  inséré  il  y  a  six  semaines  (uu  45, 
p.  7061,  est  le  seul  dont  nous  ayons  eu,  en  huit  ans,  le  privilège. 
Notre  servilité,  comme  on  voit,  est  à  bon  marché,  et  ce  serait 
l'instant  peut-être  d'en  profiter  pour  qui  voudrait  l'essayer. 
Il  est  vrai  que  nous  ne  discutons  pas  les  décrets,  non  plus  que 
les  arrêtés  ministériels  ;  mais  nous  allons,  sur  cela,  de  pair 
avec  tous  nos  collègues,  qui  plient  avec  nous  et  comme  nom 
sous  le  joug  de  lu  loi.  Comme  hou»,  c'est  trop  dire  peut-être  ; 
car,  dans  les  limites  de  la  tolérance  administrative,  nous  ne 
croyons  pas  que  tous  soient  allés  aussi  loin  que  nous.  Il  nous 
sera  permis  de  rappeler,  à  titre  d'exemple,  la  question  des 
chaires  do  spécialités,  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  prêté 
appui  à  la  Faculté  contre  les  tendances  d'en  haut. 

Quant  à  la  position  personnelle  que  la  Gaziote  a  su  garder 
vis-à-vis  do  la  Faculté  elle-même,  nous  n'en  dirons  qu'un  mot. 
Qu'on  oublie  tout  ce  que  nous  avons  écrit,  tout  co  qu'ont  écrit 
nos  collaborateurs;  qu'on  veuille  bien  seulement  se  renseigner 
auprès  de  MM.  les  professeurs  eux-mêmes,  membres  ou  non 
du  comité  (qui  n'a  jamais  fonctionné)  ;  si  nous  appréhendons 
quelque  chose,  c'est  que  plusieurs  d'entre  eux  n'aient  pas  asseï 
vu,  h  travers  notre  liberté  d'opinion  en  tout  genre,  la  haute 
déférence  que  nous  n'avons  jamais  refusée  à  leur  position,  k 
leur  mérite  et  à  leurs  services. 

Voilà  pour  le  passé.  Nous  n'y  avons  pas  été,  dans  les  circon- 
stances présentes,  et  noua  n'y  serons  jamais,  infidèles.  Quand 
M.  Rayer  fut  élevé  du  même  coup  au  professorat  et  au  déca- 
nat,  bridé  comme  tout  le  monde  sur  la  question  du  régime 
intérieur  de  la  Faculté,  nous  nous  sommes  borné  à  saluer  en 
notre  confrère  une  des  plus  hautes  personnifications  de  la 
science,  et  plus  spécialement  le  représentant  d'idées  scienti- 
fiques qid  nous  sont  chères.  Veut-on  nous  le  faire  dire?  Nous 
aurions  préféré  que  les  rênes  de  la  Faculté  fussent  remises 
entre  les  mains  de  M.  Rayer,  sans  changement  dans  les  attri- 
butions du  décanat.  Nous  avons  confiance  que  son  autorité,  sa 
capacité,  sa  modération,  fussent  venues  à  bout  des  grosses 
difficultés.  Mats,  encore  une  fois,  cet  ordre  de  questions  nous 
était  fermé,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir  enterrer  l'intérêt 


de  la  science  dans,  la  même  fosco  que  l'intérêt  administratif. 

C'est  sous  l'empire  du  même  sentiment  que  nous  avons 
défendu  M.  Raver  contre  des  manifestations  inqualifiables,  dans 
l'article  qui  a  excité  tant  d'émotion,  et  où  l'on  a  cm  voir  nous  ne 
savons  quelles  menaces  contre  l'École.  Comme  nous  bra- 
verions plus  tranquillement,  si  elle  était  assez  injuste  pour  se 
produira,  l'ummosité  d'iui  corps  dans  lequel  nous  comptons 
bon  nombre  d'amis,  que  le  soupçon  d'une  indigne  faiblesse, 
nous  déclarons,  non  pus  que  nous  assumons  la  responsabilité 
de  notre  article,  —  formule  banale  et  insidieuse,  —  mais  que 
cet  article  émane  tout  entier,  fond  et  forme,  de  celui  qui  l'a 
signé  ;  que  pas  un  mol  n'en  a  été  ni  dicté,  ni  suggéré,  de 
près  ou  de  loin  ;  que,  avant  comme  a  pré*  l'incident,  jutqu'à  l'heurt 
où  noua  écrivon»,  nous  n'avons  vu  ni  M.  Rayer,  ni  aucune  des 
personnes  dont  on  a  pu  soupçonner  la  main  cachée.  La 
phrase  incriminée  exprime,  non  pas  pour  la  conjoncture  seule- 
ment, mais  pour  toutes  les  conjonctures  semblables  [comme  les 
termes  en  font  foi;,  une  opinion..., non,  un  sentiment,  qui  peut 
être  faux,  mais  qui  est  sincère  et  profondément  enraciné  ;  cW 
qu'une  insulte  faite  publiquement  par  des  élèves  à  la  robe  du 
doyen,  quel  qu'en  soit  le  prétexte,  éclabousse  la  Faculté  tout 
entière,  c'est-à-dire  la  science,  l'autorité,  la  discipline;  que, 
s'il  était  une  Faculté  qui  crut  avoir  des  griefs  contre  son  doyen, 
il  est  un  moment  au  moins  où  elle  devrait  l'oublier,  et  c'est  le 
moment  de  l'injure;  qu'en  se  taisant,  enfin,  elle  livre  à  la 
foule  un  sujet  d'interprétations  malignes  et  un  encouragement 
à  l'insubordination.  11  y  a  quelques  semaines,  tous  les  jour- 
naux ont  retenti  des  scènes  d'Anvers.  L'opposition  du  conseil 
municipal  venait,  après  de  violents  débats,  de  donner  sa  dé- 
mission; le  bourgmestre  avait  été  poursuivi  jusqu'à  son  domi- 
cile par  les  huées  de  la  multitude.  Que  firent  les  démission- 
naires? Ils  se  rendirent  en  corps  chez  le  bourgmestre  pour 
protesterai!  nom  de  l'honneur  municipal.  Voilà  noire  prin- 
cipe ;  principe  que  nous  n'avons  pas  appliqué  plus  à  la  Faculté 
de  1862  qu'à  celle  de  (854  ou  de  4  830,  mais  sous  lequel  nous 
rangeons  toutes  les  Facultés  du  monde.  Qui  a  dit  après  tout 
que  la  Faculté  de  Paris  frit  à  l'égard  du  doyen  actuel  dans 
la  même  situation  que  le  conseil  d'Anvers  à  l'égard  de  son  pre- 
mier magistrat?  Ce  n'est  pas  nous.  Ijh  Faculté  n'a  pas  agi 
autrement  celte  année  que  les  années  antérieures.  Si  elle 
avait  aujourd'hui  quelque  Injure  particulière  à  venger,  si  elle 
se  sentait  sérieusement  atteinte  dans  sa  considération,  elle  le 
témoignerait  autrement.  Une  révolte  muette  n'irait  pas  à  sa 
dignité.  On  peut  espérer,  du  reste,  qu'elle  se  montrera  indul- 
gente aux  interprétations,  si  elle  daigne  abaisser  les  yeux  jus- 
qu'à nous,  et  considérer  que,  par  ce  temps  d'indépendance  et 
de  moralisation,  un  journal  n'a  pu  parler  librement  dans  une 
affaire  délicate  sans  passer  pour  le  lâche  instrument  d'une 
remontrance  anonyme. 

A.  Deoiambuf.. 


L'impartialité  en  matière  scientifique,  qui  est  une  forme 
de  l'honnêteté,  et  qui,  à  ce  titre,  ne  connaît  pas  de  nationa- 
lités, nous  avait  commandé  de  donner  place,  après  le  rapport 
de  M.  Nélalon  sur  la  blessure  de  Garibaldi,  au  rapport  con- 
tradictoire de  MM.  Partridge  et  Pirogoff.  Nous  n'en  sommes 
pas  inoins  heureux  et  moins  lier  d'avoir  à  constater  aujour- 
d'hui le  triomphe  du  chirurgien  français.  La  balle  a  été 
extraite  de  la  blessure  par  le  docteur  Zanetli,  dit-ou,  et  sa 
présence  y  avait  été  aiilérieurement  constatée  de  la  façon  la 
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plus  positive  à  l'aide  de  l.i  sonde  de  porct-laine  rugueuse  que 
M.  Nélaton  a  imaginée  el  envoyée  en  Italie.  L'instrument 
s'est  chargé  de  taches  de  plomb,  dont  la  nature  a  été  mise 
hors  de  doute  par  les  réactifs  chimiques.  Du  reste,  M.  Nélaton 
lui-même  a  fait,  ces  jours  derniers,  l'exhibition  de  sa  sonde  à 
la  Clinique,  et  rendu  ses  élèves  témoins  des  services  qu'elle 
peut  rendre  dans  les  cas  de  ce  genre  (voir  le  dessin,  p.  761). 

On  sait  aussi  qu'un  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille,  M.  Kavre,  a  envoyé  à  l'Académie  des 
sciences  (séance  du  10  novembre)  la  description  d'un  instru- 
ment qui  permet  de  décider  si  un  corps  étranger  engagé  dans 
les  chairs  est  ou  non  de  nature  métallique.  Comme  la  note 
de  M.  Kavre  est  à  peine  mentionnée  dans  les  Comftks  iœmws 
de  l'Académie,  nous  empruntons  à  M.  Figuier  (journal  la 
France,  n°  du  23  novembre)  le  récit  de  deux  expériences 
auxquelles  il  a  pu  assister,  grâce  à  l'obligeance  de  MM.  Gavar- 
rct  et  Nélaton. 

I*a  nouvelle  sonde  exploratrice  est  en  ivoire;  elle  contient, 
dans  son  intérieur,  deux  lits  métalliques  séparés  et  isolés  l'un 
de  l'autre  par  nu  mastic  non  conducteur  de  l'électricité.  Les 
deux  bout*,  ou  extrémités  de  ces  llls  métalliques,  font  une 
légère  saillie  n  l'extrémité  de  In  soude,  de  manière  à  pouvoir 
toucher  le  corps  étranger  retenu  dans  la  plaie.  Les  physiciens 
devinent  tout  de  suite  le  reste.  Si,  dans  ces  deux  III<.  on  fait 
passer  un  courant  électrique,  n  l'aide  d'une  pile  d'une  faible 
intensité,  et  que  les  deux  extrémités  libres  de  la  sonde  soient 
mises  en  contact  avec  le  corps  étranger  logé  dans  In  plaie,  il 
sera  facile  de  prononcer  sur  la  nature  du  corps  interposé  entre 
les  deux  pointes  terminales  de  la  sonde.  En  effet,  si  ce  corps 
est  métallique,  «i  c'est  une  balle  de  plomb  ou  un  éclat  de 
bombe,  le  courant  électrique  passera  à  travers  tout  ce  sys- 
tème, grâce  au  métal  qui,  par  sa  conductibilité,  livre  passage 
un  courant. 

Si  le  corps  étranger  n'est  point  métallique,  si  c'est  une  es- 
quille osseuse,  un  éclat  de  bois,  un  caillot  de  sang  durci,  etc., 
il  ne  donnera  point  passage,  en  raison  de  sa  maux  aise  conduc- 
tibilité, à  l'électricité,  et  le  courant  électrique  ne  circulera 
pas  dans  ce  système. 

Mais  CKinnicnt  reconnaître  que  le  courant  électrique  circule 
ou  non  dans  la  soude  el  les  tilsqui  lui  font  suite?  Rien  de  plus 
simple.  Il  sultit  d'interposer  sur  le  trajet  du  courant  un  galva- 
nomètre, c'est  -à-dire  d'attacher  à  l'un  el  à  l'autre  fil  du  galva- 
nomètre les  lils  conducteurs  de  la  pile,  de  manière  que  le 
courant  émané  de  cette  pile  s>iil  forcé  de  traverser  le  galvano- 
mètre, tinicc  à  celle  disposition,  l'evislenre  du  courant  élec- 
trique dans  la  sonde  exploratrice  sera  immédiatement  décelée 
aux  yeux  de  l'observateur  par  la  brusque  et  subite  déviation  de 
l'aiguille  aimantée  du  galvanomètre. 

Tel  est  le  phénomène  dont  M.  liuvarret  nous  a  rendu  témoin 
cher.  M.  Iluhmkorff. 

...Dans  le  petit  essai  dont  il  nous  reste  a  parler,  M.  Nélalon 
a  figuré  arliliciellemenl  sons  nos  veux  la  blessure  du  général 
(ïarihaldi.  Sur  le  pied  humain  qui  servait  à  celte  expérience,  il 
a  pratiqué  une  incision  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  mal- 
léole interne,  el  pratiqué  une  petite  couronne  de  trépan  pour 
percer  l'os  et  arriver  jusqu'à  l'astragale,  à  l'effet  d'imiter  le 
trajet  Iruiisvcrsal  d'une  balle  qui  pénétrerait  violemment  dans 
celte  itartie.  Par  ce  canal  artificiel,  on  a  introduit  une  balle  de 
plomb,  qui.  passant  sous  les  tendons  extenseurs  du  pied,  est 
venue  se  loger  sous  la  peau,  à  la  partie  antérieure  du  pied, 
dans  un  espace  qui  est  situé  au-devant  de  l'astragale. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  a  mis  les  fils  qui  tra- 
versent la  sonde  exploratrice  en  contact  avec  les  (ils  d'un  petit 
couple  voltaïquc  et  en  rapport  avec  le  galvanomètre;  enfin  on 
a  introduit  dans  la  plaie  l'extrémité  libre  de  la  sonde.  «Juand 
la  sonde  louchait  les  parties  molles,  les  os,  les  muscles,  etc.. 
l'aiguille  du  galvanomètre  demeurait  immobile;  niais  dès 
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qu'elle  rencontrait  la  balle  de  plomb,  aussitôt  une  brusque  dé- 
viation de  l'aiguille  aimantée  signalait  au  dehors  la  présence 
du  corps  métallique  engagé  dans  les  chairs. 

M.  .Néluton  nous  a  montré  enfin  que  la  sonde,  mise  en 
contact,  dans  l  'intérieur  de  la  plaie,  avec  de  l'eau,  de  la  salive 
ou  du  pus,  ne  donne  lieu  à  aucune  déviation  de  l'aiguille  du 
galvanomètre. 

Voilà,  sans  doute,  un  moyen  de  diagnostic  un  peu  com- 
pliqué, et  nous  ne  prétendons  pas  qu'il  doive  passer  dans  la 
pratique  journalière;  mais  n'est-ce  pas  déjà  beaucoup  qu'il 
puisse  éclairer  le  diagnostic  dans  certains  ras  exception- 
nels*? A.  D. 


C'est  avec  un  nouveau  bonheur  et  une  émotion  nouvelle  que 
nous  avons  eulendu  pour  la  seconde  fois,  mardi,  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  le  discours  que  M.  Baillarger  avait  pro- 
noncé, samedi  dernier,  à  l'inauguration  de  la  statue  d'Es- 
qtiirol.  A  l'Académie,  comme  a  Cbarenton,  ces  belles  et 
nobles  paroles  ont  été  écoutées  avec  une  religieuse  attention 
et  accueillies  par  des  applaudissements  empressés.  Ici  comme 
là,  on  a  voulu  prouver,  en  s'associant  aux  sentiments  expri- 
més par  un  de  ses  plus  dignes  élèves,  que  la  mémoire  d'un 
maître  illustre,  d'un  collègue  éminent  et  d'un  homme  de 
bien  vivait  encore  dans  tous  les  cœurs. 

Puis  M.  Poggiale  est  monté  à  la  tribune  pour  achever  la 
lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Leforl,  con- 
cernant les  eaux  potables,  Nous  n'avons  pu  nous  défendre 
d'un  petit  mouvement  de  satisfaction  en  voyant  que  les  opi- 
nions développées  par  M.  hefortet  confirmées  par  M.  i'oggiale, 
étaient  d'accord  de  tous  points  avec  celles  que  nous  avons 
soutenues  nous-méme  dans  ce  journal.  —  Nécessité  d'une  eau 
toujours  limpide,  fraîche  en  été,  tempérée  en  hiver,  pour 
les  usages  hygiéniques;  inconvénients  el  dangers  des  eaux 
troubles,  souillées  par  des  matières  organiques  et  variables 
dans  leur  température;  répugnance  des  populations  pour  les 
eaux  troubles  el  chaudes  ;  leur  prédilection  pour  les  eaux 
pures  et  fraîches  ;  variations  des  eaux  de  rivière  sous  le  rap- 
port de  la  température  el  de  la  limpidité,  suivant  les  saisons, 
l'étal  de  l'atmosphère,  le  nombre  des  affluents,  la  nature  des 
terrains  traversés,  etc.;  impureté  notoire  des  eaux  de  la 
Seine  en  aval  de  Paris  ;  leur  prompte  et  facile  altération  dans 
les  réservoirs  ;  imperfections  et  insuffisance  des  procédés  do 
rafraîchissement  et  de  filtrage  connus  jusqu'à  ce  jour;  im- 
possibilité de  rafraîchir  et  de  lillrer  les  grandes  masses  d'eau 
destinées  à  l'alimentation  des  villes;  condamnation  des  gale- 
ries filtrantes  appliquées  à  la  purification  de  l'eau  de  la 
Seine  ;  inconvénients  des  filtres  domestiques  qui  dépouillent 
l'eau  de  l'acide  carbonique  et  d'une  grande  partie  de  l'air 
qu'elle  renferme  ;  supériorité  des  eaux  de  source  au  point  de 
vue  des  propriétés  physiques;  limpidité  parfaite  el  tempéra- 
ture constante  de  ces  eaux  ;  facilité  avec  laquelle  elles  absor- 
bent, au  contact  de  l'air,  les  quantités  d'oxygène,  d'azote  et 
d'acide  carbonique  que  réclame  une  bonne  hygiène  ;  impor- 
tance et  utilité  de  certains  sels  et  notamment  du  bicarbo- 
nate de  chaux,  a  dose  normale  (de  5  à  15  centigrammes) 
dans  les  eaux  potables  ;  rôle  essentiel  que  joue  celle  sub- 
stance dans  les  phénomènes  de  nutrition  et  dans  le  travail  de 
l'ossification  ;  excellence  des  eaux  de  source,  émergeant  des 
terrains  crayeux,  convenablement  aérées  par  un  contact  assez 
prolongé  avec  l'air,  ne  contenant  pas  plus  de  3  à  ô  déci- 
grammes  de  matières  salines,  et  ne  marquant  pas  nu  delà  de 
25  degrés  hydrotimétriques  ;  assimilation  de  ces  eaux  avec 
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les  eaux  «le  rivière  les  plus  estimées;  préférence  très  formel- 
lement accordée,  pour  l'alimentation  des  grandes  villes,  à 
de  bonnes  eaux  de  source  abondantes,  d'une  composition 
chimique  irréprochable,  conduites  dans  des  aqueducs  larges, 
aérés  et  couverts,  où  elles  puissent  se  saturer  d'oxygène  et 
d'azote,  et  conserver  intactes  leur  fraîcheur  et  leur  limpidité 
originelles  :  —  Tel  est,  en  résumé,  et  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  le  rapport  de  M.  Poggiale.  l'n  pareil  rapport, 
émané  d'un  savant  si  consciencieux,  d'un  hygiéniste  si  com- 
pétent, d'un  chimiste  si  habile,  est  assurément  la  plus 
digne  réponse  et  la  plus  éloquente  réplique  que  nous  puis» 
sions  faire  à  certaine  note  récemment  insérée  dans  ITmon 
médicale,  où  nos  articles  sur  le»  eaux  tic  Paris  étaient 
l'objet  d'une  appréciation  peu  charitable,  pour  ne  pas  dire 
davantage,  et  où  nous  étions  accusé  nous-mème,  sans  plus  de 
façon,  d'avoir  compromis  la  bonne  réputation  de  la  Gazette 
debdomaimiiik,  et  d'avoir  porté  une  atteinte  grave  à  sa  di- 
gnité. Nous  engageons  l'auteur  de  celle  note  bienveillante  à 
méditer  soigneusement  le  rapport  de  M.  Poggiale  et  le  mé- 
moire de  M.  Lcfort  sur  les  eaux  potables  ;  ce  sera  là  toute 
notre  vengeance.  A.  Linas. 


il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

fnltmlogtr  Intt-rar. 

EmNOI.IE  l>E  L'rXFl'XPIMXt  M  M'   VENTKICiri.K  HROIT  ET  !>E  I.'aHTÊRE 
m-MoNUIlE   (FRAcmiE  LOMMIXI.TIVK   HE   LA   JAMBE  KHOITE),  par 

M.  (ioi  HAi  n.  interne. 

lUl'l-OUT  FAIT  A  l.A  S.M  lCTf   AWTIrtlK.il  E  SI  «  VoB«EnVVnON  Wlf«:K.- 

kkntk,  |>ar  M.  I.*n«.kheai-x.  (Extrait  des  liutlrtin*  de  la  Société 

La  communication  de  M.  Couraud  à  la  Société  unatomique 
est  relative  au  cas  d'embolie  de  l'artère  pulmonaire  dont 
M.  Velpeau  a  entretenu  l'Académie  des  science»  dans  la  séance 
du  7  avril  dernier.  Comme  nous  avons  publié  la  relation  de 
ce  fait  avec  des  détails  suffisants  (Gazette  hebdomadaire,  1862, 
p.  266).  nous  n'y  revenons  pas  ici,  et  nous  nous  bornons  à  in- 
sérer les  réflexions  dont  M.  lînuraud  a  fait  suivre  son  observa- 
tion. On  trouvera,  d'ailleurs,  un  résumé  de  celle-ci  dans  le 
rapport  de  M.  I.ancercaux,  que  nous  insérons  presque  cnlière- 
nicnt,  en  ayant  soin  d'indiquer  par  des  points  les  endroits  qui 
oui  dû,  faute  d'espace,  subir  une  suppression.         A.  II. 


Ce  qui  me  semble  digne  d'intérêt  dans  l'observation  précé- 
dente, c'est  le  siège  même  de  l'embolie.  D'après  \o  quelques 
recherches  que  j'ai  pu  faire  dans  les  ouvrage»  allemands  et 
français,  et  entre  autres  dans  le  mémoire  du  docteur  Colin 
(de  Breslau)  et  la  thèse  du  docteur  Hall,  l'embolie  pulmonaire 
siège  le  plus  souvent  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  quelquefois  dans  le  tronc  lui-même;  mais  je  n'ai  vu 
nulle  part  qu'il  fût  question  du  caillot  migratoire  faisant  saillie 
dans  l'infundibulum  :  c'est  pourquoi  j'ai  cm  devoir  spécifier 
en  tête  de  cette  observation  le  siège  du  caillot  sanguin. 

La  longueur  de  l'embolie  en  question  explique  parfaitement 
la  manière  dont  les  choses  ont  pu  se  passer.  Au  moment  oit  I 
l'extrémité  supérieure  du  coagulum  a  rencontré  dans  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire  un  rameau  correspondant  à 
son  calibre,  elle  a  dû  s'arrêter;  mais  alors  une  notable  partie 
du  cylindre  existait  encore  dans  le  ventricule,  et  c'est  ainsi 


qu'après  quelques  contractions  v  folliculaires  les  circonvolu- 
tions ciiiboliqiios  ont  pu  se  former,  s'ajouter  l'une  à  l'autre  de 
manière  à  oblitérer  une  partie  de  rinfundibulum  et  le  com- 
mencement de  l'oiitice  pulmonaire.  C'est  au  niveau  de  cet 
orifice,  en  effet,  à  peu  près  veis  le  point  correspondant  aux 
svgmoïiles,  que  se  trouve  replié  le  l»out  inférieur  du  coagulum, 
repoussé  en  haut  par  la  force  du  ventricule.  Cet  enroulement 
s'explique  d'autant  mieux  que  la  force  musculaire  ne  pouvait 
plus  servir  à  faire  progresser  le  caillot,  dont  l'extrémité  supé- 
rieure éliiil  arrêtée  d'une  façon  définitive;  il  fallait  bien  «pie 
celle  force  eût  un  résultat  actif;  elle  s'est  alors  employée  à  re- 
plier le  c  aillot  dans  la  portion  du  tronc  pulmonaire,  qui  était 
encore  perméable.  On  comprend  dès  lors  facilement  qu'un 
caillot  de  8  millimètres  de  diamètre  ail  pu  oblitérer  un  tronc 
vasrnlaire  d'un  calibre  beaucoup  plus  large. 

yuant  au  caillot  fémoral,  comment  s'esl-il  formé?  D'une 
part,  il  existe  des  traces  évidentes  de  phlébite  en  certains 
points;  dans  ce  cas-là,  point  de  difficulté.  Mais  les  adhérences 
sont  loin  île  régner  dans  toute  l'étendue  du  caillot  ;  ne  peut-on 
pas  dire  que  la  pression  excentrique,  due  à  l'infiltration  san- 
guine au  niveau  de  la  fracture,  a  déterminé  la  formation  d'un 
coagulum.  lequel,  jouant  le  rôle  de  corps  étranger,  a  permis 
au  sang  des  veines  situées  au-dessus  de  la  fracture  de  se  coa- 
guler? 

Ilesle  maintenant  à  savoir  comment  l'embolie  s'est  séparée 
du  caillot  fémoral.  La  malade  a  fait  un  mouvement  brusque 
dans  son  lit;  mais  cela  est  évidemment  insuffisant  pour  expli- 
quer le  départ  du  caillot  migratoire.  Il  parait  plus  simple  d'at- 
tribuer, sous  toutes  réserves  toutefois,  le  départ  de  l'embolie 
aux  manuL'itvres  qui  ont  été  nécessaires  pour  appliquer  le  ban- 
dage inamovible;  d'autant  plus  que,  dans  le  cas  actuel,  il  a 
été  indispensable,  pour  faire  sécher  l'appareil,  de  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin;  or.  dans  cette  position,  en  admettant  que 
la  pression  exercée  par  la  bande  qui  suspendait  le  membre  de 
la  malade  ait  ébranlé  le  cylindre  sanguin,  il  est  clair  que 
1'artinii  de  la  pesanteur  devenait  alors  favorable  à  la  migra- 
tion du  caillot,  guantà  la  mort  subite,  elle  trouve  bien  sa  rai- 


son d'être  dans  la  suspensiou  complète  et 
matose. 


de  1  hé- 


Rapport  dr  II.  le  doflrurE.  Lurrreiiui 

...L'historique  (de  l'emlndie)  a  déjà,  à  plusieurs  reprises, été 
fort  bien  fait. .  Iln'esl  peut-être  pas  inutile  cependant  de  rappeler 
ici  à  qui  revient  l'honneur  de  la  découverte  cl  de  la  démonstra- 
tion de  l'embolie  pulmonaire.  Il  est  bien  certain  que  quiconque 
a  fait  une  autopsie  et  rencontré  des  végétations  à  peine  adhé- 
rentes aux  valvules  du  cœur  ou  dans  tout  autre  point  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  a  dû  penser  que  ces  produits  pouvaient  à 
un  moment  donné  être  emportés  par  le  courant  sanguin  ;  mais 
il  ne  suffisait  pas  d'avoir  cette  pensée  et  d'oser  la  jeter  sur  le 
papier  pour  établir  le  phénomène  important  de  l'embolie,  il 
fallait  encore  donner  la  démonstration  du  fait.  Or,  van  Svrie- 
ten  d'abord,  le  professeur  Virchow  ensuite,  le  premier  par 
des  expériences,  le  second  à  la  fois  par  des  expériences  et  des 
observations,  ont  mis  hors  de  doute  celte  question  aujourd'hui 
palpitante  d'intérêt.  C'est  à  eux  qu'appartient  sans  contredit  la 
découverte  des  embolies  du  svstèmc  à  sang  noir.  Je  n'ai,  pour 
mon  compte,  rien  découvert  ;  mais  je  crois  avoir  apporté  à 
l'appui  des  opinions  et  des  observations  de  ces  deux  habiles 
expérimentateurs  des  faits  qui  eu  sont  une  démonstration 
rigoureuse  cl,  pour  ainsi  dire,  mathématique.  (Lancereaux, 
Gazelle  médicale,  1861,  et  Compte*  rendus  delà  Société  de  biologie, 
1862.) 

L'embolie  pulmonaire  n'est  pas  une  maladie,  niais  un  occi- 
dent plus  ou  moins  grave  qui  se  rencontre  de  préférence  dans 
le  cours  ou  à  la  lin  de  certaines  maladies,  et  encore  dans  des 
circonstances  spéciales,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme. 
Toutes  les  maladies  qui  s'accompagnent  de  cachexie  favorisent 
la  coagulation  du  sang  el  la  production  de  l'embolie  piihno- 
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nairc;  aussi  cet  acculent  est-il  fréquent  dam  le  cours  désaffec- 
tions cancéreuse*,  tuberculeuses.  syphilitiques,  etc.;  «lans  la 
convalescence  «les  maladies  graves,  comme  la  lièvre  typhoiilc, 
la  variole,  «Me;  et  encore  dans  l'état  puerpéral  où  à  la  cause 
générale  de  coagulation  sanguine  spontanée  s'ajoute  souvent 
une  cause  toute  locale.  Les  plaies,  les  amputations,  les  frac- 
tures, les  tumeurs  sont  autant  de  conditions  locales  pouvant 
amener  la  coagulation  du  sans  veineux,  et  plus  tard  l'embolie. 
C'est  une  cause  de  ce  genre  qui  eviste  dans  le  fait  de  M.  (lou- 
rsud,  dont  voici  le  résumé  en  peu  de  mots  : 

«  Une  femme  île  (|iuiranle-stx  ans,  bien  portante  d'ailleurs, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une  fracture  de  la  jambe 
droite  compliquée  «l'un  épanchement  sanguin  considérable. 
On  applique  un  appareil  de  Sentier  et  des  compresses  résolu- 
tives. Tout  va  lue  n,  la  jambe  diminue  de  volume.  Tniis  se- 
maines plus  tard,  le  premier  appareil  est  remplacé  par  un  ban- 
dage drxlriné.  I.e  lendemain  matin,  la  malade  est  toujours 
bien  ;  mais  après  quelques  heures,  palpitations  de  ca-ur  vio- 
lentes, cris,  lividité  et  mort  en  quelques  minutes. 

»  A  Vautoptie,  le  tibia  du  côté  droit  oll'ie  deux  solutions  de 
continuité;  le  péroné  est  fracturé  en  un  se«U  point;  un  épan- 
chemcnl  sanguin  infiltre  toute  l'épaisseur  des  parties  molles 
de  la  région;  les  veines  de  la  jambe  droite  présentent,  dit  l'ob- 
servation,  de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  et  volu- 
mineuses dans  la  veine  fémorale,  la  veine  iliaque  externe  et 
commune,  et  jusque  dans  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave. 
I-a  concrétion  fibrineuse  est  ferme,  élastique,  rouge  foncé  ou 
rosé,  adhérente  sur  plusieurs  points  ù  la  face  interne  du  vais- 
seau; la  jambe  et  les  veines  de  gauche  sont  parfaitement 
saines.  De  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  au  c<eur,  sang 
liquide;  dans l'infundibulum  du  ventricule  droit  cl  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  existe  un  caillot  pelotonné  en  forme  de  sang- 
sue d'une  longueur  de  36  centimètres,  d'un  diamètre  beaucoup 
moindre  que  celui  du  tronc  où  il  se  rencontre,  d'une  colora- 
lion  rosée  ou  rouge  foncé,  et  non  homogène.  Les  poumons 
sont  engoués,  tuais  encore  crépitants.  <> 

Pour  vous  rendre  un  compte  exact  de  ce  fait,  permettez- 
moi,  messieurs,  de  le  suivre  dans  son  évolution  et  dans  se*  dé- 
tails, afin  d'en  examiuer  successivement  les  points  les  plus 
saillants,  l  ue  femme  se  fait  une  fracture;  des  vaisseaux  sont 
rompus,  du  sang  est  épanché.  Lïiémorrhugie  s'arrête,  le  sang 
se  résorbe,  rien  de  plus  commun;  mais  en  même  temps  se 
forment  dan*  les  veines  du  membre  fracturé  «les  caillots  qui  en 
occupent  bientôt  toute  la  longueur.  Oticlic  est  donc  la  cause 
de  relte  coagulation  veineuse?  Autrefois  l'explication  eut  été 
facile  à  donner,  on  l'eût  trouvée  dans  rinllammaliou  des  pa- 
rois du  vaisseau;  aujourd'hui  la  chose  est  moins  simple,  et  la 
phlébite,  si  elle  existait,  serait  plutôt  regardée  comme  consé- 
cutive. M.  Couraud,  d'ailleurs,  nous  dit  que  la  face  interne 
de  la  veine  obturée  ne  présente  pas  de  traces  d'inllamuia- 
lion.  si  ce  n'est  toutefois  au  niveau  de  la  saphène,  où  le  caillot 
s'e>t  déchiré  plutôt  que  de  se  détacher  de  la  pami  veineuse 
correspondante.  Or,  cette  condition  n'est  pas  un  caractère  ab- 
solu de  la  phlébite,  el,  dans  tous  les  cas,  elle  est  nécessaire- 
ment ici.  et  cela  en  raison  de  son  siège,  postérieure  au  coagu- 
lmii  sanguin.  L'état  général  de  la  malade  n'a  pas  paru  davantage 
prédisposer  au  phénomène  de  la  coagulation  veineuse,  et.  par 
conséquent,  c'est  à  la  lésion  locale  qu'il  nous  Tant  en  deman- 
der la  raison.  On  la  trouve,  ce  me  semble,  dans  les  conditions 
suivantes  :  le  sang  coagulé  dans  le  foyer  de  la  fracture  a  né- 
cessairement comprimé  el  bouché  les  vaisseaux  rompus,  mais 
en  même  temps  «les  coagulums  ont  du  se  former  aux  extré- 
mités de  ces  vaisseaux  et,  comme  t  'est  la  règle,  remonter  jus- 
qu'aux premières  valvules.  Ile  là  suppression  de  la  vis  ri  tvrjo, 
stase  du  sang  qui  provient  «les  collatérales,  coagitlmn  nouveau 
commençant  cette  fois  .ut  niveau  des  nids  valvulaircs;  ces  der- 
niers coagulums  s'allongent  peu  à  peu  ou  deviennent  à  leur 
tour  la  cause  de  nouvelles  coagulations,  jusqu'à  ce  que  le  vais- 
seau veiiKîUx  principal  soit  complètement  obstrué. 


De  celle  façon,  on  le  comprend,  messieurs,  la  cause  «le  la 
thrombose  veineuse  est  surtout  le  ralentissement  du  courant 
sanguin,  c'est  encore  l'influence  qu'exerce  une  concrétion  fibri- 
neuse sur  le  sang  qui  la  baigne.  Ce  que  je  dis  dans  le  ras  ac- 
tuel pour  les  veines  des  membres  peut  se  pivsenter  dans 
d'autres  régions  du  corps,  et  ainsi  s'expliquerait  la  coagu- 
lation du  sang  des  veines  du  crâne  et  des  sinus  dans  les 
cas  de  fracture  ou  de  carie  des  os  crâniens.  Ouelques  «dona- 
teurs à  la  vérité,  Von  Dusch  par  exemple,  trop  peu  partisans 
de  la  phlébite,  prétendent  même  «nie  la  thrombose  veineuse 
qui  vient  compliquer  un  phlegmon  n'est  pas  la  conséquence  de 
l'état  iiillammaloire  du  vaisseau,  mais  du  trouble  circulatoire 
qui  existe  dans  la  région  malade.  C'est  là  une  vue  que 
nous  nous  bornons  à  signaler  sans  vouloir  en  prendre  la  dé- 
fense. 

Méconnaissons  seulement  qu'il  est  des  conditions  tontes  lo- 
cales susceptibles  d'amener  la  coagulation  du  sang.  Ajoutons  à 
celles  qui  viennent  de  vous  être  indiquées  l'état  variqueux,  la 
diminution  ou  la  perte  de  contractilité  des  veines,  les  tumeuis 
qui  les  compriment,  el  tout  ce  qui  entrave  la  circulation  vei- 
neuse. 

Les  causes  générales  agissent,  d'une  part,  en  diminuant 
la  force  d'impulsion  du  cour  et  la  contractilité  des  vaisseaux; 
d'antre  pari,  en  faisant  subir  au  sang  des  modifications  <]iii,  jus- 
qu'à ce  jour,  sont  restées  en  grande  partie  inconnues.  I  n  fait 
important  à  signaler,  c'est  que,  sous  l'inlluence  même  «!«•*  causes 
générales,  c'est  toujours  dans  les  points  où  la  circulation  a 
de  la  tendance  à  se  ralentir  que  commence  la  coagulation. 
Ainsi  que  je  l'ai  dit  récemment  voy.  Société  mèdkaie  det  hôpi- 
taux, 20  mare  t8f>2,  et  Gazrlle  hebdomadaire,  1862,  p.  i17ï, 
c'est  vers  les  points  où  se  trouve  la  limite  d'action  des  forces 
«le  pression  et  d'aspiration  dues,  la  première  à  la  contraction 
du  cn-nr,  la  seconde  à  l'expansion  tborarique,  que  la  coagula- 
tion du  sang  veineux  se  rencontre  le  plus  fréquemment.  Mais 
alors  si  le  vaisseau  renferme  des  valvules  comme  les  veines 
des  membres,  c'est  tantôt  au  niveau  d'un  éperon,  tantôt  dans 
un  nid  valvulaire  «pie  la  fibrine  se  dépose  tout  d'abord.  De  là 
formation  de  coagulumsdifférents  dans  leurfonne,  dans  leur  vo- 
lume el  encore  dans  leurs  résultats,  lorsqu'ils  viennent  à  «'migrer. 

Iaï  caillot  qui  a  son  origine  au  niveaud'un  éperon  veines.cave 
inférieure,  fémorale,  etc.!  se  prolonge,  d'une  pari,  dans  le 
vaisseau  ctdlatéral,  d'autre  part  «lans  le  vaisseau  principal,  oit 
il  acquiert  une  disposition  fort  bien  étudiée  d 'abord  par  \  irchovv. 
et  plus  tanl  par  .MM.  Charcot  et  Hall.  Le  caillot  qui  commence 
à  se  former  dans  un  nid  valvulaire  pri'scnte  une  forme  et  des 
caractèressur  lesquels  je  crois  avoir  insisté  le  premier  ;  il  offre  à 
l'une  de  ses  exlréiuih's  le  moule  d'un  ou  de  deux  goussets 
valvulaires;  son  autre  extrémité  est  arrondie  ou  colloïde,  et 
sur  sa  longueur  on  aperçoit  des  empreintes  de  valvules,  très 
lisses  et  très  nettes.  L'une  de  ses  faces,  celle  qui  est  en  contact 
avec  la  paroi,  est  légèrement  slrb'c,  jaunâtre  ou  marbrée  ; 
l'autre  face,  qui  est  libre  et  baignée  par  le  sang,  est  brunâtre 
et  grenue.  Iji  longueur  de  ce  dernier  roagiilum  varie  entre 
quelques  millimètres  et  plusieurs  centimètres;  son  volume 
peut  devenir  considérable,  puisqu'il  se  forme  ru  général  dans 
les  plus  gros  vaisseaux;  aussi  est-il  la  cause  la  plus  fréquente 
des  morts  subites.  Il  est.  en  outre,  en  raison  de  ses  caractères, 
la  preuve  la  plus  positive  de  l'emlndiede  l'artère  pulmonaire, 
quand  il  vient  à  se  rencontrer  «lans  ce  vaisseau  entièrement 
dépourvu  de  valvules 

Ce  «pie  nous  avons  «lit  louchant  la  coagulation  du  sang  dans 
les  veines  a  dû  vous  permettre  de  saisir  à  l'avance  les  carac- 
tères des  caillots  cmholiqucs.  Voici  ce  <|ii'apprcnd  l'observation  : 
«lans  le  cas  où  le  caillot  est  unique  et  quand  la  mort  a  été  subite, 
c'est  toujours  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ou  encore  l'infun- 
dîbulum  «pu  se  Iniuve  obstrue.  Le  sang  dans  le  ru-nrcsl  ordi- 
nairement non  et  lluule  comme  dans  la  mort  par  asphyxie. 
Je  ne  pense  pas.  pour  mon  compte,  qu'un  seul  emb«dus  arrêté 
dans  l'une  des  divisions  de  l'artère  puisse  amener  «  et  ait  i- 
denl  funeste.  Ordinairement  les  caillots  euibuli«|ues  sont  mul- 
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liple?,  et  toujours,  je  le  répète,  si  lu  mort  a  été  rapide,  on 
les  trouve  ou  bien  dans  le  tronc  île  l'artère  pulmonaire,  ou  bien 
duns  ses  principales  brandies.  F.n  général  les  plus  petits  de  tes 
caillots,  situés  au-devant  des  éperons,  n'occupent  que  rare- 
ment des  divisions  de  cinquième  ordre;  ce  sont  les  divisions 
de  deuxième,  troisième  ou  quatrième  ordre  <|ui  les  renferment 
le  plus  habituellement.  Dans  quelques  cas  spéciaux  connus 
sous  la  dénomination  d'embolies  capillaires,  on  a  pu  voir  ce- 
pendant de  fines  concrétions  occuper  les  plus  petites  branches. 
La  forme  de»  caillots  migratoires  est  ordinairement  cylindrique, 
leurs  extrémités  sont  tantôt  régulière»,  lisses  et  eonoïdes; 
tantôt  elles  sont  rugueuses,  déchirées;  tantôt  enfin  une  seule 
extrémité  est  déchirée,  tandis  que  l'autre  est  polie  et  conique. 
C'est  dan»  les  cas  où  les  deux  extrémités  sont  lisses  et  non  dé- 
chirées que  se  rencontrent,  sur  le  corps  du  caillot,  des  em- 
preintes valvulaires  et  à  l'une  des  extrémités  mi  ou  deux 
moules  de  valvule.  Les  caillots  déchirés  à  leurs  extrémités 
sont  généralement  dépourvus  d'empreinte*  et  de  moules,  mais 
ils  sont  parfois  canaliculés  ;  quand  une  seule  extrémité  c-t  dé- 
chirée, l'autre  extrémité  est  généralement  conique.  La  même 
différence  que  nous  avons  constatée  dans  les  caracl'ies  des 
caillots  veineux  se  retrouve  par  conséquent  dans  les  caillots  de 
l'artère  pulmonaire,  et  il  existe  entre  les  coagulum*  veineux 
et  cela  de  l'artère  pulmonaire  une  ressemblance  telle,  qu'il 
faut  nécessairement  reconnaître  que  les  caillots  des  veines  ont 
du  être  transportés  dans  cette  artère. 

Outre  les  caractères  que  je  viens  de  signaler,  les  caillots 
emboliques  différent  des  coagulations  qui  se  forment  un  peu 
avant  ou  immédiatement  après  la  mort,  par  leur  élasticité, 
leur  coloration  brunâtre  ou  marbrée,  et  l'état  de  la  fibrine  qui 
s'y  trouve  toujours  en  voie  de  régression.  Les  caillot»  de  la 
mort  sont  mous,  œdémateux,  aplatis,  ramifiés  et  n'obturent 
qu'incomplètement  le  vaisseau  qui  les  contient.  Les  coagula- 
tions qui  durant  la  vie  se  forment  primitivement  dans  les  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire  (auloclilhoties,  diffèrent  des  embo- 
lies par  leur  forme,  leur  siège  et  l'absence  des  caractère»  que 
nous  avons  mentionnés  ci-dessus.  Dans  quelques  circonstances 
elles  sont  facilement  confondues  avec  le  caillot  enibolique,  c'est 
quand  des  concrétions  fibrineuses  sont  venues  s'ajouter  à  ce  der- 
nier, mais  il  est  toujours  facile,  à  l'aide  d'une  section  et  de 
l'examen  microscopique,  de  reconnaître  le  noyau  central  de 
l'einlwhis.  Si  le  volume  des  caillots  emboliques  est  très  variable, 
leur  longueur  offre  surtout  des  différences  très  grandes:  ainsi, 
tandis  que  le»  uns  peuvent  avoir  seulement  quelques  millimè- 
tre», il  en  est  d'autres  qui  ont  une  longueur  de  plusieurs  cen- 
timètres ;  ceux  que  j'ai  vu  produire  lu  mort  subite  avaient 
5  centimètres  de  long  ;  celui  que  M.  tïouraud  décrit  dans  sou 
observation  a  une  longueur  vraiment  extraordinaire,  36  cen- 
timètre». Je  me  suis  demandé  s'il  ne  s'était  pas  glissé  quelque 
erreur  dans  la  mensuration,  et  je  suis  disposé  à  le  croire, 
surtout  en  voyant  la  veine  fémorale  et  une  partie  de  la  veine 
iliaque  remplies  par  un  coagulum  librincux  :  dans  ces  condi- 
tions, il  Taut  nécessairement  supposer  que  le  caillot  embolique 
occupait  primitivement  la  plus  grande  étendue  de  la  veine  cave; 
hypothèse  peu  probable,  puisque  aucun  symptôme  ne  révélait 
l'obstruction  de  celte  veine  durant  la  vie.  Je  suis  ainsi,  pour  ma 
part,  porté  à  croire  que  des  coagulations  secondaires  ont  été 
comprises  dans  la  mensuration,  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain 
que  des  caillot»  très  longs  |ieuvent  être  charriés  par  le  torrent 
circulatoire,  et  un  caractère  important  et  propre  à  ces  derniers, 
c'est  qu'ils  sont  courbés,  pelotonnés,  tantôt  dans  le  tronc  même 
de  l'artère  pulmonaire  et  dans  rinfuudilmlmn ,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Gouraud,  tantôt  dans  l'une  des  principales  divi- 
sions de  l'artère  pulmonaire,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
le  voir  et  de  le  montrer  h  la  Société. 

Tels  sont,  messieurs,  les  différents  caractères  des  caillots  mi- 
gratoires, ceux  qui  peruielli'iit  de  reconnaître  leur  oricme 
primitive.  Après  un  certain  temps,  ces  caractères  font  défaut, 
et  il  devient  très  difficile  de  savoir  si  un  coagulum  rem  .miré 
au  sein  l'artère  pulmoiiaiie  est  auloclilhoue  ou  migratoire.  La 


seule  circonstance  qu'on  puisse  alors  invoquer  en  faveur  de 
l'embolus,  c'est  la  coexistence  d'une  thrombose  veineuse.  Le 
phénomène  qui  rend  l'emholus  méconnaissable  est  important 
et  vraiment  remarquable  ;  il  nous  fait  comprendre  combien 
les  procédés  de  la  nature  sont  simples  et  peu  variés.  En  effet, 
le  caillot  qui  séjourne  au  contact  de  la  paroi  artérielle  détermine 
une  légère  irritation,  eu  vertu  de  laquelle  une  matière  blasté- 
matique  d'abord  exsudée  entre  la  paroi  vasculaire  et  la  concré- 
tion fihrineuse  ne  larde  pas  à  s'organiser  :  peu  à  peu  cette  sub- 
stance s'étend  au  pourtour  du  bouchon,  elle  forme  bientôt  une 
espèce  de  cupule  dans  laquelle  celui-ci  se  trouve  contenu,  puis 
enfin  elle  l'enveloppe  complètement  et  l'enkysté,  de  telle  sorte 
qu'après  un  temps  qui  souvent  n'est  pas  fort  long,  le  coagulum 
l'thrineux  de  l'artère  pulmonaire  se  trouve  entouré  de  tonte  part 
par  une  membrane  parfaitement  organisée.  Dans  celte  mem- 
brane l'examen  microscopique  découv  re  une  substaiiceaiiiorphc 
plus  ou  moins  granuleuse,  des  noyaux  einhi  voplastiques,  des 
cellules  allongées,  et  surtout  des  libres  de  tissu  eonjonctif  ;  au 
milieu  de  ce-  éléments,  on  est  parfois  assex  heureux  pour 
trouver  des  capillaires,  quelques  granulations  libres,  des  dé- 
bris de  globules  rouges,  de  l'Iiématine  amorphe  ou  cristallisée. 

A  mesure  qu'une  couche  organisée  se  développe  et  s'épaissit 
au  pourtour  du  caillot  fibrineiix,  qui  joue  év  idemment  le  rôle 
d'un  corps  étranger  vis-à-vis  de  la  paroi  artérielle,  la  fibrine 
subit  des  modifications  importantes,  elle  perd  sou  aspect  fihrtl- 
laire,  elle  devient  de  plus  en  plus  granuleuse,  et  au  bout  d'un 
certain  temps  elle  n'est  plus  constituée  que  par  des  granula- 
tions libres,  protéiques  ou  graisseuses,  et  parfois  quelques  rares 
corpuscules  granuleux.  Lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  suivre 
ce  travail,  ainsi  que  je  le  fais  depuis  plus  d'un  an,  on  recon- 
naît qu'il  n'est  pas  sans  exister  un  certain  rapport  entre  l'en- 
veloppe organisée  et  sou  contenu,  et  que  la  fibrine  se  trouve 
généralement  dans  un  état  de  désagrégation  et  de  liquéfaction 
d'autant  plus  avancées  que  la  membrane  de  nouvelle  formation 
est  plu«  ancienne  et  plus  épaisse.  Dans  certains  cas  on  peut 
voir  cette  membrane  comme  ridée  et  revenue  sur  elle-im'iue, 
ou  ne  formant  plus  qu'un  simple  cordon  fibreux  au  centre 
duquel  existent  encore  des  granulations  plus  ou  inoins  nom- 
breuses. ... 

Mais,  messieurs,  c'est  asseï  longtemps  m  "étendre  sur  des 
questions  purement  théoriques,  disons  en  peu  de  mots  quel 
est  l'état  des  poumons  dans  les  cas  d'embolie  pulmonaire,  et 
passons  aux  considérations  pratiques  qui  découlent  de  notre 
fait  et  de  l'expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  évident 
pour  tous  que  l'embolus  qui  vient  obturer  le  tronc  de  l'artère 
pulmonaire  et  donner  lieu  à  la  mort  subite,  ne  peut  causer 
aucun  désordre  important  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  en 
supposant  que  l'altération  consécutive  tôt  |iossihle.  elle  n'aurait 
pas  un  temps  suffisant  |>our  se  produire.  Mais  en  esl-il  de 
même  quand  un  coagulum  venant  à  siéger  dan«  une  division 
importante  obture  complètement  son  calibre'?  l  a  réponse  à 
cette  question  me  parait  claire  et  précise  ;  cependant  elle  se 
trouve  soumise  à  des  interprétations  contradictoires  qu'il  nous 
faut  chercher  à  élucider.  Le  professeur  Virchoxv.  qui  n'a 
généralement  laissé  que  peu  de  chose  a  ajouter  h  plusieurs  de 
ses  remarquables  travaux,  s'était  posé  cette  question,  et  pour  la 
I  résoudre  il  avait  invoqué  non-seulement  les  faits  patlndugi- 
I  ques,  niais  encore  l'expérience.  Il  résulte  de  ses  observ citions 
que,  dans  aucun  cas.  l'obstnictiou.  si  complète  qu'elle  soit,  de 
l'une  des  divisions  de  l'artère  pulii  aire,  ne  produit  l'altéra- 
tion du  parenchyme,  et  surtout  la  gangrène  des  poumons. 
D'autres  observateurs  ont  constaté  le  même  fait,  et  s'il  m'est 
permis  d'invoquer  ici  le  résultat  de  mes  connaissances  à  cet 
égard,  je  puis  affirmer  h  la  Société  qu'il  m'est  arrivé  de  con- 
stater à  plusieurs  reprises  l'obturation  complète  de  plusieurs 
divisions,  et  même  d'une  îles  deux  branches  principales  de 
l'artère  pulmonaire,  sans  qu'il  y  eut  de  lésion  appréciable  dan- 
le  parenchyme  correspondant,  à  part  toutefois  une  légère 

dmiiimlioii  de  volume,  de  l'anémi  i  de  l'interne,  l  es  faits 

que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  sont  fort  précis  à  cet  égard. 
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aussi  ai-je  pu  dire  (l.ancercaux,  Gaz.  «uW.,  4  861,  p.  640, 
Mole  relative  A  quelque»  {ail*  d'obstruction  des  veine»  et  de  l'artère 
pulmonaire)  que  l'artère  pulmonaire  est  un  organe  d'hématose, 
el  que  les  poumons  doivent  puiser  leurs  cléments  de  nutrition 
dans  les  artères  bronchiques.  Mon  opinion  n'est  pas  changée  à 
l'heure  qu'il  est,  mais  elle  s'est  fortifiée  de  faits  nouveaux.  Vous 
trouverez  cependant,  dans  la  thèse  de  M.  Bail,  deux  observa- 
tions à  l'aide  desquelles  cet  habile  collègue  cherche  à  démon- 
trer la  possibilité  de  la  gangrène  comme  conséquence  de 
l'obstruction  de  l'une  des  division»  de  l'artère  pulmonaire 
J'ai  lu  avec  attention  ces  deux  observations,  et  cependant  je 
ne  puis  partager  l'avis  de  M.  Hall.  Toutefois,  si  vous  me  deman- 
diez quelle  était  la  cause  productrice  de  la  gangrène  dans  ces 
deux  cas,  il  nie  sérail  difficile  de  vous  donner  une  réponse 
exacte,  el  cela  parce  que  les  observations  manquent  de  détails; 
il  n'est  pas  dit,  en  effet,  s'il  existait  des  points  gangréneux  sur 
quelque»  partie*  du  corps;  on  ne  parle  pas  davantage  de  la 
nature  de  la  phlébite  :  circonstance»  importantes  cependant, 
connue  \ous  le  verrez  bientôt,  pour  la  détermination  de  la 
cause  de  la  gangrène.  Ces  deux  faits  sont  donc  incomplets,  ils 
ne  peuvent  rien  prouver.  Ce  que  je  sais,  en  tous  cas,  c'est 
qu'ils  ne  démontrent  pas  la  possibilité  d'une  gangrène  consé- 
cutive à  l'obturation  d'une  branche  de  l'artère  pulmonaire. 

I-es  coagulations  pulmonaires  ne  sont  pas  cependant,  croyez-le 
bien,  sans  exister  quelquefois  en  même  temps  qu'une  lésion  du 
parenchyme  de»  poumons,  qu'elles  en  soient  ou  non  la  cause 
productrice.  L'apoplexie  pulmonaire  se  trouve  fréquemment 
associée  à  l'obstruction  des  branches  artérielles;  mais  re- 
marquez ,  messieurs ,  que  c'est  en  général  dans  le  cour* 
des  affections  du  cœur,  cl  surtout  quand  il  y  a  dégénëralion 
graisseuse  des  parois  artérielles,  que  *e  rencontre  celle  coïnci- 
dence ;  remarquez,  en  outre,  que  dans  cotte  circonstance  le 
coagulum  sanguin,  toujours  situé  immédiatement  derrière  le 
noyau  apoplectique ,  n'a  ni  la  forme,  ni  la  coloration,  ni 
les  caractère!^  que  nous  avons  attribués  aux  caillots  embo- 
liques,  et  vous  reconnaîtrez  que  cette  coagulation  sanguine  est 
évidemment  aulochthone,  qu'elle  n'est  pas  la  cause,  mais  bien 
l'effet  de  l'apoplexie.  Il  peut  en  être  de  même  dans  certains 
cas  de  tubereulisation,  de  pneumonie  el  môme  de  gangrène, 
Cl,  si  l'on  n'y  prend  garde,  la  cause  est  facilement  confondue 
avec  l'effet. 

Il  est  cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  des  conditions 
spéciales  du  caillot  emholique  qui  peuvent  donner  lieu  aux  deux 
dernières  altérations  que  nous  venons  de  mentionner,  à  savoir, 
la  pneumonie  el  la  gangrène.  Ces  conditions  tiennent  à  un 
état  particulier  d'altération  des  tissus  au  sein  desquels  se  forme 
la  thrombose.  Un 'mie  coagulation  se  produise  au  milieu  d'un 
foyer  purulent  ou  gangréneux,  le  coagulum,  formé  en  partie 
de  fibrine,  on  partie  d'autres  éléments,  possède  de*  propriétés 
en  vertu  desquelles  il  va  transformer  les  tissus  qui  plus  tard 
se  trouveront  à  sou  contact;  c'est  de  celte  façon  que  l'on  voit 
souvent  apparaître  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons 
chez  les  individus  atteints  de  thrombose  suppurée  des  sinus 
cérébraux,  cl  mieux  encore  chez  les  femme*  affectées  de  mé- 
tritc  ou  de  phlébite  suppurée  ;  c'est  encore  d'après  le  même 
mécanisme  que  l'on  trouve  parfois  des  foyers  gangreneux  dans 
le  cerveau,  chez  les  individus  qui  ont  primitivement  une  gan- 
grène pulmonaire,  et  la  gangrène  des  poumons  dans  les  cas 
où  des  eschares,  comme  cela  arrive  fréquemment  chez  cer- 
tains paralytiques,  viennent  à  se  produire  à  la  région  sacrée. 
Des  parcelles  de  fibrine  ou  des  fragments  de  tissus  imprégnés 
de  pus  on  de  matières  septiques  deviennent  le  point  de  départ 
de  foyers  secondaires,  les  uns  purulents,  les  autres  gangré- 
neux; et  sans  vouloir  expliquer  de  cette  manière  tous  les  abcès 
métastatiques  et  la  généralisation  des  foyers  gangréneux,  il 
faut  néanmoins  reconnaître  qu'il  existe  en  cela  une  cause  bien 
démontrée  de  la  généralisation  de  ces  diverse*  altérations. 
Virchow  a,  dan*  un  cas,  trouvé  à  l'intérieur  de*  vaisseaux 
compris  dans  un  foyer  gangréneux  du  cerveau  la  môme  sub- 
stance qui  se  rencontrait  à  l'intérieur  des  veine»  pulmonaires 


correspondant  à  un  foyer  gangreneux  des  poumons.  J'ai  eu 
moi-même  l'occasion  de  constater  un  fait  analogue,  el  dans 
un  grand  nombre  de  cas  d'infection  purulente,  avec  foyer* 
métastatiques  des  poumons,  j'ai  remarqué  dan»  les  caillots  tibri- 
neux  de  l'artère  pulmonaire  ou  du  cœur  droit  de  petits  corps 
arrondis,  miliaire*,  blancs,  qui,  à  l'examen  microscopique, 
offraient  une  couche  très  mince  de  fibrine  à  leur  circonférence, 
et  de  nombreux  globules  de  pus  à  leur  centre.  Ce  fait,  qui  n'a 
pas  encore  été  signalé,  je  pense,  n'est  cependant  pas  sans 
avoir  une  grande  valeur,  au  point  de  vue  de  la  théorie  de 
l'embolie,  puisque  ce  n'est  pas  seulement  dans  le*  vaisseaux 
qui  aboutissent  au  foyer  purulent  que  se  rencontrent  les  ma- 
tières septiques,  mais  dans  le  cœur  lui-même,  c'est-à-dire  sur 
un  point  du  parcours  de  ce*  mêmes  matière».  Nous  pouvons 
résumer  ces  dernières  considérations,  messieurs,  en  disant 
que  les  altérations  des  poumons  qui  existent  parfois  en  même 
temps  que  l'embolie,  ne  son!  jamais  le  résultat  d'un  obstacle 
au  cours  du  sang ,  niais  qu'elles  sont  ordinairement  la  consé- 
quence de  propriété*  spécifiques  propres  à  l'embolu*.  Disons 
encore  que  dans  quelques  cas  la  coagulation  fjbrincusc  est  la 
conséquence  de  l'altération  même  du  poumon,  ainsi  qu'il 
arrive,  eu  général,  dan*  la  plupart  des  cas  d'apoplexie  des 
poumon*,  et  quelquefois  dans  le  cours  d'une  pneumonie  ou  de 
la  tuberculisatio». 

Les  conséquences  pratiques  à  tirer  du  fait  de  M.  Gouraud 
méritent  eu  lin  quelque  attention  de  noire  part  :  nous  trou- 
vons, en  effet,  dans  celte  observatiou  une  condition  qui  est 
déjà  meutionuée  dans  d'autres  faits,  dont  l'un,  en  particulier, 
est  dû  à  klinger  (voy.  V Union  médicale,  4865,  t.  IX,  n*  464); 
nous  voyons,  dans  ces  différents  cas,  que  la  mort  subite  a  suivi 
de  peu  de  temps  la  compression  exercée  à  l'aide  d'un  bandage 
sur  le  membre  affecté  de  thrombose.  Vous  savez  qu'il  était 
assez  d'habitude  autrefois,  d'appliquer  un  bandage  comprewir 
sur  un  membre  atteint  d'u  dème  et  même  de  phlébite,  quand 
disparaissait  la  période  d'acuité  de  l'inflammation.  Eh  bien!  le 
moyen  est  loin  d'être  sans  danger,  et  il  doit  nécessairement  être 
proscrit.  Nais,  en  outre,  lorsqu'à  la  suite  d'un  traumatisme,  frac- 
ture, amputation,  etc.,  on  pourra  soupçonner  l'existence  d'un© 
thrombose  veineuse,  ne  sera-l-il  pas  prudent,  de  la  part  du  chi- 
rurgien, de  s'abstenir  autant  que  possible  d'une  compression  exa- 
gérée, s'il  ne  veut  exposer  «on  malade  à  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  C'est  surtout  quelque  temps  après  le  début  de  la 
coagulation  sanguine,  lorsque  la  fibrine  continence  à  se  dés- 
agréger, qu'on  fera  bien  d'éviter  ce  moyen;  on  devra,  pour  la 
même  raison,  n'essayer  aucune  espèce  de  manœuvra  sur  le 
membre  lésé,  et  faire  conserver  au  malade  le  repos  le  plus 
absolu,  il  a  suffi,  en  effet,  dan*  un  certain  nombre  de  cas, 
d'un  effort  un  peu  exagéré,  comme  j'ai  pu  le  voir  à  deux  reprises 
différentes,  pour  amener  le  décollement  d'un  caillot  sanguin 
et  la  mort  subite.  Des  causes  occasionnelles  du  genre  de  celle» 
que  je  viens  d'indiquer  se  trouvent  signalées  dan»  la  plupart 
des  cas  de  mort  subite  par  embolie;  c'est  vous  dire  combien  il 
est  urgent  d'être  précautionneux  vis-à-vis  des  malades  atteints 
de  thrombose  veineuse  (I). 

(I)  Apri»  la  lecture  <i<  «a  rapport,  »■  t****1  »  rappaM  V»  pi*""'»  •*••»■» 
fraacalaavalaat  ùtMM  >>  micnUw»  de»  aakUaU  »r«»t  Virctiow.  U.  UMNKI  ■ 
r^«)n<lu  qa'il  oo  «'agWaM  lUin  on*  oa  Uifeaikaaaa  ri  d'eaibaMaa  arUruttet,  ci  «ua 
pmonn*  «'•»«!  parte  <!■  traiwporl  d«  Uirwnlw*»  iwxud  •«•ni  Vlrthow,  ilc< 
•Tôt  V«b  SwieUio.  Sur  un»  ow»n|ti*  4*  Jt.  Guytl.  ral<rti«*  »  li  frwjwac*  *n  «ndw- 
11m,  M.  Lanrtrtûnx  •  repoadn  :  •  L'»  thlfr*»  <\w  l'ai  Snaan  ton*  ara  thitm  f- 
praKaitlh.  J'ai  bîan  1i  abaaraatiana  if  c.guUli»»»  «••»  k»  arléraa  palnaaaira».  Il 
o»t  (Hioibla  <pw,  pana!  allât,  il  J  ail  ua  sombra  aa  pe«  pliu  |raad  iraa  j*  n»  l'ai 
Mi^ui  ie  uiUoU  pM(  morttm  ;  tant  J'ai  poot-ftre  autoi  <tev#  tin  pm  trop  Vr  nanbM 
da*  aulopaïaa  rçua  j«  enti»  noir  faite*.  Dadadion  lai'tî  da  d'autre,  ta  pfojmrtw» 
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III 

COUllESrONDANCE. 

Il*  IVrjulpCIr  i  alHiUlIqnc. 

A  M.  LE  KK1..UTEIU  EN  CHEF  I»E  LA  GAZETTE  IIEW-OSI APAIHE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Ia*  Fort,  dans  une  appré- 
ciation d'un  Thaitk  i>k  i.'EmsieEM:  (voy.  Gaz.  hebd.,  n"  46, 
p.  732),  a  trouvé  l'occasion  de  parler  de  recherches  particu- 
lières i|ue  ce  chirurgien  affectionne  el  qu'il  a  faites  sur  les 
hôpitaux  anglais.  Des  chiffres  ayant  Irait  à  l'énsipèle  en  Angle- 
terre ont  été  mi»  en  avant;  en  186»,  à  Cuy's  Hospilal,  il  y 
eut,  sur  4867  malades,  2»  individus  atteints  d'érysipèle. 

Nous  nous  inscrivons,  monsieur,  contre  cette  statistique  que 
M.  Le  Fort  a  prise  toute  faite,  parce  qu'elle  n'est  point  une  sta- 
tistique régulière,  parce  qu'elle  ne  saurait  être  comparée 
moine  aux  statistiques  incomplètes  qu'on  ohtient  eu  consultant 
les  registres  administratifs  des  hôpitaux  de  Paris. 

4*  Les  hôpitaux  anglais  ne  ressemblent  nullement  à  nos  hôpi- 
taux ;  on  n'y  reçoit  point  indistinctement  tous  les  malades.  Il 
en  résuite  que,  pour  constituer  une  statistique  de  malades 
analogue  à  celle  qui  existe  dans  nos  hôpitaux,  il  faudrait 
prendre  plusieurs  malades  des  hôpitaux  anglais,  beaucoup  de 
ceux  qui  sont  soignes  dans  les  dispensaires  et  un  bon  nombre 
de  ceux  qui  occupent  Consnmpthn's  Hospilal. 

i"  M.  Le  Fort  doit  savoir  que  les  pancartes  anglaises  qui 
servent  à  établir  les  statistiques  ne  contiennent  souvent,  à  côté 
du  diagiinslir  de  la  maladie  et  du  traitement  sommaire,  que 
ces  mots  :  allant  mat  ou  en  traitement  (voy.  Thèie  de  M.  Topi- 
nartl,  Paris.  4  860).  Nous  ne  supposons  pas,  d'une  autre  part, 
que,  malgré  leur  esprit  méthodique,  les  Anglais  ne  com- 
mettent jamais  ni  oublis  ni  erreurs.  Et  lorsque  nous  voyous  ce 
qui  se  passe  en  France,  nous  douions  d'une  supériorité  excep- 
tionnelle obtenue  ailleurs.  Nous  ne  citerons  qu'un  fait  :  Dans 
les  salles  Sainte-Vierge  cl  Sainte-Catherine,  à  l'hôpital  de  la 
Charité  en  4  861,  nous  avons  recueilli  63  observations  d'érysi- 
pèle,  et,  sur  le  livre  administratif,  il  y  a  seulement  25  cas 
marqué*. 

Nous  avons  tenu,  monsieur  le  rédacteur,  à  mettre  vos  lec- 
teurs en  garde  contre  «le  telles  statistiques,  qui  pourraient  pa- 
raitre  une  objection  sérieuse  à  nos  conclusions.  Il  n'y  a,  à 
notre  avis,  de  statistiques  utiles  et  vraies  que  celles  faites  avec 
des  observations. 

Celle  lettre  n'a  pas  pour  but  de  défendre  la  statistique  de 
ce  genre  que  nous  avons  rapportée.  Outre  les  objections  de  dé- 
tails et  de  forme  qu'a  produites  le  bibliographe,  elle  n'a  en- 
core rencontré  que  des  contradictions  étayées  sur  des  bruits 
répandus,  des  communications  personnelles  et  des  analogies 
quelquefois  un  peu  forcées. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l'assurance  de  ma 
considération  distinguée.  Dr  A.  Despres. 


M.  Després  n'a  pas  eu  la  main  heureuse  en  choisissant  le 
sujet  de  sa  réclamation.  Nous  répondrons  une  fois  de  plus  à 
un  argument  qui  se  reproduit  toujours  le  mîmic  : 

4*  Que  Cuy's  Hospital,  grâce  à  la  libéralité  de  son  fonda- 
teur, ne  demande  rien  aux  souscriptions;  qu'il  remit  n«iùjinc- 
tement  tous  les  malades,  blessés,  fiévreux,  vénériens,  dar- 
treiu,  etc.; 

*•  Que  tous  son!  reçus  quand  les  médecins  le  jugent  à  pro- 
pos, quelle  que  soit  leur  nationalité,  et  toujours  tan*  payement. 

Quant  a  la  statistique  dressée  et  publiée  par  le  docteur  Stecle 
lui-même,  elle  est  faite  sur  des  feuilles  spéciales  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1862,  p.  4  95);  M.  Malgaignc  en  a  remis  de 
notre  part  un  exemplaire  à  l'Académie  de  médecine,  et,  quand 
notre  illuslre  maître  vante  une  statistique  après  l'avoir  vue,  les 


plus  difficiles  peuvent  sans  scrupules  s'en  contenter  sur  parole, 
stuiout  quand  ils  ne  la  connaissent  pas.  Voilà  tout  ce  que  nous 
pouvons  répondre  à  la  réclamation  de  notre  confrère  el  ami 
M.  Després.  Lion  Le  Fobi. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
Acndénle  des  »«lcace«. 

s»  am  r.  ne  17  v>v»mhke  4  862.  —  riU.'ii>KSi:E  ke  m.i.i  iumh  . 

PiivsiouHiiE.  —  Soie  sur  la  curabilité  des  abcès  du  cerveau,  par 
M.  Flouren*.  —In  morceau  de  bois,  de  fer,  un  caillou,  une 
balle  de  plomb,  d  étail),  elc.  introduits  dans  le  cerveau  y  dé- 
terminent toujours  des  abcès,  et  l'on  trouve  des  exemples 
«l'abcès  produits  par  toutes  ces  causes  dans  les  livre*  de  chi- 
rurgie. 

]ji  balle  de  plomb,  comme  corps  étranger,  produit  d'abord 
un  abcès,  et  ensuite,  pénétrant  par  son  propre  poids  dans  le 
tissu  de  l'organe,  elle  y  détermine  une  plaie  de  l'espèce  la 
plus  singulière.  C'est  une  sorte  de  trou  lislulcux,  un  canal,  qui 
règne  dans  toute  l'étendue  du  trajet  qu'elle  a  parcouru,  et  qui 
ne  s'oblitère  que  très  lentement. 

L'abcès  commence  tri»  peu  de  temps  après  l'introduction 
de  la  balle.  Dès  les  premières  dix  ou  douce  heures  il  y  a  du  pus. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  admirable,  c'est  que  tout  le  pusesl  résorbe 
du  quarantième  au  cinquantième  jour.  L'animal  guéri,  il  ne 
reste  jamais  de  pus  dans  le  cerveau. 

l'ne  fois  maître  de  produire  des  abcès  à  volonté  el  de  ne 
produire  que  des  abcès,  des  abcès  sans  hémorrhagies  (chose 
infiniment  précieuse  pour  l'étude  séparée  des  deux  ordres  de 
phénomènes  que  j'avais  en  vue  :  les  abcès  et  les  apoplexies;, 
j'ai  porté  des  balles  dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale  : 
dans  les  lobes  ou  hémisphères  du  cerveau  proprement  dif. 
dans  le  cervelet,  dans  toutes  les  régions  du  cervelet,  dans  les 
couches  optiques,  dans  les  tubercules  quadrijtimeaux,  etc., 
j'ai  sondé  le  cerveau  dans  toutes  ses  profondeurs. 

Dans  toulesces  plaies,  dans  tous  ces  abcès  du  cerveau,  pro- 
duits artificiellement,  je  n'ai  jamais  vu  se  former  de  mem- 
brane cicatricielle  ni  de  membrane  ou  de  poche  qui  contint 
le  pus. 

M.  Flourcrw  conclut  de  ses  expériences  que  c'esl  le  cer- 
veau, le  cerveau  proprement  dit  tout  entier,  qui  est  l'organe 
de  l'intelligence,  et  que  l'Ame  n'y  occupe  aucun  siège  spécial. 

—  M.  Esmein  adresse  un  supplément  à  son  Mémoire  srn  in 

SOCVEAI!   SYSTEME  l>' AERATION  NES  SAt.l.KS    HKS   llôllTAUX.  (Comm..- 

MM.  Velpeau,  Haycr,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri- 
mées de  la  correspondance  un  rapport  adressé  par  M.  /'.  de 
Pietra-Santa  à  M.  le  ministre  d'Etat  sur  la  mission  scientifique 
qui  lui  avait  été  confiée  pour  l'élude  des  climats  du  midi  de  la 
France. 

Tuer  vvki  tu.iit.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  phy- 
siologique de  l'ipecacuanlut,  par  M.  G.  Péeholier.  (Présenté  par 
M.  Cl.  Itcrnard.)  —  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des 
lapins  et  des  grenouilles  avec  lïpécacuanha,  l  eiiiétine  médici- 
nale el  l'éniéliiie  pure.  Après  plus  de  cinquante  essais,  M.  Pé- 
eholier a  constaté  chez  ces  animaux  : 

4"  l  ne  diminution  considérable  dans  le  nombre  et  l'éner- 
gie des  baltemeuts  du  cœur  cl  des  pulsations.  Ainsi  des  lapins, 
qui,  avant  l'expérience,  avaient  de  4  60  à  200  pulsations  par 
minute,  voyaient,  sous  l'influence  de  doses  d'émétine  allant  de 
5  milligrammes  à  5  centigrammes,  le  nombre  des  pulsations 
tomber  à  4  20,  4  00  el  môme  92  par  minute. 

2"  line  diminution  également  considérable  dans  le  nombre 
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de*  respiration*,  qui,  de  4  50  environ  pur  minute,  tombaient 
à  50,  iO  et  même  32.  En  même  temps  les  poumons  de  Unis 
le*  lapins  morts  par  l'action  de  lemétinc,  ou  sacrifiés  pendant 
qu'ils  étaient  sous  l'influence  de  celte  substance,  étaient  pales 
et  exsangues.  Ce  phénomène  était  rendu  évident  par  la  com- 
paraison de  ces  poumons  avec  les  poumons  d'autre*  lapins  sa- 
crifiés au  moment  où  ils  jouissaient  de  toute  leur  santé. 

3°  l°n  abaissement  de  I ,  î  ou  3  degrés  dans  la  température 
de  la  bouche,  de  l'oreille  cl  de  l'aisselle,  tandis  que  la  tempé- 
rature du  rectum  restait  stationnaire  ou  môme  s'élevait  de 
0»,5  à  0",7. 

4*  lté»  cITorls  constants  de  vomissement,  l'hypéréinie  de 
l'estomac  et  de  la  moitié  supérieure  de  l'intestin,  la  disparition 
de  la  glycose  du  foie. 

5*  I  n  amoindrissement  de  l'activité  du  système  nerveux, 
du  collapsus,  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs,  tandis  que  la 
motricité  nerveuse  et  la  conlractilité  musculaire  sont  dimi- 
nuées, mais  en  partie  conservées.  Ces  derniers  faits  ont  clé 
constatés  sur  des  grenouilles  empoisonnée*  par  l'éméline,  puis 
décapitées.  A  ce  moment  le  pincement  de  toutes  les  parties  de 
la  peau  ne  déterminait  aucune  action  réflexe,  tandis  que  l'ex- 
citation galvanique  des  nerfs  des  membres  (spécialement  des 
nerfs  lombaires}  et  celle  des  muscles  causaient  des  contrac- 
tions musculaires,  beaucoup  plus  faibles  cependant  que  dans 
une  grenouille  saine  également  décapitée. 

Des  résultats  expérimentaux  qui  précèdent,  nous  concluons 
(pie  l'ipécacttanha  exerce  sur  le*  lapins  et  les  grenouilles  une 
action  contro-stimulante. 

En  est-il  de  même  chez  l'homme?  Ici  nous  pensons  que 
l'analogie  peul  bien  fournir  des  présomptions,  mais  pas  de 
certitude.  L'expérience  clinique  seule  donne  la  dernière  sanc- 
tion à  l'affirmation  d'un  fait  de  thérapeutique  ;  or,  notre  expé- 
rience clinique  est  en  parfait  accord  av  ec  nos  expérimenta- 
tions phvsiologiques.  Si,  en  efiel,  employé  a  de  faibles  doses, 
l'ipécacuanba  peut,  par  la  léaclion  qui  suit  le  vomissement, 
produire  des  phénomènes  secondaires  d'excitation,  donné  en 
infusion  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  grammes  dans  120  grammes 
de  véhicule  et  par  cuillerées  toutes  les  une  ou  deux  heures,  il 
nous  a  toujours  montré  une  action  contro-stimulante.  Celle 
dernière  action  paraîtra  précieuse  dans  un  grand  nombre  de 
pneumonies,  surtout  si  l'on  se  rappelle  l'état  pale  et  exsangue 
îles  poumon»,  constaté  par  nous  sur  nos  lapins  éuiélinc*. 

—  M.  Domer  adresse  de  Rorschach  Suisseï,  une  nouvelle 
lettre  écrite  en  allemand  concernant  son  mode  de  traitement 
du  choléra-morbus.  {hmvoi  à  lu  commission  du  prix  Breant.) 


SMXlX  DL   i5  V.VEMKRfc  <  862.         PHtMDtM.fc  l»E  M.  DOlïl.l.At  H. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondante. 

I*  M.  !o  miolMre  de  l'agriculture  et  du  commerce  Iraawnel  :  a.  Lee  romt  to»  rendu* 
»ur  ko  eenriee  Blettirai  des  Orui  Impilaui  de  Vienne  (Autriche)  de  1850  a  11159.  — 
».  fl«  comple»  rendu»  d'épidémie»,  par  MM.  le»  docteur»  llaeamy  (do  Pcrpi|Piaji)  *l 
uur  (de  Gr»>).  (Ctmmution  des  e?iAtmitt\  —  c,  Lot  rapport»  >»r  le  t 
il  de*  niix  mim 


dirai 


i  minérale»  de  ?.l»l.Seu>eur  (Maelm-rVrenéc»!.  par  M.  le 


'it- 


em ;  lie  tUçnoIr»  tOrn«|,  par  H.  In  docteur  Miieon  ,  de  Gapreni  (H«le»-l';Tci>o».), 
par  M.  lu  dociaor  TaïUiade  ;  cl  de»  luipiUui  militaire»  de  Vicby.  de  Bourbvn-1'Ar. 
chamli.iolt  et  d'Améliu.leA-liaina,  par  MM.  les  nicdcutu  en  clief.  (C/mmUtioti  des 
eaux  minore  lu.) 

8*  l.'AraiMraiti  reçoit  :  a.  Lue  noie  do  M.  le  docteur  Foulon,  tutSIer  In -major  do 
première  claa<e,  ter  l'emploi  du  courant  vollai^a*  pour  b  rechrrrlie  de»  projectile» 
dam  le»  li»«n»  de  l'économie  liiinuine.  (Coenin  ;  MM.  Gavamrt  et  Larrej.)  —  ».  Un 
pitmoiro  («f  on  noiiTcao  «onre  de  dentier»  à  liai*  amovible  cl  plastique.  |iar  MU.  le» 
durlruri  Andruu  «4  IkXakcrrc.  {Comm.;  MM.  Ondet  el  Malgiitfnc.)  -  -  c.  t.'n  mé- 
moire de  M.  fiourref.  téiènneirc,  •pcclalkale  peor  le*  maladie»  Ar*  cliien»,  »«l  on  nou- 
veau moyen  Je  prévenir  la  r:ifu  inoculée.  {Cemm.:  MM.  Itenaull,  Boule)  el  IVjnal.) 
—  d.  t'n  inèmt'lre  sur  I»  phihific  de»  horloger»,  par  M.  ladorlcur  Perron  (de  llc»ao- 
ton).  •l'.omm  ;  MM.  l'atitslcr,  Darlh  el  llofer.)  —  t.  L»  compte  rendu  de»  vaccin»- 
tioo»  pratiquée»  to  1802  à  la  maaton  centrale  de  l'onlcvraull,  par  M.  le  docteur 
FrigiiJc.  ((.'oihiuirrleM  de  vaccine  .J 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  lettre  par  laquelle 
M.  Bernuts  se  désiste  de  sa  candidature  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d'accouchements;  mais  il  fait  obser- 
ver  que,  le  rapport  de  la  section  devaut  être  lu 
il      aujourd'hui  en  comité  secret,  la  demande  de  M.  Ber- 
nuti  doit  être  considérée  comme  non  avenue. 

M.  le  docteur  Beyran  communique  le  modèle  et 
la  description  d'un  uréthrotome  à  rotation  qu'il 
vient  de  faire  construire  par  M.  Charrière.  [Comm.  : 
M.  Ségalas.) —  M.  Charrière  adresse  le  modèle  et  la 
description  d'un  instigateur  et  d'un  trupirtitt-iir  pour 
le  larynx,  instruments  imaginés  par  M.  le  docteur 
Fournie.  —  M.  Charrière  envoie  aussi  le  modèle  et  la 
description  du  tlylet  explorateur,  qu'il  a  construit  avec 
M.  ÉmUe  Routseuu,  sur  les  indications  de  M.  le  pro- 
fesseur Sélaton,  pour  démontrer  la  présence  du 
projectile  dans  la  blessure  du  général  Caribaldi. 

A  l'extrémité  du  stylet  se  trouve  une  boule  en 
porcelaine  servant  à  enlever  par  u 
très  léger  une  parcelle  de  mêlai. 


UJ 


M.  J.  duquel  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Captllttli  (de  Trieslei,  d'un  Thaitk  ii'mn- 
TiniMiiijDT.it  en  4  volumes.  Il  présente  ensuite  une 
observation  de  dystocie  tn-casionnée  par  une  tumeur 
fibreuse  de  l'utérus,  par  M.  le  docteur  Julliette. 

M.  I*  président  rend  compte  de  la  cérémonie 
d'inauguration  de  la  statue  d'Esquirol,  qui  a  eu  lieu 
samedi  dernier  à  la  Maison  impériale  de  sanlé  de 
Charcnton. 


M.  Baillarger  est  invité  à  donner  lecture  du  dis- 
tours qu'il  a  prononcé,  à  cette  otcasion,  au  nom  de  l'Acadé- 
mie. Ce  discours  est  accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

tVcttire-. 

hV.ifAK  imi.ii.ii  f..  —  M.  Pogniale,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boudel  et  TarwVfti,  achève  la  lec- 
ture de  son  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  I.efort,  intitulé: 
l'Ai'f.HirNtKs  si  n  i.'vKhation  nus  e.vi  x,  kt  oit-kbv \tio.n»  srn  i>: 

«OLE  rOMl'Vlir.  !>K  1.'  V<  iflK  C  VMIUlNIOl  K,  |.R  I.' AZOTE  ET  l>F.  l.'oXVt.f.M: 
I>ANS  LES  F.ACX  IXX'i  F,s  rHITVHI.KS.  l'noprmTtS  PllYSIot  r.«  FTt.lll- 
Mll.H  K<  |1K  CES  F.Al  X. 

Après  avoir  rappelé  les  titres  scientifiques  de  M.  U-rori, 
auteur  de  nombreux  travaux  de  chimie,  et  particulièrement 
d'un  excellent  traité  de  chimie  hydrologiquc,  M.  l'ogginlc  fait 
ressortir,  en  quelques  mois,  l'importance  de  la  question  des 
eaux  potables  au  point  de  vue  de  la  santé  des  populations,  et 
croit  que  le  moment  est  venu  de  soumettre  cette  question  à 
l'examen  de  l'Académie  et  à  l'épreuve  d'une  discussion  sérieuse. 

Il  se  propose  d'étudier  successivement  les  caractères  physi- 
ques des  eaux  potables,  leur  IHlralion  et  leur  rafraîchissement, 
les  expériences  si  intéressantes  do  M.  l<eforl  sui  l'aération  des 
eaux,  leur  composition  chimique,  le  rôle  des  sels  el  des  ma- 
tières organiques;  enlin,  dit-il,  après  avoir  spécialement  exa- 
miné les  eaux  de  sources  et  de  rivières,  la  commission 
émettra  un  avis,  et  elle  espère  que  l'Académie  voudra  bien  don- 
ner sa  haute  approbation  aux  conclusions  de  son  rapport. 

CanKlerr*  physiques  de»  eaux  potable*.  —  l.'eau  destinée  à  la 
boisMXi  doit  être  limpide,  incolore,  inodore,  aérée  et  d'une 
saveur  fiait  lie  et  pénétrante. 

La  bmpnliU'  est  un  caractère  essentiel  tle  Tenu  potable  

Les  eaux  de  sources  sont  généralement  limpides  à  toutes  les 
époque*  de  l'année.  Les  eaux  de  rivières,  au  contraire,  sont 

troubles,  notamment  dans  les  temps  de  crue*        L'eau  de  la 

Seine  est  trouble  pendant  179  jours  de  l'année  l-c  limon 

contenu  dans  l'eau  de  la  Seine  est  composé  de  :  matières  or- 
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panique*  3,39;  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  60,31  ; 

acide  siliciqur,  35.60  Les  matières  organiques  ne  sont  pas 

nuisibles  si  elles  se  trouvent  dans  l'eau  en  faillie  quantité  et 
non  altérées;  mais  si.  au  contraire,  leur  proportion  est  élevée 
nu  si  elles  ont  éprouvé  un  commencement  de  fcrmcrilalion, 
Le. m ilnit  être  considérée  comme  insalubre.....  lorsque,  la  tem- 
pérature ambiante  s'élève  à  Î0  ou  23  degrés  et  i|iie  l'eau  est  ren- 
fermée quelque  temps  dans  des  réservoirs,  la  fermentation  pu- 
tride produit  des  principes  gazeux,  lesquels  donnent  naissance 

aux  affections  du  tul»e  digestif  

ou  a  imaginé  un  grand  nombre  de  procédés  pour  la  clor,- 

ficatiim  et  p  >ur  la  punition  de  l'eau  Jusqu'ici  les  app.ireils 

les  plus  ingénieux  n'ont  pas  permis  de  clarifier  rapidement  et 

à  bon  marché  des  masses  considérables  d'eau        Le  svstème 

même  «les  galeries  liltrnntes  .  comme  celles  de  Toulouse,  ne 
donne  pas  constamment  de  bons  résultats,  et  l'on  a  suivent  be- 
soin de  recourir  auv  filtres  artificiels  Les  galeries  filtrantes 

de  Toulouse  et  de  Clasgow  fournissent,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  un  volume  d'eau  beaucoup  moins  considérable  Quel- 
ques personnes  mil  eu  la  singulière  pensée  d'employer  ce 
moyen  pour  Mirer  l'eau  «le  Seine;  mais  un  pareil  Mire  ne 
donnerait  que  de  l'eau  chargée  de  sulfate  de  chaux  et  exacte- 
ment semblable  à  celle  des  eaux  des  puits  de  l'aiis  Aucun 

procédé  connu  ne  parait  donc  propre  à  Mirer  l'eau  nécessaire 

au  service  d'une  grande  ville        Les  Mires  actuellement  eu 

usage  n'agissent,  d'ailleurs,  que  d'une  manière  mécanique, 
ne  débarrassent  l'eau  que  des  matières  tenues  en  suspension, 
et  n'absorbent  pas  les  substances  organiques  putréfiées  et  les 
gai  provenant  de  leur  décomposition.  Ouanl  aux  filtres  em- 
ployé* dans  l'économie  domestique,  leur  principal  incon- 
vénient consiste  en  ce  que  l'eau  se  dépouille  de  nui  air  et 
de  son  acide  carbonique,  en  traversant  la  pierre  calcaire  dont 
ils  sonl  faits  Les  expériences  de  MM.  Lel'ort,  Lambert  et 
l'nggiale  nul  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Il  résulte  de  c  es  expé- 
riences que  l'eau  filtrée  perd  -Ve.  lî  d'air  par  litre,  rt  que 
c'est  par  une  simple  action  physique  qu'elle  abandonne,  en 
Iraveisant  les  corps  poreux  .  une  paitie  des  pu  qu'elle  ren- 
ferme. Cette  remarque  avait  été  déjà  faite  très  formellement 
par  Parmenticr .  ainsi  que  le  prouve  une  citation  empruntée 
a  son  Mémoire  sur  Veau  de  la  Seine. 

Température.  —  Rien  n'est  plus  digne  d'attention,  dans  l'élude 
des  eaux  potables,  que  leur  température...  Quelle  que  soit  sa 
composition  chimique,  l'eau  esl  toujours  insalubre  si  elle  n'est 
pas  tempérée  en  hiver  cl  fraîche  en  clé...  tiéiiéralemenl  on 
s'accorde  à  rccoimaitrc  qu'une  eau  est  bonne,  sous  le  rapport 
de  la  température,  quand  elle  marque  de  10  à  14  degré*  cen- 
tigrades... La  température  des  eaux  de  source  est  ordinaire- 
ment entre  I  î  et  14  degrés  centigrades,  tandis  que  celle  des 
eaux  de  rivière  varie  mec  la  température  de  l'atmosphère,  et 
ces  variations  sont  quelquefois  considérables...  L'eau  de  Seine 
peut  aller  jusqu'à  26  et  .'7  degrés...  Les  eaux  de  rivières  sonl 
donc,  au  point  de  vue  de  la  Icmpéralurc,  inférieures  aux  eaux 
de  sources  :  aussi  toutes  les  populations  recherchent  celles-ci, 
et  un  grand  nombre  de  villes  sont  alimentées,  au  prix  de  lourds 
sacrifices,  par  des  eaux  de  sources. 

l'eut-on  fournir  à  une  ville,  pendant  les  chaleurs  de  l'été, 
de  l'eau  de  rivière  à  la  température  île  12  à  14  degrés?  M.  le 
rapporteur  répond  sans  hésiter  que  le  rafraîchissement  de  l'eau 
destinée  à  l'alimentation  d'une  ville  présente  encore  plus  de 
difficultés  que  le  Mirage,  et  que,  dans  l'étal  actuel  de  l'indus- 
trie, nous  ne  possédons  aucun  moyen  qui  soit  propre  à  rafraî- 
chir des  masses  considérables  d'eau.  Kn  elVel,  l'eau  qui  circule 
dans  des  conduits  perd  d'abord  de  la  chaleur;  la  température 
du  sol  -'élève  graduellement,  et  ne  taule  pas  à  se  mettre  eu 
équilibre  de  température  avec  l'eau.  M.  l'o-giale.  après  avoir 
constaté  les  inconvénients  et  l'insuffisance  du  procédé  de 
M.  Terme,  déclare  que  les  habitants  des  villes  qui  sont  alimen- 
tées par  des  eaux  de  rivière  boivent  de  l'eau  liède  pendant  les 
chaleurs  de  l'été,  et  de  l'eau  froide  pendant  l'hiver. 


Les  eaux  de  source  arrivent-elles,  après  un  long  parcours 
dans  un  aqueduc,  avec  leur  température  initiale?  Si  l'aqueduc 
est  bien  établi,  et  à  une  profondeur  suffisante,  f,50  ou 
2  mètres  au-dessous  du  sol.  le  succès!  n'est  pas  douteux.  C'est 
ce  que  déi  itrent  d'une  manière  incontestable  les  observa- 
tions faites  à  Dijon  sur  les  eaux  du  Hosoir.  à  Paris  sur  les  eaux 
d'Arcueil.  à  Home  sur  les  eaux  Felice  et  Vergine,  sur  Tenu 
argentine  et  sur  IVmi  d«  Soleil.  D'après  les  remarques  de 
MM.  Commaille  et  Lambert,  l'eau  de  ces  dernières  fontaine» 
marque  1 5  ou  1 6  degrés  centigrades  quand  le  thermomètre 
s'élève,  à  l'ombre,  à  i8  degrés. 

Aération  de*  «in  c.  —  Tous  les  hygiénistes  et  chimistes  admet- 
tent aujourd'hui  que  les  eaux,  pour  être  potables,  doivent  con- 
tenir une  certaine  quantité  d'air  et  d'acide  carbonique;  les 
eaux  privées  de  gaz  sonl  fades  et  indigestes...  L'oxygène  et 
l'iwole  proviennent  constamment  de  l'atmosphère,  tandis  que 
l'acide  carbonique  est  fourni,  en  grande  partie,  par  le  sol  que 
les  eaux  ont  traversé,  et  en  plus  faible  proportion  par  l'air 
ambiant...  Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Devillc.  Maumené. 
Itoussingaull.  l'éligol.  ttineau.  Dnpasquier.  l.anglois  et  l'og- 
giale,  que  les  eaux  de  source  de  bonne  qualité  contiennent 
de  5  à  7  centimètres  cubes  pour  1000  d'oxygène,  de  13  à 
16  centimètres  cubes  d'azote,  et  de  17  à  39  centimètres  cubes 
d'acide  carbonique.  Dans  les  eaux  de  rivière,  on  trouve  de  6  a 
9  centimètres  cubes  d'oxygène,  de  13  à  Î0  centimètres  cubes 
d'azote,  et  de  7  h  23  centimètre*  cubes  d'acide  carbonique... 
Les  eaux  de  source  renferment  donc  un  peu  inoins  d'oxygène 
et  plus  d'acide  carbonique  que  les  eaux  de  rivière. 

M.  l'oggiale  regarde  comme  mal  fondée  ou  au  moins  comme 
mal  formulée  l'opinion  d'après  laquelle  l'acide  carbonique  ne 
serait  pas  indispensable  dans  les  eaux  potables,  et  même  en 
mesurerait  ordinairement  la  mauvaise  qualité.  L'acide  carbo- 
nique, au  contraire,  est  aussi  ulile  que  l'oxygène  et  l'azote,  et 
tonles  les  eaux  potables  de  Ixmne  qualité  contiennent  de  l'acide 
carbonique.  Ce  gaz  n'est  un  indice  de  la  mauvaise  qualité  de 
l'eau  que  lorsque  ses  proportions  sont  considérable»,  parce 
qu'on  y  fmuve  alors  peu  d'oxygène  et  beaucoup  de  bicarbo- 
nate de  chaux.  Sous  ce  rapport*.  M.  Lefort  et  M.  l'oggiale  pré- 
fèrent aux  sources  des  terrains  cristallisés  les  eaux  des  terrains 
crayeux  sédimentaires,  lesquelles,  par  leur  contact  prolongé  à 
l'air,  oui  dissous  lu  plus  grande  quantité  possible  d'oxygène, 
d'azote  et  d'acide  carbonique,  et  contiennent  du  bicarbonate  de 
chaux  en  proportion  telle  qu'elles  dissolvent  le  savon  sans  pro- 
duire de  grumeaux.  Os  eaux  ne  laissent  rien  à  désirer,  soit 
pour  la  boisson,  soit  pour  l'usage  domestique...  Ownnd  les  eaux 
de  source  contiennent  en  moyenne  17  centimètres  cubes 
d'azole  et  8  centimètres  cubes  d'oxygène,  elles  doivent  être 
considérées  comme  des  eaux  courantes...  Toute  eau  de  source 
qui  reçoit  pendant  un  certain  temps  le  contact  direct  de  l'air, 
perd  par  cela  même  le  caractère  de  son  origine  première... 
t  ne  eau  de  source  vaut  une  eau  courante  toutes  les  fois  qu'elle 
a  reçu  suffisamment  le  contact  de  l'air,  qu'elle  marque  18  a 
25  degrés  à  I  hvdrolimèlre.  qu'elle  dissout  le  savon  sans  pro- 
duire de  grumeaux,  et  enfin  que  les  bicarbonates  sonl  les  scN 
essentiels  de  sa  minéralisation. 

Combien  de  temps  fiiut-il  |kjiu  que  les  eaux  de  Source  se 
saturent  des  éléments  de  l'air?  Ouelles  sont  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  que  ces  eaux  puissent  être  assimilées,  son» 
le  rapport  de  leur  aération,  aux  eaux  courantes?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  la-fort  a  essayé  de  résoudre  par  l'expé- 
rience, et  que  la  commission  a  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin.  M.  l'nggiale  entre  dans  le  détail  de  ces  expériences,  des- 
quelles il  rt'sidle  que  l'eau  absolument  privée  d'air  et  d'acide 
carbonique  par  l'ébullitioii  reprend  les  volumes  primitifs  de  ces 
gaz.  presque  immédiatement,  après  une  agitation  active,  et  au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  parla  simple  exposition  à  l'air, 
sous  une  température  de  13  à  I"  degrés.  L'eau  du  puits  arté- 
sien de  l'assy  absorbe  les  quantités  nécessaires  d'oxygène  et 
d'azote  au  boni  d'une  demi-heure... 
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D'après  ces  considérations,  on  est  amené  à  conclure  que 
lorsqu'on  veut  alimenter  une  mande  ville  avec  des  eaux  do 
cource.  il  importe  de  les  faire  circuler  dan»  des  aqueduc  s  aérés, 
et  de  le"  mettre  à  l'abri  des  matière*  organiques  qui,  par  leur 
décomposition,  altèrent  l'eau  et  lui  enlèvent  de  l'oxygène. 
Siiixanl  M.  Du^ué,  l'ingénieur  a  à  sa  disposition  des  moyen* 
très  actifs  d'aération  qui  «ml  été  adoptés  dans  certains  aque- 
ducs ;  et,  dans  leurs  recherches  sur  les  eaux  potable*  du  bas- 
sin de  Hume,  MM.  Commaille  et  Lambert  ont  reconnu  que 
les  eaux  de  source  qui  alimentent  Home  sont  convenablement 
aérées. 

Subêtaneei  fixrs  el  matières  oryanique».  —  d'accord  avec  Dupas- 
quicr,  M.  l'oggiale  soutient  que  les  eaux  potables  dois  ont  ren- 
lermer  uni;  certaine  proportion  de  matière*  saline»  en  dissolu- 
tion. S'appuyant  sur  les  expériences  physiologiques  de  Chossat 
el  de  lloii*singault,  M.  le  rapporteur  proclame  notamment 
l'utilité  du  chlorure  de  sodium  et  du  carbonate  calcaire  pour 
l'alimentation  des  animaux  et  la  formation  des  os;  et  même, 
suivant  lui,  rien  ne  prouve  que  les  autres  principes  tels  que 
le  sulfate  de  chaux,  le  chlorure  de  calcium  et  l'azotate  de 
chaux,  *nienl  nuisibles  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  l'eau  en 
pelite  quantité.  Ils  ne  sont  dangereux  que  par  leur  excès. 

tluelle  est  la  quantité  de  matières  salines  que  doit  contenir 
une  eau  potable?  Les  eaux  de  bonne  qualité  renferment 
de  I  à  3  décigramines  de  principes  fixes  par  litre,  dont  5  à 
4.'»  centigrammes  de  carbonate  de  chaux.  Lorsque  le  poids  des 
matières  salines  dépasse  5  dérigrainmes,  les  eaux  potables  sont 
très  peu  estimées.  M.  I.eforl  prouve  qu'une  eau  potable  doit 
marquer  de  10  à  2i  degrés  à  l'hydrotimèlre,  qu'elle  doit  con- 
tenir assez  de  sels  minéraux  pour  contribuer  au  travail  de 
l'ossification,  qu'elle  doit  Mre  beaucoup  plus  riche  eu  bicarbo- 
nates alcalins  et  terreux  qu'en  sulfate  de  chaux,  qu'elle  doit 
avoir  une  composition  constante  à  toutes  les  époques  de  l'année. 

(lonsnlérées  au  double  point  de  vue  de  leur*  propriété*  Mu- 
siques et  chimiques,  les  eaux  douces,  dites  potables,  doivent 
être  divisées,  suivaut  M.  Lefort,  en  deux  groupe»  distincts,  ce 
sont  :  t°  les  eaux  courantes  de  ruisseaux  et  de  rivières;  i"  les 
eaux  de  sources,  qui  se  subdivisent  en  eaux  de  sources  des  toi- 
rains  sédiinoiitairc*  et  en  eaux  de  sources  dr*  lerraiiiseristallisés. 

Les  eaux  de  lieux  es  et  de  rivières  soumises  d'une  manière 
incessante  aux  intempéries  des  saisons  et  à  l'action  de  l'air,  de- 
là chaleur  et  de  la  lumière,  présentent  des  caractères  physi- 
ques qui  varient  constamment,  suivant  les  saisons,  i'étal  de 
l'atmosphère,  la  nature  des  terrains  qu'elles  Ira  versent  ou  que 
traversent  leurs  affinent*,  et  suivant  aussi  ia  longueur  de  leur 
parcours.  J:'e*l  ainsi  que  la  Seine  contient  beaucoup  moins  de 
matières  fixes  à  Rouen  qu'à  Pans. 

Les  eaux  de  rivières  se  chargent,  en  outre,  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  matières'  organiques,  provenant  soit 
des  pluies  torrentielles,  soit  des  plantes,  soit  des  égouts  dans 
lesquels  sont  versés  les  produits  putrescibles,  le*  directions  el 
les  immondices  des  grandes  villes.  (Je  dernier  luit  a  été  mis 
hors  de  doute  pour  l'eau  de  la  Seine  en  axnl  de  Paris,  par  les 
analyses  de  MM.  Boussingaiilt.  ttoudet,  ltu-sy  el  <  lialin. 

Le*  eaux  de  rivières  puisées  loin  des  grand*  centres  de  po- 
pulation sont  cependant  justement  estimées  pour  la  boisson 
et  pour  les  usages  industriels;  si  elles  sont  a*so*  souvent 
troubles,  si  leur  température  est  variable,  elles  sont  très 
aérées,  d'une  digestion  facile,  el  ne  contiennent  généralement 
qu'une  proportion  peu  élevée  de  principes  minéraux. 

Les  eaux  douces  des  terrains  cristallisés,  cpii  ont,  suivant 
M.  Lefort.  leur  point  d'émergence  direct  dans  les  ma*sifs  des 
terrains  primitifs,  de  transition  el  volcaniques,  ont  une  tempé- 
rature plu*  uniforme  .pie  les  source*  d'eaux  plu-  superfi- 
cielles. Elles  sont  beaucoup  moins  aérées  que  les  eaux  cou- 
rantes et  les  eaux  des  terrains  sédinienlaircs.  Kilo»  sont  Ires 
limpide*,  el  ont  uni'  saveur  fraîche  el  agréable  à  toutes  les 
époques  de  l'année,  l-eur  degré  hydrotimélrii|ue  est  le  plus 
souvent  intérieur  à  20.  Elles  sont  riches  en  acide  carbonique 


et  en  aïole,  mais  la  proportion  d'oxygène  y  est  généralement 
faitde.  La  quantité  de  principes  minéraux  n'est  pas  très  éle- 
vée". U  faible  proportion  de  matières  salines  contenues  dans 
ces  eaux,  une  alimentation  mauvaise  el  insiillisante  qui  ne 
fournil  pas  aux  hommes  les  sels  nécessaires  à  la  nutrition, 
pourraient  être  rangées  parmi  les  cause*  des  maladies  endé- 
miques que  l'on  obserxo  dans  les  montagnes. 

Les  sources  qui  émergent  des  terrains  sédimentaires  ren- 
ferment les  substances  de*  couches  terrestres  qu'elles  ont  tra- 
versées.  lauir  coni|M>silion  c*l.  par  conséquent,  très  variable, 
leur  saveur  est  moins  agréable  que  celle  des  eaux  des  terrains 
primitifs,  leur  température  est  plu*  uniforme  que  celle  îles 
eaux  courantes,  leur  degré  bydroliiiu  Irique  est  souvent  supé- 
rieur à  20,  elles  conlieimeiil  moins  d'azote  et  d'oxygène  que 
les  eaux  de  sources,  de  rivières,  el  la  somme  des  princ  ipe* 
minéraux  est  ordinairement  plus  élevée  que  dans  les  eaux 
courantes. 

Il  existe  doue  des  eaux  de  souri  es  do  lionne  et  de  mauvaise 
qualité,  comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux  de 
rivières. 

Doit-on  donner  la  préférence  aux  eaux  de  sources  ou  aux 
eaux  de  rivières  pour  1  alimentation  d'une  grande  ville?  I,a  so- 
lution de  cette  question,  qui  a  tant  agité  les  esprits  dans  ces 
derniers  temps,  présente  quelques  difficultés;  MM.  Michel 
Lévy  et  T.irdicu  pensent  même  qu'on  ne  saurait  établir  une 
opinion  à  priori  sur  ce  sujet,  et  que  l'analyse  chimique  el 
l'expérience  médicale  peuvent  seule"  prononcer  sur  leurs 
quali'és. 

Les  eaux  de  sources  sont  préférables  sou-  le  rapport  de  la 
limpidité  et  de  la  température  ;  mais  généralement  elles  ne 
sont  pas  siifiisaniuieiit  aérées,  et  elles  contiennent  une  propor- 
tion trop  élevée  de  malières  salines.  Les  eaux  de  rivière"  sont 
plus  aérées  et  préférables  au  point  de  vue  de  leur  composition 
chimique;  mais  elles  sont  souvent  troubles,  chargées  de  ma- 
tières organiques  tiède*  en  été  el  Imide*  en  hiver,  tics  carac- 
tères généraux  sont  incontestables  et  admis  par  tout  le  monde. 
Ainsi  un  savant  ingénieur,  partisan  des  eaux  de  rivières, 
pense  qu'à  part  la  température  cl  la  luiipiiblr,  ces  eaux  s.. ni  ex- 
cellentes. .Nous  sommes  de  cet  avis,  mais  à  la  condition  de  les 
filtrer  et  de  les  rafraîchir;  et  ce  sont  là,  il  doit  le  reconnaître, 
de  très  gr  ives  inconvénient*  |M>ur  l'approvisionnement  d'une 
grande  ville. 

En  1835,  l'Académie  des  sciences,  consultée  par  la  munici- 
palité de  ll  irdeaux  sur  l'eau  de  source*  el  l'eau  de  la  lurondc 
que  plusieurs  compagnies  lui  pro|n»saieiit,  avait  expiimé  la 
même  pensée.  I.lle  répondit,  en  cllet.  sur  ta  proposition  d'une 
commission  composée  de  Ihonard.  i.irard,  Itobiquel,  MM.  Hu- 
mas et  l'oncelel  :  L'eau  filtrée  de  la  (iaronne  doit  être  pré- 
férée à  celles  qui  lui  sont  opposées,  si  \;m  Ut.  veut  .noir  égard 
qu'à  leur  rompo>iliou.  Sou>  le  rapport  de  la  pureté,  ou  ne 
saurait  relie-er  la  supériorité  à  l'eau  de  la  ('•arumie  filtrée  ; 
mai*  reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  la  lillralinn  d'une  au-- 1 
grande  tuas-e  d'eau  esl  possible.  Au  reste,  la  commission 
n'hésite  pas  à  recoimiiilie  que  la  limpidité  constante  des  eaux 
de  sources,  jointe  à  l'uniformité  de  leur  température,  doit  mi- 
liter en  leur  faveur  el  même  leur  mériter  la  préférence.  Beau- 
coup de  personnes,  comme  on  le  sait,  répugnent  h  faire  u*age 
de  l'eau  «le  rivière,  surtout  quand  celte  rivière  reçoit  et  char- 
rie  une  partie  île-  immondices  de  tonte  une  mande  cité.  " 

Notre  commission,  ajoute  M.  l'oggiale,  partage  entièrement 
l'avis  émis  par  l'Académie  de-  sciences. 

Ouaiut  ou  n'envisage  cette  question  qu'au  point  de  vue  hv- 
eïénique.  les  eaux  de  rivières  comme  les  eaux  de  sources 
peuvent  être  employées  aux  usages  ihmic*tiques,  si  elles  sont 
limpides,  fraii  lies  en  été  el  tempérées  en  hiver,  *i  elle*  mit 
une  saveur  agréable,  si  elles  marquent  à  l'hydrolimèlre  de  10 
à  IS  degrés,  comme  le  vomirait  M.  Itelgr.md.  ou  Î5  degrés  an 
plu-,  si  elles  sont  nérées,  -i  elles  contiennent  peu  de  malières 
organiques  el  assex  de  principes  minéraux  pour  le  travail  de 
l'o-silication,  el  enfin  si  l'observation  médicale  n'a  révélé  au- 
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cuti  fait  qui  prouve  l'inllucnce  des  eauv  dans  la  production 
des  maladies  endémiques. 

Mais  les  diflictdlés  de  la  Oltration  et  du  rafraîchissement  de 
grandes  masses  d'eau  sont  telles  qu'on  donnera  forcément  la 
préférence  aux  eaux  de  sources  toutes  les  fois  qu'elles  seront 
assez  abondantes,  qu'elles  présenteront  les  caractères  que  nous 
venons  de  retracer,  qu'elles  seront  aérées  comme  les  eaux  de 
rivières,  et  qu'elles  se  rapprocheront  de  celles-ci  par  leur 
composition  chimique.  Toutefois,  il  est  indispensable  de  con- 
duire les  eaux  de  sources  depuis  leur  point  d'émergence  jus- 
qu'aux réservoirs  de  distribution  dans  des  aqueducs  larges, 
aérés  et  couverts,  afin  qu'elles  conservent  leur  fraîcheur, 
qu'elles  soient  saturées  d'oxygène  et  d'aznle,  et  garanties  des 
intempéries  des  saisons. 

Iji  commission  a  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'a- 
dresser à  M.  Lefbrt  une  lettre  de  remerciments  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  U  président  annonce  que  deux  orateurs  sont  inscrits  pour 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  l'oggiale. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Jacqiiemicr  sur  les  can- 
didatures pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'accouche- 
ments. 

Voici  la  liste  de  présentation  :  1°  M.  Mot,  «•  M.  Dcvillicrs, 
3"  M.  Lahorie,  4"  M.  Bernulz,  5°  M.  Salinon. 


SKAM.E  i.i  22  cx.Ti.8Rr.  1S62.— rnfelltEMiE  i>t  M.  mohel-lavai.i.kk. 

OVaBIOTOME. 

M.  Boinet  a  présenté  à  ses  collègues  la  femme  qu'il  avait 
opérée  d'un  kyste  de  l'ovaire  et  dont  l'observation  a  été  pu- 
bliée par  l'auteur  lui-même  dans  ce  journal. 

11  a  aussi  montré,  la  pièce  analomique,  qtd  se  compose 
d'une  seule  poche  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  sorte  de 
tumeur  aréolairc  que  le  microscope  a  reconnu  être  composée 
de  tissu  fibro-plastiquc. 

.Malgré  l'existence  de  celte  seconde  tumeur  contenue  dans  la 
première,  M.  ilourt  considère  le  kyste  enlevé  par  M.  Iloinet 
comme  un  kyste  uniloculaire,  et,  par  conséquent,  favorable 
au  succès  de  l'opération.  Les  kystes  que  M.  Houël  a  mis  jus- 
qu'ici étaient  beaucoup  plus  volumineux  et  avaient  du  présen- 
ter de  plus  grandes  difficultés  d'extraction,  (Juant  au  procédé 
de  ligature  du  pédicule  que  M.  Iloinet  a  employé,  Spencer 
Wells  l'avait  déj.\  mis  en  usage. 

M.  Demarquay  ne  pense  pas  que  M.  Boinet  puisse  attribuer 
le  succès  qu'il  a  obtenu  aux  précautions  qu'il  a  prises.  Les 
mêmes  précautions  ont  été  prises  par  d'autres  sans  qu'ils  aient 
réussi.  Les  conditions  de  succès  ou  d'insuccès  de  l'nvariotomic 
pour  des  kystes  de  même  espèce  et  à  peu  près  de  même  vo- 
lume restent  jusqu'à  présent  indéterminées. 

M.  Giraltlèt  déclare  qu'il  ne  se  résoudrait  que  très  difficile- 
ment à  pratiquer  l  ovariotomie.  U  s'abstiendrait  si  la  malade 
avait  plus  de  quarante  à  quarante-cinq  ans;  il  aurait  recours 
alors  à  la  ponction  simple,  qui  peut  n'être  nécessaire  que  tous 
les  siv  mois,  tous  les  ans,  tous  les  deux  ans  et  même  tous  les 
douze  ou  quinze  ans.  U  rappelle  que,  dans  les  hôpitaux  de 
Ixmdrcs,  l'ovariolnmic  n'a  pas  encore  donné  un  seul  succès. 

M.  Rorntl  ne  s'est  décidé  à  opérer  que  parce  que,  après  avoir 
fait  sept  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  il  voyait  la  ma- 
lade dans  un  tel  état  d'affaiblissement  que  la  mort  était  immi- 
nente. I.cs  ponctions  faites  avant  lVnaiiolomie  lui  paraissent 
avantageuses,  parce  qu'elles  diminuent  le  volume  du  kyste,  ce 
qui  rend  l'opération  plus  facile  ;  parce  qu'elles  favorisent  l'é- 
paississement  des  parois  du  kyste,  ce  qui  évite  leur  rupture 
pendant  l'extirpation;  enlin  parce  qu'elles  aident  à  poser  le 
diagnostic  sur  la  forme  du  kyste  et  sur  ses  adhérences. 


Ce  signe  que  M.  Boinet  tire  de  la  rétraction  du  kyste  après 
la  ponction  ne  peut,  de  l'avis  de  M.  Démarquai/,  être  fourni 
par  les  kystes  multiloculaires.  I, 'existence  du  liquide  dans  le 
péritoine  peut  faire  croire  à  l'absence  d'adhérences  superfi- 
cielles ;  mais  il  peut  exister  encore  des  adhérences  profondes 
dans  le  petit  bassin,  et  celles-ci  sont  très  graves. 

Méconnaître  l'absence  d'adhérences  à  la  rétraction  du  kyste 
parait  tout  à  fait  impossible  à  M.  Velpcau.  Les  kystes  de  l'o- 
vaire, s'ils  se  rétractent  après  la  ponction,  se  rétractent  si  len- 
tement et  si  peu  que  le  résultat  total  est  à  peine  appréciable. 
Chez  les  femmes  qui  guérissent  après  l'issue  du  liquide,  le* 
parois  du  kyste  restent  Masques,  molles,  et  n'offrent  pas  de  ré- 
traction apparente.  1-a  tumeur  que  M.  Iloinet  a  trouvée  dans 
la  fosse  iliaque,  et  qu'il  a  attribuée  à  la  présence  du  kyste  re- 
venu sur  lui-même,  n'était  autre  que  la  tumeur  Ohm-plastique 
développée  au  fond  du  kyste.  Quant  au  kyste,  il  était  resté 
tlottant  et  affaissé,  mais  non  rétracté. 

M.  Giraléh  ne  croit  pas  non  plus  à  la  rétraction  telle  que 
l'entend  M.  Iloinet.  L'exploration  du  ventre  ne  la  lui  a  pas  fait 
découvrir  chez  une  malade'qui  avait  été  guérie  d'un  kyste  de 
l'ovaire  par  plusieurs  injections  iodées.  Chez  une  autre  malade 
qui  avait  subi  une  injection  iodée  et  qui  était  morte  d'a|K>plcxic 
quinze  jours  après,  on  trouva  le  kyste  affaissé,  mais  non  ré- 
tracté. 

M.  Boinet  n'admet  pas  non  plus  que  la  rétraction  se  produise 
immédiatement,  mais  il  l'a  vue  se  produire  souvent  après  trois 
ou  quatre  mois,  et  il  a  pu  sentir,  dans  ces  cas.  les  ky  stes  ré- 
tractés former  une  tumeur  dans  l'une  des  fosses  iliaques. 

nr  v.  où-nu....*. 
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Obs.  —  Uonri  D...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  1'bdpital  lu  18  août 
1HG0.  Peintre  do  profession,  U  faillit  tomber  de  son  Rebelle;  dans  le  mou- 
vement qu'il  fit  pour  se  retenir,  il  heurta  violemment  l'extrémité  infé- 
rieure du  bras  gauche.  Cet  accident  remanie  à  trois  mois.  Pendant  quelque 
temps,  il  se  manifesta  de  ce  coté  un  peu  de  douleur  et  de  rougeur;  puis 
ces  phénomène*  disparurent.  Le  malade  se  croyait  guéri,  lorsque,  il  y  a 
quatre  semaine»  environ,  la  peau  rougit,  s'ulcéra  et  donna  issue  à  du  pus 
•anieux.  Maintenant  autour  de  l'ulcération,  siégeant  à  trois  travers  de 
doigt  au-desaus  de  l'apophyse  «lyloïde  du  cubitus,  il  y  a  un  décollement 
assex  considérable;  le  stylet  glisse  d'abord  sur  le  coté  interne  do  l'os,  et 
(luit  par  accuser  une  dènudauoii  que  l'on  peut  évaluer  ù  un  centimètre 
carré.  Cette  altération  siège  surtout  en  dedans  et  en  avant;  il  e»l  difficile, 
même  en  recourbant  fortement  le  stylet,  de  bien  explorer  toute  la  partie 
malade.  L'aspect  général  indique  un  tempérament  lymphatique,  bien  que 
la  peau  n'en  porte  pas  de  stigmates  indélébiles.  Malgré  ces  mauvaises 
conditions,  considérant  que  citez  ce  jeune  homme  l'élément  icrofuleux 
n'était  pas  très  marqué,  qu'il  était  arrivé  à  l'âge  adulte  ;  comptant  n'avoir 
qu'à  ruginer  l'endroit  carié,  et,  dans  le  cas  où  l'étendue  de  la  lésion 
nécessiterait  la  résection,  sur  la  régénération  de  l'os  par  le  |>érioste,  après 
avoir  expliqué  au  malade  tout  ce  qui  pouvait  arriver,  je  lui  proposai  de 
l'opérer. 

Le  22  août,  je  fis  sur  le  bord  interne  du  cubitus  une  incision  de  H  i 
10  centimètres.  Il  me  fut  facile  alors  de  m'assurer  que  la  csno  pénétrait 
plus  loin  que  ne  l'avait  accusé  lo  stylet,  la  partie  antérieure  de  l'os  était 
altérée.  Après  avoir  détaché  le  périosïc  avec  grand  soin  dans  tous  le* 
points  accessibles,  j'essayai  de  passer  une  aiguille  pour  conduire  la  scie 
à  chaîne.  Cela  fut  impossible,  a  moins  de  comprendre  dans  la  section  des 
ûbres  musculaires,  et  par  suite  le  périoste.  Afin  de  parer  à  celte  diffi- 
culté, et  n'ayant  pas  de  sende  à  résection,  j'isolai  les  parties  molles  asec 
deux  «paliilc*  passées  l'une  nu-dessus,  l'autre  au-dessous,  et  je  fis  agir 
la  petite  scie  b  main  Restait  l'extrémité  inférieure  à  délai  lier.  Ne  voulant 
pas  pénétrer  dans  l'articulation  du  carpe,  et  ne  me  trouvant  pas  suffi- 
samment à  l'abri  de  cel  accident  par  la  présence  du  cartilage  inter-arti- 
culaire,  je  modifiai  le  procédé  classique.  Deux  spatules  lurent  appliquées 
comme  précédemment  au-dessus  de  l'articulation;  leur  écai  lemenl  ne 
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pouvant  tore  asr- et  grand  pour  faire  agir  la  scie,  je  coupai  le  cubitus  a»ec 
une  cisaille.  Je  parvint  ainsi  à  laisser  un  centimètre  au  inuin»  de  tissu 
osseux.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie. 

La  portion  réséquée  mesurait  4  centimètres  et  demi  de  lungucur. 
L'altération  de  l'os  était  encore  superficielle  ;  elle  occupait  la  face  interne 
et  la  face  antérieure  ;  il  n'y  avait  nulle  trace  de  tubercule. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  auraient  l'opération,  il  y  eut  de  la 
tuméfaction  considérable  au  niveau  de  la  plaie;  jamais  le  poignet  ne  fut 
le  siège  d'aucune  douleur.  Peu  a  peu,  grâce  à  un  traitement  général  et  i 
des  applications  de  pcrchlorure  de  fer,  la  plaie  se  rétrécit,  mais  très  len- 
tement. Lorsque  je  quittai  le  service,  s  la  fin  de  septembre,  elle  n'était 
pas  cicatrisée.  Pendant  l'hiver,  M.  Parisc  enleva  un  petit  fragment  osseux  : 
c'était  tans  doute  tout  ou  partie  de  l'extrémité  inférieure  qui  a^ait  été 
respectée.  La  main  ayant  de  la  tendance  û  se  porter  en  dedans  fut  main- 
tenue par  une  attelle.  Au  commencement  d'avril  1861 ,  la  plaie  était 
presque  complètement  cicatrisée.  Mais  le  poignet  devenait  douloureux; 
plus  lard  je  dus  ouvrir  un  abcès  de  ce  côté,  et  par  celte  ouverture  je 
constatai  l'altération  du  carpe.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  à  la  fin  de 
mai.  (Bulletin  médical  du  Nord,  octobre  1802.) 

—  I. 'observation  d'Arrachard  nous  présente  ttn  exemple 
d'insuccès  des  résections  incomplètes.  11  est  probable  «pie  dès 
le  moment  de  l'opération,  les  os  du  carpe  étaient  plus  ou  moin» 
envahis.  Le  chirurgien  crut  devoir  éviter  avec  soin  l'ouverture 
de  l'articulation,  cependant  Orret,  MM.  (Jrecn,  Fcrgusson, 
Stanley,  etc.,  ont  montré  par  des  exemples  assez  nombreux 
déjà  que  la  résection  complète  du  poignet  peut  être  suivie  de 
succès;  lorsque  l'extrémité  articulaire  d'un  os  est  malade,  il 
parait  préférable  de  l'enlever,  plutôt  que  de  cherchera  éviter 
l'ouverture  de  l'articulation,  car  il  est  rare  que  la  lame  osseuse 
respectée  ne  soit  pas  elle-même  malade.  L'opération  n'a  donc 
pas  guéri  la  maladie,  et  l'extension  de  la  carie  amènera  ce 
qu'a  voulu  éviter  l'opérateur,  l'ouverture  de  l'articulation. 

Véale*i«lre«  *•!•■«•  stppllqp***  *mr  lea^paaplèrca  daata 

M.  Vclpeau,  il  y  a  longues  années  déjà,  préconisa  l'emploi 
du  vésicaluirc  volant  appliqué  sur  les  paupières  daus  les  cas 
d'inflammations  oculaires.  Ce  moyen,  vanté  auparavant  par 
YVoolhnuse  et  Assalini,  fut  repoussé  par  presque  tous  les  spé- 
cialistes, et,  malgré  les  succès  obtenus  par  M.  Velpeau,  on  se 
contenta,  comme  on  le  fait  encore  journellement,  d'appliquer 
les  vésicatoires  sur  la  région  temporale.  M.  Courly  les  applique 
directement  sur  les  paupières  mêmes,  et  il  publie  dans  le 
Movivi  i.uki\  si  Km  r  ai.  (novembre  4  86  i)  vingt  observations  qu'il 
cite  comme  pouvant  permettre  d'apprécier  l'innocuité  du  vé- 
sicatoire,  son  efficacité,  sa  manière  d'agir  et  les  indications  de 
son  emploi. 

Jamais  son  application  n'a  élé  suivie  de  douleur  ou  d'aggra- 
vation dans  les  symptômes.  L'efficacité  n'est  pas  douteuse  daus 
les  cas  simples,  dans  les  conjonctivites  franches,  aiguës,  mo- 
dérées. La  dimension  ordinaire  du  vésicaloirc  doit  être  en  gé- 
néral celle  d'une  pièce  de  5  fr.  On  peut  remplacer  les  cantha- 
rides  par  l'ammoniaque  et  appliquer  sur  la  paupière,  soit  de 
la  pommade  de  tïondret,  soit  un  disque  de  toile  trempé  dans 
l'alcali  volatil.  Dans  ce  cas,  on  recouvre  une  pièce  d'argent 
d'un  carré  de  toile  fine  pliéc  en  double,  dont  les  angles,  rele- 
vés vers  l'une  des  faces  de  la  pièce,  servent  à  la  maintenir  ap- 
pliquée sur  la  peau  comme  un  cachet  de  bureau,  taudis  que  le 
plein,  déployé  sur  l'autre  face  et  humecté  avec  de  l'ammo- 
niaque, déteimiuc  en  peu  d'instants  le  soulèvement  de  l'épi- 
derinc. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  quelquefois  plus  tôt,  la 
phlyc-tène  est  produite.  On  panse  simplement  avec  du  beurre 
frais,  et  l'on  maintient  l'appareil  avec  tme  bande.  Si  la  ten- 
dance à  la  dessiccation  ne  se  montre  pas  assez  vite,  il  faut 
substituer  nu  beurre  le  cérat  opiacé. 

PoKpea  nmujneux  de*  foaaea  naaaleat  extirpation, 

par  M.  Lawben-i-. 

Les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  nécessitent  parfois 
pour  leur  extirpation  des  opérations  préliminaires,  mais  seidc- 


ment  lorsque  leur  implantation  est  sur  la  face  inférieure  de 
l'apophyse  basilaire,  sur  la  base  du  crunc  en  un  mot.  Le  plus 
souvent,  l'opération  préalable  a  élé  l'extirpation  du  maxillaire 
supérieur;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Huguier  a  pro- 
posé et  pratiqué  la  section  horizontale  de  cet  os,  qu'il  repousse 
en  dehors  pendant  l'extirpation  du  polype  et  qu'il  replace  en- 
suite, faisant  ainsi  une  sorte  d'ostéoplastie. 

M.  l-awrence,  avant  à  traiter  un  homme  de  vingt-deux  ans, 
atteint  de  polypes  des  fosses  nasales,  tenta  do  les  arracher  avec 
des  pinces;  mais  l'extirpation  fut  incomplète,  et  le  malade,  en 
présence  d'une  récidive,  voulut  une  opération  radicale. 
M.  Lawrence  détacha  le  nez  par  deux  incisions  verticales  par- 
tant du  sac  lacrymal  de  chaque  côté  et  descendant  jusqu'au 
sillon  naso-labial,  puis  une  troisième  incision  transversale 
coupa  la  sous-cloison,  qui  fut  avec  l'épine  nasale  antérieure  la 
cloison  dans  toute  sa  hauteur  coupée  avec  des  cisailles.  Le  nez 
fut  relevé  stu- le  front,  les  polypes  furent  enlevés,  puis  le  nez 
fut  remis  en  place  et  assuré  par  quelques  sutures.  La  réunion 
fut  parfaite  en  quelques  jours.  [Médical  Timet  and  Gasttte,  1 86S, 
t.  XI,  p.  191.) 

—  Ce  procédé,  dont  M.  Lawrence  se  regarde  comme  l'inven- 
teur, n'est  pas  nouveau.  Il  a  été  imaginé,  il  y  a  cinq  ans,  par 
M.  Marius  Dcsprez,  et  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale; 
et  l'auteur  le  proposait  pour  l'extirpation  des  polypes  nasaux 
et  naso-pharyngiens.  M.  Million,  en  4857,  eut  recours  à  ce 
procédé  pour  extirper  un  polype  des  fosses  nasales. 

Autant  qu'il  est  permis  de  le  dire  sans  avoir  vu  le  malade, 
cl  lorsque  le  chirurgien  est  M.  Lawrence,  nous  pensons  que 
les  opérations  préliminaires  sont  rarement  utiles  lorsqu'il  s'a- 
git de  polypes  muqueux  et  nasaux.  Cette  question  était  agitée 
il  y  a  quelques  jours  à  la  Société  de  chirurgie  et  unanime- 
ment résolue  dans  ce  sens.  L'opération  de  M.  Desprcz,  prati- 
quée pour  l'extirpation  d'un  polype  nasal,  ne  devrait  être  faite 
que  pour  les  polypes  nasaux  fibreux  ou  Ilbro-muqueux,  dont 
|  le  point  d'insertion  est  difficile  à  atteindre  ;  appliquée  au  trai- 
tement des  polypes  pharsugiens,  elle  présente,  comme  celle 
de  M.  Huguier,  ce  désavantage  que  la  restauration  immédiate 
des  parties  déplacées  ne  permet  pas  de  surveiller  et  d'arrêter 
les  récidives  qui  se  font  au  lieu  d'implantation. 


VI 
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Bulletin*  de  la  NoHété  d'anthropologie  de  Parla,  «aaae  || 
(assaaée  184M).  —  l'n  fort  vol.  in-8  ;  chez  Victor  Masson 
et  fils. 

Plus  d'une  fois,  dans  ce  journal,  et  notamment  l'année  der- 
nière, en  parlant  du  tome  I"  des  BrixcriNs  t.e  i.a  Société  d'an- 
thropologie, nous  avons  fait  ressortir  toute  l'opportunité  de 
cette  institution,  et  nous  n'avons  pas  hésité  à  prédire  de  belles 
destinées  à  une  tettvre  si  éminemment  utile.  En  moins  de  trois 
au«,  celte  Société  a  pris  un  tel  développement,  que  sa  rapide 
prospérité  a  dépassé  même  nos  prévisions.  Grâce  à  de  hautes 
adhésions,  grilec  au  concours  île  maîtres  illustres,  grâce  au 
zèle  et  aux  lumières  de  ses  fondateurs,  elle  n'a  pas  eu  à  lutter 
contre  les  rudes  épreuves  d'un  laborieux  enfantement,  ni  a 
traverser  celte  période  d'obscurité,  d'hésitation  et  de  découra- 
gement où  vont  échouer  si  fatalement  tant  d'entreprises  nais- 
santes. —  Dès  l'abord,  celle-ci  a  marqué  son  rang  parmi  les 
corps  savants  les  plus  distingués  ;  et  aujourd'hui  elle  compte 
glorieusement  au  nombre  de  ses  titulaires,  de  ses  associés  ou 
de  ses  correspondants,  presque  tous  les  professeurs  et  les  écri- 
vains qui  se  sont  rendus  fameux  dans  la  science  de  l'homme 
ou  dans  l'étude  des  races  humaines.  Tous  les  jours,  des  ma- 
tériaux importants  s'ajoutent  à  ses  archives,  et  des  richesses 
nouvelles  viennent  grossir  le  trésor  de  ses  collections;  enfin, 
ses  rédigés  avec  un  talent  singulier,  publiés  avec 
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iun>  scrupuleuse  exactitude,  et  confies  au\  soins  éclairés  d'un 
éminent  éditeur,  dont  le  dévouement  el  h'  concoiu*  intelligent 
n'uni  jamais  fait  défaut  an\  intérêts  de  lu  science  et  des  So- 
cii'U'-H  savantes,  ses  Bulletin*,  dis-je,  véritables  modèles  de 
clarté  et  de  précision  scientifique,  répandent  au  luin  le  fruit 
de  ses  travaux  et  l'éclat  de  h**  discussions. 

Parmi  les  question*  récemment  débattues  au  sein  de  laSo- 
ciété  d'anthropologie,  il  en  est  peu  nui  aient  été  plus  magis- 
traleiitenl  traitées  que  la  question  de  la  rraniologie.  La  dis- 
cussion n'a  pas  tenu  moins  de  huit  séances  ;  elle  occupe  une 
grande  partie  du  II'  volume  des  llulUtiim,  et  même  elle 
empiète  sur  le  tome  III.  La  longueur  des  déliais  s'explique 
aisément  par  l'intérêt  et  par  l'importance  du  sujet.  On  peut 
dire,  en  cIVcl,  que  la  tèle  c'est  presque,  tout  l'homme.  L'est 
par  elle  surtout,  par  la  heaulé  de  sa  structure  et  la  noblesse 
de  ses  proportions,  que  l'homme  se  distingue  du  reste  des  ani- 
maux :  et  c'est  en  elle  que  les  anthropologies,  à  quelque 
école  qu'ils  appartiennent,  cherchent  plus  spécialement  le» 
caractères  distmetifs  des  rares  et  des  individus. 

Mais,  tandis  que  les  uns  attachent  une  grande  valeur  au 
volume  de  la  tète  el  notamment  a  celui  de  son  segment  supé- 
rieur, le  ri-'ine,  les  autres,  sans  dédaigner  absolument  les 
évaluation1)  métriques,  ne  leur  accordent  qu'une  signillratinn 
relative  et  tout  à  fait  secondaire,  et  placent  bien  au-dessus  les 
appréciations  tirées  «le  la  forme. 

Les  deux  doctrines  ont  élé  développées  et  soutenues  contra- 
dictoiiement,  devant  la  Société  d'anthropologie,  avec  un  grand 
déploiement  d'érudition,  une  rare  énergie  de  convhtion  et  un 
véritable  assaut  d'éloquence,  par  quelques-un*  îles  membres 
les  plus  autorisés  et  les  plus  compétents,  notamment  par 
M.  Lraliolet  et  par  M.  Itroca. 

Dans  la  séance  du  21  février  1861,  M.  Lraliolet.  dissertant 
sur  le  crâne  d'un  Mexicain  Totonaqne,  récemment  présenté  à 
la  Société,  se  prend  à  déclarer  «  que  les  recherches  sur  la 
cavité  crânienne  n'ont  à  ses  yeux  prc»/w  aucune  sigiiilloalinn  ; 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  coimtani  entre  le  développement  de 
l'intelligence  et  celui  de  la  masse  encéphalique  ;  qu'on  peut 
être  très  médiocre  avec  un  gros  cerveau,  el  très  éminent  avec 
un  cerveau  plus  petit  que  la  moyenne  :  enfin,  que  c'est  la 
forme  et  non  le  volume  qui  fait  la  dignité  du  cerveau.  » 

Kt  là-dessus,  M.  Itroca  de  prolester  au  nom  de  buis  les  rrà- 
niologues  présents  et  passés.  Dépouillant  toutes  les  statisti- 
ques, rappelant  les  travaux  et  invoquant  l'autorité  de  Su'imuc- 
ring.  de  Weiuel,  de  ïïedcnianii,  de  DeMiioulins.  de  Sims,  de 
lluschkc.  de  Ileiginaim,  de  van  der  Ibiven,  de  Aitken  .Meigs, 
de  Wagner,  de  MM.  l'archappe  et  Lélut,  rappelant  toutes  les 
pesées  du  cerveau  et  toutes  les  mensurations  du  crâne  prati- 
quées dans  les  cinq  parties  du  monde,  M.  Itroca  a  dressé  d'une 
main  habile  el  avec  une  précision,  une  rigueur,  digues  d'un 
expert  en  comptabilité,  le  bilan  de  la  cranioméliïc  et  de  la 
docimasie  cérébrale.  Malgré  l'importance  et  l'autorité  de 
pareils  témoins,  l'orateur  ne  s'est  pas  contenté  de  produire 
leurs  déposition*  sans  examen  el  de  fournir  ses  preuves  sans 
véiitication.  M.  llroca  n'est  point  de  ces  esprit*  aveuglément 
dociles  et  imbus  d'une  orthodoxie  rélichiste,  qui  s'inclinent  et 
qui  jurent  sur  la  parole  du  maître  :  il  est  de  ces  disciples  de 
saint  Thomas  qui  veulent  voir  et  toucher  nvant  de  croire. 
Donc,  pour  donner  plus  île  force  et  de  certitude  à  sa  démons- 
tration, avant  de  se  servir  des  documents  que  la  science  mettait 
en  ses  mains,  il  lésa  soumis  à  l'épreuve  décisive  d'iui  recen- 
sement sévère,  d'un  contrôle  impitoyable  et  d'une  discussion 
approfondie  ;  s'aidant  de  procédés  numériques  plus  exacts  et 
plus  rigoureux.il  a  refait  les  calculs,  révisé  les  chiures,  épuré 
les  tableaux,  écarté  les  éléments  hétéroclites  ou  douteux,  cor- 
rigé les  défauts,  redressé  les  erreurs  el  refondu  les  statistiques 
de  ses  devanciers.  Les  critiques  et  ces  re<  titlcalions  ont  porté 
principalement  sur  les  tableaux  de  M.  Hodolphe  Wagner,  dont 
M.  Lratiolct  s'était  fait  une  arme  contre  les  pesées  cérébrales. 
M.  Itroca  a  si  bien  relouché  les  calculs  de  l'anutoniiste  alle- 


mand, qu'il  est  parvenu  à  leur  (hunier  une  signification  dia- 
métralement opposée,  et  qu'il  a  pu  les  faire  servirait  triomphe 
d'une  cause,  dont  ils  paraissaient  être  d'abord  la  plus  éclatante 
condamnation. 

L'est  donc  av  ec  cet  ensemble  de  riches  matériaux,  convena- 
blement choisis  cl  soigneusement  remaniés,  que  M.  Hroca  s'est 
eirorcé  de  résoudre  celle  question  :  «  L'intelligence,  consi- 
dérée soit  chez  les  individus,  soit  chez  les  races,  est-elle  en 
rapport  avec  le  poids  et  le  volume  du  cerveau'?  —  Notre  éuu- 
nenl  collègue  démontre  que  les  faits  et  la  ihéorïc  fournissent 
de  concert  une  réponse  aflir  uialive  mais  non  absolue  ;  qu'en 
généiai,  el  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  volume  el  le 
poids  de  l'encéphale,  envisagé»  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
âges,  varient  dans  le  même  sens  que  la  puissance  intellec- 
tuelle ;  que  la  masse  cérébrale  augmente  jusqu'à  trente  ans, 
acquiert  sou  maximum  de  développement  de  Ircnte  à  qua- 
rante ans,  reste  à  peu  près  slationnaire  de  quarante  à  cinquante 
ans,  et  diminue  notablement  dans  la  décade  suivante  :  selon 
lui,  la  limite  minimum  du  poids  du  cerveau  chez  l'adulte,  limite 
au-dessous  de  laquelle  l'intelligence  disparait  et  fait  place  à 
l'idiotie,  est  de  î>07  grammes  pour  la  femme  et  de  1 0  S 9 
grammes  pour  l'homme  :  la  limite  moyenne  maximum,  au  delà 
de  laquelle  l'intelligence  s'élève  au-dessus  du  vulgaire,  est  de 
<262  grammes  pour  la  femme  et  de  14H  grammes  pour 
l'homme  ;  si  bien  que  le  poids  du  cerveau  chez  l'homme  est 
plus  considérable  que  chez  la  femme  d'une  quantité  moyenne 
d'environ  10  pour  100.  M.  Hrora  rappelle,  à  celte  occasion, 
que  la  femme  est  en  moyenne  un  peu  moins  intelligente  que 
l'homme;  mais,  en  même  temps,  il  proteste  avec  raison  contre 
:  la  tendance  trop  générale  A  exagérer  la  différence  du  niveau 
I  intellectuel  entre  les  deux  sexes.  En  effet,  dans  un  semblable 
,  parallèle,  on  ne  saurait  trop  tenir  compte  de  l'organisation 
propre  à  la  femme,  el  de  la  prédominance  qui  en  résulte  riiez 
elle  pour  certaines  aptitudes;  ou  ne  pouriait  oublier, non  plu», 
sans  une  sui  te  de  déni  de  justice,  la  part  inégale  que  la  société 
fait  à  l'homme  et  à  lu  femme  dan»  la  répartition  des  bienfaits 
de  renseignement  el  de  l'éducation.  Jusqu'à  présent,  tous  les 
avantages,  tous  les  privilèges  sur  ce  point  ont  été  pour  l'homme, 
toutes  les  réserves,  toutes  les  restrictions  pour  la  femme. 
Sans  prétendre  ravaler  nos  vmis  mérites,  savons- nous  bien 
exactement  ce  qu'il  adviendrait  de  cette  suprématie  de  l'es- 
prit, de  cette  souveraineté  de  l'intelligence  dont  nous  lirons 
tant  vanité,  si  nos  collèges,  nos  écoles  spéciales,  nos  facul- 
tés et  nos  académies  étaient  ouvertes  a  l'autre  moitié  du  genre 
humain  1  L'histoire  des  temps  passés  el  l'histoire  contem- 
poraine ne  sont-elles  pas  là  pour  répondre  que  le  savoir,  le 
talent,  l'élévation  de  l'esprit,  la  sûreté  du  jugement,  l'étendue 
et  la  variété  des  connaissances,  le  génie,  le  courage,  ne  sont 
point  l'apanage  exclusif  de  l'homme,  et  que  plu-sieurs  femmes, 
bénéficiant  du  privilège  d'une  situation  exceptionnelle,  ont 
porté  haut  la  gloire  de  leur  sexe  dans  les  sciences,  dans  les 
arts,  dans  les  lettres,  dans  la  politique  et  même  dans  les 
combats. 

Lela  dit.  nous  ne  pouvons  qu'adhérer  aux  conclusions  si 
sages  et  si  réservées  que  M.  Hïmra  tire  de  ses  recherches 
relativement  à  l'objet  principal  de  son  discours.  Tenant  compte 
de  la  complexité  de  structure  et  de  fonctions  de  l'encéphale  el 
de  l'inlluence  que  doit  nécessairement  exercer  le  développe- 
ment [dus  ou  moins  grand  des  parties  alfectées  à  la  sensibilité 
el  à  la  inutilité,  suivant  la  taille  et  la  vigueur  musculaire, 
M.  Itroca  admet  que  des  hommes  égaux  en  intelligence  pour- 
ront avoir  des  cerveaux  inégaux  en  poids,  et  réciproquement; 
qu'un  homme  supérieur  pourra  avoir  le  cerveau  moins  lourd 
qu'un  homme  ordinaire  ;  mais  il  déclare  aussi  que,  d'une 
manière  générale,  en  considérant  les  faits  dans  leur  ensemble, 
en  opérant  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux,  pour  s'élever 
an-dessU-s  de  quelques  cas  particuliers  plus  ou  moins  excep- 
tionnels, on  trouve,  soit  chez  les  individus,  soit  chez  les  races, 
un  rapport  approrimalif  entre  la  masse  du  cerveau  et  la  capa- 
I  cité  intellectuelle.  Le  rapport  n'est  |Wis  constant,  dit-il.  maisi! 
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n'est  pas  douteux  ;  la  pmpoi  tinn  n'est  pas  rigoureuse,  fiiaif 
clJe  o»t  réelle.  l.c  cerveau  dos  hommes  illustres  en  fournit  lu 
preuve  éclatante  ;  wm  parler  de»  cerveaux  de  Deseatlps,  de 
Pascal  et  de  Croinxvcll,  dont  le  poids  surprenant  n'offre  pas 
tout  le  degré  d'authenticité  désirable,  on  sait  positivement  que 
relui  de  C.uvier  pesait  4  629  gramme*  et  celui  do  lord  litron 
4  807  grammes,  c 'est-a-dire  près  de  400  grammes  de  plu*  nue 
le  poid9  moyen  de*  cerveaux  d'adultes. 

Le  volume  du  cerveau,  ajoute  M.  Broca,  n'est  qu'un  des 
éléments  de  la  puissance  intellectuelle  ;  la  forme  de  cet  organe 
est  un  élément  non  moins  important  ;...  à  coté  de  la  question 
de  mas«c.  il  y  a  la  question  de  $(ructure,  à  coté  de  la  quantité 
il  y  a  la  qualité:  et,  afin  que  personne  n'en  puisse  douter. 
M.  Brora  consacre  la  plus  grande  partie  de  sa  seconde  disser- 
tation séance  du  2  mai  4  861)  à  l'étude  des  circonvolutions  cé- 
rébrales et  de  leur  structure.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
l'occasion  des  localisations  cérébrales. 

On  voit  que  la  doctrine  de  .M.  Broca  sur  le  volume  du  crâne 
et  le  poids  du  cerveau  n'a  rien  d'absolu.  Il  semble  donc  qu'avec 
de  pareilles  réserves  elle  aurait  pu  facilement  trou» or  grâce 
devant  M.  (.ratiniel  ;  mais  non!  M.  Brocaa  jeté  tant  de  chiffres, 
tant  de  calculs,  tant  de  statistiques  à  la  tète  de  son  éminent 
contradicteur,  qu'il  l'a  étourdi,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  lui  a 
complètement  donné  le  change  sur  ses  idées.  M.  Gruliolcl  a 
donc  répliqué  à  M.  Brora,  comme  si  celui-ci  eût  proclamé 
l'existence  d'une  relation  constante,  nécessaire,  fatale,  absolue, 
entre  la  capacité  crânienne  et  la  capacité  intellectuelle,  et 
comme  s'il  eût  tenté  d'exalter  la  valeur  cubique  de  l'encé- 
phale au  délniiienl  de  ses  avantages  morphologiques.  Dans  un 
discours  très  vif.  très  brillant  de  forme  et  tout  élincolanl  d'es- 
prit et  d'érudition,  l'orateur  a  signalé  les  diflicullés  inli  indi  - 
ques et  extrinsèques  de  la  mensuration  du  ci. lue  et  de  la  do- 
cimasie  cérébrale.  Insistant  sur  l'insuflisance  et  l'impcru-clii-n 
des  procédés  généralement  usités,  il  a  fait  ressortir  ce  qu'il  y 
avait  de  contradictoire  dans  les  documents  imoqués  par 
M.  Brora,  ce  qu'il  y  avait  de  défectueux  dans  les  calculs,  d'er- 
roné dans  les  statistiques,  et  partant  d'incertain,  d'illogique  et 
d'inexact  dans  les  conséquences  qu'on  en  voulait  tirer,  l'our- 
quoi  donc  M.  Gratiolol  a-t-il  appuyé  si  Tort  sur  ce  point?  Est- 
ee  que  M.  Broca,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  n'a  pas 
reconnu  lui-même  les  défauts,  les  imperfections  et  les  erreurs 
de  la  plupart  des  calculs  et  des  statistiques?  Est-ce  qu'il  s'est 
servi  de  ces  document*  tels  qu'il  le»  a  trouvés  dans  les  auteurs? 
N'a-t-il  pas  eu  soin,  avant  de  les  utiliser,  et  pour  pouvoir  mieux 
en  tirer  des  déductions  précises,  de  leur  faire  subir  dos  amen- 
dements préalable!»  et  des  corrections  nécessaires  ?  Le  tableau 
de  Wagner  a  seul  trouvé  grâce  devant  M.  (iratiolet.  Kst-cedonc 
que  ce  tableau  même  est  plu* irréprochable  que  ceux  deM.Sim* 
et  de  M.  l'archappe?  Nullement;  M.  Broca  l'a  suilismimcnt 
prouvé.  Pourquoi  donc  M.  tîratiolct  l'a-t-il  accepté  si  volon- 
tiers, sans  tenir  compte  des  critiques  do  sou  sa>anl  contradic- 
teur? Iji  raison,  la  voici  :  c'est  que  le  tableau  <lo  M.  Wagner 
démontre,  selon  .M.  (iratiolet,  le  néant  des  pesées  cérébrales 
en  masse,  de  l'emploi  de  lu  balance  réduite  à  elle-même. 
Mais  que  devient  cet  argument  en  face  des  roctilicaf  ions  appor- 
tées par  il.  Broca  au  tableau  primitif,  original,  de  M.  Wagner? 

On  sait  qu'au-dessus  du  poids  M.  Gratiolel  place  la  forme  du 
cerveau.  Il  consacre  au  développement  et  à  la  démonstration 
de  cette  opinion  tout  le  savoir  et  tout  le  talent  qu'on  est  eu 
droit  d'attendre  d'un  des  anatomistes  les  plus  habiles  et  des 
physiologistes  les  plus  éminents  de  notre  époque.  Il  étudie  les 
modifications  que  l'âge  et  la  race  impriment  a  la  forme  de 
l'encéphale,  et  de  cette  étude  il  conclut  que  les  lobes  frontaux 
ont  une  dignité  physiologique  supérieure,  qu'ils  «ont,  pour 
ainsi  dire,  la  Heur  du  rer»eau. 

Mais  ».  (iratiolet  n'est  pas  un  anatomiste  pur,  ni  un  phy- 
siologiste vulgaire;  c'est  encore  un  philosophe,  non  point  un 
do  ces  philosophes  qui  se  perdent  dans  les  nuages  dos  spécu- 
lations transcendantes  ou  dans  l'abime  d'une  métaphysique 
insaisissable  ;  non,  il  appartient  à  celte  école  de  juste-milieu. 


qui  s'efforce  do  concilier,  dans  l'étude  de  l'homme,  l'élément 
dynamique  et  l'élément  matériel,  et  de  saisir  leurs  rapports  d 
leurs,  réactions  réciproques,  au  lieu  de  trancher  ce  dilllcile 
problème  par  le  procédé  plus  commode  et  plus  expédilir  du 
doute  ou  de  la  négation.  Il  est  donc  une  chose  qu'il  met  encore 
au-dessus  des  attributs  amitouiiques  du  cerveau,  au-dessus  du 
poids  et  de  la  forme,  c'est  l'énergie  vitale,  la  puissance  intrin- 
sèque de  l'organe.  Les  considérations  physiologiques  que  l'ora- 
teur fait  valoir  à  l'appui  de  celte  doctrine  portent  l'empreinte 
de  profondes  et  solides  méditation*  sur  ce  grave  sujet,  et  fran- 
chement il  est  diflicile  de  résister  à  la  |..ice  des  raisons  qu'il 
allègue.  Cependant  ces  raisons  n'ont  pas  été  du  goût  de  M.  de 
Jouvencel,  qui  s'est  fâché  tout  rouge  de  ce  que.  M.  (iratiolet 
avait  l'audace  de  faire  intervenir  la  psychologie  dans  le  débat. 
.Non*  croyons,  avec  M.  (irntiolcl.  que  la  psychologie  est  d'assez 
bonne  maison  pour  avoir  ses  entrées  dans  la  Société  d'an- 
thropologie, et  qu'une  élude  de  l'homme  ne  saurait  être  ni 
sérieuse,  ni  complète,  si  l'on  se  borne  à  la  connaissance  du 
cadavre  et  de  la  matière  morte,  cl  ri  l'on  ne  cherche  pas  à 
approfondir,  en  dépit  de  ses  obscurités,  le  mystère  de  la  vie, 
de*  forces  organiques  et  du  dynamisme  intellectuel. 

Mais  revenons  au  duel  scientilique  «le  MM.  Broca  el  (iratiolet. 
Aussi  bien,  en  y  regardant  de  1res  près,  et  en  allant  nu  co-ur 
înènie  de  la  querelle,  voit-on  clairement  que  les  deux  adver- 
saires ne  sont  pas  aussi  loin  de  s'entendre  qu'ils  n'en  ont  l'air. 
En  effet,  que  dit  M.  Broca  .'  •<  Ou'il  existe  entre  la  masse  céré- 
brale el  la  puissance  inti  ilei  lucile  un  rapport  uppro-iimaiif, 
que  la  forme  du  cerveau  est  im  élément  d'appréciation  non 
moins  important  que  le  volume,  qu'à  coté  de  la  masse  il  v  a 
la  ttrveture,  h  cité  de  la  quantité  la  quat<té.  —  (Jue  soutient',  à 
son  tour.  M.  (iratiolet?  «  (Ju'il  n'y  a  awrioi  rapport  cnnntanl 
entre  le  développement  intellectuel  el  le  développement  céré- 
bral, que  la  perfection  téicliralo  cl  intellectuelle  suppose 
une  certaine  wmwrct  une  certaine  funite,  que  la  forme  importe 
plas  que  le  poids,  cl  qu'au-dessus  de  la  forme  il  y  a  la  force 
qui  vil  dans  le  cerveau,  etc.  » 

<>n  le  voit  donc,  enlre  M.  (iratiolet  et  M.  Broca  le  désaccord 
est  plus  apparent  que  réel  ;  il  est  plu*  à  lu  surface  qu'au  fond, 
et  plus  dans  les  mots  que  dans  les  choses.  Tous  les  deux  tien- 
nent compte  de  la  masse  et  de  la  l'orme,  l'un  plus  et  l'autre 
moins;  au-dessus  ou  à  côté  de  la  masse  et  de  la  forme,  tous  les 
deux  placent  un  autre  élément  :  pour  celui-ci  c'est  la  structure 
ou  la  qualité;  pour  celui-là  c'est  la  lorce  vitale  ou  le  ilvna- 
misnie  cci ébral.  Au  demeurant,  le  début  se  réduit  enlié  les 
■  deux  savants  champions  à  une  affaire  de  plus  ou  de  moins,  et 
à  une  question  de  lermiuologie  :  aussi, 

U  Ji«f.i»M-n  f,n II •.!!,• 

M.  Aubin  tin.  M.  l'érier.  M.  Haillargcr  ont  exprimé  des  opi- 
nions à  peu  près  semblables.  A  leuis  yeux,  le  poids  n'est  pas 
tout  dans  la  mesure  des  fonctions  de  l'encéphale,  et  l'intelli- 
gence ne  dépend  pas  uniquement  de  la  masse  du  cerveau;  ici 
comme  partout  ailleurs  ]n  fonction  eri  en  i  apport  avec  l'ui  gane  ; 
et  il  tant  lenir  compte,  non-seulement  du  volume,  mais  encore 
de  l'essence,  de  la  nature,  de  la  qualité  de  la  trame  organique. 
Le  rr.ïne  de  Bcscartcs  a  fourni  à  M.  l'érier  l'occasion  d'exposer 
des  recherches  historiques  du  plus  vif  intérêt.  Contrairement 
à  l'assertion  de  M.  liratiolot,  qui  s'étail  fait  un  argument  de 
l'exiguïté  d'un  crime  équivoque,  -hinti  apocryphe,  de  l'auleur 
du  DiMorii-  sik  i.v  vumoi.i.,  M.  l'érier,  invoquant  le  témoi- 
gnage irrécusable  d'Adrien  Baillet.  réhabilite  la  tête  de  l'il- 
lustre philosophe,  el  prouve  qu'il  l'avait  «  nu  peu  grosse  pat- 
rapport  au  tronc,  avec  un  front  large,  un  peu  avancé,  mais 
presque  en  tout  temps  couvert  de  cheveux  jusqu'aux  sourcils.  « 

A.  Lin  ks. 

Im  fin  (i  un  prochain  numéro.) 
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VII 

VARIÉTÉ?. 

IWAICI-BATIOS  DE  LA  STATUE  li'EsoUlftor..  —  Samedi  drrnirr,  c'était 
fêle  à  la  Maison  impériale  de  Charenton.  N.  Parchappe,  inspec- 
»l  de>  établissements  d'aliénés,  délégué  pur  M.  le  miniure  de 
l'intérieur,  et  entouré  de  M.  <lo  Fonlancs.  directeur,  de  MM.  le> 
Calmeil,  médecin  en  chef,  Gustave  Déguise,  chirurgien  en  chef,  Rousse- 
lin,  médecin  adjoint,  et  de  MM.  les  membres  de  la  rommUsion  tonsul- 
igiirait,  dans  la  cour  d'honneur,  la  stutue  d'Esquirol,  «ruvre 
!  du  statuaire  Toussaint,  qu'une  mort  prématurée  vient  de  frap- 
per dans  la  force  de  I  âge  et  du  talent. 

La  place  d'Esquirol  était  bien  là,  dans  celle  maismi-modèle,  agrandie, 
transformée,  embellie  par  ses  soins,  reconstruite  d'après  ses  plans,  et 
toute  pleine  encore  du  souvenir  de  ses  bienfaits  et  de  son  génie  ;  elle 
était  bien  là,  au  milieu  de  ces  aliénés  qu'il  avait  tant  aimé»,  qu'il  avait 
soignés  avec  un  si  grand  dévouement,  avec  une  si  tendre  sollicitude,  et 
"  i  il  avait  consacré  le  plus  beau  de  son  intelligence  cl  donné  le 
de  son  e«ur.  L'œuvre  réformatrice  d'Esquirol,  l'impulsion 
qu'il  a  imprimée  aux  progrès  de  la  pathologie  mentale,  l  in- 
bienfaisanle  de  ses  doctrines  sur  la  thérapeutique  des  aliénés,  les 
rendus  par  sa  généreuse  initiative  à  la  cause  sainte  de  ces 
pauvres  déshérités,  ont  été  caractérisés  par  M.  Parchappe  en  des  termes 
remplis  de  noblesse  et  d'élévation.  M.  Baillarger,  dans  un  discour*  re- 
marquable et  souvent  éloquent,  qu'où  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire, 
a  rendu  un  touchant  et  légitime  hommage  aux  éminenle»  qualités,  au 
rare  mérite  et  aux  immortels  travaux  de  son  illustre  maître.  La  belle  via 
d'Esquirol,  comme  médecin,  comme  philanthrope,  comme  hygiéniste, 
comme  philosophe,  a  trouvé  encore  des  panégyristes  habiles  et  bien  in- 
spirés dans  MM.  DcUpalrue,  de  Fonlancs,  Calmeil,  Trebuchct  et 
siauve,  pariant  respectivement  au  nom  de  l'administration  et 
médical  de  Charenton,  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  la  Société 
médico-psychologique.  Do  nombreux  et  sincère»  ai 


souvent  prouvé  aux  orateurs  qu'ils  étaient  les  fidèles  interprètes  de*  sen- 
timents de  l'assemblée. 

La  famille  d'Esquirol  et  celle  de  M.  Mitivié,  son  neveu,  son  fils  adop- 
lif,  son  successeur  à  la  Salpétriére,  le  digne  continuateur  de  son  œu»re 
et  le  dépositaire  de  set  doctrines,  afsislaienl  à  celle  imposante  cérémo- 
nie. On  y  remarquait  aussi  la  plupart  de  tet  élèves,  de  ses  anciens  amis 
et  beaucoup  d'hommes  importants  dans  la  médecine,  la  magistrature,  le 
barreau,  le*  lettres  et  la  presse,  eulrc  autres,  pour  ne  nommer  que  les 
noires,  MM.  Rayer,  Boiiillaud.Cloquet,  Larrcy,  Trélal,  Tardieu,  Béclard 
Moreau  (de  Tours),  Falrct,  Voisin,  Cerise,  Brierrc  de  Bois  mont,  Archam- 
bault,  Cafl>,  Amédée  Latour,  Lu  nier,  Duinesnil,  Labitle,  elc. 

Et  maintenant  que  la  Fonce,  en  élevant  une  statue  ù  Esquirol,  a  fait 
son  devoir  et  payé  sa  dette  envers  co  grand  homme,  espérons  que  Tou- 
louse, sa  ville  nulalc,  n'hésitera  plus  à  réparer  un  oubli  qui,  en  se  pro- 
longeant, serait  de  l'ingratitude  ;  et  qu'elle  s'empressera  de  placer  au  Ca- 
pitole,  dans  la  salle  des  Illustres,  le  buste  d'un  de  ses  plus  glorieux 
entanU,  d'un  homme  de  bien,  qui  sera,  sans  contredit,  une  de*  plus 
pures  et  des  plus  nobles  figures  do  notre  siècle,  d'un  médecin  célèbre, 
dont  le  nom  est  inscrit  déjà,  à  coté  de  celui  de  Piucl,  parmi  les 

A.  L. 


Miss  Carrett,  élève  en  médecine  à  ITiu'vcrsilé  anglaise  de  St-Andrew 
n'a  pu  obtenir  du  sénat  académique  le  grade  de  doc/oms».  Miss  Carrett  i 
fait  appel  devant  la  Cour  de  l'I'nivcrsité. 

—  ta  commission  administrative  de  l'Association  générale  des  méde- 
cins de  France  s'est  réunie  extraordinairement  le  23  novembre,  et  a  ré- 
digé, séance  tenante,  sur  la  proportion  do  M.  Michel  Lévy,  président  do 
la  Société  centrale,  une  adresse  de  condoléance  à  M.  Rayer,  relativement 
aux  troubles  qui  ont  éclaté  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Fa- 
culté. Les  membres  de  la  commission  générale  se  sont  ensuite  rendus  au 
domicile  de  M.  Rayer,  et  l'ont  assuré  de  leurs  plus  vives  sympathies. 
M.  le  doyen  s'est  montré  extrêmement  touché  de  c<lto  démarche. 
[GaicUrdei  hôpitaux.) 

—  M.  le  professeur  BouillauJ  a  ouvert  son  cours  de  clinique  médicale, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  25  novembre,  et  le  continuera  les  mar- 
dis, jeudis  et  samedis  suivants.  Les  visites  auront  liru  à  huit  heures,  et 
les  leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  FourgeauJ,  médecin-major,  a  été  nommé 
de  la  Légion  d'honneur. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  d'agrégés  a  b  Faculté  de 
de  Paris  a  commencé  lundi. 

Le  jnry  est  composé  de  MM.  Rayer,  président  ;  Tardieu,  Cruveilhier, 


I  Grisolle,  Piorry.  Rouillaiid,  Monucrel.  Dubois  (d'Amiens)  et  Michel  Livv. 
Les  concurrent»  inscrits  sont  :  MM.  Archnnibault.  Bucquov.  De*u«i, 
Dujardin-BeauineU,  Dumontpallier,  Frèmincau,  Founiier.  Hervieux,  Jac- 
eoud,  Lancereaux,  Luys,  Mcnjaud,  Peter,  Pinel  (Ph.),  Racle,  Raymond, 
Sandras  et  Vidal. 

—  M.  le  docteur  Binel,  directeur-médecin  de  l'asile  des  aliénés  de 
Pontorson  (Manche),  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de 
MaréviUe  (Meurttie). 

—  Nous  apprenons  que  M  Malgaigue  a  donné  sa  démission  de  ses  font- 
lions  de  cliirurgieu  de  la  Charité. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  10  de  ce  mois.  M.  le  préfet  de  police 
vient  de  rappeler  une  ordonnance  antérieure  par  laquelle  défense  est 
faite  d'ouvrir  dans  Paris  aucun  amphithéâtre  particulier  de  dissection, 
soit  pour  professer  l'anat'iinie,  la  médecine  préparatoire,  soit  pour  di*sé- 
qucretmaiiofui-rersur  les  cadavres  les  opérations  chirurgicale*.  PareUle 
défense  est  faite  p..ur  les  hôpitaux,  hospices  et  maisons  de  santé  Us 
dissections  et  exercices  d'anatomie  ne  pourront  être  faits  que  dans  les  pa- 
villons de  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Ecole  •iialomiquc  de  Clamart. 

—  Le  docteur  Grand-Boulogne,  envoyé  au  Mexique  par  M.  le  ministre 
de  la  guerre,  a  été  Trappe  par  l'épidémie.  Nous  somme*  heureux  d'annon- 
cer qu'il  est  en  pleine  convalescence,  et  qu'il  a  déjà  pris  un  service  au 
nouvel  hApiul  militaire.  (Monittur  dt  l'armét.) 

—  M.  Ch.  Lascgue,  agrégé,  commencera  son  cour*  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses  aujourd'hui  vendredi  28  novembre,  à  sept  heures 
et  demie  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  1»  leçons  théoriques  sur  les 
généralités  de  l'aliénation  mentale,  les  lundis  et  vendredis,  à  sept  heures 
•t  demie  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  delà  Faculté;  2*  à  dater  du  1 G  jan- 
vier, leçons  cliniques  à  l'hôpital  Necker. 
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Paris,  i  décembre  1862. 
RMnmaiE  i.ks  pmww.ttle*  «as*  u»  plaies  u'armus  a  m-  :  m.  Tur- 

TA\  ET  M.  FO.NTAN.   IM-l.l  KM  K   l>K  l.Yl.KirTUH.ITK  SI  H  l'ABSOUI- 

TUlN.           IÏK   LA  IUUK  i  ANI.VK  HASS  l.'ollIK.SÎ.    l'IUll'll.  I.AXIt  l>F. 

i_\  syphilis  i  iiiv.  les  soi  t  n.u  hs  ni:  vriuiK  :  mm.  kihav  lt  «  ma*- 

•-At.SV.  —  I  N  MOT  l''lll>T.)IHK  «t'R  LA  rfprillHIfrr  optique. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  29  novembre  contient, 
outre  le  court  résumé  d'une  leçon  de  M.  Nélaton  sur  la 
blessure  de  Garibaldi  et  sur  les  moyens  de  constater  la  pré- 
sence d'une  balle  dans  une  plaie,  quelques  renseignements 
intéressants  sur  la  recherche  des  projectiles,  soit  à  l'aida 
d'un  stylet,  soit  par  l'application  d'un  courant  vollaïque. 

La  Gazette  rappelle  que,  dans  une  thèse  pour  le  doctorat 
en  chirurgie  (Essai  (le  classification  tlei  tumeurs,  etc., 
Paris,  1851),  M.Toulanl,  ancien  chirurgien  de  la  marine  de 
l'Etal  et  actuellement  praticien ;iMarans(Charenlc-lnférieure), 
décrit  un  instrument  explorateur  de  son  invention,  qu'il  a  fait 


exécuter  et  employé  dans  la  pralique.  Cet  instrument  con- 
siste en  un  Irocart  semblable  à  celui  dont  on  se  sert  pour  les 
ponctions  exploratrices,  mais  portant  une  entaille  près  de  sa 
pointe.  Le  trocart  étant  introduit  dans  la  plaie,  sa  pointe 
protégée  par  la  canule,  on  cherche  à  l'enfoncer  dans  le  corps 
étranger.  Quand  on  suppose  qu'il  y  a  pénétré  plus  ou  moins 
et  que  l'entaille  a  pu  en  recevoir  quelques  parcelles,  on  fait 
rentrer  le  trocart  dans  sa  gaine,  et  on  relire  le  lotit.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  examiner  la  nature  du  corps  ainsi  ramené  de 
la  plaie. 

L'instrument  explorateur  de  M.  Toutant  peut  assurément 
rendre  des  services,  mais  il  ne  saurait  être  d'une  application 
aussi  générale  ni  aussi  inoffensive  que  le  stylet  à  porcelaine- 
biscuit  de  M.  Nélaton,  cl  il  nous  semble  qu'il  doit  atteindre 
moins  sûrement  son  but.  Si  le  trocart  est  un  peu  fort,  il  n'est 
pas  indifférent  de  l'enfoncer  ainsi  à  tout  hasard  dans  une 
plaie,  notamment  dans  les  cas  où  le  corps  résistant  serait  une 
surfdcc  articulaire.  S'il  est  de  très  petite  dimension,  il  ne 
pourra  supporter,  sans  danger  de  rupture,  la 


FEUILLETON. 

Lettres  naedlealea  aar  le  Mexlqae. 

Première  leUre  («Mile).  —  Voy.  le  n°  47. 
SWMAlnR.  —  Ver»-Cn«.  —  La  Actic  jeune  (  Yomitcpriile).  —  L'épidémie  de  1884. 

J'arrive  à  une  autre  question  importante,  au  traitement  : 
Il  nu  fallait  point  souper  celle  année,  sauf  dans  quelques 
cas  très  rare»,  aux  émissions  sanguines.  Du  reste,  le  ino\cn 
préconisé  quand  même  autrefois  par  M.  Belot  ide  la  Havane) 
n'a  pas  donné,  que  je  sache,  même  enli  e  ses  mains,  des  ré- 
sultat!* bien  satisfaisants,  et  il  a  dù  èlrc  abandonné  à  la  Ha- 
vane, ou  à  peu  près. 

A  Vera-Cnu,  on  a  eu  recours  exclusivement  à  la  méthode 
évacuante  employée  depuis  longtemps,  mais  grossièrement, 
par  les  habitants  du  pays.  On  administrait  au  malade,  à  plu- 
sieurs reprises,  45  grammes  d'huile  de  ricin,  et  on  lui  donnait 
IX. 


comme  boisson  de  grandes  quantités  de  thé  chaud  non  sucré, 
pour  favoriser  la  transpiration  et  l'élimination  par  la  peau;  on 
aidait  cette  médication  par  des  lavements  huiles,  de  petits  la- 
vements camphrés  quand  les  selles  devenaient  sanguinolentes 
ou  trop  foncées,  et  on  entassait  le  malade  sons  les  couvertures. 
11  ne  changeait  nullement  de  linge  pendant  lotit  le  cours  de 
sa  maladie.  Cette  coutume,  qui  élail  populaire,  avait  été  res- 
pectée par  les  médecins. 

Comme  on  manquait  de  glace,  on  combattait  les  hoquets, 
les  vomissements  par  l'eau  giueuse,  les  vésicatoircs  à  l'épi- 
gastre,  etc. 

On  promenait  fréquemment  des  sinapisme*  sur  les  extrémi- 
tés inférieures  et  supérieures,  et  on  les  laissait  fort  longtemps, 
si  bien  qu'on  dëlerniioail  parfois  de  véritables  plaies.  I.e  mal- 
heureux olllcier  d'ordonnance  don  j'ai  parlé  plus  haut  était 
couvert  de  ces  plaies,  qui  s'étaient  tapissées  de  couennes 
grisâtres  et  avaient  rcn  lu  un  caractère  tout  à  fait  gangreneux. 

Je  ne  connais  qu'un  malade  à  qui  l'on  fil  de  nombreuses 
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sain;  pour  le  faire  pénétrer  dans  un  corps  métallique,  surtout 
si  le  projectile  est  <le  1er;  et  l'entaille,  qui  doit  être  néces- 
sairement pincée  tout  prés  de  la  pointe,  facilitera  encore  la 
production  de  cet  accident.  Il  est  douteux,  d'ailleurs,  qu'un 
trocart  d'neier,  même  un  peu  gros,  puisse  jamais  pénétrer 
jusqu'au  niveau  de  l'entaille  dans  un  projectile  de  fer.  On  ne 
sait,  il  est  vrai,  si,  dans  ce  cas,  le  stylet  de  M.  Nélalon  serait 
plus  utile;  mais,  pour  ce  qui  concerne  les  projectiles  de 
plomb,  son  efficacité,  si  fortement  présumée  par  la  théorie, 
vient  d'être  rendue  manifeste  par  une  mémorable  application, 
et  il  a  de  plus  le  très  grand  avantage  d'être  sans  danger. 

Relativement  à  l'emploi  du  courant  voltaïque,  la  Gazette 
des  hôpitaux  relate  une  expérience  faite  le  1 2  novembre  à 
l'hôpital  militaire  de  Marseille  par  M.  le  docteur  Fontan, 
aidé  des  conseils  de  M.  Favre,  et  qui  est  un  premier  essai 
du  procédé  d'investigation  imaginé  par  le  professeur  de  Mar- 
seille (Gazette  hebdomadaire,  n*  A8,  p.  755).  Gomme  la 
description  de  ce  procédé,  envoyée  par  M.  Fontan  à  la  Ga- 
zette peb  hûpitai  x,  est  plus  détaillée  que  celle  que  nous 
avons  empruntée  A  M.  Figuier  et  en  diffère  même  sou?  cer- 
tains rapports,  nous  la  publions  in  extenso. 

L'ensemble  de  l'appareil  dont  il  (M.  Fontan)  s'est  servi  se 
compose  île  :  t"  un  roupie  voltaïque  de  Smée  ù  «ne  amal- 
gamé, assez  faible  pour  ne  pas  produire  d'électmlysc  sensible 
par  le  contact  de  l'extrémité  libre  des  rhéophorc*  avec  les 
divers  tissus  de  l'économie  humaine;  2"  un  galvanomètre  ;il  a 
suffi  d'ime  simple  petite  boussole  de  poche,  circonscrite  une 
fois  suivant  le  sens  de  l'aiguille  aimantée  par  un  des  (ils  con- 
ducteurs de  la  pile)  ;  3"  une  sonde  compliquée,  comprenant 
elle-même  :  A.  I  ne  «onde  métallique  droite,  coupée  transver- 
salement a  la  hauteur  des  yeux ,  et  renfermant  suivant  sa  lon- 
gueur deux  tils  métalliques  entourés  de  soie,  terminés  chacun 
par  une  uiguillc  d'acier  dépassant  de  7  dixièmes  de  millimètre, 
et  engagés  séparément,  à  leur  extrémité  inférieure,  daus  un 
petit  cône  d'ivoire  qui  les  isole  l'un  de  l'autre  et  de  la  sonde 
elle-même,  tout  en  les  maintenant  d'une  manière  fixe  dans 
l'intérieur   du  conduit.    B.    Lue  autre    sonde  métallique 
droite,  d'un  calibre  suffisant  pour  recevoir  intérieurement  la 
première,  fendue  vers  le  pavillon  dans  la  longueur  de  5  centi- 
mètres, aux  deux  extrémités  d'un  diamètre  perpendiculaire  à 
celui  des  anneaux,  et  percée  au  sommet  du  bec  de  deux  petits 
yeux,  pour  donner  passage  aux  deux  pointes  d'acier  de  la  pre- 
mière sonde  ;  cette  même  sonde  externe  est,  en  outre,  armée 
en  avant  des  fentes  d'une  vis  de  pression  servant  à  maintenir 
intérieurement  ln  première. 

I,a  première  sonde  introduite  dans  la  seconde,  de  façon  que 
ses  anneaux  s'engagent  dans  les  fentes  de  cette  dernière,  et 


applications  de  sangsues  :  c'était  un  ofHcicr  qu'on  avait  livré 
entre  les  main»  d'une  garde-malade  et  qui  s'était  confié  lui- 
même  aux  soins  d'une  espèce  de  médicastre  allemand.  Celui-ci 
lui  appliqua  à  trois  reprises  des  sangsues  à  l'épigattre.  Le  mal- 
heureux malade,  de  constitution  sèche,  de  tempérament  ner- 
veux, entra  de  suite  dans  le  délire,  eut  des  hémorrhagies  et 
succomba  rapidement. 

Chez  les  malades  qui  offraient  de  la  rémission  dans  leur 
fièvre,  on  donnait  quelquefois  du  sulfule  de  quinine,  qui  sou- 
vent paraissait  agir  efllracement. 

Je  terminerai  ce  sujet,  déjà  bien  long,  en  répondant  à  celle 
question  :  Otiel  est  le  rayon  de  la  lièvre  jaune  autour  de  Vera- 
Cruz? 

Je  ne  veux  point  parler  ici  ni  du  Yueatan,  ni  de  Campéche, 
"ii  l'arrivée  «les  étrangers  fait  aussi  éclater,  d'après  Jourdanet 
'Du  Mexique,  au  jioint  de  vue  rie  ton  influence  mr  la  vie  de  l'homme. 
Paris.  4  861),  de  nombreuses  épidémies. 

On  m'a  affirmé  qu'on  était  susceptible  de  ses  atteintes. 


les  fils  conducteurs  qu'elle  porte  mis  en  communication  avec 
les  rhéophorcs.  on  pous>c  cette  première  par  ses  anneaux 
jusqu'à  ce  que  l'extrémité  des  pointes  d'acier  eflleure  le  plan 
conx  exe  passant  parles  yeux  pratiqués  à  l'extrémité  du  bec  de 
la  sonde  externe  ;  les  deux  sont  fixées  l'une  dans  l'antre  au 
moyen  de  la  vis  de  pression.  L'exploration  se  pratique  alors 
comme  avec  une  sonde  ordinaire;  sitôt  que  l'on  perçoit  la 
sensation  d'un  corps  résistant,  on  dégage  la  sonde  interne, 
que  l'on  pousse  par  ses  anneaux  sur  l'obstacle  ;  les  deux  pointe^ 
d'acier  se  mettent  ainsi  en  contact  avec  le  corps  résistant  et 
établirent  le  courant  voltaïque,  si  l'on  a  affaire  à  un  corps 
métallique. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  dernier  numéro  le  fonc- 
tionnement de  cet  appareil,  et  il  est  trop  aisé,  d'ailleurs,  de 
comprendre  que  le  contact  des  pointes  d'acier  avec  le  corps 
métallique  amène  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 
La  relation  de  M.  Fontan  nous  apprend  seulement  que  ces 
pointes,  dont  le*  fils  métalliques  n'étaient  pas  tout  d'abord 
pourvus,  ont  été  ajoutés  pour  assurer  le  contact  immédiat  de 
l'appareil  avec  le  projectile  dans  les  cas  où  celni-ci  serait 
fortement  oxydé,  ou  recouvert  de  chair,  ouengagédans  quelque 
débris  d'habillement.  Moyennant  celte  précaution,  le  gal- 
vanomètre a  décelé  la  présence  de  vieilles  balles  rouillées, 
do  boutons  de  métal  préalablement  recouverts  de  toile,  de 
drap,  de  cuir,  et  enfoncés  très  avant  dans  les  chairs. 

Nous  l'avons  dit,  si  de  semblables  appareils,  quelque 
simples  qu'ils  soient,  ne  le  sout  pas  encore  assez  pour  être 
d'un  emploi  usuel,  ils  n'en  sont  pas  moins  susceptibles  de 
rendre  des  services  dans  certains  cas  difficiles.  Quant  aux 
pointes  d'acier  qui  terminent  les  fils  métalliques,  elles  ne  sont 
pas  passibles  des  mêmes  objections  que  le  trocart  de  M.  Tou- 
tant,  d'abord  parce  qu'elles  ne  font  pas  partie  essentielle  de 
Fappareil,  ensuite  parce  qu'elles  peuvent  être  assez  aigués 
pour  ne  produire  jamais  dans  les  tissus  qu'une  piqûre  insi- 
gnifiante. 

—  M.  Trompeo  a  bien  voulu  nous  envoyer  son  mémoire 
relatif  à  l'influence  de  l'électricité  sur  l'absorption,  dont 
nous  avons  dit  quelques  mots  (n"  àh  et  45),  d'après  la 
discussion  dont  il  avait  été  le  sujet  à  ['Académie  <U  médecine 
de  Turin,  Nous  en  sommes  d'autant  plus  obligé  à  notre  émi- 
nent  confrère  que  le  sens  de  sa  conclusion  n'était  pas  res- 
sorti tout  entier,  du  moins  pour  nous,  des  remarques  qui  lui 
avaient  été  adressées  par  ses  collègues.  M.  Trompeo  regarde 
comme  possible,  comme  certaine  même  (non  t»i  é  dubbio), 
ainsi  que  nous  l'avions  dit  (p.  689),  l'influence  de  lélectri- 


affaiblies,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  terres  chaudes  ;  plus  on 
avance  dans  l'intérieur,  plus  on  se  rend  indemne,  si  bien  qu'à 
Cordova,  c'est-à-dire  à  trente  lieues  de  la  cdlc,  il  est  rare  qu'on 
voie  éclater  les  cas  de  vomito  ;  je  dis:  il  est  rare,  parce  qu'un 
habitant  m'a  affirmé  y  avoir  vu  autrefois  éclater  quelques  cas, 
et  que  jusqu'alors,  pour  ma  part  personnelle,  je  croyais  que  ce 
fût  impossible.  Je  pense  même,  malgré  les  assertions  qui  m'ont 
été  faites  à  cet  égard,  et  dont  je  viens  de  rapporter  les  consé- 
quences, je  pense  même,  dis-je,  qu'un  individu  qui  n'aura 
apporté  de  Yera-Crm  aucun  germe  se  trouvera,  à  deux  lieues 
setdcmcnl  de  Vera-Cruz,  à  la  Tejercia  par  exemple,  qui  est 
la  première  étape  de  nos  troupes,  hors  de  toute  atteinte. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  peut  emporter  très  loin 
le  germe  de  la  maladie  puisé  à  Vera-Cruz.  Nous  en  avons  eu 
de  nombreux  exemples,  lors  de  notre  départ  de  celte  ville 
pour  l'intérieur. 

A  notre  première  étape,  il  fallait  déjà  renvover  deux  hom- 
mes gravement  atteints.  L'aide  de  camp  du  général  Douai,  le 
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cite  sur  l'absorption  des  substances  médicamenteuses;  cl, 
comme  nous  l'avions  également  compris,  il  déduit  «  elle  opi- 
nion de  certaines  inductions  physiologiques  ou  thérapeuti- 
ques, non  d'une  démonstration  expérimentale.  Mais,  nous 
sommes  heureux  de  le  constater,  il  avait  institué  des  expé- 
riences, au  nombre  de  cinq,  sur  les  animaux  vivants  (deux 
lapins  et  trois  grenouilles),  et  une  expérience  sur  une  gre- 
nouille morte;  et  c'est  au  résultat  obtenu,  résultat  constam- 
ment négatif,  qu'il  a  opposé  les  considérations  théoriques 
auxquelles  nous  avons  fait  allusion. 

Ces  expériences  ont  consisté  à  appliquer,  soit  sur  les 
cuisses  d'un  lapin,  tantôt  simplement  rasées,  tantôt  dénudées 
par  l'ablation  d'un  lambeau  de  peau;  soit  sur  les  membranes 
interdigitales  ou  sur  les  cuisses  dénudées  d'une  grenouille, 
des  substances  différentes  pour  l'un  et  l'autre  membre,  et 
susceptibles  de  donner  lieu,  par  leur  réaction  réciproque,  à 
une  coloration  déterminée  :  de  la  teinture  d'iode  d'un  côté  et 
de  l'amidon  de  l'autre,  ou  du  soufre  dilué  et  un  sel  de 
plomb,  ou  du  lactnle  de  fer  et  du  cyanure  ferro-polas- 
sique,  etc.  Le  courant  électrique  était  fourni  par  deux 
couples  de  Daniel,  et  soutenu  pendant  un  lemps  variant  de 
une  heure  à  quatre  heures. 

Dans  une  septième  expérience,  deux  lambeaux  do  toile 
vierge,  lavés  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique,  puis 
humectés,  l'un  avec  la  teinture  d'iode  et  l'autre  avec  la  so- 
lution d'amidon  cuit,  furent  soumis  à  un  fort  courant  de 
l'appareil  à  induction  de  Dubois-Hcymond.  On  no  dit  pus 
comment  ces  lambeaux  étaient  disposés  l'un  par  rapport  h 
l'autre,  et  l'on  ne  comprend  pas  bien  de  quelle  manière  on  vou- 
lait éclairer  par  cette  épreuve  la  question  de  l'absorption  chez 
les  animaux.  Toujours  est-il  que  la  toile  amidonnée  ne  se  tei- 
gnit pas  en  bleu.  Il  en  fut  de  même  avec  du  drap  préparé  de 
la  mémo  manière,  tandis  qu'il  suffit,  comme  tous  les  chi- 
mistes et  médecins  ont  pu  en  faire  l'expérience  personnelle, 
de  verser  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  sur  la  première 
chemise  venue  pour  produire  une  tache  bleue. 

M.  Trompeo  a  raison  de  le  dire,  ces  résultats  d'apparence 
négative  ne  prouvent  pas  absolument  que  l'action  d'un  cou- 
rant galvanique  ne  facilite  pas  le  travail  d'absorption,  parce 
que  les  substances,  ne  pouvant  passer  d'une  cuisse  à  l'autre 
que  par  le  courant  circulatoire,  se  trouvent  d'abord  énormé- 
ment diluées,  puis  sont  susceptibles  de  subir  en  route  des 
transformations  plus  ou  moins  nombreuses.  Mais  on  serait 
manifestement  moins  autorisé  encore  à  tirer  d'expériences 
négatives  une  solution  aflirmalive,  et,  sous  ce  rapport, 


I  M.  Trompeo  va  certainement  au  delà  d'une  induction  légi- 
time. Les  effets  thérapeutiques  observés  jusqu'ici  après  l'em- 
ploi de  l'éleelro-eiidermio  sont  loin  de  suture  à  dissiper  l'in- 
certitude laissée  par  l'investigation  expérimentale. 

Au  reste,  il  y  aurait  plus  d'une  remarque  à  faire  surfin-, 
stilution  môme  des  expériences.  Avant  de  rechercher  ce  qui 
arrive  sous  l'action  d'un  courant  galvanique,  il  faudrait  dé- 
terminer ce  qui  arriverait  sous  la  seule  influence  de  l'absor- 
ption naturelle  et  sans  l'aide  de  l'électricité.  Quand  on  opère 
sur  la  peau,  connue  pour  sa  résistance  à  l'absorption,  si  la 
réaction  de  l'iode  avec  l'amidon  se  manifestait  un  peu  promp- 
tement  pendant  l'application  d'un  courant  électrique,  on 
aurait  d'assez  bonnes  raisons  pour  en  faire  honneur  à  ce  cou- 
rant. Mais  quand  on  a  enlevé  la  peau  et  qu'on  a  mis  les  sub- 
stances en  cnnt.li-t  avec  des  surfaces  incontestablement  absor- 
bantes, telles  que  le  tissu  cellulaire,  que  prouverait  en 
faveur  de  l'électricité  le  fait  de  la  réaction  chimique,  au  bout 
I  d'un  temps  donné,  si  l'on  ne  sait  pas  quel  temps  elle  mettrait 
i  à  se  produire  on  dehors  de  toute  influence  galvanique  ?  Mais 
on  a  vu  que,  même  en  plaçant  les  substances  sur  des  parties 
fraîchement  dénudées,  elles  ne  donnaient  aucun  signe  de 
réaction  ;  c'est  donc  que  le  passage  de  ces  substances  dans  le 
sang,  alors  qu'il  est  indubitable  (comme  on  peut  le  dire,  par 
exemple,  de  l'iode  dissous  dans  l'alcool),  ne  suflit  pas,  dans 
le  temps  que  dure  l'expérience,  à  produire  le  résultat  qu'on 
attendait  de  la  théorie  ;  et  si  l'on  avait  établi  que  ce  résultat 
n'est  pas  obtenu,  même  après  un  contact  de  viugl- quatre,  qua- 
1  raille-huit  heures,  ou  plus,  il  deviendrait  manifeste  que  les 
j  recherches  d'élcclro-endormic,  instituées  comme  on  l'a  vu, 
sont  vaines  et  ne  peuvent  conduire  à  rien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  assurer  dès  a  présent  que,  si 
l'on  veut  arriver  à  quelque  notion  positive  sur  In  question 
en  litige,  les  expériences  doivent  être  conduites  de  manière  « 
ne  pas  amener  la  rencontre  des  deux  substances,  si  elles  sont 
solubles  toutes  deux,  dans  le  torrent  circulatoire,  avant 
d'aller  produire  sur  des  points  circonscrits  du  corps  les  effets 

i  qu'on  on  attend,  —  ou,  si  l'une  d'elles  seulement  est  soluble, 
à  ne  pas  l'obliger  ù  un  long  circuit  et  ;'■  mille  chances  de  dé- 
composition pour  aller  trouver  l'autre  substance.  J, 'examen 
du  sang  veineux  revenant  d'une  partie  recouverte  de  teinture 
d'iode,  par  exemple,  tantôt  mise  en  contact  avec  deux 
rhéophores  plus  ou  moins  rapprochés,  tantôt  abandonnée  « 
ello-méme,  est  un  des  modes  d'expériences  qui  se  présentent 

I  le  plus  naturellement  à  l'esprit. 


capitaine  D...  qui  avait  soigné  son  camarade  l'officier  d'or- 
donnance avec  beaucoup  de  dévouement,  et  qui  avait  été  très 
affecté  de  sa  mort,  se  sentit  tout  à  coup  pris  de  malaise,  de 
vomissements  à  la  Soledad,  et,  de  là,  transporté  dans  une  voi- 
lure, il  ne  til  que  traîner  une  existence  misérable  jusqu'à 
Chiqui-lluitc,  où  on  le  confia  aux  soins  du  médecin  des  souaves 
qui  étaient  campes  dan*  ces  parages.  D'autres  hommes  y  furent 
aussi  Initiés  dans  les  mêmes  conditions  et  y  moururent.  Comme 
il  n'y  avait,  en  fait  d'hôpital,  que  quelques  mauvaises  tentes, 
on  exacua  le  capitaine  D...  sur  Cordova,  qui  était  aune  petite 
distance  ;  il  y  mourut  le  soir  même  de  sou  arrivée. 

l 'eut-être  peut-il  arriver  qu'une  personne  ayant  contracté 
le  germe  de  la  maladie  à  Vera-Cruz,  et  trouvant  les  moyens 
de  gagner  rapidement  l'intérieur,  l'uctda,  Mexico,  par  exemple, 
se  remette  facilement  souk  l'influence  d'un  nouveau  climat  et 
de  nouvelles  et  plus  considérables  altitudes.  Je  ne  connais  ce- 
pendant point  de  fait  en  faveur  de  cette  thèse,  mais  les  habi- 
tants du  pays  sont  persuadé»  de  la  chose. 


J'ai  terminé  mon  étude  sur  la  lièvre  jaune;  elle  est  loin 
d'être  complète;  mais  ce  n'a  jamais  été  mon  intention  de  faire 
une  monographie  sur  ce  sujet.  J'ai  seulement  voulu  présenter 
les  caractères  particulier»  à  l'épidémie  de  celle  année,  carac- 
tères qui,  d'après  les  lettres  qu'on  m 'écrit,  persistent  aujour- 
d'hui maliii'é  la  prophétie  que  nie  décoche  M.  Dulroulau, 
en  m  annonçant  qu'en  septembre  j'observerai  tout  différem- 
ment. 

«  De  bonnes  mesures  préventives,  dit  M.  Dutroulau,  voilà 
la  première  et  la  plus  sûre  défense  contre  le  danger  qui  attend 
nos  troupes  à  leur  débarquement;  et,  en  tête  de  ces  mesures, 
il  huit  inscrire  l'éluigncmcut  immédiat  du  littoral  ou  l'éléva- 
tion au-dessus  du  niveau  de  la  mer  

Ces  réflexions  sont  très  justes;  ce  serait  encore  plus  avanta- 
geux, quoique  j'aie  l'air  de  dire  une  naïveté,  de  ne  pas  passer 
du  tout  par  tous  les  lieux  infectés  par  la  lièvre  jaune.  Mais 
est-il  donc  aisé,  quand  on  débarque  10  ou  4  2  000  hommes, 
comme  c'est  le  cas  actuellement,  de  le»  mettre  en  murrhe  de 
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—  C'est  une  opinion  encore  forl  répandue  que  la  rage  raninc 
est  absolument  inconnue  dans  les  pays  orientaux.  Cependant, 
des  faits  incontestables  en  ayant  été  rapportés,  il  a  bien  fallu 
reconnaître  que  cette  opinion  n'avait  pas  Ho  fondement.  On 
sait  aujourd'hui,  en  effet,  que,  pour  y  être  incomparablement 
plus  rare  que  dans  nos  climats  tempérés,  la  rage  n'est  pas 
pourtant  plus  exclue  des  contrées  chaudes  de  l'Orient. 

Un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Abbate,  en  décembre 
1801,  à  Y  Institut  égyptien,  relaie  quatre  cas  bien  authen- 
tiques de  rage  observés  en  Egypte  depuis  dix  ans.  Mais, 
comme  pour  sacrilier  à  l'idée  reçue,  ce  médecin  s'est  efforcé 
d'établir  que  les  chiensenragés  dont  il  s'agit  dans  les  obser- 
vations rassemblées  par  lui  n'étaient  pas  des  animaux  «lu 
pays.  En  résumant  ces  observations  et  la  discussion  a  laquelle 
elles  ont  donné  lieu,  nous  allons  voir  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  affirmation. 

Le  premier  cas  remonte  a  185*2.  l'n  petit  garçon  qui  se 
promenait  avec  sa  mère  à  l'A ffeth,  village  situé  a  une  journée 
d'Alexandrie,  fut  mordu  par  un  chien.  Vingt-neuf  jours 
après,  ce  petit  garçon,  devenu  enragé,  fut  conduit  à  Alexan- 
drie, où  les  docteurs  Schreiber  et  Tarquart  le  soumirent  à 
un  traitement  par  le  chloroforme.  Soixante-douze  heures 
après  le  premier  accès,  il  était  mort.  Le  chien  qui  l'avait 
mordu,  et  qui  fut  tué  sur-lc-cbamp,  a  été,  dit  M.  Abbate, 
reconnu  comme  arabe.  Des  recherches  minutieuses  ont  ap- 
pris, en  outre,  à  ce  médecin,  que  l'animal  arabe  avait  été  lui- 
même  antérieurement  mordu  par  un  chien  européen.  Il 
invoque  sur  ce  point  le  témoignage  de  deux  négociants  euro- 
péens qui  habitaient  le  village  à  cette  époque. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  matelot  grec  mort  a  l'hôpital 
d'Alexandrie  le  10  avril  1855,  et  auquel  M.  Abbate  a  donné 
des  soins.  Ce  matelot  aurait  été  mordu,  d'après  lui,  par  un 
chien  enragé,  dans  l'Ile  de  Scarpantos,  quarante  jours 
avant  son  arrivée  en  Egypte.  Il  n'y  a  pas  d'autre  renseigne- 
ment. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  cabaretier  dalmote  d'A- 
lexandrie, mort  enragé  le  15  août  1801.  c  Cet  individu  pos- 
sédait un  petit  chien  qui,  deux  mois  avant  sa  mort,  aboyait 
continuellement  nuit  et  jour;  il  cherchait  à  mordre  les  pas- 
sants. Le  cabaretier,  las  de  l'entendre  crier,  le  saisit  d'une 
main  et  le  rouelle  de  l'autre;  mais  le  petit  animal  le  mord 
entre  le  pouce  et  l'index  avec  une  ténacité  telle  que,  pour  le 
faire  lâcher  prise,  le  maître  se  voit  forcé  de  lui  couper  le 
cou.  »  On  ne  dit  pas  de  quelle  race  était  ce  chien;  on  dit  seu- 


suite?  N'y  »-t-il  pas  un  énorme  matériel,  des  vivres,  des  appro- 
visionnements de  guerre  a  descendre  des  lianes  du  navire,  à 
charger  sur  des  voitures?  L'armée  ne  pont  s'en  aller  sans  que 
tous  les  préparatifs  soient  terminés  ;  car  c'est  elle  qui  doit  veiller 
à  la  sûreté  de  ce  convoi  ;  c'est  ce  convoi  qui  doit  l'alimenter 
pendantune  routede  trente-cinq  lieues,  pendant  son  séjour  dans 
l'intérieur  du  pays  ;  ce  sont  ces  approvisionnements  de  guerre 
qui  doivent  fournir  des  munitions  pour  plusieurs  joui*,  pour 
plusieurs  semaines,  quand  on  ira  attaquer.  Il  y  a.  dans  celle 
guerre,  des  impossibilités  matérielles  contre  lesquelles  on  se 
Imiterait  en  vain;  j'en  cite  une  des  plus  graves.  Aussi  a-t-on 
cm  nécessaire  de  créer  un  nouvel  hôpital  à  Veru-Cnu,  en 
dehors  de  l'hôpital  maritime,  et  l'on  y  a  déjà  compté  de  nom- 
breuse? victimes. 

Je  veux  dire  un  mot  de  ces  hôpitaux.  A  notre  arrivée,  il  en 
existait  deux  ;  l'hôpilal  maritime,  dirigé  par  M.  (l.mtbeline, 
chirurgien  principal  de  la  marine,  et  qui  se  trouvait  placé 


lement  que,  par  sa  petite  taille,  sa  robe  de  fond  blanc  tache- 
tée de  noir  et  ses  oreilles,  il  a  s'éloignait  complètement 
des  chiens  du  pays  » . 

Enfin  le  quatrième  cas  est  relatif  à  un  fellah  de  la  pro- 
vince de  Reliera,  lequel  a  déclaré  avoir  été  mordu  par  un 
chien,  environ  une  trentaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital d'Alexandrie.  On  n'a  pas  su  si  ce  chien  était  indigène  ou 
étranger.  Le  malade  a  présenté  cette  particularité  que,  ne 
pouvant  prendre  de  l'eau,  il  suçait  et  avalait  volontiers  des 
morceaux  déglace. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  à  quoi  se  réduisent  les  infor- 
mations sur  lesquelles  l'auteur  se  base  pour  se  prononcer, 
après  les  autres,  en  faveur  de  l'immunité  absolue  dont  joui- 
raient, par  rapport  à  la  rage,  les  chiens  égyptiens.  Ces  infor- 
mations, déjà  bien  peu  précises,  perdent  encoredeleur  valeur 
quand  on  les  rapproche  de  l'affirmation  de  l'un  des  collègues 
de  M.  Abbate,  M.  d'Arnaud-Bey,  qui  déclare,  dans  la  dis- 
cussion, avoir  vu  dans  le  Sennar,  où  le  contact  avec  les  chiens 
européens  n'était  pas  possible,  deux  chiens  indigènes  en- 
ragés. 

Le  reste  de  la  discussion  a  été  consacré  à  l'exposé  de 
diverses  opinions,  et  principalement  d'une  vue  étiologique 
adoptée  et  développée  par  M.  Abbate.  Cette  vue  est  celle 
qui  attribue  le  développement  de  la  rage  à  la  non-satisfac- 
tion de  l'instinct  génésique  parmi  les  chiens  vivant  en  domes- 
ticité. A  l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  produit  des  affirmations 
déjà  fort  anciennes,  dont  nous  avons  entretenu  plusieurs 
fois  nos  lecteurs,  mais  qui  sont  fortement  contredites  aujour- 
d'hui par  M.  Sanson,  dans  l'intéressante  brochure  qui  a  pour 
titre  :  />  meilleur  préservatif  de  la  rage,  etc.  M.  Sanson 
établit,  en  effet,  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  simple  Hypo- 
thèse, qu'aucun  fait  positif  n'est  jamais  venu  confirmer.  El 
pourtant  d'après  M.  Abbate,  de  nombreuses  expériences 
du  professeur  Capello,  de  Rome  (1810),  du  savant  chimiste 
Taffoli,  de  Bassano  (1844),  auraient  reproduit  artificiellement 
la  rage  spontanée  sous  l'influence  d'érélhismes  vénériens 
contrariés.  Il  ajoute  que  ces  expériences  ont  été  confirmées 
depuis  dans  les  écoles  vétérinaires  de  Berlin,  d'Alfort  et  de 
Milan. 

Nous  n'osons  rien  affirmer  pour  ce  qui  concerne  les  écoles 
étrangères  dont  il  vient  d'être  parlé,  quoiqu'il  n'y  ait  point 
apparence  que  l'assertion  puisse  être  exacte  ;  mais,  quant  à 
celle  d'Alfort,  nous  sommes  autorisé  à  penser  que  ses  mem- 


dans  d'assex  bonnes  conditions  comme  construction,  aména- 
gement, aération,  etc. 

Le  deuxième,  qui  portait  le  titre  d'hôpital  maritime  n"  2. 
était  l'hôpital  militaire,  dirigé  par  un  médecin  civil,  M.  de 
l'.astagny. 

C'était  un  vieux  bâtiment  dont  les  autres  parties  avaient  été 
affectées  à  des  casernes,  à  des  écuries,  à  des  magasins. 

l.es  salles  affectées  aux  malades  étaient  constamment  humi- 
des, mal  éclairées,  exposées  à  des  romanis  d'air  par  défaut  de 
portes. 

L'air  se  renouvelait  peu  néanmoins  dans  ces  grandes  salles 
où  l'on  avait  percé  de  tontes  petites  fenêtres:  toutes  ces  condi- 
tions réunies  en  rendaient  le  séjour  vraiment  dangereux. 

J'ai  tout  lieu  de  supposer  que  c'est  cet  hôpital  que  l'on  vient 
d'évacuer;  on  aura  aménagé,  à  cet  effet,  après  l'avoir 
un  magnifique  hittimcnt  où  le  marbre  est  prodigué,  autrefois 
caserne  anglaise,  depuis  occupé  par  les  Espagnols  qui  l'avaient 
rendu  inhabitable  en  infectant  les  citernes,  les  fontaines,  en 
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bres  seront  un  peu  surpris  d'apprendre  qu'ils  ont  enrichi  la 
science  d'une  telle  démonstration. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  (1"  et  1G  novembre, 
et  i"  décembre  1862)  renferme  de  très  intéressants  articles 
de  MM.  Diday  et  Chassagny,  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  chez  les  souffleurs  de  verre. 

L'origine  et  les  progrès  de  cette  question  appartiennent 
presque  exclusivement  a  l'École  lyonnaise.  Déjà  M.  Rollet 
(Archives  de  médecine,  1859)  avait  invoqué,  comme  preuve 
de  la  contagiosité  des  lésions  secondaires,  plusieurs  ras  de 
transmission  de  la  syphilis  entre  ouvriers  souffleurs  de  verre, 
par  suite  de  plaques  muqueuses  buccales.  Ces  exemples  se 
sont  multipliés  ;  ils  sont  môme  à  l'état  permanent  dans  les 
verreries  de  Rive-de-Gier  (Loire),  [tien,  en  effet,  ne  favo- 
rise plus  la  transmission  morbide  que  l'obligation  pour  un 
ouvrier  de  prendre  immédiatement  et  de  presser  entre  ses 
lèvres  le  tube  de  fer  (canne)  qu'un  de  ses  camarades, 
atteint  de  lésions  buccales,  vient  lui-même  de  tenir  dans  sa 
bouche. 

Émus  d'une  propagation  si  rapide,  qui  compromettait 
non-seulement  leur  santé,  mais  leur  subsistance,  par  les 
chaînages  qu'elle  impose,  les  ouvriers  ont  adressé  au  maire 
de  Rive-de-Gier  une  pétition,  par  laquelle  ils  indiquaient 
eux-mêmes  le  moyen  préservatif  suivant  :  t  Faire  visiter, 
tous  les  quinze  jours,  tous  les  ouvriers  souffleurs  de  verre, 
et  obliger  les  chefs  d'ateliers  à  refuser  d'admettre  ceux  qui 
ne  seraient  pas  porteurs  d'un  certificat  de  santé  délivré  par 
le  médecin.  »  Les  signataires  s'engageaient,  d'ailleurs,  à  se 
soumettre  à  celte  visite,  d'autant  moins  pénible  pour  eux, 
qu'elle  n'a  besoin  de  porter  que  sur  la  bouche. 

Le  maire  de  Rive-de-Gier,  faisant  aussitôt  droit  à  cette 
demande,  a,  par  une  lettre  du  7  octobre  18(52,  invité  tous 
les  maitres  verriers  a  faire  commencer  cclto  visite  dans  leur 
établissement.  Déjà,  en  effet,  elle  a  eu  lieu,  et  plusieurs  ou- 
vriers malades  ont  été  signalés  et  mis  à  l'écart. 

Ce  moyen  est  excellent,  et  nous  félicitons  M.  Diday  du 
soin  qu'il  a  mis  à  réaliser  cette  précieuse  conquête.  Cepen- 
dant n'cst-il  pas  à  craindre  que  ces  visites  réitérées  ne  parais- 
sent vexatoires  aux  ouvriers?  Petise-l-on  qu'ils  s'y  prêteront 
toujours  volontiers?  M.  Chassagny  (de  Lyon)  en  doute;  et 
pour  effectuer  plus  simplement  la  préservation,  il  conseille 
aux  ouvriers  de  se  servir  d'un  embout,  dans  lequel  ils  intro- 
duiraient la  canne.  Chacun  aurait  le  sien,  quoique  la  canne 
passât  de  main  en  main,  comme  les  joueurs  de  haut-bois  ou 


de  basson  qui  prêtent  leur  instrument  et  gardent  leur  em- 
bouchure. 

Ce  procédé,  s'il  est  facilement  applicable,  mérite  d'être 
popularisé  ;  car,  avec  lui,  l'ouvrier  soigneux  sera  infaillible- 
ment préservé  de  tout  contact  infectant.  Mais  serait- il  pru- 
dent de  s'en  rapporter,  à  cet  égard,  au  soin  que  les  ouvriers 
ont  de  leur  santé?  l'as  tout  à  fait  :  l'expérience  prouve  que 
souvent  ils  repoussent  ou  négligent  le  procédé  le  plus  sûr, 
pour  peu  qu'il  soit  plus  long  ou  plus  incommode.  Il  faudrait 
donc  trouver  moyen  de  les  forcer  à  se  servir  de  l'embout  ;  et, 
dans  ce  but,  nous  ne  voyons  rien  de  meilleur  que  la  combi- 
naison formulée  en  dernier  lieu  par  M.  Diday  :  «  Faire  que 
l'embout  entre  dans  la  canne,  et  donner  à  l'extrémité  de 
celle-ci  un  évasemcnl  tel,  qu'il  soit  impossible  à  l'ouvrier 
d'introduire  celle  extrémité  dans  sa  bouche.  Kn  deux  mots, 
que,  s'il  veut  travailler,  il  soit  contraint  d'employer  l'embout. 

—  Lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
médecine,  sur  la  docimasic  optique,  l'opposition  très  géné- 
rale qu'a  rencontrée  le  travail  de  M.  Bouclait  a  laissé  néan- 
moins incertaine,  pour  beaucoup  de  personnes,  la  question 
de  savoir  si|  l'application  du  microscope  et  de  la  loupe  à 
l'examen  des  poumons  des  nouveau-nés  était  réellement  dans 
la  pratique  des  médecins  experts  ;  et  l'on  faisait  remarquer 
que  l'emploi  de  ces  moyens  n'était  recommandé,  ni  seule- 
ment indiqué,  en  France,  dans  aucun  traité  de  médecine 
légale. 

Nous  trouvons,  sur  ce  sujet,  dans  la  Gazzetta  medica 
itaj.iana  (Lombardia)  du  21  novembre,  une  note  de  M.  Ca- 
millo  Plalner,  qu'il  est  de  notre  devoir  de  mentionner. 
M.  Plalner  rappelle  que  Hernl,  dans  lu  première  centurie 
de  ses  expériences  sur  la  docimasic  hydrostatique,  tient  tou- 
jours compte  de  l'examen  optique  des  poumons,  et  que,  dans 
le  Js  12  des  Prolégomènes  de  celle  centurie,  il  range  formel- 
lement le  microscope  parmi  les  instruments  nécessaires  a 
l'examen  des  poumons  des  nouveau-nés  :  <  Microscopiuin 
»  mnniiiilc  geminalmn,  ut  in  superficie  pulmomim  pra-seutes 
>  aère  extenso*  cellulic  distinctius  discerni  possint.  * 

Ce  membre  de  phrase  est  eu  effet  très  explicite,  et  ce  n'est 
pas  sans  regret  que  nous  contribuons  à  fournir,  contre  l'ho- 
norable M.  Houchul,  une  arme  que  ses  adversaires  avaient 
cherchée  en  vain.  On  n'est  jamais  trahi  que  par...  ses 
amis. 

A.  t>I4.II.VMIIHK. 


remplissant  les  salles  d'immondices,  système  que,  du  reste,  ils 
pratiquaient  dans  toutes  les  maisons  mi'ils  habitaient  en 
ville. 

Kst-ce  un  bien,  est-ce  un  mal,  la  création  d'un  hôpital  à 
Wa-Oruz,  avec  l'énorme  agglomération  de  troupes  qui  vont 
s'y  concentrer  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  l'amé- 
nagement des  convois  leur  permette  de  se  mettre  en  route  1 

Je  crois  que  c'est  une  grande  faute,  et  l'on  commence  à  s'en 
apercevoir  aujourd'hui;  sur  les  1000  ou  1500  hommes  qui 
sont  débarqués,  et  dont  une  partie,  heureusement,  a  quitté 
Vcra-Cnu  aujourd'hui,  pour  s'échelonner  sur  la  route,  on 
compte  dix  ou  dome  décès  par  jour.  On  peut  dire  que,  dans 
des  conditions  aussi  mal  entendues,  tout  homme  qui  entre  à 
l'hôpital  atteint  de  lièvre  jaune  y  meurt  fatalement. 

l/épidémie  est  gravv  celle  année;  les  vaisseaux  mémo  qui 
sont  mouillés  dans  la  baie  de  Sacrifitios,  considérée  comme 
saine  jusqu'alors,  ne  sont  pas  à  l'abri  du  danger. 


I  n  chirurgien  principal  de  la  marine,  il  bord  de  Y  Amazone, 
•pli  n'était  jamais  descendu  à  terre.  M.  Itideau,  est  mort  sur 
son  navire.  I.e  chirurgien  de  deuxième  classe,  M.  (invniard, 
qui  descendait  de  temps  à  autre  à  Ycra-Om,  emporte  les 
germes  de  la  maladie  à  1h.hI  de  son  vaisseau  et  y  suc- 
combe. 

L'épidémie  s'étend,  s'accroît  bientôt  sur  ton-  le<  liAtimenls, 
et  l'on  est  forcé  de  convertir  Y  Amazone  en  bateau-hôpital; 
chaque  jour  les  victimes  v  sont  nombreuses. 

N'était-il  pas  plus  rationnel  d'établir,  en  guise  d'hôpital,  de 
grandes  harraques  à  lu  Tejeria,  à  doux  lieues  seulement  de  \  era- 
V.nul  Le  chemin  de  fer  y  aboutit,  d'où  grande  facilité  de  ti.ins- 
|Hirts  pour  les  vivres,  les  installation*,  le  matériel  d'hôpital. 
Pour  ma  part  personnelle,  je  suis  convaincu  qu'on  e-t.  à  celte 
faible  distance,  à  l'ahri  des  atteintes  de  la  terrible  maladie; 
on  respire  déjà  lui  air  pur;  on  a  mis  entre  soi  et  Veia-liru/. 
une  tanière  que  ne  franchira  jamais  une  épidémie,  c'est-à- 
dire  une  forêt  à  senteurs  balsamiques  ;  on  marc" 


lie  sur  m,  ter- 
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Après  nue  M.  le  président  do  l'Académie  de  médecine  eut 
annoncé  la  iimrt  si  regrettable  de  l'excellent  Hubert  {voy.  aux 
Yaiuïti  s  ,  et  après  une  libère  escarmouche  sur  lu  question  des 
eaux  |H)tal)li'>,  il  a  été  procédé  à  l'élection  d'un  nouveau  mem- 
bre dans  la  section  de>  na  oui  hements.  L'Académie  a  fait 
passer  M.  Iievilliers  avant  M.  Itlot,  niais  en  marquant,  par  une 
forle  minorité,  la  plate  de  ce  dernier  pour  la  première  occa- 
sion. A.  I». 


Il 

TRAVAUX  ORIOiNAlX. 

NlotlaClquc  uaéallcnlr. 

IU.i  iit:iu  HF.s  s(  r  i,k  n apport  i.xistvnt  f.ythk  i.r.  nouiiiu:  i>i>  voiit- 

>KS  ».T  IW.I'I  l>l>  IHÎl.t»  l«A.SS  LA  Vïl.l.K  l»K  l'AKlït   l'KSUVNT  tiikixk 

\nmks.  1846  v  1 858.  Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale 
de  médecine,  par  M.  le  docteur  I».  Ilivu.i  t.. 


(Suite  et  lin.  —  V.-ir  le 


47.) 


Maintenant  que  nous  avons  démontré  raccroissemenl  de* 
mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  générale,  damnions 
quelles  sont  les  causes  de  cet  accroissement,  el  allons  tout 
d'abord  au-devant  de  quelque*  objections  qui,  pour  Paris  en 
particulier,  ne  nous  paraissent  nullement  fondées. 

I.a  principale  objection  faite  à  raccroissemenl  que  nous 
signalons  est  celle-ci  :  il  y  a  cinquante  ans,  le*  mort-nés  étaient 
confondus  dans  la  mortalité  générale;  cela  est  vrai,  el  c'est  à 
peine  si,  dnn*  quelques  départements,  il  y  a  trente  ans,  on  a 
commencé  à  le»  en  distinguer.  Ce  n'est  qu'en  I8H  que,  par 
les  soins  de  l'administration,  des  instruction*  ont  été  données 
à  tous  les  maires  pour  séparer  les  moH-nés  des  décès  ordi- 
naires; et  ce  n'est  même,  à  vrai  dire,  que  depuis  IritC  que 
l'état  civil  eu  France,  à  l'aide  de  l.ililcaux  statistiques,  inscrit 
les  mort-nés  à  part.  Itepuis  cette  époque  l'accroissement  est 
notable,  puisqu'il  était  eu  I81G  de  3  pour  lot),  et  que  dix 
au*  plus  tard  nous  le  trouvons  de  plus  de  4  pour  4  00.  Aussi 
n  avons-nous  parlé  des  mort-nés  en  France  qu'à  titre  de  ren- 
seignement el  comme  poinl  de  comparaison.  Mais  «  Paris  il 
est  impossible  de  l'aire  la  même,  objection.  L'étal  civil  des  mort- 
nés  est  placé  à  part  depuis  trenle-sepl  ans,  et  les  dispositions 
qui  ont  été  prises  par  l'administration  sont  telles,  que  le  chiffre 
des  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  générale  est  parfaite- 
ment rigoureux;  et  comme  ce  cliill're,  dans  l'espace  de  trois 
périodes,  chacune  d'environ  dix  ans,  a  toujours  tendu  à  s'ac- 
croitre,  il  faut  nécessairement  trouver  une  explication  à  cet 
accroissement. 

I  ne  ville  comme  Paris  est,  sans  aucun  doute,  placée  dans 


des  condition»  particulières.  Il  faut  admettre  que  les  mouirs  y 
sont  plus  relâchées  que  dans  le  reste  de  la  France,  el  recon- 
naître que  la  débauche  et  le  libertinage  y  trouvent  plus  faci- 
lement à  se  produire.  Les  désordres  divers  qui  sont  la  consé- 
quence du  vice  et  de  l'inconduitc  en  augmentant  le  nombre 
des  naissances  expliquent  celui  des  mort-né*  ("est  dans  cet 
ordre  d'idées  qu'il  faut  chercher  les  éléments  de  cette  morta- 
lité, el  pour  nous  qui,  di  puis  treize  années,  étudions  avec  soin 
cet  intéressant  sujet,  nous  n'hésilons  pas  à  attribuer  l'augmen- 
tation des  mort-nés  aux  aTortcmeuls  provoqués,  et  à  l'admi- 
nistration trop  fréquente,  du  seigle  ergoté  par  les  sages- 
fcmnics. 

C'est  notre  conviction,  basée  sur  une  longue  observation,  sur 
des  aveux  ou  sur  les  faits  de  celle  nature  qui  non*  sont  dévoilés. 

Celte  proposition  posée  et  considérée  par  nous  comme 
l'expression  de  la  vérité,  examinons  In  question  des  avortcmenls 
provoqués,  au  point  de  vue  médico-légal,  philosophique  et 
administratif. 

En  médecine  légale,  on  entend  par  avortcmeiil  l'accouche- 
ment avant  terme  provoqué  avec  une  intention  criminelle  par 
des  aliments,  des  breuvages,  de»  médicaments,  des  violence*, 
ou  par  tout  antre  moyeu. 

Le  Code  pénal,  livre  III,  article  317,  porte  que  quiconque, 
par  aliments,  breuvages,  médicaments,  violences,  ou  par  lout 
autre  moyen,  aura  procuré  l'avortcmciit  d'une  femme  enceinte, 
soit  qu'elle  y  ait  consenti  ou  non.  sera  puni  de  la  réclusion. 

Iai  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera 
procuré  l'avortenu'iit  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à 
faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet 
effet,  si  l'avorteuicnt  s'en  est  suivi. 

Les  médecins,  chirurgiens  el  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ce* 
moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps,  dans  le  cas  où  l'nvortement  aurait  eu  lieu. 

Voilà  la  loi  dans  toute  sa  sévérité.  Elle  est  parfaitement 
claire  et  précise.  Est-elle  juste*  Esl-ellc  en  rapport  avec  no* 
nueiirs,  ne  devrait-elle  pas  être  modifiée  dans  ses  disposition» 
et  dans  ses  rigueurs?  Abordons  la  question  franchement.  Il 
naît  a  Paris  37  697  enfants  chaque  année,  el  sur  ce  nombre 
on  compte  I  !  749  enfants  naturels,  près  du  liers.  Nous  avons 
pris  le  chiIVre  de  l'année  1856. 

La  morale  publique,  la  société,  la  religion  même,  tout 
réprouve  la  femme  qui  dev  ient  mère  hors  du  mariage,  et  |x>nr- 
taul  les  passions  sont  les  mêmes  chez  l'homme  comme  chez 
la  femme;  la  faute  est  la  même,  l'excuse  ne  l'est  pas,  et  la 
femme  supporte  seule  tontes  les  peines  el  toutes  les  misères 
qui.  chez  elle,  sont  la  conséquence  d'un  moment  de  faiblesse 
ou  -d'entraînement  des  sens. 

CV*l  une  Ihèse  que  nous  n'avons  pas  In  prétention  de  traiter 
ici,  oii  nous  ne  voulons  qu'indiquer  les  points  qui  se 


rain  sablonneux.  Les  troupes  ne  faisaient  que  traverser  Vera- 
Cruz.  et  les  soldais  qui.  dans  ce  court  passage,  contractaient  le 
germe  de  l'affection,  étaient  raies,  et,  dans  tous  les  cas,  trans- 
portés dans  des  lieux  sains,  étaient  disséminés  de  façon  n  ne 
pas  infecter  le  reste  de  l'armée.  Celle-ci,  du  reste,  était  à 
l'abri  des  miasmes  pestilentiels,  et  pin*,  celle  question  de 
contagion  et  de  transniissihilih:  est  loin  d  être  résolue  aujour- 
d'hui. L'essentiel  est  de  fuir  rapidement  les  foyers  mêmes  de 
l'infection.  Ouand  tout  était  prêt,  que  les  convois  étaient  for- 
més, l'armée  se  mettait  aloi>  en  marche  vers  l'intérieur,  ayant 

laissé  très  peu  de   iule  sur  sa  route.  \a:    lrr  régiment 

de  zouaves  en  fournit  un  exemple  frappant  :  il  débarque  et  ne 
l'ait  que  traverser  Yera-Cruz  ;  il  ne  perd  qu'un  homme,  un 
commandant,  qui  avait  une  peur  horrible  de  la  maladie.  Peut- 
être  n'en  ai-je  pas  encore  liui  avec  ce  aijel  qui  m'altire  malgré 
moi.  dont  l'élude  est  difficile,  mais  neuve,  et,  par  cela  même 
attrayante.  J'attends  une  lettre  de  mon  ami  le  docteur  i.e  Cas- 
lagny,  qui  va  compléter  mes  renseignements,  mes  données, 


et  peut-être  m 'indiquer,  toujours  sur  le  même  terrain, 
série  nouvelle  d'éludés. 

A.  Hi >z. 

Alita-major  attacha  au  corps  «rpàtiiionaairc 


—  M.  Samuel  Lee  ftigelow  (de  rlnston),  docteur  en  médecine  de  U 
Faculté  da  l'ans,  auteur  d'une  excellente  thèse  \ur  l'examen  tnkrotco- 
pique  des  calculs  ur  maires,  pendant  longtemps  un  des  praUciens  les  pli» 
occupés  parmi  les  familles  des  Ëlats-lms  résidant  à  Paris,  est  mort  à 
l'Age  de  trente-six  ans,  le  I"  nuvcmlirc,  à  Hager«lo»n,  d'une  diarrhée 
bilieuse.  Il  était  en  dernier  lien  inspecteur  médical  de  la  division  .1» 
général  Franklin  dan,  Farniéc  du  l>nt.>m:ic.  Ses  fum  rail)e>  ont  eu  lieu  à 
Worceslor,  près  llutlon,  le  7  novembre. 

—  Par  une  omission  involontaire  que  nous  regrettons ,  et  que  nous 
nous  empressons  de  réparer,  nous  avons  oublié  de  nommer,  parmi  ceux 
de  n<>»  distingués  confrères  qui  assistaient  ù  la  cérémonie  d'inauguratt 
de  lu  st.ituc  d'Csquirul.  MM.  Girard  lit  Cailleux,  inspecteur  du  asiles 
l'aliénés  île  la  Seine,  cl  AnlMnw,  inspecteur  général  des 

A.  L. 
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client  à  notre  sujet,  mais  qui  offriraient  aux  moraliste*  de  pro- 
fondes méditations. 

Toujours  est-il  que,  quand  les  sens  sont  calmés,  quand  la 
femme  se  trouve  seule,  sans  appui  devant  la  société  qui  la  llé- 
trit  et  la  repousse,  on  comprend  que  trop  souvent  elle  doive 
être  portée  à  faire  disparaître  les  traces  de  sa  foute,  alln  de  se 
soustraire  à  toutes  les  misères  que  l'avenir  lui  prépare. 

On  comprend  que  devant  tant  et  de  si  grandes  infortunes  la 
femme  pense  a  se  débarrasser  du  fruit  de  sa  faute ,  qu'elle  y 
soit  poussée  par  de  mauvais  conseils  nu  par  des  conseils  inté- 
ressés. On  comprend  que  la  cupidité  lui  offre  les  moyens 
d'arriver  à  ce  but.  IH>  là  les  avorlciucnls  fréquents  que  nos 
fonctions  de  médecin  inspecteur  de  la  vérification  des  décès 
nous  incitent  à  même  d'observer  ou  de  soupçonner.  De  là  aussi 
les  nombreuses  maisons  d'aecouchcmenls  où,  malgré  la  sur- 
veillance active  de  l'administration,  se  pratiquent  clandestine- 
ment les  manœuvres  coupables  à  l'aide  desquelles  la  reuirnc 
échappe  à  la  situation  malheureuse  qui  lui  était  réservée  en 
devenant  mère. 

Certes  nous  sommes  encore  loin,  sous  ce  rapport,  des  peuples 
de  l'Asie,  et  surtout  de  la  Per»c,  où  l'on  voit  dans  les  grandes 
villes,  comme  Téhéran  et  Ispah.m,  des  écrileaux  portant  : 
maison  d  acorlemtnt.  Là,  les  opérations  à  l'aide  desquelles  on 
procure  l'avortement  des  femmes  enceintes,  non-seulement  ne 
sont  pas  punies  par  la  loi,  quoique  cependant  lu  loi  musulmane 
réprouve  l'avorlement,  mais  elles  sont  même  considérées 
comme  naturelles  et  comme  ayant  surtout  un  caractère  d'hu- 
manité (<). 

Nous  avons  dit  dans  le  cours  de  ce  travail  que  notre  position 
de  médecin  inspecteur  des  décès  nous  avait  souvent  mis  à 
même  ou  de  recevoir  des  aveux  d'avoi  temeiits  provoqués,  ou 
de  soupçonner  que  des  nianumics  criminelles  avaient  été 
exercées.  .Nous  avons  dit  aussi  que,  par  son  importance,  celte 
question  avait  déjà  fixé  plusieurs  lois,  l'attention  de  l'adminis- 
tration, et  que  le  magistral  émiiicul  qui  est  placé  à  lu  tète  de 
l'édililé  parisienne  lu  considérait  comme  d'autant  plus  digne 
de  toute  sa  sollicitude  que,  lorsqu'il  était  préfet  de  la  (monde, 
il  avait  par  ses  soins  apporté  de  grandes  et  salutaires  modifica- 
tions dans  tout  ce  qui  concernait  la  police  médicale  dîme  vaste 
et  |M>puleuse  cité. 

A  l'époque  oii  M.  Ortila  était  membre  de  la  commission 
municipale  de  la  ville  de  Paris,  et  luisait  partie  du  conseil 
supérieur  d'inspection,  il  avait  compris  qu'il  y  avait  quelque 
chose  à  faire,  et  le  sujet  intéressant  des  avorleiueiils  provoqués 
hJImïI  être  mis  un  discussion,  lorsque  les  événements  de  1848 
vinrent  arrêter  les  travaux  que  la  commission  avait  formé  le 
projet  de  mettre  à  exécution. 

En  effet,  cette  question  des  avortemenls  provoqués  est  com- 
plexe et  fort  délicate  à  traiter,  quel  que  soit  l'aspect  sous  lequel 
on  l'en»isage.  I.e  médecin  inspecteur  est,  sans  contredit,  fonc- 
tionnaire public;  il  représente  l'administration,  et,  comme  tel, 
il  a  mission  d'observer,  de  recueillir  et  porter  à  la  connaissance 
du  comité  lous  les  faits  relaurs  aux  décès  qui  lui  paraissent 
devoir  intéresser  l'administration,  la  justice,  la  science,  la 
non  aie  ou  l'humanité. 

Ainsi  il  ne  saurait  y  avoir  de  doulc  sur  les  devoirs  qui  lui 
sont  imposés,  et  lorsqu'il  découvre  qu'une  femme  a  succombé 
ou  qu'un  enfant  est  venu  au  monde  prématurément,  à  la  suite 
de  manuuvres  coupables,  il  ne-  doit  pas  hésiter  à  signaler  le 
fait  à  l'autorité  administrative,  dont  il  est  le  représentant. 

Mais,  généralement,  voici  comme  les  choses  se  passent  : 
lorsque  le  médecin  inspecteur  se  présente  pour  procéder  à 
l'examen  du  corps  d'un  enfant  déclaré  mort-né,  il  trouve  quel- 
quefois la  mère  de  cet  entant  souffrante  ou  malade  même  Irès 
dangereusement.  Il  questionne  soit  la  famille,  soit  l'entourage, 
soit  la  patiente.  S'il  soupçonne  que  des  inauu-uvrcs  criminelles 

(I)  Ici  k  trotrviienl  placS»  i.Hqw»  f  nu.  If  nrawnU  qirj  noira  »»«icnl  Ht  «immuni- 
ipio  »»r  Im  rorteiucnU  eu  OiiïiiI,  cl  |kvlkiiliènnKal  «n  P.ric.  Nuui  ne  <ru}x.u> 
pu  dtTuirliurr  i  l'impreMiuii        hilt  ifuc  non»  nVrion«  nl*s  <]o-l  Itlre  tVitoAe 


ont  été  pratiquées,  il  tâche  de  savoir  la  vérité,  et  presque  tou- 
jours les  assistants  nient  ou  disent  ne  rien  savoir. 

Si  un  aveu  lui  est  fait,  c'est,  la  plupart  du  temps,  de  la 
femme  elle-même  qu'il  le  lient,  au  milieu  de  la  douleur  el  des 
craintes  de  la  mort.  C'est  une  sorte  de  confession  faite  au  mé- 
decin en  réclamant  ses  conseils  et  son  aide  devant  le  danger. 
Evidemment  l'aveu  n'est  pas  fait  à  l'homme  de  la  loi.  Et  cela 
est  si  vrai  que.  si  la  malheureuse  femme  qui  avoue  en  pleurant 
sa  faute,  et  la  résolution  qu'elle  a  prise  ou  qu'on  lui  a  con- 
seillé de  prendre,  savait  que  cet  aveu  sera  porté  à  la  connais- 
sance de  l'administration  et  de  la  justice,  si  elle  savait  qu'elle 
sera  compromise,  que  ses  paroles  vont  lui  faire  encourir,  à  elle 
et  à  ceux  qui  l'ont  aidée,  une  peine  sévère,  à  coup  sur  elle  ne 
parlerait  pas.  C'est  au  médecin,  toujours  pulerncl  el  discret, 
qu'elle  s'adresse,  el  la  plupart  du  temps  même  en  lui  deman- 
dant le  secret. 

Voilà  comment  il  nous  arrive  d'être  fréquemment,  et  j'ap- 
puie sur  ce  mot,  iniliés  aux  maineuvrcs  coupables  qui  amènent 
la  déliv  raiicc  prématurée  de  tant  de  femmes. 

Voilà  comment  aussi  nous  pouvons  aflirmer  que  l'accroisse- 
ment des  enfants  mort-nés  reconnaît  principalement  pour 
cause  les  avortemenls  provoqués. 

On  voit  combien  la  position  du  médecin  est  difficile,  et  com- 
bien son  embarras  doit  être  grand  en  présence  d'une  situation 
véritablement  exceptionnelle.  Si  l'aveu  est  fuit  au  médecin  à 
litre  de  secret,  doit-il  et  peut-il  le  divulguer?  Et.  à  la  rigueur, 
ne  toinberail-il  pas  sons  le  coup  de  l'article  378  du  Code  pénal, 
qui  i>orle  :  que  les  médecins,  chirurgiens  el  autres  officiers 
de  santé,  les  sages-femmes  et  autres  personnes  dé|M*itaires  par 
état  ou  profession  des  secrets  qui  leur  sont  confiés,  qui,  hors 
le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  s^  porter  dénonciateurs,  auront 
révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un  emprisonnement  d'un 
mois  à  six  mois,  el  d'une  amende  de  100  francs  à  500  francs? 

Supposons  un  instant  «pu-  le  médecin  inspecteur  auquel  une 
femme  confie  qu'on  s'est  livré  sur  elle  à  des  mumeuvres  cri- 
minelles pour  la  faire  avorter  s'empare  de  cette  conlidence,  el 
en  fusse  l'objet  d'un  rapport  à  l'autorité,  évidemment  celle-ci 
se  trouvera,  et  avec  raison,  saisie,  el  devra  intenter  une  action 
judiciaire.  Mais,  dans  ce  cas,  la  femme  inculpée  ne  poiirra-t- 
elle  pas,  et  ne  lui  suggérera-t-on  pas  la  pensée  de  dire  qu'elle 
n'a  fait  connaître  son  crime  au  médecin  que  sous  le  sceau  du 
secret,  et  que  si  elle  avait  pu  supposer  un  moment  que  ses 
aveux  seraient  transmis  à  la  justice,  elle  se  serait  bien  gardée 
de  les  faire,  et  ne  pourrait-elle  pus,  à  bon  droit,  invoquer 
l'article  378  dut^vde  pénal,  et  intenter  un  procès  au  médecin? 

Sans  aucun  doute .  l'action  de  celui-ci  seiail  justifiée,  el  l'au- 
torité le  prendrait  sous  son  égide. 

Toutefois,  celle  question,  envisagée  au  point  de  vue  des 
difficultés  qu'elle  présente,  fournit  matière  à  réflexions.  Aussi 
est-ce  en  considération  de  ces  difficultés  mêmes  que  l'autorité 
administrative  s'est  préoccupée  et  se  préoccupe  encore  d'un 
sujet  dont  la  solution  importe  à  la  fois  à  la  justice,  à  la  sécu- 
rité des  familles  et  à  la  morale  publique. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  celte  matière,  et  avoir 
prouvé  que'ce  n'élail  pas  sans  raison  que  nous  avions  soulevé 
dans  ce  mémoire  la  question  des  avortemenls  provoqués.  El 
comme,  dans  notre  pensée,  l'accroissement  des  mort-nés  tient 
essentiellement  à  ce  que,  de  jour  en  jour,  il  se  pratique  un 
plus  grand  nombre  d'avoilements,  il  était  nécessaire  de  bien 
préciser  la  portée  de  notre  opinion,  el  de  faire  connaître  à 
l'Académie  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  imint  du  sujet  que  nous 
traitons. 

La  seconde  proposition  que  nous  avons  formulée  au  com- 
mencement de  ce  travail,  c'est  que  si  l'accroissement  des 
mort-nés  reconnaît  pour  cause  principale  hs  avortemenls  pro- 
voqués, il  trouve  aussi  son  explication  dans  l'administration 
trop  fréquente  du  seigle  ergoté  au  moment  de  l'accouchement, 
alors  qu'il  v  a  paresse  ou  inertie  de  la  malr.ee,  el,  le  plus 
souvent,  défaut  de  patience  de  la  part  du  médeciu  ou  de  la 
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Nous  rappellerons  que  nous  .nous  établi  dans  noire  mémoire 
sur  l'action  du  seigle  ergoté  dans  la  |i<-irturiti<ui  que,  sur 
515  enfants  mort-nés  que  nous  «von*  visités  dans  l'espace  de 
quatre  minées,  nous  avons  trouvé  i|u'indé]>cndnmmeiit  de 
2î  avortements  provoqués,  avoués  ou  reconnus,  de  44  cas  où 
nous  avons  pu  soupçonner  que  des  manœuvres  criminelles 
avaient  été  pratiquées,  72  fois  il  avait  été  administré  du  seigle 
ergoté  plusieurs  heures  avant  l'accouchement,  et  que,  dans 
notre  conviction  la  plus  profonde,  la  mort  de  ce*  72  enfants 
tenait  à  l'administration  de  celte  substance. 

Dans  cette  assertion  si  positive  de  notre  part,  il  n'y  a  ni 
idées  systématiques,  ni  idées  préconçue*.  Il  y  a  une  vérité  dont 
nous  nous  sommes  efforce  de  faire  la  démonstration  ;  vérité 
qui  s'établira  avec  le  temps,  c'est  notre  conviction,  et  qui, 
bien  certainement,  aurait  pour  chacun  de  vous,  messieurs, 
la  valeur  d'une  certitude,  si  vous  étiot  appelés  a  faire  seule- 
ment pendant  quelques  mois  le  service  de  la  vérification  des 
décès. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  la  preuve  mathématique 
que  le  nombre  des  enfants  mort-nés  à  Paris  tend  toujours  à 
s'accroître,  et  que  depuis  trente  ans  il  a  constamment  été  en 
augmentant.  O  résultat,  ce  sont  les  relevés  de  l'état  civil  qui 
l'établissent,  puisque  le  nombre  des  mort-nés  était  en  1829  de 
3  pour  100  et  une  fraction,  en  1839  de  9,91  i*»uH0O,  et  qu'il 
est  en  1859  de  11  pour  100. 

Et  comme  à  un  accroissement  de  cette  nature  il  faut  une 
explication,  tout  en  reconnaissant  qu'on  peut  assigner  à  celte 
augmentation  du  nombre  des  mort-nés  des  causes  diverses, 
nous  estimons  que  les  principales  sont  les  avortements  pro- 
voqués et  l'emploi  trop  fréquent  du  seigle  ergoté  dans  le  tra- 
vail de  la  parturition. 

I-à  se  bornent  les  conclusions  que  nous  croyons  devoir  tirer 
de  Ions  les  documents  que  nous  venons  de  présenter  à  l'Aca- 
démie. 

Il  ne  nous  reste  plus  c»  terminant  ce  travail  qu'à  former  le 
vœu  que  le  motif  qui  nous  l'a  dicté  soit  pris  en  considération 
par  l'Académie  et  par  l'administration. 

La  question  des  avortements  provoqués  est,  sans  aucun 
doute,  d'une  solution  difficile,  mais  elle  n'est  pas  au-dessus  de 
la  prudence,  des  lumières  cl  de  la  ferme  volonté  de  l'autorité. 
Elle  intéresse  tellement  la  société,  que  nous  sommes  con- 
finai qu'elle  éveillera  toute  la  sollicitude  des  hommes  qui, 
par  leur  position,  sont  appelés  à  être  les  gardiens  vigilants  de 
la  loi  et  de  la  morale  publique. 

Quant  h  l'administration  du  seigle  ergoté,  que  nous  consi- 
dérons comme  une  des  causes  qui  déterminent  fréquemment 
la  mort  des  enfants  au  moment  de  la  délivrance,  nous  pensons 
que  l'Académie  punirait  on  faire  un  objet  d'étude  et  nommer 
une  commission  qui  ne  chercherait  nullement  à  faire  préva- 
loir telle  ou  telle  opinion,  mais  qui,  en  s 'entourant  de  toutes 
les  observations  acquises  à  la  science,  en  examinant  leur  valeur 
et  en  réunissant  tous  les  documents  désintéressés,  sincères, 
qui  existent  sur  cette  importante  question,  pourrait  éclairer 
l'administration,  formuler  des  préceptes,  et  déterminer  si  de- 
puis la  loi  de  l'an  XI  et  les  différents  arrêtés  qui  régissent  la 
matière,  les  sages-remmes  peuvent  Taire  des  ordonnances  ;  et, 
dans  le  cas  contraire,  si  elles  ne  sont  pas  passibles  d'une  peine. 
Elle  déciderait  si  le  seigle  ergoté  est  un  médicament,  et  s'il  ne 
doit  pas  être  classé  dans  la  catégorie  des  substances  que  les 
pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  que  sur  une  ordonnance  du 
médecin. 

Enfui,  cette  commission  apporterait  dans  la  mission  qui  lui 
serait  confiée  cet  esprit  sévère,  niais  toujours  consciencieux, 
qui  caractérise  si  bien  toutes  les  décisions  académiques. 

Nous  ajouterons,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  élu- 
cider le  sujet  que  nous  traitons,  que.  dans  une  séance  du 
comité  d'inspection  des  décès,  alors  que  nous  étions  réunis 
mensuellement,  nous  disions  que,  ]M)rtant  plus  particulière- 
ment nos  investigations  sur  les  mort-né»,  notre  attentiou  s'était 
arrêtée  sur  un  fait  dont  il  nous  était  impossible  de  nous  rendre 


compte,  à  savoir,  que  chez,  les  enfants  mort-nés,  ou  en  trouve 
un  plus  grand  nombre  ayant  de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi 
de  vie  utérine.  M.  Tardieu  avait  abondé  dans  ce  sens  et  avait 
corrolMiré  notre  assertion.  Seulement,  le  comité,  tout  en  re- 
connaissant que  c'était  lu  un  fait  notoire  et  vrai,  n'avait  pu  se 
l'expliquer. 

Ceci  posé,  en  1 860,  étant  placé  à  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine  à  côté  du  docteur  Dcvilliers,  dont  le 
corps  médical  connaît  le  profond  savoir  et  la  grande  intelli- 
gence, nous  lui  disions  :  Dans  notre  impectioti  de  tel  jour  nous 
sommés  allé  visiter  un  curant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  de- 
puis environ  dix  jours,  accouchement  Tait  par  vous,  (lui,  nous 
répondit  M.  Devïlliers,  un  fœtus  de  sept  mois,  né  d'un  père  sy- 
philitique, cela  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  et  c'est 
«in  point  de  la  science  sur  lequel  il  serait  important  d'appeler 
l'attention  dos  médecins-accoucheurs.  Quand  je  reçois,  ajou- 
tait M.  Dcvilliers,  un  enfant  de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi, 
mort  depuis  un  certain  nombre  de  jours,  et  que  je  ne  trouve 
pas  à  cette  mort  de  cause  appréciable,  j'établis,  à  priori,  qu'il 
y  a  de  grandes  présomptions  pour  que  cet  enfant  soit  né  de 
parents  ayant  ou  ayant  eu  la  syphilis  ;  et,  presque  toujours,  si 
je  provoque  une  explication  de  la  part  du  père,  j'apprends 
qu'il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques,  généralement  mat 
traitées,  ou  traitées  seulement  en  partie.  Et  si  j'examine  l'en- 
fant. Murent  je  trouve  chc»  celui-ci  des  signes  certains  de  la 
syphilis. 

Maintenant,  pourquoi  la  mort  ehex  ces  fœtus  a-t-clle  lieu  le 
plus  fréquemment  de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi?  Je 
l'ignore  ;  cependant  je  dois  ajouter  que  chex  ces  enfants  le 
placenta  est  généralement  atrophié.  Cette  atrophie  ne  se  pro- 
duirait que  successivement  et  par  le  fait  de  la  contagion,  la- 
quelle aurait  probablement  une  période  d'incubation;  de  telle 
sorte  que  l'effet  morbide,  résultat  de  l'affection  syphilitique, 
ne  déterminerait  l'atrophie  du  placenta  et  la  mort  du  fœtus 
que  dans  un  laps  de  temps  d'environ  sept  mois. 

Du  reste,  M  Dcvilliers  a  publié  un  mémoire  Si  H  i.'iNFi-i  *t*< 
m:  i.\  svi'im.is  stn  i.f.s  mm  viui  -sts,  et  il  a  adressé  à  l'Académie 
en  1853,  un  travail  étendu  sur  l'influence  du  traitement  anti- 
syphilitique  pendant  la  grossesse.  Dans  ce  dernier  travail  il 
s'est  occupé  accessoirement  de  l'influence  de  la  syphilis  sur  le 
fo-tiis. 

L'Académie  n'a  pas  fait  de  rapport,  seulement  les  conclusions 
des  mémoires  de  M.  Dcvilliers  ont  été  publiés  dans  le  Bt  lleti> 
ne  1,'AcAi.tMiK  et  dans  les  journaux  de  l'époque. 

M.  Depaid  aurait  aussi  émis  quelques  idées  sur  le  même 
sujet. 

L'opinion  de  M.  Dcvilliers  nous  parait  de  nature  à  devoir 
être  prise  en  considération  ;  elle  viendrait  à  l'appui  de  nos 
observations,  et  serait  une  des  causes  de  l'augmentation  des 
mort-nés. 

Enfin,  nous  dirons  aussi  que  M.  le  docteur  Jacquemin,  mé- 
decin praticien  dw  plus  honorables,  et  à  qui  rien  de  ce  qui  se 
public  dans  le  monde  savant  n'est  étranger,  pense  que  l'aug- 
mentation des  mort-nés  pourrait  tenir  en  partie  à  ce  que,  de 
nos  jours,  ou  fait  la  déclaration  des  décès  d'enfants  mort-nés 
ayant  seulement  quelques  mois  de  vie  fœtale,  tandis  qu'il  ;  a 
a  peine  quelques  années,  on  n'apportait  pas  dans  ce  service 
la  vigilance  établie  actuellement.  Souvent  les  jeunes  fœtus 
étaient  soustraits  de  diverses  manières  à  l'attention  de  l'admi- 
nistration, et  n'étaient  pas,  par  conséquent,  inscrits  sur  les  re- 
gistres de  l'état  civil. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  nous  a  suggé- 
rées l'ensemble  des  faits  réunis  dans  ce  travail.  Telles  sont 
aussi  les  propositions  qu'il  était  de  noire  devoir  de  soumettre  à 
l'Académie  et  à  l'autorité  administrative  (lj. 

(I)  A  cr  liaiait  m  tniatc  joint  an  tableau  Mallallquc-  indiquant  le  rrlevii  de  la  mor- 
talité génértla  à  domicile  <Un«  la  tilt»  de  Paria  pendant  trou»  amie»,  de  1840  a 
1858,  tut  le  nt-port  de»  enfaali  mort- do»  produit  lo  mémo  nombre  d'année». 
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Rechercha  sur  le  rap\wrl  existant  entre  te  nombre  dei  mort-nés  et  celui  des  ilécèi  à  domicile  c 

pendant  treize  années,  de  4  846  à  4  858. 


1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1  852 

1853 

1 S-M 

1H;i,) 

1"  Arrondlfttmtnl. 

1701 

1807 

1742 

2713 

1678 

1608 

1779 

1963 

2272 

1993 

Nombre  de*  mort-né*. . . 

108 

173 

160 

170 

147 

113 

211 

222 

177 

178 

Rapport  

10 

10 

11 

10 

11 

15 

8 

9 

13 

11 

Il*  ArrondK«rmenl. 

Mortalité  totale  

1066 

1819 

1798 

2625 

1573 

1782 

1738 

1890 

2328 

1890 

Nombre  des  niort-né». . . 

182 

190 

204 

175 

168 

189 

201 

205 

217 

207 

0 

9 

•j 

15 

9 

9 

9 

9 

1 1 

9 

III-  Arrondlueinral. 

Mortalité  totale.. 

1023 

1183 

1124 

1580 

807 

1006 

1049 

1105 

1396 

1 180 

Nombre  de*  mort-oés. . . 

126 

120 

159 

133 

133 

157 

109 

137 

162 

164  ' 

8 

10 

7 

12 

7 

6 

G 

8 

9 

7 

IV*  Arro»diM«Mteai. 

Mortalité  totale  

851 

858 

811 

1333 

"10 

815 

754 

815 

851 

622 

Nombre  de»  mort-né*. . . 

130 

120 

99 

93 

95 

99 

118 

87 

75 

68  , 

7 

7 

8 

14 

.  7| 

8 

0 

9 

11 

9 

V*  ArroodlMfmeat. 

2332 

1092 

2112 

i960 

3110 

1753 

1800 

2133 

2278 

2804 

Nombre  de»  mort-nés. .  . 

203 

240 

236 

227 

225 

245 

245 

239 

318 

276 

8 

9 

8 

14 

8 

7î 

9 

9j 

9 

«7 

tl- Arrondl.wmeiU 

2113 

2101 

2214 

3360 

1890 

2036 

2059 

2276 

2757 

2495 

Nombre  de*  mort-nés. . . 

23G 

233 

201 

221 

208 

261 

248 

220 

243 

234 

il 

9 

II 

15 

7 

8 

S 

10 

11 

io; 

Vit'  Arrendl->«riii*D(. 

1389 

1481 

1547 

1415 

2232 

1257 

1348 

1366 

1502 

1724 

Nombre  de*  mort- né*. . 

18.'» 

147 

140 

138 

171 

168 

146 

156 

102 

150 

Rapport  

8 

10 

10 

16 

7 

H 

9 

10 

10 

« 

VIII'  ArrondlMrnitM. 

3628 

2423 

2460 

2459 

3728 

2279 

2546 

2608 

3420 

3899 

Nombre  de*  mort-nés. . . 

183 

102 

182 

183 

196 

221 

224 

291 

308 

294 

Rapport  

13 

15 

14 

20 

12 

12 

12 

12 

13 

12 

IX*  Arrnnill»M-iiiral. 

1540 

1209 

Mortalité  totale  

1128 

1072 

1148 

1820 

953 

984 

1081 

1317 

Nombre  de*  mort-nés.  . 

132 

129 

127 

156 

144 

174 

154 

178 

185 

105 

Rapport  

9 

8 

9 

12 

7 

6 

7 

7 

8 

7 

*i"  A rro mil pisrinni i- 

2424 

Mortalité  totale  

1911 

2009 

1914 

3081 

1720 

1859 

1884 

2292 

2024 

Nombre  de*  mort-né*. . 

152 

142 

155 

145 

148 

174 

164 

173 

188 

167 

13 

14 

12 

21 

12 

10 

11 

13 

14 

14 

XI*  Arrondlwmrnt. 

1713 

1656 

4  111  1 
loi)  1 

1  klï\ 
1   1 <f-) 

l 'l'.i  \ 

loin 

t  9  fil 

1337 

1377 

151 1 

Nombre  de»  mort-né*. . . 

195 

168 

198 

209 

206 

214 

220 

191 

199 

237 

7 

8 

7 

9 

6 

6 

6 

8 

9 

7 

XII'  Arrondlasrinrral. 

Mortalité  totale.  

2381 

2438 

2362 

4049 

2113 

2202 

238 1 

2756 

3658 

3087 

Nombre  des  mort-né*. . . 

353 

350 

348 

337 

278 

304 

279 

355 

369 

341 

/ 

I 

7 
1 

l  <1 

a 
o 

7 

g 

g 

10 

!) 

Total  gén.  de  la  mortalité 
Total  gén.  de»  mort-né». 

20034 

20817 

20241 

32147 

18084 

19419 

20209 

23125 

27572 

23905 

2305 

2180 

2209 

2187 

2179 

2319 

2379 

2460 

2003 

2481 

9 

10 

9 

15 

8 

8 

9 

10 

10 

11,50 

10,47 

10,91 

6,80 

12,04 

11,93 

11,77 

10,63 

9,44 

10,37  | 

La  mortalité  totale,  pour  toute  La  ville  de  Paris  a  été  pendaul  Ireiie  années  de  292  724  décé»,  sur  lesquels  oi 
rapport  de»  moit-nés  aux  décè»  se  trouve  par  conséquent  étro  de  1  *ur  9,  ou  de  10,87  pour  100  ;  mais  si 
riques,  qui  ont  été  eu  1849  de  19615  et  en  1854  de  8500,  eu  tout  28  115,  il  ne  reste  plus  que  264  609  de 
mort-nés  aux  décès  se  trouve  alors  être  de  1 2,3  pour  100. 
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IViihologlr  Intrrtse. 

Ouskrvatio»  n'uTfiKS  ouavk  (kort  bk  nerx  loin»!  ;  athochik  aioik 
r>r  roir..  (Recueillie  par  .M.  le  docteur  Dcmaym;,  médecin 
stagiaire.; 

Celte  observation  m'a  semble  remarquable  par  la  netteté 
frappante  avec  laquelle  elle  reproduit  tous  les  traits  de  l'auec- 
tion  ni  bien  étudiée  par  Krericlis  «vus  le  litre  de  Supprmion  de 
la  fonction  du  foie  par  atrophie  aignif. 

Maintenant  que  certain»  fait*  se  produisent,  d'après  lesquels 
des  praticiens  très  distingués  croient  devoir  mettre  en  doute 
soit  la  spécialité,  soit  même  la  réalité  de  celte  entité  morbide, 
il  est  peut-être  intéressant  de  publier  un  nouveau  cas  d'ictère 
grave  qui  vient  consacrer  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  le 
type  décrit  par  le  professeur  allemand. 

Oss.  — ■  le  nommé  Burtot,  Agé  de  vingt  et  un  ans,  suidai  depuis  six 
mois  a  U  deuxième  section  d'ouvrier*  d'administration  (caserne  è  Cré- 
nelle), éprouve  le  2H  octobre  dernier  quelques  symptdmes  d'embarras 
gastrique,  courbature,  inappétence,  mais  continue  à  faire  son  service  à 
la  manutention  jusqu'au  31  octobre. 

Ce  jour-là,  il  se  présente,  ayant  un  léger  ictère,  n  l'infirmerie  de  sen 
corps,  située  au  quartier  Saint-Pierre  (quai  de  Billy).  Le  soir  même  il 
veut  retourner  à  la  caserne  de  Crénelle  ;  quelques  instants  après,  on  le 
rencontrait  sur  le  pont  d'Iéns,  en  proie  a  une  extrême  agitation,  puis 
a 'affaissant  sur  lai-même  ;  il  fut  en  cet  étal  ramené  à  l'inArmerie,  où  son 
délire  éclata  plus  violent,  et  où,  pendant  toute  la  nuit,  il  dut  être  main- 
tenu dan*  son  lit  par  deux  de  ses  camarades. 

Le  lendemain,  1"  novembre,  on  l'apporte  dans  l'après-midi  au  Val- 
de-Grâce  (salle  20,  n*  33),  service  de  M.  Colin,  qui  le  vil  è  huit  heures 
du  soir.  A  re  moment,  l'agitation  qui  avait  motivé  tout  d'abord  l'emploi 
de  la  camisole,  Taisait  place  au  coma  ;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  contrac- 
ture des  membres  supérieurs  et  du  trismus  ;  pupilles  également  et  eon- 
aidérablement  dilatées,  insensibles  à  la  lumière  et  à  toute  excitation,  ca- 
chées en  partie  sou»  le*  paupière*  supérieure*.  Légère  expression  de 
douleur  quand  on  pince  fortement  la  peau.  Du  reste,  abolition  complète 
des  facultés  intellectuelles. 

La  peau  est  assex  fraîche,  le  pouls  un  peu  irrégulier  et  petit,  1  90  ;  la 
respiration  fréquenle,  mais  encore  asxcx  douce  et  facile. 

La  chemine  est  colorée  eu  jaune  foncé  par  l'urine  qui  coule  involon- 
tairement. Le  médecin  de  garde  a  de  plus  constaté  dan*  la  journée  la 
«effusion  iclérique  cutanée,  actuellement  inappréciable  i  la  lumière  arti- 
ficielle. Ce*  deux  motifs  empêchent  de  porter  le  diagnostic  qui,  sous  toul 
autre  rapport,  paraissait  te  plus  logique  :  méningite  aiguè. 

On  pratique  alors  une  exploration  plus  attentive  de  l'abdomen,  et  l'on 
constate  que  dans  l'hypochondre  droit  la  sonorité  intestinale  remonte 
jusqu'à  la  huitième  côte,  où  l'on  passe  directement  au  son  pulmonal, 
sans  intermédiaire  de  1a  matité  hépatique.  La  percussion,  pratiquée  a 
plusieurs  reprises  sur  la  ligne  mamelon naire,  donne,  de  la  manière  ht  plus 
nette,  le  même  résultat. 

Prescription  :  On  avait  appliqué  dès  l'entrée  vingt  sangsues  aux  apo- 
physe* mastoïdes,  des  ainapisincs  au  jambes,  de  la  glace  sur  la  tète  ;  le 
trismus  s'oppose  à  l'administration  de  toutes  boissons  par  le  haut,  et 
le*  lèvres  par  un  mouvement  de  spu talion,  repoussent  tout  ce  qu'on 
veut  faire  prendre  au  malade.  (  Lavement  purgatif,  vèaicatotrea  aux 
cuisses.) 

Le  U,  à  la  visite  du  matin,  coma  profond,  résolution  complète  des 
quatre  membres,  persistance  du  trismus  et  du  renversement  des  globes 
oculaires  ;  pupille*  toujours  très  dilatées  ;  l'ictère  est  très  évident,  sans 
être  plus  foncé  que  la  veille.  La  percussion  de  l'abdomen  donne  toujours 
le  mésne  résultat.  La  respiration  est  haute,  bruyante  (30  par  minute)  ;  le 
pouls  a  pris  un  accroissement  remarquable  (130),  et  beaucoup  d'irrégu- 
larité. (Diagnostic  :  ictère  grave  par  atrophie  aigué  du  foie.) 

Le  même  jour  à  trois  heures,  état  asphyxique,  pouls  misérable,  à  140; 
un  peu  de  moiteur  à  la  peau. 

Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autoptii  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  sternum  étant  enlevé  ainsi  que  la  paroi  abdominale  antérieure,  on 
que  le  foie  est  complètement  recouvert  en  avant  par  le  | 


droit  et  par  la 


intestinale.  Son  bord  tranchant  n'apparaît  qu'en  re- 
vers U  cavité  thoracique. 

Abdomen.  L'estomac  est  distendu  par  des  gai  et  par  un  litre  environ 
de  liquide  brunâtre,  couleur  chocolat  au  lail.  La  grande  courbure  pré- 
sente un  peu  de  rougeur  mamelonnée.  Quelque 
riques  dans  l'intestin  grêle. 

Le  foie  est  notablement  diminué  de  volume  ;  le  lobe  gauche 
paraît  réduit  au  moins  de  moitié,  et  se*  boni*  sont  reroquevillés  en  des- 
sous. Le  poids  de  l'organe  non  lavé,  pesé  immédiatement,  est  de 
»00  grammes;  sa  couleur,  pèle  à  la  périphérie,  est  d'un  jaune  rhu- 
barbe uniforme  à  la  coupe,  et  l'on  n'y  distingue  plu»  une  seule  granula- 
tion rouge. 

L'examen  microscopique  du  parenchyme  hépatique  ne  révèle  qu'une 
quantité  considérable  de  granulations  moléculaires  et  de  globules  grais- 
seux de  toute  dimension.  Çà  et  là  apparaissent  quelques  eetlules  désar- 
mées, infiltrées  de  gouttelettes  graisseuses.  Toutes  las  préparation*  exa- 
minées sont  d'une  identité  et  d'une  netteté  remarquables. 

La  réticule,  comme  ratatinée  à  sa  surface,  ne  renferme  qu'une  demi- 
cuillerée  de  mucus  grisâtre,  très  poisseux,  faiblement  coloré  en  brun  ; 
liberté  complète  de*  conduits  biliaires. 

La  rate,  un  peu  molle,  est  normale  comme  poids  et 

Les  reins,  d'une  coloration  jaune  dan*  la  subi 
tent  des  stries  brunâtre*  très  foncées  le  long  des  tube*  de  Bellini  (sub- 
stance médullaire),  qui  donnent  lieu  à  un  aspect  marbré  parle  contra*  le 
des  deux  substances.  Le  microscope  y  découvre  également  une  grande 
quantité  de  graisse. 

Thorax.  —  Le  cœur  est  petit,  intimement  appliqué,  **n»  adhérence, 
au  feuillet  externe  du  péricarde,  vu  l'absence  de  tout  liquide  dans  cette 
|M>ehe  séreuse. 

Le  ventricule  gauche,  très  dur  et  contracté  comme  dans  l'étal  désigné 
sous  le  nom  d'hvpcrlrophie  concentrique,  ne  renferme  aucun  caillot. 
Absence  également  de  sang  liquide  ou  coagulé  dans  le  ventricule  droit, 
l/iloralion  jaunâtre  de  la  substance  musculaire,  mai*  surtout  de  l'en- 


A  l'ouverture  de  In  poitrine,  1rs  poumons  sont  revenu*  sur  eux-mêmes, 
comme  par  l'effet  de  l'extrême  viduité  de  cette  cavité  ;  tous  deux  sont 
rouges,  violacés,  partout  crépitants,  et  donnent  A  la  coupe,  par  la  pres- 
sion, un  écinilcinent  île  «ang  noir  «pumeu*. 

Odnr.  —  Dé*  que  la  calotte  osseuse  est  enlevée,  le  cerveau  retient 
aussi  sur  lui-même,  et  semble  d'un  vulurac  intérieur  à  la  contenance  de 
la  cavité  crânienne. 

Les  méninges,  examinée*  avec  le  plus  grand  soin,  sont  complétemeal 
normales  ;  absence  de  liquide  inlra-arachaoïdien,  d'où  aspect  brillant  et 
légèrement  onctueux  de  celle  membrane  séreuse. 

La  consistance  du  cerveau  est  remarquable.  Cet  organe  ne  s'affaisse 
pas,  et  placé  sur  la  table  d'autopsie,  il  se  lient  ferme  comme  après  une 
légère  macération  dans  l'alcool.  Celle  consistance  semble  tenir  en  partie 
à  l'absence  da  toute  sérosité  dans  les  ventricules,  dont  1a  surface  rjrésente 
aussi  l'aspect  luisant  de  l'arachnoïde. 

On  ne  trouve  aucun  épanchemeul  sanguin  dans  les  systèmes  cellule  ux 
et  musculaire,  excepté  à  la  partie  antérieure  du  cinquième  espace  inter- 
costal gauche,  où  existe  sous  la  pièt  re  pariétale  une  ecchymose  arrondie, 
d'un  centimètre  de  diamètre,  en  rapport  sans  doute  avec  la  mort  par 


Rém:xioN«.  —  Kn  résumé,  pendant  deux  jours  ictère  bénin 
en  apparence,  puis  explosion  de  phénomènes  formidables  qui, 
en  moins  de  quarante-huit  heures  (du  vendredi  h  huit  heures 
du  soir  au  dimanche  à  cinq  heures),  entraînent  la  mort,  cette 
deuxième  scène  elle-même  scindée  en  deux  périodes  bien 
nettes,  l'une  d'excitation,  l'autre  de  collapsus,  comme  dans  les 
méningite*,  dont  tous  les  traits  cl  ceux  de  la  forme  la  plus 
rapidement  mortelle  semblent  reproduits  chez  notre  sujet  ; 
seulement  il  y  avait  en  plus  un  léger  ictère  ! 

lit  pourtant  l'autopsie  nous  révèle  l'intégrilé  complète  i"i> 
apparence  et  des  méninges  cl  des  centres  nerveux  ;  n'csl-tut 
pas  amené  forcément,  devant  ces  troubles  fonctionnels,  à  sup- 
poser tout  d'abord  ce  que  l'analyse  a  prouvé  déjà  dans  de*  cas 
analogues,  une  intoxication  du  sang? 

(Juoi  qu'il  en  soi»,  ce  nouveau  fait,  le  premier  que  j'ai 
observé,  et  qui  seul  m'a  pleinement  convaincu,  qui  a  vivement 
frappé  aussi  un  de  mes  mailres,  dont  le  savant  concours  m'a 
été  si  utile  pour  l'élude  de  ces  lésions  analoiniques,  est  un  type 
bien  évident  et  irrécusable  de  l'affection  décrite  par  Budd, 
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Itokitansky,  et  surtout  par  Frerichs  dans  «on  Tkaitr  watiqie 

W£S  kUt.xrilM  KL'  FOIE. 

11  y  a  bien  eu,  chez  notre  sujet,  absence  et  de  pétée  lues  et 
d'héniorrhagies  par  les  muqueuse*;  mais  Frerichs  ne  les  note 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  pétéchies  ayant  man- 
qué chez  un  tiers  de  ses  malades,  les  hémorrhagies  chez  la 
moitié. 

N'est-il  pas  logique  de  conclure  de  cette  première  considé- 
ration qu'il  faut  hésiter  à  regarder  l'ictère  grave  comme  en 
rapport  surtout  avec  le  trouble  de  la  fonction  hémaloeiquc  du 
foie,  et  non  avec  celui  de  la  sécrétion  biliaire? 

Il  y  a  eu  également,  chez  ce  malade,  absence  de  vomisse- 
ments, Tait  infiniment  plus  rare,  qui  distinguerait  peut-être  ce 
cas  particulier  d'un  cas  de  fièvre  jaune.  Rappelons  cependant 
qu'à  l'autopsie  on  a  trouvé  l'estomac  rempli  d'un  de  ce»  liquides 
d'une  couleur  spéciale,  due  à  de*  éléments  sanguins  altérés, 
et  dont  le  rejet,  s'il  avait  eu  lieu,  eût  sans  doute  été  qualifié 
d'héinaténièse. 

Enfin  le  volume  de  la  rate  était  normal,  comme  chez  trois 
des  malades  observés  par  le  professeur  de  Berlin.  (Juant  à  la 
viduité  des  cavités  splaochniqucs,  d'oïi  retrait  du  cerveau 
après  l'ouverture  du  crâne,  des  poumons  après  l'enlèvement 
du  sternum,  pclotonncmcnt  étroit  du  arur  dans  son  enveloppe, 
faits  qui  semblent  tenir  à  la  suppression  des  exhalations 
séreuses,  elle  parait  avoir  été  partiellement  mentionnée  par 
Rndd,  qm  note  l'atrophie  aiguë  du  cerveau  comme  coexistant 
avec  l'atrophie  du  foie  (Frerichs). 

Mais  a  coté  de  ces  quelques  détails,  qui  constituent  la  phy- 
sionomie propre  de  ce  cas  particulier,  combien  tout  l'ensemble 
de  sa  symptomalologic  ne  vient-il  pas  consacrer  le  tableau  de 
l'iclèrc  grave  décrit  par  Frerichs  comme  conséquence  de 
l'atrophie  aiguë  du  foie?  Ainsi  : 

4"  l.'atrection  a  été  sporadique  (caractère  poussé  ici  à 
l'extrême,  pour  ainsi  dire,  ce  cas  étant  le  premier  observé 
dans  un  hôpital  aussi  fréquenté  que  le  Val-dc-GrAcc,  depuis 
que  l'attention  est  portée  vers  cette  maladie). 

2"  Le  sujet  cIhiI  dans  les  conditions  d'iipe  les  plus  favorables 
au  développement  de  l'ictère  grave  (vingt  à  trente  ans, 
Frerichs). 

3*  La  maladie  n'a  duré  que  deux  jours  après  l'explosion  (le 
terme  ordinaire  est  de  deux  à  cinq  jour»,  suivant  Frerichs, 
quelquefois,  vingt-quatre  heures,  rarement  plus  d'une  semaine). 

4'  La  terminaison  a  été  funeste,  comme  dans  tous  les  cas, 
ou  à  peu  près. 

5"  L'é»olution  de  la  maladie  confirmée  s'est  divisée  en  deux 
périodes  bien  nettes  :  l'une  de  délire,  oit  le  malade  cherche 
toujours  à  se  lever  (Frerichs);  l'autre  de  coma,  où  les  pupilles 
se  dilatent,  où  la  respiration  devient  suspiriciisc,  puis  sterlo- 
reuse,  pendaul  que  le  pouls  monte  à  120,  430  pulsation»,  en 
olTrant  des  intermittences  (Frerichs). 

6°  I.e  foie  atrophié  s'était  dérobé  à  la  percussion  de  l'hjpo- 
choudre,  où  le  doigt  ne  trouvait  plus  que  les  sonorités  pultuo- 
nale  et  intestinale,  signe  précieux  sur  lequel  insiste  précisé- 
ment Frerichs,  quand  l'ictère  grave  se  développe  sotw  les 
ngile,  et  qui  a  contribué  à  déterminer  notre 
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diagnostic.  A  l'autopsie  se  continuait  naturellement  celte  dis- 
position du  foie,  caché  derrière  le  poumon  et  l'intestin,  ainsi 
que  le  représente  la  ligure  33  de  l'ouvrage  allemand  [p.  17»). 
7*  L'ictère  était  léger,  et  Frerichs  insiste  sur  ce  point. 
8°  Enfin  identité  encore  entre  les  lésions  décrites  par  cet 
auteur  cl  celles  que  nous  a  révélées,  chez  notre  siyet,  l'examen 
soit  général,  soit  microscopique  du  foie,  réduit  au  moins  d'un 
tiers,  de  la  vésicule  biliaire,  des  reins  et  des  autres  viscère». 
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séance  no  21  novembre  4862.  —  rRÉ5it>excE  ne  m.  m  iumfj.. 

M.  PoucAfl,  qui  avait  adressé  à  l'Académie  une  suite  de  tra- 
vaux concernant  la  question  de»  génération*  epontanét»  comme 
pièce»  de  concours  pour  le  prix  proposé  sur  cette  quesliou, 
annonce  aujourd'hui  l'intention  de  n  ôtre  point  comprit  dans  le 
nombre  des  concurrents  ;  il  ajoute  qu'il  a  fait  part  de  celte 
résolution  à  plusieurs  des  membres  de  la  commission  avant 
qu'ils  eussent  pris  connaissance  de  son  œuvre,  et  par  consé- 
quent avant  que  leur  jugement  pût  être  porté. 

SI.  Rager  présente,  au  nom  de  M.  //.  Uintrac,  professeur 
agrégé  de  clinique  interne  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux, 
un  travail  très  étendu  sur  la  pellagre  obtervée  dam  le  département 
de  la  Gironde.  En  sa  qualité  de  médecin,  M.  Cinirac  fut  chargé, 
eu  4  860,  par  M.  le  préfet  du  département,  de  visiter  certaines 
localités  désignées  par  divers  médecin»  cantonaux  comme 
foyers  de  cette  affection.  C'est  à  l'année  1818  d'ailleurs  qu'on 
peut  faire  remonter  son  apparition,  et  c'est  dans  les  landes  de- 
là Teste  qu'elle  fut  d'abord  observée  par  le  docteur  Hameau, 
qui  en  fit  en  1 829  l'objet  d'une  communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  travail  de  M.  Ginlrac  sera  réservé  pour  être  soumis  à  la 
commission  chargée  de  décerner  le  prix  que  l'Académie  a 
proposé  sur  cette  question. 

Ciiirurgik.  —  Ooariûtotnle  pratiquée  le  29  uplembrt  4  861  : 
deuxième  <Ji#nUion,  deuxième  succès,  mémoire  de  M.  Knberlc 
(extrait  par*  l'auteur). 

Ose.  —  Madame  V...  (.le  Pluilzbourg),  agée  de  Irenle  sept  ans,  mère 
de  quatre  celants,  d'une  très  belle  constitution,  douce  d'un  embonpoint 
prononcé,  avait  été  ponctionnée  il  y  a  un  an  pour  un  kytle  «le  l'ovaire. 
Depuis,  la  maladie  avant  bit  des  progrès,  la  malade  a  résolu  d'être  débar- 
rassée de  u  tumeur  par  l'extirpation.  L'ovariolomie  a  été  pratiquée  le 
29  septembre,  en  présence  de  plusieurs  de  mes  collègue*  et  confrères. 
L'opération  a  duré  deux  heures.  Il  a  fallu  pratiquer  une  incision  de  30  a 
32  centimètre*  dan*  la  paroi  abdominale,  qui  était  épaiaie  de  i  i  G  een- 
liroélre»,  pour  en  extraire  une  tumeur  formée  par  de*  kyste*  multilocu- 
laire»  du  poi>1*  de  2*00  gramme»,  et  dont  une  loge  eonlenail  7  litre*  et 
demi  de  liquide  épais  et  brunâtre.  Il  existait  une  hernie  ombilicale. 
L'cpiploon  était  très  adhérent  à  la  tumeur,  qui  offrait  en  outre  de*  adhé- 
rence* lâche*  du  coié  do  l'excavation  pelvienne,  où  il  ae  déclara  une 
hémorrliagle  capillaire  asses  persistante.  I.e*  deux  ovaire»  ont  du.  étro 
extirpé*  ;  leur»  pédicule*  n'avaient  pa*  plu»  de  I  et  demi  a  2  centimètres 
de  longueur.  1,'épiploon  a  dt'i  être  lié  en  masse  i  cause  des  nombreuse» 
ligature»  qu'il  aurait  fallu  (aire  ;  en  deux  autre»  peint»,  de*  artères  et  des 
veines  ont  do.  être  étreintes  téparémeat.  L'incision  a  été  réunie  par  plu- 
tieur»  point»  de  mture  tuperneier*  et  profond*,  et  par  une  »otore  *écbe  au 
eollodion.  Les  extrémité*  libres  des  ligalurc*  de  l'cpiploon  et  de»  ovaire* 
ont  été  momifiées  et  rendues  impuUwcible»  par  du  perchtorure  de  fer. 
De»  application*  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  ont  arrêté  l'inflammation, 
qui  tendait  à  s'étendre  rapidement  le  deuxième  jour.  Le  poul*  n'a  pas 
dépassé  90  pulsations,  et  i  partir  du  huitième  jour  il  est  resté  con»Um- 
ment  i  75  pulsation*.  La  suppuration  a  été  Insignifiante,  et  n'a  jamais 
exhalé  une  odeur  putride.  Le»  péditulc*  enfoncé»  à  une  profondeur  do 
8  centimètres  ont  été  maintenus  à  découvert  par  un  appareil  dilatateur  en 
plomb.  L'opérée  a  été  ancslhéaiée  d  une  manière  complète  pendant  l'opé- 
ration ;  elle  n'a  guère  éprouvé  de  douleur  que  pendant  boit  à  dix  heures. 
Les  premiers  jour*  elle  a  été  mise  dan*  un  état  d'anhidrémie  aussi  com- 
plet que  poaaible  pour  faciliter  la  résorption  de*  liquide*  épanché».  Il  n'est 
i  parUr  du  quatrième  jour,  où  l'opérée  a  en 
*  une  Ijrtapaniie  stomacale.  La  plaie  a 
été  maintenue  béante  i  son  extrémité  inférieure,  pendant  prè*  d'un  mois, 
par  de*  tube»  en  caoutchouc,  jusqu'à  sa  cicatrisation  parfaite.  Aciucllo- 
ta  cicatrice  est  linéaire,  et  offre  une  longueur  de  1 3 
V...  jouit  d  uue  santé  excellente.  Tentes  le*  I 
à  merveille.  Le*  règle*  a'onl  pas  reparu. 

Ma  méthode  opératoire  consiste  :  4°  à  nettoyer  exactement 
la  cavité  abdominale  avant  la  réunion  de  la  plaie:  V  a  ntoDii- 
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Hit,  à  dessécher  le  pédicule  de  la  tumeur  ovarique  el  le»  par- 
lien  libres  des  ligatures  avec  du  perchlurure  de  fer;  3*  à  main- 
tenir à  l'extérieur,  à  découvert,  le*  pédicules  et  les  ligatures, 
et  à  les  conserver  imputrescibles  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé 
des  adhérences  péritonéales suffisamment  solides;  4°  à  mettre 
l'opérée  dans  un  état  d'anhydrémic  aussi  complet  que  possible 
les  premiers  jours  de  l'opération,  pour  favoriser  la  résorption 
des  liquides  épanchés,  clc;  5*  à  s'opposera  l'inflammation,  à 
éviter  la  stagnation  des  liquides,  et  à  empêcher  leur  putréfac- 
tion par  l'usage  de  la  glace,  du  perchlorure  et  du  sulfate  de 
fer  :  de  cette  manière  on  combat  la  péritonite  simple,  et  l'on 
évite  la  péritonite  putride,  qui  sont  les  causes  de  mort  les  plus 
fréquentes  clicx  les  opérées  d'ovai  iotomie  ;  6'  à  mettre  les 
malades  dans  de  bonnes  conditions  physiques,  chimiques,  phy- 
siologiques |iour  l'opération.  7*  l.cs  dispositions  mécaniques  du 
pansement,  les  instruments  dont  je  me  sers,  et  dont  les  prin- 
cipaux me  sont  personnels,  concourent  à  assurer  la  réussite 
dans  les  cas  les  plus  défavorables. 

L'usage  du  perchlorure  de  fer  comme  agent  niomifleateur 
des  tissus  exposés  à  se  putréfier  rapidement  et  à  produire  une 
infection  putride  des  plaies,  et  celui  du  sulfate  de  fer  comme 
agent  antiputride  astringent,  constituent  à  mes  yeux  une  véri- 
table innovation  thérapeutique  de  médecine  préventive. 

Les  observations  détaillées  de  mes  deux  opérations  démon- 
treront, je  l'espère,  que  rovariotomie,  qui  compte  déjà  de  si 
beaux  succès  en  Amérique  et  en  Angleterre,  fournira  en  France 
des  résultats  bien  plus  remarquables  encore,  lorsque  les  ma- 
lades, moins  eIVrayées  par  les  insuccès  récents,  n'attendront 
plus  pour  se  faire  opérer  qu'elles  soient  arrivées  à  la  dernière 
période  d'une  maladie  incurable  par  tout  autre  moyen. 
Comm.  :  MM.  Velpcau,  i.  Cloquet,  Jobert.) 

M .  Moura'Bourouiltou  adresse  quelques  remarques  sur  une 
communication  récente  de  M.  Fournier  :  Éiuuk  mutiquk  si  r  le 
i.ahyxgoscui*.  {Comm,  :  MM.  Velpcau,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

M.  Xeueourt  adresse  de  Verdun  (Meuse),  comme  pièce  de 
concours  pour  le  prix  Monlyon  de  4  863,  un  mémoire  sur  les 
maladies  chroniques.  (Réservé  pour  la  future  commission.) 

M.  te  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  les  deux  suivantes  : 

4*  Un  mémoire  italien  de  M.  le  professeur  Paolint ;  (de  Bologne) 
sur  l'affection  cutanée  connue  sous  le  nom  A'ichtkyow.  M.  Puolini 
cite  de  nouveaux  cas  de  transmission  de  la  maladie  par  voie 
de  génération,  et  discute  le  genre  d'altération  que  subit  la 
sécrétion  épidennoïque  dans  cette  affection. 

S*  Une  nouvelle  publication  de  M.  Deeay  sur  le  danger  des 
mariages  consanguins,  dans  laquelle  l'auteur  conclut  en  ces 
termes  :  «  Bans  l'état  où  est  arrivée  la  question,  le  médecin  est 
suffisamment  éclairé  pour  combattre  les  alliances  consan- 
guines, soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  son  enseignement,  soit 
enfin  dans  les  conseils  particuliers  qu'il  est  appelé  à  donner  à 
ses  clients.  »   


StA.Nl.K  UU  3  l.&KMBHfc  4  86J.—  rHESlKENCJt  DE  M.  ttOlll.UUHi. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 
CorrMDoiufanc*. 

t  •  M.  le  mnmtn  de  rigrkuku*  «I  de  raaaeree  Inaamel  :  4.  0»  rapport*  dYpi- 
denlee,  pr  MM.  lu  doetwr»  Crtuant  (de  Cwret)  H  Oeitol  (de  rW-eur-Sciiw». 
(CemmiMton  itt  tpulèmiet.\  —  ».  Un  neniuire  wr  l'allerelton  du»  enfla  a  la  miut 
de»  maladiei  longue*  el  grives,  par  M.  le  doclcer  Jooerf  (de  Gajoavelle),  —  c.  Une 
oiiwrtitian  iTcpiiùnk)  do  cowpn  à  I*  vacherie  de  cvoveal  de  U  Grande-Charlrcve*, 
par  M.  le  docteur  Parcel.  (Commiuim  de  raetiut.) 

i*  L'AciJrone  retotl  :  a.  L'n  recueil  d'«b»crv»tintia  do  variole»  anomale»,  par  M.  le 
docteur  ierroeuc  [de  Mfwnbr).  (Cowunùrieii  it  ratci»t.)  —  ».  Une  nlnmalion 
ielltalde  :  Tumeur  tVnv-ctlluleutc  MtnUUtUt  de  i  uUrut  ;  oMtwUt  à  Vatam- 
rhtmtHt;  perforation  du  eretue  ;  céphtUotnftit  ;  fhltfmaiia  «Aw  ieltiu;  mtrt . 
par  M.  le  ducleer  DtvMun.  (Comm.:  M.  Cliatllr.)  —  c  Vue  lettre  de  M.  le  docteur 
Nurtin  (lit,  uxoDaptajoant  l'eann  d'en»  tttvejmn  tur  Ici  eaux  de  JV«r4«nn«  su  point 
de  vus  hv,«wu<.  (Ccwm.:  M.  P***) 


M.  te  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Charte»  Robin  qui,  en  qualité  d'exécuteur  testamentaire  du 
docteur  Ernest  Godard,  informe  l'Académie  que  la  famille  de 
ce  jeune  el  regrettable  savant  tient  à  la  disposition  de  la  Com- 
pagnie une  somme  destinée  à  la  fondation  d'un  prix. 

M.  te  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Robert. 
membre  titulaire,  dont  les  obsèques  auront  lieu  à  Sainte-Uo- 
tilde,  jeudi  malin,  à  onze  heures  précises. 

I*uis  il  annonce  que  l'Académie  tiendra  sa  séance  solennelle 
mardi  prochain,  9  courant,  à  trois  heure». 

Discussion  tur  tel  eaux  potables. 

M.  G&ert  s'étonne  qu'on  nie  la  possibilité  de  boire  de  l'eau 
de  rivière  fraîche  en  élé  dans  les  grandes  villes.  Le  rafraîchis- 
sement de  l'eau  de  la  Seine  est,  selon  lui,  tellement  simple, 
tellement  vulgaire,  qu'il  ne  connaît  personne  qui  n'ait  à  sa 
disposition  les  moyens  de  rafraîchir  l'eau  destinée  à  la  boisson 
et  aux  usages  domestiques. 

Ou  révoque  également  en  doute  l'efficacité  de  la  tiltration 
en  grand.  Mais  la  compagnie  des  Céleslins  sert  d'excellente 
eau  filtrée  à  tous  les  ménages  de  Paris  depuis  cinquante  ans. 

M.  Poyyiale  répond  qu'il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  rafraî- 
chir de  petites  quantités  d'eau,  mais  lu  n'est  pas  la  question. 
Il  s'agit  de  savoir  s'il  existe  des  procédés  efficaces  et  écono- 
miques pour  obtenir  ce  résultat  en  grand,  et  pour  satisfaire 
aux  exigences  d'une  grande  ville.  A  cet  égard,  il  maintient 
ce  qu'il  a  déclaré  dans  son  rapport,  à  savoir  que  le  procédé 
de  rafraîchissement  en  grand  pour  les  eaux  potables  n'a  pas 
encore  été  trouvé. 

Les  moyens  de  filtrage  en  grand  sont  également  défectueux 
et  insuffisants,  quoi  qu'en  dise  M.  liibert;  el  les  filtres  domes- 
tiques ne  saluaient  échapper  aux  reproches  justement  fondés 
que  leur  a  adressés  M.  Leforl  dans  ses  remarquables  recher- 
ches. 

M.  Robinet.  Il  est  possible  que  ni  M.  Cibert,  ni  aucun  des 
membres  de  cette  Académie  ne  boivent  de  l'eau  chaude  en  été  ; 
mais  l'immense  majorité  des  habitants  de  Paris  ne  jouit  pas 
du  même  avantage;  d'ailleurs,  tous  tant  que  nous  sommes,  si 
nous  voulons  avoir  de  l'eau  fraîche  en  été,  nous  sommes  obli- 
gés de  la  rafraîchir  par  des  moyens  artificiels.  L'adminislra- 
tion  municipale  de  Paris,  dans  un  esprit  fort  libéral  et  assuré- 
ment très  louable,  veut  faire  disparaître  cet  état  de  choses,  qui 
constitue  un  privilège  pour  quelques  habitants  ;  elle  veut  que 
désormais  tout  le  monde,  pauvres  comme  riches,  boive  de 
l'eau  fraîche  en  été,  de  l'eau  tempérée  en  hiver;  elle  veut  que 
cette  eau  puisse  être  puisée,  avec  ses  excellentes  qualités,  à  la 
fontaine  publique,  à  la  borne-fontaine.  Si  la  discussion  s'en- 
gage sur  ce  sujet  particulier,  j'espère  démontrer  que  l'édilité 
parisienne  en  dérivant  sur  Paris  les  eaux  de  la  Dhuisaura  com- 
plètement satisfait,  sous  ce  rapport,  aux  exigences  de  l'hygiène. 

Huant  au  filtrage,  il  est  incontestable  que  les  procédés  géné- 
ralement usités  sont  imparfaits,  et  qu'ils  ne  sont  pas  écono- 
miques. Ils  fournissent  une  eau  d'une  limpidité  souvent  équi- 
voque, et  que  la  plus  accréditée  des  compagnies,  celle  des 
Céleslins,  débite  à  raison  de  5  francs  le  mètre  cube,  tandis 
que  l'eau  filtrée  par  la  v  ille  dans  les  fontaines  marchandes  n'est 
vendue  que  90  centimes  le  mètre  cube,  la  ville  de  Paris 
désire  mieux  faire  encore,  en  fournissant  bientôt  de  l'eau 
d'une  pureté  irréprochable  à  tous  les  habitants.  Ou  peut  dune 
apprécier,  dès  ce  moment,  si  les  avantages  et  le  progrès  sont 
du  côté  du  régime  actuel  des  eaux  ou  du  coté  du  régime  futur-. 

M.  Poggiule  regrette  que  le  débat  se  soit  si  promplcuient 
engagé  sur  la  question  spéciale  de  la  Seine  el  de  la  Dhuis.  Tel 
n'a  pas  été  l'objet  de  son  rapport.  Il  a,  à  dessein,  écarté  cette 
question  délicate,  pour  ne  s'occuper  d'une  manière  exclusive 
que  du  problème  général  des  eaux  potables.  Pourquoi  faire 
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intervenir  ainsi,  «an*  motir,  une  question  incidente  de  nature 
à  passionner  le  débat? 

M.  /.  Cloquel  demande  à  être  inscrit  pour  la  discussion. 

Élection. 

L 'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'accouchements. 

À  la  liste  de  présentation  dressée  par  la  section,  et  que  nous 
avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro  fp.  7G4),  l'Académie 
a  ajouté  le  nom  de  M.  Matlei. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Devilliert  obtient  33  voix; 
M.  Bht,  26;  M.  Laborie,  8;  M.  Matlei,  1  ;  un  bulletin  blanc. 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
l'Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  volants  étant  69,  et  In  majorité  35,  M.  Deeil- 
lier*  obtient  43  suffrages;  M.  Blot,  24;  M.  Laborie,  1  ;  un  bul- 
letin blanc. 

En  conséquence,  M.  Devilliert  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l'Académie,  saur  l'approbation  de  l'Empereur. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  teertt. 


Necléte  de  aaédeelMe  da  déparirneal  4e  I*  Heine. 

onr.nK  r>r  jol-b  ni  5  nÈcnninE  1862. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Comingcs,  par  M.  Cot- 
tithe*. 

Rapport  sur  les  publications  des  travaux  de  la  Société. 

Election  d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  annuel,  d'un 
membre  du  conseil  d'administration. 


BaeJcte  Médicale  de»  hAplutax. 

S»:aXi:F.  M"  26  NOVK.MBHK  1862.  —  |'BK*II>F.Si:K  w.  m.  nf.niFjt. 
VKS  TaoRACCMTESES  SANS  ÉCOl LEMIXT  DC  1.IQC1DE. 

M.  Bouekut  avait  parlé,  dans  la  dernière  séance  (voy.  n*  46, 
p.  730).  de  trois  thoracentèses  pratiquées  par  lui  et  par  M.  Beau, 
et  qui  n'avaient  donné  issue  à  aucun  liquide.  Il  avait  pensé 
que  le  fait  pouvait  s'expliquer  par  un  état  gélatineux  de  l'épan- 
chement  contenu  dans  la  plèvre,  tout  en  avouant  qu'aucune 
autopsie  ne  lui  avait  encore  prouvé  l'existence  d'épanchements 
de  cette  nature.  Depuis  cette  époque,  il  a  assisté  k  l'hospice  de 
Bicètre,  dans  le  service  de  M.  Léger,  à  l'autopsie  d'un  vieil- 
lard dans  la  plèvre  duquel  on  avait  trouvé  une  collection  de 
matière  gélatinifornie,  colloïde,  du  volume  des  deux  poings. 
Celte  observation  plaiderait  en  faveur  de  l'hypothèse  qu'il  avait 
émise. 

M.  Empù  ne  regarde  pas  ce  fait  comme  concluant,  car  rien 
ne  prouve  que  la  coagulation  de  cette  matière  gélatinifornie 
ail  eu  lieu  du  vivant  du  malade.  Quelle  que  put  être  la  con- 
sistance d'un  épanchentent  gélatineux.  In  ponction  devrait  tou- 
jours amener  au  dehors  un  peu  de  matière  (liante,  comme  on 
le  voit  journellement  pour  les  kystes  gélatineux  de  l'ovaire. 
M.  Empis  croit  donc  qu'il  faut  chercher  une  autre  explication 
de  ces  thoracentèses  sèches.  Chez  une  vieille  femme  atteinte 
de  pleurésie  chronique,  il  a  lui-même  pratiqué  une  ponction 
infructueuse;  il  ne  sortit  alors  que  quelques  cuillerées  de 
liquide,  l-a  malade  ayant  succombé  dix  jours  après,  il  recom- 
mença l'opération  sur  le  cadavre,  et  ne  donna  encore  issue 
qu'à  une  ou  deux  cuillerées  de  liquide.  L'ouverture  du  thorax 
lui  en  révéla  la  cause  ;  le  poumon  était  transformé  en  une 
masse  grisâtre,  indurée,  et  ne  pouvait  plus  se  dilater  par 


l'insufflation.  Dès  lors,  le  liquide  était  retenu  par  le  vide, 
comme  lorsqu'on  pratique  une  ponction  à  travers  la  paroi  d'un 
vase  clos  hermétiquement.  Cette  circonstance  serait  une  raison 
de  plus  pour  ne  pas  trop  différer  la  thoracentèse,  et  ne  pas 
attendre  que  le  poumon  ait  cessé  d'être  extensible. 

Ojianl  à  l'oppression,  elle  ne  fournil  pas  une  indication  pré- 
cise pour  l'opiwrtunité  de  l'opération,  car  elle  n'est  pas  pro- 
portionnelle a  la  quantité  de  l'épanchemcnt,  mais  plutôt  à 
l'intensité  de  l'inllammation.  D'après  cela,  l'oppression  serait 
plutôt  une  contre-indication,  car  elle  prouverait  que  l'inflam- 
mation étant  encore  persistante,  l'épanchemcnt  pleural  pour- 
rait se  reproduire,  et  même  devenir  pondent.  Dans  ce  cas, 
M.  Empis  préfère  employer  les  moyens  médicaux. 

M.  Moutard-Martin  partage  l'opinion  de  M.  Empis.  Sans  nier 
la  possibilité  d'un  épancheuient  gélatineux,  il  se  rappelle  que 
la  coagulation  des  liquides  évacués  par  la  thoracentèse  s'opère 
souvent  en  quelques  minutes  après  leur  sortie  de  la  plèvre,  et 
que  rien  ne  prouve  que  la  coagulation  n'ait  pas  eu  lieu  après 
la  mort  dans  le  dernier  fait  cité  par  M.  Bouchnt. 

M.  Bouchut  reconnait  parfaitement  la  n'alité  de  la  cause 
physique  signalée  par  M.  Empis.  Mais  quand  le  poumon  est 
assez  altéré  pour  retenir  le  liquide,  parce  qu'il  ne  peut  plus 
se  distendre,  il  s'agit  d'une  maladie  incurable  ;  or,  dans  les 
deux  cas  où  il  a  pratiqué  la  thoracentèse  sans  écoulement  de 
liquide,  comme  dans  le  cas  de  M.  Beau,  la  résolution  s'est  faite 
en  quelques  jours,  et  la  respiration  s'est  rétablie  avec  ses  phé- 
nomènes stéthoscopiques.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  la  même 
lésion.  Dès  lors,  la  thoracentèse  infructueuse  ne  pourrait 
s'expliquer  que  par  la  présence  d'un  caillot  ou  par  le  décolle- 
ment de  la  plèvre.  Or,  il  n  introduit  d'abord  un  stylet,  puis 
uue  longue  aiguille  à  tricoter  qu'il  a  fait  pénétrer  à  10  ou 
15  centimètres  de  profondeur  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et 
qui  lui  a  donné  la  sensation  d'un  instrument  libre  dans  une 
grande  cavité.  M.  Jloiitliul  n'a  présenté  l'état  gélatineux  de 
l'épanchement  que  comme  une  hypothèse;  il  regrette  que 
cette  explication  ne  satisfasse  pas  M.  Moutard-Martin,  mais 
celui-ci  n'a  pas  non  plus  prouvé  l'impossibilité  de  cette  cause 
d'insuccès. 

M.  Chauffard  n'admet  pas  non  plus  l'explication  de  M.  Bou- 
chut ;  un  épancheuient  gélatineux  ne  pourrait  pas  avoir  assez 
de  consistance  pour  ne  rien  laisser  écouler  du  tout  ;  il  pense 
d'ailleurs  que  la  coagulation  suppose  deux  conditions,  le  refroi- 
dissement et  la  séparation  d'avec  les  tissus  suivants.  11  impute 
l'insuccès  de  M.  Bouchut  à  la  pn'scncc  de  fausses  membranes 
considérables  dans  la  plèvre.  Il  en  a  vu  qui  mesuraient  jusqu'à 
3  centimètres  d'épaisseur,  et  comme  leur  consistance  était 
très  molle,  la  sensation  de  manœuvre  libre  dans  une  cavité, 
que  M.  Bouchut  dit  avoir  perçue,  ne  prouve  pas  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  de  fausses  membranes. 

M .  Béhier  a  vu  des  faits  analogues  à  ceux  dont  parle  M.  Chauf- 
fard; il  a  pratiqué  infructueusement  la  ponction  d'une  plèvre 
que  l'autopsie  a  montrée  pleine  de  fausses  membranes,  qui 
en  comblaient  entièrement  la  cavité. 

M.  Bartkes  croit  que  c'est,  en  effet,  lc'cas  le  plus  général, 
et  il  a  rencontré  aussi  des  cavités  pleurales  remplies  de  fausses 
membranes  qui  enkystaient  une  certaine  quantité  de  sérosité. 
Cependant  il  a  vu  un  cas  qui  se  rapproche  de  ceux  de  M.  Bou- 
chut. Chez  un  enfant  qu'il  soignait  avec  MM.  Vigla,  Blache  et 
Trousseau,  ce  dernier  fll  successivement  deux  ponctions,  qui 
n'amenèrent  que  quelques  cuillerées  de  sang  pur,  qui  se  coa- 
gulait dans  la  canule  en  une  gelée  transparente  et  molle. 
L'enfant  guérit  d'ailleurs  très  prouiplement. 

M.  Gollard  fait  observer  que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Bou- 
chut, il  s'agit  d'épanebements  très  aigus,  et  guéris  très  rapide- 
ment. Il  ne  croit  donc  pas,  en  ces  cas,  à  l'existence  de  fausses 
membranes  aussi  épaisses  que  celles  dont  a  parlé  M.  Chauffard. 
Mais  des  fausses  membranes  très  minces  peuvent  être  refou- 
lées par  le  trocart  sans  être  perçues  par  lui.  On  peut  continuer 
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à  agiter  l'extrémité  libre  sans  que  la  perforation  .lit  ou  Itou, 
l'n  nouveau  coup  de  Irucart  peut  alors  donner  issue  au  liquide 

M.  Botichut  n'a  pandit,  comme  le  lui  objecte  M.  Chauffard, 
qu'il  n'eilt  pu*  coule"  de  liquide;  au  contraire,  il  en  coula  une 
petite  quantité'.  Mais  le  liquide  était  sans  doute  retenu  dans  le* 
mailles,  qui  ne  le  laissaient  éroider  que  goutte  h  quitte.  Il 
admet  qu'il  pouvait  être  dan*  une  cavité  cloisonnée,  comine 
celle  dont  a  parlé  M.  Béhier. 

M.  Béhiiir  répond  à  M.  Gallard  qu'il  n'a  pas  mentionné  de» 
fausses  membranes  légères,  nouvelle*.  iiililtrée»  de  aéro- 
sité,  mai*  bien  de»  fausses  membrane*  épaisse*,  datant  de  dix- 
huit  jours-  Il  fait  observer  a  M.  Uarthcz  que  le»  fait*  sur  lesquels 
roule  la  discussion  ne  «mt  pas  des  épanrhemcnls  sanguins, 
mais  de*  épanihemenls  séreux.  Dans  un  antre  cas,  il  n  vu  la 
thoracentesc  n'amener  que  quelques  goutte»  de  pus,  et  être 
suivie,  au  bout  de  quelque*  jours,  d'un  phlegmon  énorme  de 
la  paroi  thoracique,  qui  se  Ut  jour  au  dehors,  et  se  renouvela 
jusqu'à  sept  loi*.      malade  guérit. 

M.  Barthes  croit,  malgré  l'observation  de  M.  Dénier,  qu'il  y 
a,  sinon  similitude,  au  moins  analogie  entre  les  épanclicmculs 
pleurétiques  et  le  fait  qu'il  a  rapporté  ;  ce  n'était  pas  du  sang 
pur,  uu  caillot  véritable  qu'on  a  vu  se  former,  c'était  une  sé- 
rosité gélatineuse,  colorée  en  rouge,  comme  en  produisent 
certain»  vésicaloires. 

M.  Barih  ne  trouve  pas  les  diverses  opinion»  émise*  entiè- 
rement satisfaisante».  Il  croit  qu'il  y  a  de»  variations  considé- 
rables dan*  le  rapport  de  la  quantité  de  la  sérosité  avec  celle 
de  la  matière  coagulable.  Il  y  a  des  pleurésies  oii  le  globule 
traussude  dan»  la  plèvre  sans  qu'il  y  ail  hémnrrhagie  véritable, 
et  il  y  a  entre  ces  deux  extrêmes  des  nuance*  infinies.  Dans  les 
cas  oii  l'on  trouve  de»  fausses  membrane*  très  épaisses,  il  y  a 
eu  hémnrrhagie.  lorsque  celle-ci  se  produit,  il  y  a  précipita- 
tion de»  globules  à  la  partie  inférieure,  tandis  que  la  sérosité 
surnage,  l'ue  ponction  pratiquée  dans  un  point  plus  élevé 
amènerait  sans  doute  l'issue  du  liquide.  Il  a  tu,  dans  un  cas, 
le  décollement  de  la  plèvre  costale  empêcher  l'action  du  tro- 
carl.  I  n  second  coup  de  l'instrument  perça  cette  membrane. 
Ouant  au  nom  de  matière  colloïde  prononcé  par  M.  Bouchut, 
il  ne  s'appliquait  sans  doute  qu'à  la  consistance  de  celle  ma- 
tière ;  M.  Bouchut  n'a  pas  pu  vouloir  dire  que  le  tissu  colloïde 
proprement  dit  pût  jamais  être  résorbable. 

D'  E.  Isavbrrt. 


RKVUK  DES  JOURNAUX. 

Arréx  de  développement  du  iaryai  lui  datas  mm»  de 
««rdt-mUié, — E*ry»go«oopi«>,  par  le  docteur  (ittm. 

il  est  généralement  admis  parmi  les  médecins,  même  parmi 
ceux  qui  font  de  la  surdi-mutité  une  étude  spéciale,  que  l'im- 
possibilité d'articuler  des  tons  est  duc  à  l'impossibilité  do  les 
percevoir  par  suite  d'une  surdité  complète  et  absolue  ;  que  les 
muets  ne  sont  tels  que  parce  qu'ils  sont  sourds.  Sans  doute 
celte  opinion  est  vraie  pour  la  majorité  des  cas,  mais  il  est 
des  exception».  M.  llarvex,  dans  son  Tturtr.  me  la  ravsroixvaiK 
et  i>k  la  panioLoc.iK  dr  t'oKRtu.E,  dit  :  La  mutilé  peut  exister 
sans  la  surdité,  et  elle  peut  être  la  conséquence  de  quelque 
lésion  ou  de  quelque  vice  de  conformation  des  organes  vocaux  ; 
mais  la  surdité  absolue,  si  elle  est  congénitale  ou  si  elle  est 
survenue  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  s'accompagne  né- 
cessairement de  mutité,  et  dans  ce  cas  elle  résulte  de  l'igno- 
rance du  langage,  niais  l'impossibilité  matérielle  de  parler  peut 
coexister  avec  la  surdité.  »  Le  laryngoscope  est  devenu  un 
moyeu  précieux  pour  s'assurer  de  l'état  des  organes  vocaux, 
et  c'est  par  son  emploi  que  M.  (libb  a  pu  s'assurer,  dans  les 


deux  cas  que  nous  rapportons,  de  la  coexistence  de  lésions  du 
larynx,  rendant  compte  de  la  mutilé,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'invoquer  la  surdité  concomitante. 

Milliard  C...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  et  Misa  sa 
femme,  âgée  de  quaraulc-scpt  ans.  mariés  depuis  trois  ans, 
sont  Miurib-mucts  de  naissance,  intelligents  tous  deux,  ils  sa- 
vent lire  et  écrire.  Le  mari,  examiné  au  laryngoscope,  pré- 
sente les  lésions  suivantes  du  larynx  : 

l/épiglotte,  réduite  à  la  moitié  de  sa  longueur,  est  cachée 
dans  quelques  mouvements  du  repli  arylénn-épigloltique  droit, 
qui  croise  la  glotte  et  empiète  du  coté  gauche.  I.e  repli  aty- 
b'iio-ëpi^loltique  gauche  manque,  et  il  eu  c>t  probablement  de 
même  du  cartilage  aryténoîde  du  même  côté. 

I,cs  cordes  vocales  manquent  complètement  et  l'occlusion 
du  larynx  a  lieu  par  la  progression  à  gauche  du  repli  aryténo- 
épiglollique  droit.  I.'épiglotle  semble  conserver  constamment 
sa  direction  verticale  et  ne  parait  pas  s'abaisser  dans  le»  mou- 
vements de  déglutition.  On  peut  dans  les  inspirations  profondes 
apercevoir  les  cerceaux  de  la  trachée,  lesquels  ne  présentent 
rien  de  remarquable.  Li  saillie  extérieure  de  la  pomme 
d'Adam  existe,  mais  le  cartilage  thyroïde  est  considérablement 
aplati  latéralement  l.a  distance  entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde 
est  plus  grande  qu'à  l'étal  normal. 

(.'examen  de  la  femme  fut  un  peu  plus  difficile.  L'épi- 
glotte  avait  sa  forme,  sa  longueur  et  sa  position  ordinaires  ;  il 
en  était  de  même  de  In  disposition  et  des  mouvements  des  re- 
plis aryténo-épiglottiques.  Ceux-ci  servent  à  fermer  et  à  ouvrir 
le  larynx,  car  les  cordes  vocales  sont  tout  à  fait  absentes. 

Chez  les  deux  malades,  la  membrane  muqueuse  du  gosier 
était  irritable  et  quelque  peu  congestionnée.  l/cd.  Times  and 
6a*.,  45  nov.  t»6!  ) 

fraexare  do  la  rotnlc  —  Oaérlaan  par  l'apptleatlosi 

de  la  grlCfe  de  M.  Malgaigne. 

Les  fractures  transversales  de  la  rotule,  surtout  lorsqu'elles 
s'accompagnent  d'un  écartemenl  considérable  des  deux  frag- 
ments, ne  peuvent  souvent  être  réduites  complètement  par  les 
procédés  ordinaires.  Si  la  tendance  au  déplacement  du  fragment 
supérieur  est  notable,  la  compression  exercée  par  les  divers 
bandages  employés,  tend  à  amener  la  formation  d'eschares. 
le  plus  souvent  môme  elle  ne  peut  être  en  aucune  façon  sup- 
portée, et  la  fracture  réunie  par  un  cal  fibreux  extensible, 
laisse  pour  toujours  une  grande  faiblesse  dans  le  genou. 

I jx  griflo  métallique  de  M.  Malgaigne  rend  dans  quelques 
cas  des  services  remarquables,  malheureusement  elle  effraye 
à  peu  près  autant  les  médecins  que  les  malades,  bien  à  tort  du 
reste,  car,  appliquée  convenablement  de  manière  à  ne  pas 
glisser,  elle  constitue  un  moyen  réellement  innocent.  Nous 
avons  vu  M.  Malgaigne  l'appliquer  bien  des  fois,  nous  l'avons 
appliquée  noua-même,  et  c'est  dans  l'espoir  de  voir  se  pro- 
pager son  emploi,  que  nous  rapportons  l'observation  suivante 
due  à  M.  le  docteur  Morpain. 

Oss.  —  Lo  nommé  Hippolyte  Baraté,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cou- 
telier, cil  entré  dans  la  salle  Sainto-Marthc  (IIAIcl-Dieu)  pour  une  frac- 
ture transversale  do  lu  roluU  droits,  le  30  août  18G'i.  Cet  Iranune  raconte 
que,  te  jour  même,  il  avait  glissé  et  que  ton  genou  droit  était  venu 
heurter  violemment  l'un  de»  barreaux  d'une  grille  de  fer  posée  sur  le  sol. 
Depuis  ce  moment,  h  marche  a  été  impossible. 

Le  genou  est  comidériblemenl  tuméfié  et  d'une  teinte  violacée;  l'ar- 
ticulation est  le  siège  d'un  épnnchernont  sanguin  eonaidérable  ;  les  doigts 
s'enfoncent  jinfomlémenl  vent  la  jointure  auns  rencontrer  la  r.sUa.ire 

osseux  mobiles,  sensiblement  de  même  étendue  et  qui  sont  manifeste- 
ment les  deux  moitiés  de  la  rotule.  En  rapprochant  ces  deux  fragmenta 
et  en  les  faisant  mouvoir  l'un  sur  l'autre,  on  perçoit  une  crépitation  assez 

Pendant  les  premiers  jours,  on  se  borna  4  ajouter  sur  la  partie  malade 
des  compresses  Imbibée»  d'eau-de-vic  camphrée  ;  an  bout  de  sept  a  huit 
jour»,  IVpancliemeiil  articulaire  avant  à  peu  prés  disparu,  M.  Faucher 
songea  à  maintenir  en  contact  les  deux  fragments  rotulions.  On  essaya 
d'abord  rapparsil  habituellement  employé  par  M.  Uugier,  et  qui  consiste, 

Digitized  by  Google 


DE  CHIRURGIE. 


783 


essentiellement  en  une  attelle  postérieure  sur  laquelle  viennent  te  fixer 
deux  anneaux  en  caoutchouc,  embrassant  obliquement  le  membre  au- 
dessus  et  au-de*»ous  de  la  rotule,  de  manière  à  en  rapprocher  les  frag- 
mcnU.  Cet  appareil  ne  put  être  supporté.  Ce  Tut  «Ion  que  N.  Foucher 
désireux  d'obtenir  une  coaplation  aussi  parfaite  que  possible,  appliqua  le» 
plaque*  i  griffes  de  M.  Malgaigne. 

Le»  deux  plaque*  étant  isolée* ,  on  commence  par  enfermer  les  deux 
crochets  de  la  plaque  inférieure  immédiatement  au-dessous  du  sommet 
de  la  rotulo,  avec  la  seule  précaution  de  faire  préalablement  retirer  la 
peau  un  peu  eu  bas. 

Cela  fait,  on  rapproche  avec  les  doigts  les  deux  fragments  le  plut  pos- 
sible; on  fait  également  retirer  on  haut  la  peau  qui  recouvre  le  supérieur, 
afin  qu"cllc  ne  vienne  pas  s'engager  dans  leur  intervalle  en  formant  des 
plis  difforme»  ;  et,  remettant  les  deux  fragments  ainsi  rapprochés  à  un 
aide,  on  enfonça  los  crochets  supérieurs  dans  le  tendon  rolulien,  immé- 
diatement au-datsus  de  la  base  de  la  rotule,  jusqu'à  ce  que  leur  point* 
arrive  sur  l'os  et  y  trouve  uu  point  d'appui.  Les  quatre  crochet»  placé», 
on  s'occupe  de  rapprocher  le»  deux  plaque»  eu  les  faisant  glisser  l'une 
»ur  l'autre  et  de  forcer  le  rappruehement  à  l'aide  de  la  vis. 

Lorsque  M.  Foucher  eut  ainsi  placé  l'appareil,  il  fut  radie  de  s'assurer 
que  Us  fragment»  étaient  en  contact.  Ce  contact  fut  rendu  plus  Intime 
le»  jours  «uivanta  en  faisant  exécuter  quelque*  tour»  à  la  vis. 

Le  malade  traité  par  M.  Foucher  a  conservé  l'appareil  i  grilfcs  pen- 
dant vingt-cinq  jour»,  et  à  celte  époque  ta  soudure  des  fragmonls  a  paru 
parfaite.  Toutefois,  pour  obtenir  une  consolidation  plus  complète,  la 
membre  fut  tenu  dans  un  appareil  inamovible  pendant  une  quiiuaiite  de 
jours  ;  puis,  après  quelques  jours  de  repo»  encore,  on  lui  permit  de  se 
lever.  Au  bout  de  quelques  jours  d'exercice,  la  marche  devint  aiscx  facile, 
le  genou  était  régulier,  peu  tuméQé,  lo  cal  solide  et  la  rotule  à  peine 
d'un  demi-centimétre  plu»  longue  que  celle  du  côté  opposé,  {fronce 
mtOkale,  15  novembre  1862.) 

AdhOeaN  do  voile, 
da  frisarrax  a  la 

M.  Gmlsox. 

Obs.  —  Robert  H...,  vingt-sept  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  des  véné- 
riens, le  12  février  1800.  Il  avait  eu  une  uréthrite  huit  ou  neuf  ans  au 
paravent,  et  il  j  a  cinq  ans  un  chancre  suivi  d'engorgement»  ganglion- 
!  de  l'aine  gauche.  Il  eut  a  celte  époque  des  ulcère»  à  la  gorge,  de 
hâtée  et  des  douleurs  dans  les  membre»,  mai»  il  ne  s'aperçut  d'au- 
La  gorge  resta  toujours  un  peu  malade  jusqu'au 
où  il  vint  à  la  consultation  de  l'hôpital,  un  mois  avant  son 
Une  brge  ulcération  occupait  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  le  bord  libre  du  voile.  Le  traitement  fut  suivi  d'amélioration,  mais  le 
malade  le  négligea  bientôt.  Uuand  il  revint  à  l'hôpital,  le  voile  du  palais 
adhérait  au  pharynx. 

Le  palais  et  le  pharynx  formaient  une  voûte  continue,  les  adhérences 
dides.  La  voix  avait  un  son  fortement  oasonné;  le 
noncer  ui  l'a»,  ni  l'i»  ;  il  ne  pouvait  respirer  que  la 
,  ouverte,  et  avait  complètement  perdu  les  sens  de 
l'odorat  et  du  goût,  ne  distinguant  plus,  disait-il,  la  saveur  du  sucra,  du 
sel,  de  la  moutarde,  du  pain,  etc. 

Le  27  février  un  bistouri  étroit  fut  enfoncé  dan*  le  voila  du  palais,  à 
deux  lignes  environ  de  l'amygdale  droite,  Il  fut  porté  transversalement  a 
la  même  dislance  de  l'amygdale  gauche,  laissant  ainsi  un  pouce  et  demi 
de  la  partie  membraneuse  du  voile  attachée  a  la  partie  durs  du  palais. 
On  saisit  le  lambeau  postérieur  avec  des  pince*  et  on  excisa  un  morceau 
large  d'un  pouce  environ  transversalement,  et  d'un  demi-pouce  d'avant 
en  arrière.  Il  y  eut  peu  de  sang  perdu,  et  le  malade  put  immédiatement 
faire  passer  l'air  par  les  narines.  Le  goût  et  l'odorat  avalent  reparu, 
mais  dans  le»  mouvements  de  déglutition,  les  aliments  s'engageaient 
dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

La  plaie  avait  une  tendance  continuelle  à  la  rétraction  et  à  la  cicatri- 
sation, ee  qui  fort»  A  interposer  entre  ses  lèvres  une  mèche  de  charpie  ; 
cette  tendance  Acheuse  existait  encore  le  vingt  et  unième  jour,  lorsque 
le  malade  fut  expulsé  de  l'hépital  pour  y  être  rentré  en  étal  d'ivresse. 
Mais  M  Coulson  apprit  un  an  après  par  un  ami  de  son  opéré,  que  la  coni- 
munkatten  persistait  toujours  entre  les  narines  et  le  pharynx,  et  que  le 
malade  avait  retiré  un  grand  avantage  de  l'opération  qui  loi  avait  été  fille. 
(ThoLanctt,  15  novembre  1862.) 

I /observation  de  M.  Coulson  est  Intéressante  au  double  point 
de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Depuis  longtemps 
déjà  l'on  sait  que  certaines  saveurs  nous  sont  révélées  plutôt 
jsar  les  nerfs  olfactifs  que  par  les  nerfs  guslatifs.  et  Hrillal- 
Savarin  avait  ingénieusement  rapproché  l'un  de  l'autre  les 
sens  du  goût  et  de  l'odorat.  Quelques  expériences  physiologi- 
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ques  avaient  démontré  la  vérité  de  celle  dépendance  des  deux 
sens,  mais  quelques  faits  pathologiques  en  avaient  donné  une 
preuve  irrécusable.  Ainsi  nous  trouvons  dans  la  thèse  inaugu- 
rale de  M.  fanas,  qu'un  jeune  homme  chez  lequel  les  nerfs 
olfactifs  av  aient  élé  lésés  par  une  fracture  de  la  lame  criblée 
de  l'elhnioïde,  ne  pouvait  percevoir  les  odeurs  et  confondait  la 
saveur  de  la  vanille  avec  celle  de  la  fraise,  le  goût  du  rhum 
avec  celui  du  kirsch,  etc.  L'observation  de  M.  Coulson  nous 
montre  les  mêmes  phénomène*  dus  à  uuc  cause  pathologique 
diflé renie.  Quelque  intéressante  qu'elle  soit,  elle  nous  laisse 
un  regret.  Magendic,  dans  ses  expériences  sur  l'oliaclion,  avait 
attribué  la  faculté  de  percevoir  les  odeurs  a  la  cinquième  paire, 
parce  que  les  animai»  privé»  du  nerf  olfactif  sentaient  encore 
l'odeur  de  l'ammoniaque,  confondant  ainsi  les  sensations  tac- 
tiles (la  sensation  causée  par  l'action  de  l'ammoniaque  sur  la 
piluilaire  est  de  ce  genre)  avec  les  sensations  olfactives  pro- 
prement dites.  11  eût  été  intéressant  de  savoir  avec  quelque 
précision  si  le  malade  de  M.  Coulson  ne  percevait  aucune  sen- 
sation particulière  dans  l'ingestion  des  aliments  autre  que  celle 
de  la  température,  de  la  consistance,  de  la  fluidité  des  matières 
ingérées.  Il  est  probable  que  la  moutarde,  dont  il  est  parlé 
dans  l'observation,  devait  révéler  uuc  autre  sensation  que  celle 
donnée  par  une  conserve,  par  exemple  ;  car  la  moutarde 
n'impressionne  pas  seulement  le  nerf  olfactif,  mais  encore  les 
fllets  naso-palatins  de  la  cinquième  paire.  11  est  dit  cependant 
dans  le  courant  de  l'observation,  que  le  malade  ne  pouvait 
percevoir  la  saveur  du  vinaigre  ou  du  poivre  de  Guyenne; 
pour  ce  dernier  condiment  surtout,  il  est  très  probable  que  ta 
présence  devait  se  révéler  par  une  sensation  propre,  car  le 
poivre  n'agit  pas  seulement  par  son  odeur,  mais  surtout  par  la 
violente  irritation  qu'il  cause.  Ces  faits  ne  nous  paraissent  donc 
pas  observés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  c'est  malheureu- 
sement une  lacune  que  l'on  ne  pourra  combler  facilement, 
car  le»  cas  d'occlusion  complète  dea  arrière-narines  sont  rare» 
de  la  façon  dont  l'a  observée  M.  Coulson. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  nous  semble  que  le  procédé 
employé  eût  peut-être  pu  Être  remplacé  par  un  autre.  Sans 
doute,  la  dissection  du  bord  libre  du  voile,  son  dégagement 
eussent  été  difficiles  ;  sans  doute,  il  y  avait  à  craindre  que  la 
maladie  ne  se  reproduisit  au  fur  et  à  mesure  de  la  cicatrisa- 
tion ;  mais  cette  réunion  oùt  pu  cire  empêchée  avec  plus  de 
facilité  encore  que  dans  le  procédé  suivi  par  l'opérateur,  et 
les  résultats  eussent  vraisemblablement  été  plus  satisfaisants. 
L'observation  ne  le  dit  pas,  mais  si  l'on  a  rendu  au  malade, 
par  la  petite  ouverture  laissée  dans  le  voile  par  la  cicatrisation, 
la  faculté  de  percevoir  les  saveurs,  il  n'e>t  rien  dit  de  l'état  de 
la  voix ,  du  retour  des  aliments  dans  les  fosses  nasales  ;  retour 
d'abord  facile  et  qui  a  dû  persister,  sinon  pour  les  alimenLi 
solides,  du  moins  pour  les  boissons,  car  l'ouverture  a  été  faite 
dans  la  partie  du  voile  qui,  au  moment  de  la  déglutition,  se 
trouve  tendue  par  l'action  des  périslaphylln». 

TrsHHdIxIoa  par  sas  barre  de  fer.  —  bu  cri  «on, 
par  M.  Hovlakd. 

«  Le  vrai  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable  »  pourrait 

se  dire  de  l'observation  suivante.  Mais  le  nom  de  M,  Iloyland, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  marine  anglaise,  àCons- 
lantinoplc,  et  fellow  du  Collège  des  chirurgiens  d'Angleterre, 
est  une  garautie  suffisante  de  l'exactitude  du  fait  : 

Oss.  —  Macknesky  (Léon),  Polonais,  trente-cinq  ans,  était  employé  i 
décharger  des  barres  de  fer  A  bord  du  Sicilien,  navire  venant  do  Liver- 
pool,  et  était  occupé  A  en  réunir  quelques-unes  en  faisceau  que  l'on 

klaanll  rîarva  lava  ViAraêiiaa  ruviie  Im  rA.laa«i>nJ ■»  l>nu    A..   .    i   _ 


hissait  dans  les  vergues  pour  les  redescendre  hors  du  vaisseau  ;  'lorsque 
l'une  des  barre»  ainsi  élevée  a  une  certaine  hauteur,  glissa  et  tomba 
verticalement  sur  le  pool.  Cette  barre,  d'un  pouce  et  demi  carré,  longue 
de  quinie  pieds,  atteignit  le  malade,  le  traversa  de  part  en  part  et  se 
ficha  dans  le  pont  i  une  profondeur  de  trois  pouces,  avec  une  telle  vio- 
lence, qu'il  fallut  l'effort  de  trois  hommes  pour  la  retirer.  Une  héraor- 
rhagic  considérable  eut  lieu,  le  capitaine  appliqua  sur  les  plaie*  des  corn- 
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p relies  de  Hit  trempées  dans  In  teinture  de  benjoin,  el  le»  retint  en 
position  par  un  bandage  circulaire. 

Le  blessé  fut  porte  à  l'hôpital  une  heure  «pris  l'accident  ;  le  pouls 
était  faible,  rapide  ;  il  y  avait  de  la  toux  et  de  la  djspnée.  La  réaction 
survint,  mais  elle  fut  modérée.  Le  malade  fut  placé  dans  une  grande 
chambre  dont  on  tint  les  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit.  Le  cinquième 
jour,  en  présence  do  M.  Murphy,  chirurgien  du  navire  de  guerre  C.anntlt, 
M.  Hovtaod  enleva  le  pansement  el  trouva  les  plaies  en  bon  élat;  on  re- 
plaça des  comprîtes  imbibées  d'une  forte  infusion  de  matico  dans  la- 
quelle était  distous  un  peu  de  chlorate  de  polaste. 

La  barre  de  fer  Hait  entrée  en  arrière  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte  gauche,  un  peu  au-devant  de  leur  angle,  avait  traversé  le  thorax  de 
bas  en  haut  pour  sortir  du  même  côté,  mais  en  avant,  entre  la  cin- 
quième cl  la  sixième  côte,  un  peu  au  dehors  du  mamelon. 

La  toux  et  la  dyspnée  disparurent  après  quelques  jours  ;  le  roalado 
sortit  de  l'hôpital  le  8  septembre,  et  M.  Hojland  le  garda  comme  domes- 
tique afin  de  ne  pas  le  perdre  de  vue.  (Ta*  Lancet,  8  novembre  1862.) 

Il  est  probable  <|ue  dans  ce  ca«  le  poumon  n'avait  pas  èlé 
traversé  de  part  en  part,  car  avec  un  coriM  étranger  d'une  telle 
largeur  il  eut  subi  une  lésion  telle,  qu'une  liéniorrhiigie  mor- 
telle fût  survenue.  11  nous  semble,  autant  qu'on  peut  raisonner 
sans  avoir  vu  les  faits,  que  la  barre  de  fer  atteignant  ta  base 
du  poumon,  refoula  cet  organe  en  arrière  et  en  haut,  se  plaça 
sur  la  face  antérieure,  el  glissant  en  avant  du  hilc  de  ce  vis- 
cère, en  dehors  du  péricarde,  vint  perforer  la  paroi  Ihoraci- 
que  antérieure,  «Juoi  qu'il  en  soit  des  explications  possibles,  le 
fait  n'en  est  pas  moins  un  des  plus  extraordinaires  que  nous 
connaissions,  et  c'est  h  ce  point  de  vue  qu'il  inéiile  d'être 
rapporté. 


VI 

VARIÉTÉS 

Mort  ne  M.  Roumt.  —  ta  chirurgie  française  vient  do  faire  une 
perte  douloureuse,  M.  Robert  a  succombé  à  peine  âgé  de  soixante  et  un 
an*.  Chirurgien  distingué  des  hôpitaux  qu'il  venait  récemment  de  quitter, 
ancien  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  professeur  d'aoatomie  à  l'école  des  Beaux-Arts,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  etc.,  M.  Robert  devait  ses  titre»  à  un  travail  soutenu 
et  à  des  qualités  personnelles  peu  communes.  Il  avait  pris  part  a  de 
nombreux  concours,  dans  lesquels  il  avait  montré  une  instruction  très 
solide,  ce  qui  était  le  but  de  son  ambition. 

Observateur  véridique  et  distingué,  orateur  précis,  écrivain  correct,  il 
enseignait  très  clairement  son  art,  dans  lequel  il  excellait;  il  a  laissé  plu- 
sieurs monographies  importante*  qui  attestent  une  grande  instruction  et  un 
sens  pratique  éprouvé.  —  La  médecine  opératoire,  qu'il  avait  longtemps 
enseignée,  lui  doit  plus  d'un  progrès,  et  tout  le  inonde  a  conservé  le  sou- 
venir de  l'enaeignemcnt  clinique  libre  qu'il  avait  institué  dans  les  hôpi- 
taux où  il  exerçait. 

Si  Robert  n'a  pas  atteint  le  faite  des  dignités  médicale»,  il  a  néanmoins 
fourni  une  très  honorable  carrière.  Quant  aux  qualités  de  l'homme  de 
bien,  il  les  possédait  toutes  au  plus  haut  degré  :  probité,  franchise,  di- 
gnité professionnelle,  exactitude  rigoureuse  à  remplir  ses  devoirs,  il  a 
tout  réuni  ;  c'était  au  siècle  où  nous  vivons  une  personnalité  morale  tout 
a  fait  exceptionnelle.  De  nombreux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe,  et  nous  regrettons  que  le  temps  ne  nous  permette  pas  de  repro- 
duire, même  sommairement,  ces  appréciations  ;  mais  nous  pouvons  dire 
qu'elles  s'accordent  toutes  ù  célébrer  les  qualités  qui  faisaient  de  Robert 
le  o»r  proost*  dan*  l'aeeeplioa  véritable  et 


—  L'ouverture  de  l'année  scolaire  de  l'Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu 
le  15  novembre  dernier.  Le  butte  de  Forge!,  dû  au  ciseau  de  Ph.  Crats, 
et  exécuté  en  marbre,  grâce  à  une  souscription  de  MM.  les  étudiants  en 
médecine,  décorait  un  des  angles  de  l'estrade.  Après  un  discours  fort 
applaudi  de  M.  le  recteur,  le  secrétaire  de  l'Académie  a  proclamé  les  lau- 
réats, savoir  :  Première  année.  Prix  :  M.  Robert.  — 
Prix  :  M.  Faucon.  Mentions  très  honorables  :  MM.  Cousin  et 
_  rrwstt*»  annte.  Prix  :  M.  Chauvel. 

Tafcsra  »imwi»M  ruiOART  i/asséï  scolaibe  1859-1880.  —  t«  Letlre 
de  félicitations  adressées  par  Son  Exc.  le  ministre,  et  médaille  d'argent 
décernée  par  la  Faculté  à  M.  Fely,  docteur  en  médecine  à  Strasbourg. 
2*  Lettres  de  félicitations  adressées  par  M.  le  recteur  de  l'Académie  et 
i  par  kl  Faculté  :  1°  à  MM. 


derin  aide-major  à  Lyon;  2"  Siuret.  docteur  en  médecine  à  F.pinal 
(Vosges)  ;  3"  Michel,  docteur  en  méitecine  a  Levéconrt  (Haute-Marne). 

Tm.sts  soiTiMt  E»  fkjdayt  i.'axkee  scoLAiar.  1800-1861.  —  La  com- 
mission permanente  nommée  par  le  ministre  a  désigné  commo  méritant 
des  distinctions  spéciales,  s  «voir  :  1°  Pour  une  lettre  de  félicitations 
émanant  de  Son  Exc.  le  ministre  el  pour  une  médaille  d'argent  décernée 
par  la  Faculté,  M.  Sehlwflin  (de  Mulhouse)  ;  2"  pour  une  lettre  de  féli- 
citations émanant  de  M.  le  recteur  et  pour  une  mention  très  honorable 
décernée  par  la  Faculté  :  en  première  ligne,  M.  Bucquoy  (de  Wissem- 
boiirg)  ;  en  seconde  ligne,  M.  Sclivob,  de  Cray  (Haute-Saône). 

Ont  obtenu  le  premier  ring  dans  les  divers  concours  qui  ont  eu  lieu 
devant  la  Faculté  do  médecine  pendant  l'année  scolaire  1861-1862, 
savoir:  1°  Emploi  de  premier  interne  aide  de  clinique,  M.  Munch  ; 
2»  internai  «  l'Hôpital  civil,  MM.  Wendling,  Fournier  ;  3»  externat  à 
l'Hôpital  civil,  MM.  Cousin,  Itablon  ;  »•  emploi  d'aide  de  chimie, 
M.  Rouland  ;  5-  emploi  d'aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Lavit. 

Ecole  scperiechc  »e  pharmacie.  —  Prix  :  M.  Rebm. 

—  M.  le  docteur  l'olUn  a  commencé  son  cours  d'ophllialotologie  le 
mardi  2  décembre.  Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  1"  Leçons  sur 
le*  principales  méthodes  d'exploration  de  l'oeil  malade,  le»  mardis  et 
jeudis.  2"  A  partir  du  1">  janvier,  les  leçons  cliniques  auront  lieu  1rs 
mardis  et  jeudi»  à  l'hospice  de  La  Salpétrière. 

—  Vendredi  dernier,  M.  Ch.  Lasègue,  agrégé  libre  chargé  du  cours 
des  maladies  mentales  et  nerveuses,  a  ouvert  cet  enseignement  au  mi- 
lieu d'une  très  nombreuse  assiitance.  Son  discours  d'ouverture  a  été 
accueilli  par  les  applaudissements  les  plus  mérités. 

—  Le  docteur  Ernest  Godard,  mort  en  Orient,  victime  de  son  zèle  pour 
la  science,  a  fiit  à  l'Académie  un  legs  de  1000  franc»  de  rente,  qui  se- 
ront attribués  chaque  année  au  meilleur  travail  de  pathologie  médicale 
ou  chirurgicale.  Xoui  croyons  savoir  qu'il  laisse  aussi  diverses  sommes 
à  plusieurs  société»  savantes,  non  reconnues  f/ofcliijemen!»  a' utilité  pu- 
blique,  avec  la  claii'c  que  si  quelques  difficultés  naissaient  de  cette  situa- 
tion, le*  sommes  seraient  remises  aux  présidents  do*  Sociétés  dotées. 

Erratum.  —  Au  compte  rendu  de  lavant-dernière  séance  de  l'Aca- 
démie nous  avons  attribué,  avec  d'autres  organes  de  la  presse,  au  doc- 
teur JullifUe,  l'observation  de  dyMoeie  présentée  i  la  Compagnie  par 
M.  J.  Cloqucl.  Cette  observation  appartient  à  M.  Devillier»,  le  membre 
élu  celte  semaine.  Il  «'agissait  d'une  tumeur  >16rc-crlluleu»e  de  l'uiersu, 
ayant  ntfcesiiti  rappUaiio*  du  crphalolritie. 
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Paris,  1  l  décembre  1 862. 

Académie  de  mfdrcine  :  Rf  an<  r.  anviflt.k;  hah^rt  str  u:«  prix 
a  i-ù:i:hm:h;  iU/wi:  lu:  tiienard. 

La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine  s'est  tenue 
mardi  dernier  dans  le  local  ordinaire  des  séances,  sous  la 
présidence  de  M.  Douillaud. 

Le  secrétaire  annuel,  M.  J.  Béclard,  a  su  donner  l'attrait 
du  talent  et  de  la  justesse  d'esprit  au  rapport  général  sur 
les  prix  à  dierrner.  Il  a  consacré,  en  terminant,  quelques 
lignes  d'un  sentiment  élevé,  et  qui  ont  été  couvertes  d'ap- 
plaudissements, à  la  mémoire  d'Frnesl  Godard,  dont  nous 
avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro,  et  qui, 
par  un  testament  daté  de  Jérusalem,  a  Tait  à  l'Académie  un 
legs  de  1000  francs  de  rente  pour  la  fondation  d'un  nouveau 
prix.  C'est  pour  nous  l'occasion  d'ajouter  que  Godard  n 


constitué  également  une  rente  de  200  francs  pour  donner 
chaque  année  au  premier  interne  nommé  une  trousse  ou 
une  boite  d'instruments,  et  laissé  une  somme  de  7000  francs 
destinée  à  fonder  des  bibliothèques  à  l'usage  des  malades 
dans  les  hôpitaux  de  la  Charité,  Necker  et  du  Midi. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M .  Fr.  Dubois,  pour  pro- 
noncer l'éloge  de  Tiienard.  Ce  discours  était  attendu  avec  un 
grand  intérêt,  né  tout  A  la  fois  de  l'importance  du  person- 
nage et  des  dispositions  sympathiques  avec  lesquelles  on  sa- 
vait que  M.  le  secrétaire  perpétuel  raconterait  cette  vie  de 
savant  et  d'administrateur.  Les  académiciens  ainsi  appelés 
a  comparaître  devant  leurs  collègues,  plus  ou  moins  long- 
temps après  leur  mort,  se  trouvent  placés  en  quelque  sorte 
a  égale  distance  de  la  tombe  et  de  l'histoire;  mais  le  lieu 
de  la  scène,  où  le  collègue  aurait  pu  naguère  relever  les  cri- 
tiques qu'on  adresse  maintenant  à  une  ombre,  n'est  pas  le 
vrai  terrain  de  l'histoire,  et  la  tombe  se  voit  trop  derrière  le 
groupe  dos  parents.  Voilà  pourquoi  le  public,  et  l'Académie  la 
première,  ne  goule  pas  toujours  le  blâme  même  le  mieux 


FEUILLETON. 

Lettres  laaédlealea  au-  le  Mcaiqae. 

Troiitome  lettre  (I). 

ROtiaUMI.  —  llapwi  de  Vera-Cmi   —  Voyage  dan»  le*  terre*  chaude»  (  tterrru 

eaUtate)  :  leur  phytjononiie  ;  lear  rxmalitaiion  médicale.  —  La  polit*  villa»  de 
Cordota.  —  Anitee  à  Oriixaba, 

Le  1"  juin,  mie  colonne  de  2*0  à  246  hommes,  soldats  et 
officier*,  quittait  Yera-Crux  sous  le  commandement  du  général 

(  1 1  lu-*  circonstance»  particvlii'rrt  :  l'allonle  du  courriel  Je  France,  qui  dnit  nf ap- 
porter de* lettrée  de  Vera-Crur  ;  le  reinar  prochain  de  notre  médecin  en  chef,  qui  r-a 
aile  Intperlrr  If»  hoptlaui  de  cnlta  derniree  «lie.  ro'i.blifrni  a  relarder  IVnrut  du  ma 
dauitéme  leOr*.  ejui  doit  être  lo  complément  de  la  première  (fle  la  /leVrr  jaune-  « 
VeM-Oiu>.  l.r*.rrn<eiKnea>enta  que  je  «ai»  ainai  obtenir  me  permettront  «V  repronjie 
rhacnn  de*  pmnta  ddi.  al.  et  liligiein.  el  j'aurai  de  In  a.wte  emlire.aé  la  erarolc  p.;- 
rlodr  i  f*  h  inique  «le  IRfli.  pu  rratr,  je  me  propose  de  rfrirrndre  moi-même  Iro* 
prscbainemriil  il  Veea-Cr»,  el  de  recueillir  poadûl  mo-n  «■jour  la  |4ta  >le  docament* 
powiblra  «r  ce  aurH,  dont  l'éUide,  aw^ue  hefiwea  de  dimceltr»,  nirloul  pnur  un 
notice,  m'attire  t«w  un  v.^ilol.le  alnkii.l. 
IX. 


Douai.  Ces  soldats  étaient  arrivés  de  France  avec  nous,  el  beau- 
coup d'entre  eux  avaient  déjà  pavé  leur  tribut  à  la  fièvre 
jaune. 

C'est  avec  un  sentiment  de  bonheur  indicible  qu'on  aban- 
donnait ce  terrible  foyer  d'inrection  où  une  mort  certaine  est 
réservée  aux  retardataires. 

A  gauche  de  la  ville  f 'étendait  partout  des  marais;  à  droite, 
de  petites  collines  «le  sable  mou,  amoncelé  ainsi  d'année  en 
année  par  les  vents  du  nord.  A  droite  se  trouvait  noire  roule. 
I.c  |i.twgc  était  d'abord  triste,  à  cause  de  sa  nudité  el  de  sa 
végétation  ntre  et  ralwiugiïo  ;  mais  bientôt  nous  nous 
gions  dans  un  petit  bois  où  nous  iiltendail  un  tout  autre  i 
tacle  :  des  arbustes  couverts  de  Heurs  d'où  «  exhalait  un  par- 
fum délicat,  de  grandes  lianes  qui,  courant  d'un  arbre  à 
l'autre,  rendaient  parfois  ces  fourré»  impénétrables,  el  dont 
l'entrecroisement  était  des  plu»  pittoresques,  charmaient  à 
chaque  pas  le  regard;  mille  oiseaux,  de  variétés  et  de  couleurs 
dihcrfiilfs  depuis  le  perroquet  moqueur  au  plumage  étinee- 
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motivé.  Aussi  avons-nous  été  heureux  «l'entendre  M.  Dubois 
déclarer  qu'il  avait  cherché,  en  s'aliachant  a  In  vie  de  Thc- 
nard,  la  salisfaclion  d'allier  la  louange  à  la  vérité;  el  cette 
satisfaction,  il  l'a  si  chaleureusement  exprimée,  qu'on  a  lieu 
d'espérer  qu'il  la  préférera  souvent,  sinon  toujours,  à  l'âpre 
plaisir  de  sévérités  consciencieuses. 

M.  Dubois  a  été  gêné  dans  son  appréciation  par  une  cir- 
constance particulière,  qui  est  la  collaboration  de  Gay-I.ussac 
et  de  plusieurs  autres  chimi  tes  aux  travaux  qui  ont  illustré 
le  nom  do  Thenard.  La  liste  de  ces  travaux  en  communauté 
est  effectivement  assez  longue.  Thenard  a  publié  :  avec  Gay- 
Lussac  une  série  de  recherches  réunies  en  deux  volumes 
(en  1811),  et  dont  Berthollct  disait  qu'elles  semblaient 
«  constituer  une  science  particulière,  élevée  sur  l'ancienne 
physique  et  sur  l'ancienne  chimie  >;  avec  Duloug.  des  expé- 
riences sur  les  limites  d'action  des  corps  susceptibles,  dans 
certains  étals,  de  faciliter  la  combinaison  des  fluides  élasti- 
ques; avec  Biot,  un  mémoire  sur  la  composition  de  l'arago- 
nile,  comparée  à  celle  de  la  chaux  carboualée  rhomboïdale  ; 
avec  Roard,  une  élude  des  mordants  en  teinture  el  des  aluns 
de  Rome  et  de  France,  au  point  de  vue  de  l'influence  fâcheuse 
qu'exerce  sur  l'alunage  de  la  laine  le  sulfate  de  fer  contenu 
dans  les  aluns  ;  avec  Darcet,  un  travail  sur  les  corps  gras 
considérés  comme  hydrofuges  dans  la  peinture  sur  pierre  et 
sur  plAtre,  ainsi  que  dans  l'assainissement  des  lieux  bas  et 
humides.  Cette  sorte  d'association,  M.  Dubois,  en  s'en  plai- 
gnant comme  panégyriste,  s'en  est  félicité  comme  savant. 
C'était  se  montrer  doublement  judicieux,  c  L'union  de  deux 
intelligences  »,  quand  la  nature  ne  les  a  pas  faites  absolu- 
ment divergentes;  quand  elles  ont  les  mêmes  goûts,  les  mê- 
mes tendances;  quand  elles  sont  servies  par  la  même  bonne 
foi  ;  quand  elles  s'appliquent  à  se  compléter,  à  s'éclairer,  à 
se  corriger  l'une  l'autre,  sans  complaisance  comme  sans  fai- 
blesse; cette  union  est  éminemment  utile  au  progrès  el  a  la 
vérité  scientifique.  L'abnégation  de  chaque  collaborateur  pro- 
fite à  la  gloire  commune,  el  les  embarras  de  l'éloge  académique 
s'évanouissent  dans  l'horizon  plus  vaste  de  l'histoire.  Gay- 
Lu?sac  et  Thenard  ont  donné,  pendant  de  longues  années, 
un  spectacle  qu'on  voudrait  voir  plus  souvent  imiter. 

Thenard  n'avait  rien  à  perdre,  du  reste,  à  se  produire  seul 
devant  le  monde  savant.  Il  n'avait  pas  vingt-deux  ans  quand  il 
écrivait  son  mémoire  sur  les  composés  oxygénés  de  l'anti- 
moine et  Uurs  combinaisons  avec  l'hydrogène  sulfuré ,-  c'est 
ce  mémoire  qui  obtint  de  Guyton  de  Morveau  l'éloge  rappelé 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Plus  tard  il  toucha,  et  toucha 


lant  jusqu'à  l'ibis  aux  larges  ailes,  an  long  bec  et  à  la  robe 
blanche,  s'envolaient  de  toutes  parts  sans  paraître  effarouchés. 
De  grands  nids  en  forme  de  besace  pendaient  à  l'extrémité 
d'une  branche  élevée,  mince,  et  qui  fléchissait  sous  le  poids. 

Nous  quittions  la  forêt  pour  suivie  les  rails  du  chemin  de 
fer  qui  nous  guidaient  jusqu'à  la  Trjrria,  notre  première  sta- 
tion ;  deux  ou  trois  mauvaises  baraques  étaient  les  seules  ha- 
bitations de  ce  plateau  entièrement  nu;  d'immenses  forêts 
formaient  au  loin  son  horizon.  La  chaleur  devenant  suffocante, 
et  malgré  les  soins  qu'en  pareil  cas  ou  apporte  toujours  à  son 
installation,  il  était  difficile  de  rester  sous  la  lente,  qui. 
échauffée  parles  rayons  d'un  soleil  ardent,  devenait  elle-même 
un  foyer  de  calorique.  C'est  là  que  j'observai  pour  la  première 
fois,  «i  plein  air,  au  milieu  de  la  campugne,  ce  phénomène  qui 
m'avait  si  fortement  frappé  à  Vera-Crnz  :  l'humidité  extrême 
des  nuits,  qui  nécessitait  les  plus  grandes  précautions  hygié- 
niques. 


seul  à  une  foule  de  questions.  Le  phosphore,  le  nickel,  le 
cobalt  ;  l'oxydation  des  métaux,  les  alliages  d'élain  el  d'anti- 
moine, les  sulfures  d'arsenic,  l'acide  azotique,  le  gaz  .îmmo- 
niac;  les  sulfhydrales,  les  phosphates  à  base  de  soude,  d'am- 
moniaque, et  d'oxydes  métalliques;  nombre  de  sels  de  mêmes 
bases,  l'arsenic  des  eaux  minérales,  la  liqueur  fumante  de 
Cadel,  la  fermentation  vineuse,  l'alcool  et  son  action  sur  les 
acides  végétaux,  avec  ou  sans  le  concours  des  acides  minéraux; 
le  camphre  artificiel,  les  acides  combinés  avec  les  substances 
organiques,  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur  et 
par  les  acides,  la  bile  et  les  calculs  biliaires,  la  sueur,  l'urine, 
l'acide  lactique,  l'acide  sébarique  (qu'il  distingua  le  premier 
del'acide  acétique  dans  le  mélange  où  ils  se  rencontrent,  etc.), 
exercèrent  successivement  son  fécond  el  infatigable  esprit 
d'investigation.  On  connaît  la  découverte  de  l'eau  oxygénée, 
rendue  plus  profitable  encore  par  les  applications  qu'il  en  a 
su  faire  à  l'industrie,  aux  arts,  el  même  à  la  médecine;  car 
l'eau  oxygénée  peut  être  employée  avec  avantage  dans  cer- 
taines pluies  de  mauvaise  nature,  comme  la  pourriture  d'hô- 
pital. L'industrie  lui  doit  une  matière  colorante  qui  porte  son 
nom  (bleu-Thenard,  composé  de  phosphate  de  cobalt  el 
d'alumine);  un  procédé  d'épuration  de  l'huile  de  colza,  ex- 
ploité depuis  plus  de  quarante  ans,  el  quelques  autres  inven- 
tions également  profitables  aux  arts  industriels. 

M.  Dubois,  ne  pouvant  s'arrêter  à  tous  ces  travaux,  en  a 
très  bien  caractérisé  les  plus  importants.  Mais  re  qu'il  a  le 
mieux  exposé,  suivant  nous,  ce  sont  les  progrès  accomplis,  par 
les  mains  de  Gay  Lussac  el  Thenard,  dans  la  détermination 
des  corps  simples.  Lavoisier  n'avait  pas  craint  d'écrire  :  c  11 
viendra  un  jour  où  les  alcalis  et  les  terres  disparaîtront  de 
la  classe  des  corps  simples.  »  La  prophétie  fut  réalisée  plus 
Wt  qu'on  n'avait  osé  l'espérer.  Davy ,  faisant  de  la  pile  de  Volta 
un  puissant  moyen  de  décomposition,  ne  larda  pas  à  iso/er  Je 
potassium  et  le  sodium.  Mais,  il  est  vrai  de  dire  que,  en  de- 
mandant le  même  résultat  à  l'action  chimique,  c'est-à-dire 
à  la  réduction  de  la  potasse  et  de  la  soude  par  le  fer  incan- 
descent ;  en  obtenant  par  des  moyens  analogues  d'autres 
décompositions  inattendues;  en  découvrant  le  bore  (le  16 
novembre  1808 ,  trente-huit  jours  avant  que  Davy  le 
trouvât  de  son  côté)  ;  en  imaginant,  disons-nous,  de  nouveaux 
procédés,  et  en  se  servant  des  éléments  métalliques  découvert* 
pour  réduire  les  lerres,  Gay-Lussac  et  Thenard  onl  ouvert  à 
la  science  de  grandes  et  belles  perspectives.  Des  médecins 
ne  doivent  pas  oublier  non  plus  • — el  M.  Dubois  a  peut-être 
trop  sacriCé  la  médecine  dans  son  discours  —  la  méthode 


Déjà  nous  eûmes  à  la  Tejcria  quelques  malades  :  deux  cas. 
entre  autres,  de  fièvre  continue,  avec  plusieurs  symptômes 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune.  Comme  on  était  à  deu* 
lieues  seulement  de  Ycra-Cmz,  un  y  renvoya  immédiatement 
par  le  chemin  de  fer  ces  deux  malheureux,  Devant  les  fatigue- 
d'une  longue  route,  les  difficultés  de  transport,  l'humanité 
nous  faisait  un  devoir  de  cette  conduite  ;  mais  aussi  n'était-ce 
point  deux  victimes  que  l'on  sacrifiait?  question  délicate,  facilv 
à  trancher  quand  on  esl  dans  des  conditions  régulières,  mais 
impossible  à  résoudre  en  campagne. 

On  s'entoura,  suivant  l'habitude,  des  plus  grandes  précau- 
tions pour  ménager  le  soldat  :  le  départ  se  faisait  h  deux  ou 
trois  heures  du  matin,  et,  vers  neuf  ou  dix  heures,  on  suspen- 
dait la  marche;  on  choisissait  le  lieu  le  plus  favorable  au  cam- 
pement. Là  les  hommes  reprenaient  pendant  une  nuit  de  rc|»os 
de  nouvelles  forces  pour  le  lendemain.  Deux  étapes  seule- 
ment, les  deux  dernières,  furent  forcées,  et  encore  après  nue 
courte  halle.  On  n'arrivait  guère,  dans  ces  ras,  que  vers 
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instituée  par  les  deux  infatigables  expérimentateurs  pour  ana- 
lyser les  matières  organiques,  brûlées  par  le  chlorate  de 
potasse  (auquel  fut  plus  tard  substitué  le  bioxycle  de  cuivre) 
dans  un  appareil  disposé  de  manière  à  recueillir  les  gaz. 

Tout  en  prenant  une  si  belle  part  a  la  création  de  la  chimie 
moderne,  Thcnard  a  puissamment  contribué  à  la  propager 
par  son  Traité  de  chimie,  dont  six  éditions  attestent  le  popu- 
laire succès.^  C'est  à  lui  aussi  qu'où  doit  en  partie  la  première 
publication  d'une  Histoire  de  la  chimie  :  car  nous  avons  assisté, 
pour  ainsi  dire,  aux  encouragements  et  aux  conseils  qu'a  reçus 
de  lui,  pour  cette  œuvre  remarquable,  M.  le  docteur  Hœfer. 
L'ouvrage  de  Gmelin  ne  remontait  pas  au  delà  du  tx'  siècle, 
tandis  que  celui  de  notre  confrère  va  prendre  la  chimie  à 
son  berceau,  du  moins  aussi  loin  qu'on  peut  la  retrouver 
dans  l'antiquité.  Enfin,  on  n'a  pas  oublié  queThenard  a  cou- 
ronné sa  carrière  par  une  bonne  œuvre  :  la  fondation  de  la 
Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel a  rendu  un  noble  hommage  à  celle  institution,  qui  est 
venu  régulariser  et  assurer,  pour  tous  et  pour  toujours,  le 
genre  de  bienfait  qu'une  fraude  pieuse  du  grand  chimiste 
avait  fait  accepter  longtemps  par  la  veuve  d'un  savant,  dans 
cette  touchante  et  véridique  histoire  qu'a  délicatement 
racontée  M.  Dubois. 

A. 


il 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Ora-oni*  msn.Kxiofcs  su.  u:  Smiïgsiométbe  cmuiAOHt  w. 
MM.  Oui  vïau  et  Marey,  par  J.-H.-S.  Hem\  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Il  y  a  deux  ans  environ  que  M.  Chameau  est  venu  à  Alfort 
répéter  sur  des  chevaux  les  expériences  qu'il  avait  faites  long- 
temps auparavant  avec  M.  Faivre,  dans  le  but  de  confirmer  la 
théorie  ant  ienne  des  mouvements  du  civur. 

M.  Chameau  m'engagea  à  assister  à  ses  expériences,  voulant 
nie  mettre  à  même  de  constater  les  faits  sur  lesquels  il  s'ap- 
puyait,  et  pensant  tout  naturellement  que  ces  faits  étaient 
assez  positifs  et  assez  convaincants  pour  me  forcer  de  renoncer 
à  l'idée  que  je  soutiens  depuis  longtemps. 

J'acceptai  l'invitation  avec  un  vif  intérêt,  curieux  de  voir 
enfin  comment  on  pouvait  ne  pas  être  d'accord  sur  des  choses 
d'intuition,  car  j'avais,  comme  maintenant,  l'intime  conviction 
que  ma  théorie  était,  non  moins  que  la  théorie  classique,  basée 


sur  l'expérimentation,  et  déduite  de  faits  positifs  et  convain- 
cants. 

J'ai  donné  ailleurs  la  relation  de  celle  séance  expérimentale 
(De  la  éiattttle  ventriculaire,  in  Gaz.  r/c*  hupit.,  20.  22,  27  août 
t86l).  On  doit  la  lire  comme  l'introduction  du  travail  actuel. 
Je  crois  inutile  de  la  reproduire  ici.  H  suffit  de  dire  aujour- 
d'hui que  je  constatai  avec  la  plus  entière  sympathie  les  faits 
que  me  soumit  M.  Chauveau,  et  que  j'ai  toujours  admis,  à 
savoir,  la  vigueur  de  la  systole  auriculaire,  et  les  caractères 
irréfragables  de  la  systole  ventriculaire. 

Mais,  à  mon  tour,  je  fixai  l'attention  de  M .  Chauveau  sur  des 
faits  qui  n'étaient  pas  dans  son  programme,  ni  dans  ses  habi- 
tudes d'expérimentation.  Je  lui  fis  remarquer  un  allongement 
dp  tous  les  diamètres  ventriculaires  se  produisant  rapidement 
à  chaque  battement  du  ventricule,  ou  à  chaque  premier  temps, 
entre  la  systole  de  l'oreillette  et  la  systole  du  ventricule  ;  de 
plus,  je  constatai  l'immobilité  du  ventricule  avec  retrait  de 
son  volume  et  occlusion  de  l'orifice  aurindo-  ventriculaire 
pendant  toute  la  durée  du  repos  du  emur,  ou  du  second  temps. 

Ces  faits  prouvent  nécessairement  que  la  diastole  ventricu- 
laire n'a  pas  lieu  au  second  temps,  et  qu'elle  se  fait  unique- 
ment au  premier,  sur  le  cour  des  chevaux  comme  sur  les 
orurs  transparents;  et  par  conséquent  ils  renversent  de  fond 
en  comble  la  théorie  ancienne,  qui  place  la  diastole  ventricu- 
laire au  second  temps,  et  non  au  premier. 

Voilà  les  faits  qui  nous  séparent.  Connue  on  le  voit,  j'ai  tou- 
jours admis  cl  reconnu  les  systoles  de  l'oreillette  et  du  ventri- 
cule, pour  la  démonstration  desquelles  M.  Chauveau  a  cru 
devoir  plusieurs  fois  se  transporter  de  I.yon  ft  I>aris.  Mais 
M.  Chauveau  n'a  pas  voulu  s'occuper  des  faits  que  je  lui  ai 
signalés,  ni  de  l'ampliation  diastolique  du  premier  temps,  ni 
du  retrait  du  ventricule  avec  occlusion  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  au  second  temps. 

l'ar  conséquent,  il  m'a  été  impossible  de  me  rallier  à  une 
théorie  qu'on  ne  peut  faire  reposer  que  sur  des  constatations 
incomplètes. 

M.  Chauveau  ayant  \u  que  l'intuition  du  eamr  battant 
à  nu  dans  la  poitrine  n'avait  pas  réussi  à  démontrer  d'une 
manière  lumineuse  et  irréfragable  pour  tous  la  réalité  de  la 
théorie  ancienne,  a  tiré  tout  à  coup  le  voile  sur  ces  expé- 
riences, dont  on  avait  fait  si  grand  bruit  jusque-là,  et  a  eu 
recours  à  des  arguments  fournis  par  un  nouveau  mode  d'ex- 
périmentation. 

Il  a  eu  recours,  de  concert  avec  M.  Marey,  à  un  instrument 
qui,  introduit  par  la  veine  jugulaire  jusque  dans  les  cavités 
droites  du  rouir  d'un  cheval  vivant,  fait  connaître,  par  des 
manifestations  extérieures,  les  divers  mouvements  qui  se  pas- 
sent dans  le  cumr.  Voici  comment  MM.  Chauveau  et  Marey 
décrivent  cet  instrument  {AcaiUmie  (tes  teitncet,  séance  du  7  oc- 
tobre 1 86 1  ;  Gazette  hebdomadaire,  p.  673)  : 


midi,  deux  heures.  Lne  double  ration  de  vin  était  alors  donnée 
au  soldat. 

Je  ne  veux  point  tracer  ici  pas  à  pas  notre  itinéraire;  je  ne 
suis  ni  historien  ni  géographe  :  j'ai  surtout  à  m'occuper  des 
incidents  qui  regardent  plus  particulièrement  ma  profession. 

Sous  un  soleil  brillant  car  nous  n'eûmes  plus  de  forets  a 
traverser,  mai*  bien  une  plaine  accidentée  de  cours  d'eau,  de 
ravins,  émaillée  de  bouquets  d'arbres  disséminés  cà  et  là'i, 
avec  un  poids  comme  celui  que  donnent  l'équipement  et  le 
sac  du  soldai,  les  maladies  étaient  inévitables.  Pour  la  plupart, 
le  repos  et  quelques  boissons  chaudes  (infusions  de  thé,  de 
tilleul)  dissipaient  proiiiptement  un  petit  mouvement  fébrile, 
une  légère  insolation;  mais  nous  eûmes  aussi  à  traiter  quel- 
ques cas  graves  s  annonçanl  avec  le  cortège  des  accidents  du 
vomito. 

Cependant  la  marche  se  poursuivait  activement  sous  l'im- 
pulsion intelligente  du  général  Douai.  Je  ne  saurais  trop  dire 
avec  quel  soin,  quelle  sollicitude,  quelle  bienveillance  pour  sa 


troupe  et  leurs  chefs  cet  officier  général,  bravant  toutes  les 
fatigues,  présidait  à  tout,  recherchant  des  emplacements  com- 
modes, voisins  d'une  rivière,  pour  l'établissement  du  camp, 
goûtait  d'abord  l'eau  pour  s'assurer  de  ses  qualités,  s'immisçait 
enfin  aux  plus  petits  détails.  Ce  n'était  point  chose  facile  de 
mener  au  but,  et  rapidement,  une  petite  armée  :pardonurz-moi 
le  mol),  retardée  dans  sa  marche  par  une  longue  file  de  voi- 
tures pesamment  chargées,  sur  une  roule  remplie  d'ornières 
énormes,  coupée  par  des  gorges,  des  ravins  et  des  (laques 
d'eau  aux  endroits  où  les  pont»  avaient  été  coupés.  Il  fallait 
être  prêta  toute  heure,  afin  de  se  défendre  contre  les  bandes 
de  guérilla*  qui  infestaient  le  pays,  cherchant  à  piller  et  à  tuer. 
Aussi  ne  suis-je  que  l'écho  de  mes  camarades  de  la  colonne 
lotit  entière  en  rendant  hommage  aux  qualités  déployées  par 
le  général  Douai  dans  l'accomplissement  de  celle  rude  lâche. 

Les  principales  fermes  ou  bourgades  où  l'on  s'est  arrêté 
sont  :  la  Pulga,  ia  Soltilod,  l'alo- Venin  [simple  halte),  cl  Came- 
rm,ChiqHihuiU-,el  l'olrero  (l'étape  de  Chiquihuile  a  Potiero  tut 
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«  t.  ne  petite  boule  dp  caoïitrhouc  gonflée  d'air  fut  introduite 
dans  un  espace  intercostal  du  côté  gaucho,  au  niveau  du  ven- 
tricule ;  elle  recevait  le  choc  développé  par  la  pulsation  car- 
diaque, et  le  transmettait  au  moyen  d'un  long  tuhc  à  un  pre- 
mier levier,  l'ne  «onde,  poussée  dans  l'oreillette  droite  par  la 
jugulaire  et  terminée  par  une  mince  ampoule  élastique  pleine 
d'air,  transmettait  à  un  deuxième  levier  les  impulsion»  déve- 
loppées par  les  systole*  auriculaire*.  Enfin,  un.  troisième  levier 
recevait  les  impulsions  ventriculaires  ;  il  communiquait .  au 
moyen  d'un  long  tube,  avec  une  sonde  solidaire  de  celle  de 
l'oreillette,  mais  plus  longue  et  descendant  jusque  dans  le  ven- 
tricule. Une  ampoule  élastique  le  terminait  également  ;  un 
plomb  adapté  à  son  extrémité  assurait  sa  descente.  Quand  on 
se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régulièrement, 
on  leur  tit  écrire  simultanément  leurs  indications  sur  un  cy- 
lindre tournant,  recouvert  d'un  papier  glacé  enduit  de  noir  de 
fumée.  La  figure  ci-dessous  reproduit  ces  indications.»  (Voyez 
plus  loin,  la  lig.  I .) 

Il  résulte  de  cette  manœuvre  trois  lignes  tracées,  une  pour 
les  mouvements  de  l'oreillette,  l'autre  pour  les  mouvements 
du  ventricule,  la  troisième  pour  les  chocs  de  la  région  préror- 
di<Ue.  Ces  trois  lignes  sont  considérées  par  MM.  Chauveau  et 
Marey  comme  «   lit  représentation,  pour  ainsi  dire,  auto- 
graphique  des  mouvements  du  cirur  et  du  choc  cardiaque,  de 
manière  à  ne  plus  rien  laisser  à  l'appréciation  des  sens  dans 
la  détermination  de«  rapports  de  l'un  avec  les  mitres.  <> 
(  l/X.  cit.) 

Il  m'est  hnpossihle  encore  de  me  rallier  à  cette,  opinion.  Les 
lignes  tracée?  par  l'instrument  enregistreur  représentent .  si 
l'on  veut,  les  divers  mouvements  qui  se  passent  dans  le  cœur, 
et,  sous  ce  rapport,  elles  ne  laissent  rien  a  l'appréciation  illu- 
soire du  sens  de  la  vue,  qui  constate  positivement  leurs'  dif- 
férentes ondulations.  Mais  ces  ligues  qui,  après  tout,  sont  des 
espèces  de  lettres  ou  de  caractères  graphiques,  ne  parlent  pas 
toutes  seule*.  Il  faut  donc  les  traduire  pour  savoir  ce  qu'elles 
veulent  dire,  et  dès  lors  on  peut  tomber  dans  des  interpréta- 
tions illusoires. 

Ainsi,  par  exemple,  j'ai  vu  plusieurs  personnes  accepter, 
sur  la  parole  des  expérimentateurs,  que  la  brusque  élévation 
des  aiguilles  ou  leviers  de  l'enregistreur  accusait  nécessaire- 
ment une  pression  systolique  de  la  cavité  cardiaque  qui  les 
mettait  en  jeu.  Or,  rien  n'est  moins  exact  qu'une  telle  affir- 
mation. Qu'on  suppose,  en  effet,  la  houle  élastique  de  cet 
instrument  introduite  dans  un  gros  tronc  artériel  cher  un  ani- 
mal vivant,  la  pression  produite  sur  cette  houle  par  le  batte- 
ment diastolique  de  l'artère  imprimera  un  vif  et  énergique 
mouvement  d'élévation  à  l'aiguille.  Il  en  serait  de  même  si  la 
boule  élastique  se  trouvait  dans  l'œsophage  d'un  cheval  ou 
d'une  vache  au  moment  où  il  est  brusquement  dilaté  par  le 
passage  de  l'ondée  alimentaire,  qui  le  parcourt  à  l'aide  d'un 


longue  et  nous  força  à  une  courte  halte).  Cordma,  et  enfin 
Oriszaba. 

Toutes  les  fermes  avaient  été  ravagées  et  par  les  guérillas 
et  par  les  gens  de  l'armée  de  Marquez,  nos  tristes  alliés  ;  il  n'y 
reslait  donc  plus  personne. 

La  Soledad  seule  formait  un  grand  village  où  étaient  rentrés 
beaucoup  d'habitants,  malgré  l'affreuse  misère  qui  les  y  atten- 
dait. C'est  la  qu'on  fut  heureux  d'aliter  un  peu  dans  une  mai- 
son assez  propre  et  fraîche  ce  pauvre  capitaine  1»...,  qui  était 
tombé  malade  à  la  Pulga,  et  qui  avait  déjà  le  pressentiment  de 
si  fin  prochaine. 

Quelques  accès  de  fièvre  intermittente  réguliers  et  léger», 
un  cas  assez  grave  de  fièvre  rémittente,  des  courbatures,  effet 
inévitable  de  la  fraîcheur  des  nuits,  se  manifestèrent  parmi 
les  soldats. 

Il  y  eut  fréquemment,  en  dehors  des  haltes  principales,  de 
petits  temps  d'arrêt  bienfaisants  et  salutaires  pour  tous  les 
hommes  fatigués  plutôt  que  vraiment  malades. 


mouvement  do  dia*to-»y*lole  tout  a  fait  semblable  à  celui  du 
ventricule. 

Il  y  a  donc  des  diastole»  à  vive  presnion,  et  par  conséquent 
il  y  a  à  distinguer  les  pressions  diastoliques  des  pressions  sys- 
toliques.  Voilà  une  première  difficulté  qui  n'a  pas  encore  été 
prise  en  considération  par  MM.  Chameau  et  Marey,  et  qui  est 
de  nature  à  inspirer  d'autres  doutes  sur  lu  fidélité  et  la  réalité 
de  leur  interprétation. 

Quand  cette  démonstration  de  la  succession  des  mouvements 
cardiatpies  par  lignes  enregistrées  a  été  communiquée  h  l'Insti- 
tut, j'ai  du  montrer  dans  une  mûrie  note  [séance  du  88  octobre 
4  8(>t)  qu'elle  nu  renversait  nullement  ma  théorie,  et  que, 
d'un  autre  côté,  elle  rendait  la  théorie  ancienne  plus  impos- 
sible que  jamais;  car,  parmi  les  point*  démontrés  au  profit 
de  la  théorie  ancienne,  on  était  frappé  de  voir  que  l'ondée 
chassée  vivement  et  entièrement  par  la  lystole  auriculaire 
sortait  de  la  cavité  de  l'oreillette  sans  entrer  dans  celle  du 
ventricule,  et  je  terminais  ma  réclamation  en  disant  :  il  an 
où  ra  donc  tell*  tmàee? 

Cette  objection  sous  forme  d'interpellation  a  provoqué  une 
réponse.  On  la  lira  dans  le  Itn.i  ktin  i*  i/Ai  aucmie  les  *«  u:n<  es 
séance  du  6  janvier  1863. 

Dans  cette  réponse,  MM.  Chameau  et  Marey  commencent 
par  faire  ressortir  de  nouveau  la  puissance  de  l'instrument 
enregistreur,  par  lequel  on  enlève  n  ainsi  à  l'idée  préconçue 
et  à  l'illusion  des  sens  toute  part  dans  l'interprétation  des 
faits  »;  puis  ils  reconnaissent  que  j'étais  parfaitement  «  en 
droit  de  demander:  que  devient  l'ondée  lancée  par  l'oreil- 
lette?... Qu'en  face  de  cette  légitime  réclamation,  ils  ont  dû 
remédier  à  l'insuffisance  de  leurs  précédentes  expérience?  » . 
Or.  ils  nous  apprennent  qu'ils  sont  parvenus  effectivement, 
dans  une  expérience  dont  ils  donnent  le  tracé,  à  obtenir  l'indice 
linéaire  d'une  dilatation  du  ventricule  opérée  par  la  systole 
de  l'oreillette  ;  mais  ce  tracé  est  si  différent  de»  autres  tracés 
communiqués  le  7  octobre  1861,  les  lignes  en  sont  si  tour- 
mentées, qu'il  est  impossible  de  ne  pas  le  mettre  sur  le  compte 
de  quelque  manifestation  irrégulière  et  anormale  de  l'instru- 
ment enregistreur,  qui  ce  jour-là  ne  marchait  pas  très  bien. 
MM.  Chameau  et  Marey  me  paraissent  être  implicitement  de 
cet  avis,  car  ils  avouent  que  |>our  eux  «  la  dilatation  du  ven- 
tricule par  la  systole  de  l'oreillette  est  un  phénomène  acces- 
soire qui  n'est  pas  nécessaire  à  l'accomplissement  d'une  cir- 
culation énergique  ». 

Or,  comme  je  n'avais  en  vue  que  l'état  régulier,  normal  et 
énergique  de  la  circulation,  en  demandant  pourquoi,  dans  la 
théorie  ancienne,  l'oreillette  chasse  de  sa  cavité  une  ondée 
qui  ne  va  pas  dilater  le  ventricule,  l'objection  persiste  dans 
toute  sa  force.  Je  la  reproduis  »ous  celte  nouvelle  forme  : 
Lorsque  la  circulation  est  régulière,  que  l'oreillette  se  con- 


II  fallait  souvent  descendre  une  gorge  profonde  et  remonter 
une  pente  dure  et  glissante  ;  on  doublait  alors  les  attelages,  et 
vingt-quatre  mules  (rainaient  un  seul  chariot.  Aucun  accident 
n'est  arrivé  dans  ces  moments  difficiles,  aucune  voiture  n'a  été 
renversée  ni  même  endommagée. 

Notre  halte  la  plus  longue  fut  à  Chiquihuite,  où  était  campé 
un  bataillon  de  zouaves.  Tout  est  grandiose  dans  ce  nouveau 
paysage  :  c'est  une  large  gorge  encaissée  entre  les  hautes 
montagnes  que  nous  apercevions  pour  la  première  fois  ;  on  a 
défriché  de  chaque  côté  une  petite  portion  de  terrain  qui 
forme  alors  un  plateau.  D'immenses  forêts  vierges  couvrent 
tout  le  sol;  une  rivière  traverse  les  bas-fonds  à  de  grandes 
profondeurs.  I.a  végétation  est  inouïe,  folle  ;  des  arbres  d'une 
envergure  prodigieuse  recouvrent  les  deux  rives  en  se  joi- 
gnant par  le  sommet,  et  interceptent  ainsi  l'air  et  la  lumière  ; 
de  hantes  herbes  eu  rendent  les  abords  difficiles  et  dangereux 
en  plus  d'un  point. 

L'ennemi  avait  coupé  deux  ponts;  nous  étions  obligés  d'at- 
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tracte  puissamment  et  complètement,  où  va  donc  l'ondée  lancée 
par  l'ortillelle? 

Ine  théorie  contre  laquelle  se  dresse  un  argument  si  grave, 
que  l'on  prend  en  juste  considération,  et  qu'on  laisse  force- 
ment subsister,  est  mie  théorie  qui  a  nécessairement  d'autres 
points  vulnérables.  Je  les  ai  fait  déjà  ressortir  dans  différentes 
publications.  Je  vais  aujourd'hui  poursuivre  la  même  voie, 
mais  ce  sera  au  point  de  vue  exclusif  des  lignes  sphygmomé- 
triques  de  MM.  Chameau  et  Marey.  Je  pense  qu'on  me  per- 
mettra de  me  servir  de  ces  lignes 'pour  démontrer  une  fols  de 
plus  que  ma  théorie  est  vraie,  et  que  celle  des  auteurs  ne  l'est 
pas.  De  cette  manière,  je  retournerai  contre  mes  savants  adver- 
saires l'imposante  batterie  avec  laquelle  ils  croient  m'avoir 
renversé;  et  l'on  verra,  j'espère,  qu'il  y  a  loin  du  tracé  de 
I  instrument  enregistreur  à  la  traduction  par  trop  libre  qui  en 
a  été  donnée. 

Toutefois,  avant  de  commencer  cette  double  démonstration, 
je  dois  f.Ure  remarquer  que  l'application  de  l'instrument  enre- 
gistreur a  ses  difficultés  et  ses  incertitudes.  C'est  ainsi  que. 
dans  une  récente  et  solennelle  expérimentation,  la  boule  des- 
tinée à  arcuser  les  pressions  infra-auriculaires  n'était  pas  des- 
cendue jusque  dans  la  CHvité  de  l'oreillette.  Un  comprend  par 
la  que  la  distance  variable  des  deux  boules  auriculaire  et  ven- 
triculaire,  plus  ou  moins  enfoncées  dans  les  cavités  de  l'oreil- 
lette et  du  ventricule,  devra  faire  varier  les  intervalles  qui 
séparent  les  manifestations  extérieures  de  la  pression  de  ces 
deux  boules,  L'instrument  n'est  donc  pas  d'une  exactitude 
parfaite.  Cela  dit.  nous  allons  le  prendre  tel  qu'il  est,  et  inter- 
préter les  lignes  qu'il  a  données.  Je  regrette  infiniment  d'en- 
trer là-dessus  en  pleine  discussion  avec  un  de  mes  élèves  les 
plus  distingués,  mais  il  m'est  impossible  do  foire  autrement. 
Ayant  été  attaqué,  je  suis  obligé  de  me  défendre. 

Les  lignes  qui  vont  être  interprétées  sont  la  reproduction 
lidele  de  celles  que  contient  la  communication  faite  par 
MM.  Chameau  et  Marey  à  l'Institut.  On  les  trouvera  dans  deux 
ligures  ci-jointes,  la  figure  n°  1  et  la  figure  n"  2.  La  figure 
n"  I ,  à  laquelle  nous  avons  déjà  renvoyé  le  lecteur,  est  celle 
qui  sert  de  base  à  la  communication  de  mes  adversaires.  Tout 
je  monde  la  reconnaîtra.  La  figure  a*  2  contient  les  mêmes 
lignes  enregistrées  que  la  figure  n°  1  ;  mais  ces  lignes  sont 
pour  ainsi  dire  d'un  modèle  plus  grand,  et  elles  sont  en  sus 
augmentées  d'autres  lignes  accessoires  qui  sont  nécessaires  à 
la  double  démonstration  que  j'ai  annoncée. 

Comme  on  doit  le  voir,  les  lignes  enregistrées  sont  sembla- 
bles dans  ces  deux  figures.  Kllessont  au  nombre  de  trois  :  les 
lignes  O,  V,  C.  La  ligne  O  nous  donne  la  série  des  pressions  de 
l'oreillette  ;  la  ligne  V,  la  série  des  pressions  du  ventricule  ; 
la  ligne  C  ,  la  série  des  chocs  de  la  région  précordiale.  Ouant 
aux  autres  lignes  que  l'on  trouve  dans  ce»  deux  figures,  elle» 


sont  accessoires  ou  démonstratives,  et  varient  suivant  les  inter- 
prétations auxquelles  elles  doivent  servir. 


i  !  .. 


Ces  choses  étant  bien  entendues,  je  vais  commencer  lu  pre- 
mière des  deux  interprétation*  que  j'ai  annoncées,  celle  qui 
va  nous  montrer  ma  théorie  dans  le  tracé  des  trois  lignes  en- 
registrée» (voy.  la  figure  n*  2). 

/.-,-.  O.  —  Cette  ligne  représente,  comme  nous  l'avons  dit, 
les  mouvements  de  l'oreillette  ;  et  chacune  des  grandes  ondu- 
lations r,  a.  b,  d,  »,  qui  se  succèdent,  ainsi  qu'on  ie  voit,  dan* 
un  ordre  régulier,  nous  reproduit  les  dix  erse-  pressions  qui  ont 


tendre  que  le  génie  eut  réparé  surtout  le  premier,  qui  sur- 
plombait la  rivière  d'une  hauteur  énorme  et  dont  chaque  talus 
reposait  sur  des  terrains  coupés  à  pic. 

Les  louaves  avaient  établi,  à  une  petite  distance  de  leur 
camp  et  sur  les  hauteurs,  quelques  tentes  pour  l'ambulance  ; 
nos  malades  les  plus  graves  y  turent  évacués  :  trois  moururent 
le  lendemain,  deux  emportés  par  un  véritable  vomito  dont  ils 
avaient  pris  les  germes  à  Yera-Cnu,  le  troisième  par  une 
lièv  re  rémittente  à  forme  algide.  C'est  là  aussi  que  nous  fûmes 
obligés  d'abandonner  l'infortuné  capitaine  II...  Je  ne  puis  me 
rappeler  sans  une  douloureuse  émotion  le  douloureux  martyre 
de  mon  pauvre  camarade  et  l'impression  que  je  ressentis  en 
lui  serrant  la  main  pour  la  dernière  fais. 

Cinq  hommes  atteints  d'embarras  gastriques,  avec  fièvre  in- 
tense, ou  de  plaies  aux  pieds  qui  rendaient  la  marche  impos- 
sible, furent  également  laissés  à  l'ambulance. 

Voici,  du  reste,  un  petit  tableau  qui  donne  notre  effectif  et 
resume  notre  situation  sanitaire  : 


HMlOSATIOS 

de»  cucptde  troupe*. 

•  g 

1*1 
-  4 

* 

a  > 

m 

tilî 

c  1  irt  » 
O  C  —  ■ 

■JJ  B~ 
-*  "TJ  » 

.. 

m 

.  Ji 

il 
-i 

il" 

S-i 

m  a  m 

K  I 

Chasseurs  1  pied.  .  i  ■ 
Train  d«a  «Vpaipaf»..  . 

«7 
00 

30 

a 

31) 

13(1» 
« 

a 

4 

li 

t  (3i 

w 

M 

*  <*> 
«î  («i 

t 

• 

* 

i 

3 
1 

a 
■ 
• 
i 

80 
53 
S 
7 
• 
II 

Clussetir»  d'Afrique. .  . 
Artillerie  de  minoo  .  . 

m  (5) 

38 

151 

« 

S 

Ht 

(I)  0  vendant  notre  M'iour,  10  laiMM  malade».  3  rimniw  plu»  lard  à  OnuaU. 
lii  Sur  lo  ti  lai»«rt  à  Vera-Oui.  il  en  rr»lr  aujnurd  liui  1 

(Hl  Ils  ne  «onl  parti»  rjue  nuiur  i-iw*  âpre»  noua,  al  caste  mortalité  comprend  pai 

roiiMWiui'nt  un  mol*  de  séjour  h  Vera-Crui. 

(i)  Tus»  le»  autre»,  à  iVscepliou  de  3  II  oejl  M  lue»  loi"  du  pillage  d  «a  «onvoi,  la 
lllmvlfaa»  est  actuellement  à  Cordowf,  oai  éa»  plu*  ou  moins  allainU,  ei  «ont  aujour- 
d'hui prevroe  Ion»  «ce  limaléa.  ... 

te  ne  liens  pas  compte  de  quelque»  homme*  <mi  sert  tant  de  douicsbipics  aux 

Digitized  by  v_ 


790 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  Df.i.kmhak 


lieu  dan.*  la  cavité  auriculaire  pendant  chaque  révolution  du 
cœur. 

Au  point  e,  l'aiguille  descendue  aussi  bas  que  possible,  nous 
annonce  que  la  pression  oveicée  sur  la  Imule  élastique  est  au 
minimum,  et  que  l'oreillette  est  vide.  Mais  à  partir  de  ce  point, 
et  peu  à  peu.  l'aiguille  monte  par  suite  de  l'afflux  de  sang 
qui,  se  faisant  progressivement  dans  la  cavité  auriculaire,  en 
dilate  peu  à  peu  les  patois  et  comprime  l'air  de  la  boule  élas- 
tique. Au  point  u,  la  ligne  s'élève  tout  à  coup  jusqu'au  point  l>, 
qui  nous  marque  la  (dus  grande  élévation  de  l'aiguille.  Celte 
brusque  ascension,  o,  b,  indique  un  brusque  surcroit  de 
pression  déterminé  sur  la  boule  élastique  |w»r  la  systole  de 
l'oreillette.  A  pat  tir  de  ce  point,  l'aiguille  descend  rapidement 
jusqu'au  point  r,  où  elle  s'arrête,  parce  que  la  systole  de 
l'oreillette  continuant  de  b  en  e,  le  sang  est  expulsé  de  la  cavité 
auriculaire,  et  que  la  pression  exercée  par  lui  sur  la  boule  est 
rapidement  moindre.  Enfin  la  cavité  auriculaire  est  vide 
au  point  e.  et  l'abaissement  de  l'aiguille  est  au  minimum. 
Nous  voilà  revenu  au  point  d'où  nous  somme»  parti,  et  l'oreil- 
lette a  fait  sa  révolution,  c'esl-à-dne  qu'elle  a  exécuté  ses  deux 
mouvements  successifs  de  diastole  et  de  systole,  la  diastole  de 
e  ena,  et  la  systole  de  u  par  b  et  d  jusqu'elle.  I.a  pression  qui 
fait  lentement  monter  l'aiguille  pendant  la  diastole  de  l'oreil- 
lette vient  du  sang  qui  a  été  poussé  du  tronc  veineux  dans  la 
cavité  auriculaire,  sous  rinllueuce  de  la  force  u  trrgo;  tandis 
que  la  pression  qui  fait  rapidement  mouler  et  descendre  l'ai- 
guille pendant  la  systole,  jusqu'à  évacuation  complète  de 
l'oreillette,  est  le  même  sang  accumulé  et  de  plus  comprimé 
par  la  puissant  e  contractile  des  parois  auriculaires.  C'est  pour 
cela  que  la  durée  de  la  diastole  est  beaucoup  plus  longue  que 
celle  de  la  systole.  En  effet,  on  voit  que  la  ligne  e,  qui  me- 
sure la  durée  de  la  diastole  auriculaire,  est  double  de  la  ligue 
i,  o,  a,  e,'  qui  mesure  celle  de  la  systole. 

Ouanl  u  ce  qui  concerne  la  ligue  systolique  o,  b,  tl,  e,  on  se 
demandera  sans  doute  pourquoi  la  partie  <i,  6  est  ascendante, 
tandis  que  la  partie  6,  il,  e  est  descendante  ;  et  comment  la 
force  contractile  de  l'oreillette  peut  produire  des  effets  si 
opposés  dans  ce*  effets  de  l'aiguille,  qui  monte  d'abord  de  a 
jusqu'en  6  pour  descendre  ensuite  de  là  jusqu'en  e. 

Cela  tient  à  des  variations  de  pression  qui  ont  lieu  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité  auriculaire  par  suite  de  la  systole. 

En  effet,  quand  lu  ligne  diastolique  est  arrivée  du  point  eau 
point  a,  la  boule  élastique  est  très  comprimée  par  le  sang  quia 
été  poussé  par  la  force  «i  largo  dans  la  cavité  de  l  'oreillette,  et  qui 
en  dilate  les  parois,  mais  elle  est  encore  compressible.  Abus  se 
fait  la  systole  qui  exerce  un  brusque  surcroit  de  pression  sur  la 
boule  et  le  sang  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  auriculaire.  I.« 
premier  résultat  de  cet  accroissement  de  pression  intra-cavi- 
laire  est  la  compression  complète  de  la  boule,  accusée  par 
l'élévation  de  l'aiguille  au  point  culminant  b;  son  second  effet, 


l«e  campement  de  Cliiquihuitc,  adossé  à  la  montagne,  res- 
treint par  les  grandes  forets,  est  à  coup  sûr  insalubre.  Quoique 
le  plateau  soit  ouvert  du  coté  de  Yera-Criu,  je  ne  pense  point 
que  l'air  s'y  renouvelle  suffisamment,  ou  plutôt  s'y  mélange 
avec  l'air  frais  de  l'intérieur,  qui  corrige  la  température  des 
plaines  de  Cordova  et  d'Urùaaba  ;  rien  ne  vient  donc  ici  attiédir 
ces  énormes  boudées  de  chaleur  concentrées  dans  toute  la 
gorge,  et  surtout  dans  le  ravin  creusé  par  le  torrent.  Les  mon- 
tagnes et  les  forêts  sont  une  barrière  à  ce  mélange  qui  serait 
si  salutaire.  De  là,  dans  la  journée,  une  chaleur  intolérable  ; 
pendant  la  nuit,  une  humidité  d'autant  plus  grande  que 
viennent  s'y  ajouter  les  brouillards  de  la  montagne  et  les 
vapeurs  de  la  rivière. 

L'eau  si  limpide,  si  appétissante  de  celle-ci,  est  elle-même 
une  cause  de  dangers,  comme  l'a  démontré  l'expérience.  Son 
extrême  fraîcheur  ;daus  certains  points  où  le  lit  de  la  rivière 
est  fortement  ombragé  par  les  grands  arbres  des  deux  rives, 
cette  eau  est  glaciale),  une  saveur  particulière  que  lut  douneul 


qui  suit  immédiatement  le  premier,  est  le  commencement 
d'expulsion  de  l'ondée  qui  abandonne  l'oreillette  et  qui  par  là 
même,  comprimant  de  moins  en  moins  la  boule  élastique, 
permet  à  l'aiguille  de  redescendre  rapidement,  d'abord  au 
point  d,  puis  enfin  au  point  t;  alors  la  cavité  est  vide  de  sang' 
et  la  pression  intra-cavitaire  se  trouve  réduite  à  son  minimum. 

En  y  rélléehissant  avec  quelque  attention,  on  voit  que  celte 
surcession  d'effets  est  toute  naturelle.  Elle  tient  à  la  différence 
de  compressibilité  des  deux  fluides  qui  subissent  la  pression  de 
la  contraction  auriculaire.  Le  lluide  gazeux  de  la  boule,  le 
plus  facilement  compressible,  accuse  par  l'élévation  de  l'ai- 
guille le  premier  effet  de  la  présence  systolique,  d'autant  plus 
que  cette  boule  esl,  dit-on,  très  sensible  à  la  moindre  in- 
fluence (t).  Immédiatement  après,  le  lluide  sanguin,  obéissant 
à  sou  tour  à  la  pression  systolique,  abandonne  la  cavité  de 
l'oreillette,  et  exerce  dès  lors  une  pression  de  moins  en  moins 
forte  sur  la  boule,  qui,  recevant  plus  d'air,  permet  à  l'aiguille 
de  descendre. 

Ainsi  la  systole  de  l'oreillellc  a  pour  effets  communs  de 
comprimer  tout  à  la  fois  la  boule  et  l'ondée  sanguine,  mais  ce 
double  effet  ne  se  manifeste  pas  et  ne  peut  pas  se  manifester 
précisément  daus  le  même  moment.  I«e  premier  effet  de  la 
systole  est  la  pression  de  la  boule  et  l'élévation  de  l'aiguille; 
le  second  effet  de  la  systole  est  l'expulsion  de  l'ondée  avec  di- 
minution de  la  pression  sur  la  houle  et  abaissement  de  l'ai- 
guille. 

.Nous  ne  pouvons  pas  quitter  l'interprétation  de  la  ligne 
auriculaire  sans  faire  remarquer  une  chose  qui  a  dû  frapper, 
c'est  que  l'oreillette  vide  se  remplit  à  l'instant  même  sans  in- 
tervalle notable,  et  qu'aussitôt  qu'elle  esl  pleine,  elle  se  con- 
tracte sur  l'ondée,  étant  par  conséquent  toujours  en  action  soit 
de  diastole,  soit  de  systole.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ven- 
tricule que  nous  allons  étudier. 

Ligne  V.  —  l.a  ligne  du  ventricule  a  un  aspect  bien  diffé- 
rent de  celle  de  l'oreillette.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
d'une  série  de  mamelons  r,  i,  e,  »,  réguliers  et  reliés  entre 
eux  par  des  lignes  u,  r,  parfaitement  droites,  qui  sont  plus 
longues  que  les  diamètres  r,  u  des  mamelons. 

l-a  ligne  »,  r,  qui  constitue  la  partie  culminante  des  ma- 
melons, nous  donne  le  point  maximum  de  la  pression  intra- 
venlriculaire  ;  tandis  que  par  opposition,  le  point  minimum  de 
la  même  pression  se  trouve  marqué  par  la  ligne  droite  u.  r, 
qui  sépare  les  mamelons. 

En  considérant  les  rapports  de  la  ligne  ventriculairc  avec  la 
ligne  auriculaire  et  avec  la  ligne  des  chocs,  on  voit  tout  de 
suite  que  les  mamelons  représentent  le  battement  du  venlri- 
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sans  doute  les  nombreux  minerais,  de  fer  et  de  cuivre  princi- 
palement, qu'elle  parcourt  à  son  origine,  commandent  d'en 
user  avec  modération  et  prudence,  soit  en  boisson,  soit  surtout 
en  bains.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  surveiller  constamment 
le  soldat,  ce  grand  enfant,  si  insoucieux  en  France  de  sa  con- 
servation personnelle  :  après  un  labeur,  une  marche  pénible, 
il  boit  avec  avidité  l'eau  qu'il  rencontre  sur  son  chemin  et  s'y 
jette  pour  rafraîchir  ses  membres  brûlants. 

I)c  nombreux  accès  de  lièvre  avec  frissons  intenses,  et  répé- 
tés à  de  courts  intervalles,  ont  été  dus  à  celle  dernière  cause. 

C'est  à  Chiquihuite  qu'on  est  dévoré  par  des  milliers  d'in- 
sectes. Ce  sol  sec,  mou,  incandescent,  est  leur  foyer  de  prédi- 
lection. 

Des  Korpiouê,  dont  heureusement  la  piqûre  est  moins  dait- 
gereu.se  qu'au  Brésil ,  qu'en  Afrique  (je  l'ai  éprouvé  moi- 
même,  et  j'en  ai  été  quitte  pour  un  peu  de  lièvre  pendant  deux 
jours;  je  n'eus  à  la  main  aucune  trace  d'a-dème  ou  de  rou- 
geur, niais  la  morsure  tue  causa,  sur  le  moment  même,  l'im- 
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ville,  ou  le  premier  temps,  et  que  les  lignas  droites  intermé- 
diaires représentent  le  repos  du  ventricule,  ou  le  second  temps; 
cela  m-  pmit  pas  être  autrement.  Commençons  notre  inlerpré- 
tali.ii>  par  (aligne  droite  intermédiaire. 

Cette  ligne  m.  r,  <|iii  nous  indique,  parce  qu'elle  est  droite, 
un  iNi'im/ii;»i  llvr  dans  la  jn  e— -ion  iutra-ventriculaiic,  nous 
apprend  que,  pendant  sa  durée,  il  n'arrive  pas  de  sang  dans  la 
cailé  du  ventricule  ;  car  s'il  en  armait,  il  y  aurait  une  aug- 
mentation de  pression  sur  |u  Ixmle  et  une  élévation  de  l'ai- 
guille, connue  nous  l'a  montré  la  ligne  ascendante  r,  a,  qui 
marque  la  diastole  dans  la  ligne  auriculaire. 

Voilà  donc  un  premier  fait  très  important,  ("est  que  pen- 
dant le  repos  du  ventricule,  ou  le  second  temps,  le  sang  ne 
vient  pas  dilater  le  ventricule  ;  or,  ce  fait  capital  se  trouve 
déjà  démontré  de  dill'érentes  manières  :  \~  Quand  on  coupe  en 
travers  le  ventricule,  il  ne  sort  pas  la  moindre  goutte  de  sang 
dans  la  cavité  ventriculaire  pendant  le  repos  du  ventricule,  ou 
le  second  temps,  i"  vJiumd  on  examine  le  ventricule  à  nu  sur 

le  cheval,  il  est  mi  hile,  mou  et  réduit  de  volume,  pendant  le 

repos  du  ventricule,  ou  le  second  temps.  3"  Quand  on  porte 
le  doigt  indicateur  à  travers  mie  plaie  laite  ù  l'oreillette,  sur 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  on  trouve  cet  orifice  fermé  et 
imperméable  au  sang  pendant  le  repos  du  ventricule,  ou  le 
second  temps,  i"  Enlin,  quand  il  y  a  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-vcntriculuire,  le  bruit  de  souffle  produit  par  le  pas- 
sage du  sang  à  travers  l'orifice  rétréci,  n'existe  pas  pendant  le 
repos  du  ventricule,  ou  le  second  temps  (1). 

l'ar  conséquent,  la  diastole  vcutriculaiic  ne  se  fait  pas  pen- 
dant la  durée  de  la  ligne  droite  qui  m'- pare  les  mamelons.  11 
faut  dès  lors,  et  deloule  nécessité,  que  nous  la  trouvions  dans 
le  mamelon  lui-même;  et  de  toute  nécessité  aussi  on  doit 
trouver  la  systole  dans  le  même  mamelon,  c'est-à-dire  que  le 
mamelon  représentant,  comme  nous  l'avons  dit,  le  battement 
veulriculaiie, doit  contenir  tout  à  la  fois  la  diastole  et  la  systole 
ventriculaires  ;  c'est  une  conclusion  à  laquelle  nous  arrivons 


(I)  Iteraicrtmcai,  M.  Duroticr,  rrf  rnmnl  la  Hm'h?  .lr  M.  H«ar.l,  aui-  Inqui-I,  du 
realc.  il  ne  a'rnlcnd  |vu  Irra  bie»i,  a  Mfiulé  un  brnil  lu.1  à  l'e:»i>lciKc  du  rvln't  U*t>- 
nicut  il#  l'unlici?  auriculo-tenlriciilairu  ri  r\i»Uul  m  acrond  lrtii|t«  ^IrchH'et  fên<f- 
raltt  ût  méleem<,  «clobrï  IHttij-  Il  le  noinuw  bruil  île  /frfiil-M-di-rnn,  il«  b  ri-- 
wiubUncc  igirlailc  >]u'il  •  iwu  la  |*,>ni,i>ujlii  ji  ik'  <c  lliul  'in^'uliu.  I  n  1,1  liruit  ili.it 
élro  Ho»  lue*  tri  *  facile  à  rcciinnailre ,  mais  |'imr1ai»t  je  l'^i  ,  lie- rln*  iilulilciiriit  mr 
un  prail.l  nombre  île  mal.i.lr»  ,lc  mon  «ervice  aCci  le»  uV  riili.  ,  i-«-inrnl»  de  l  oiiliro 
aunciiUi-venlnrulaire.  J'.i  e»u  aivlc  iIjd»  in»  ri.  lurtlw»  |«ar  M  l»uri»i<T  lui-im-.iwj. 
i|lii  n'a  |i;i«  «-le  y\M9  Ut'llrcil*  •!»».•  mol  Se  ctilli  lu»  de  la  «ilie  ?i  l>-  brull  île  fljtél-ta-la- 
rcii  eûilr,  il  cal  au  uiixns  r«rc  el  in-,,-lii»'-. 

Ce  bruit,  aiant  lien  au  aernnd  foni|M.  ctiumc  K'  vrul  M.  Uiifi*irr,  |irouvirail  t|iir 
le  »au;  ipii  le  pnihul,  en  Ir.Kirmin  drilicc  iilrvti.  ta  in  meule  Iroir»  «Mater  le  >en- 
teirule  au  »cci>nJ  li  mp».  Mai»  «m  ne  |Hut  «u»  luio  dvie  fait,  «mon  i!»uliu\.  an 
iimin»  IikiI  j  hit  r»r.-|.li..un»l  a»u,  l.i  |.nllu.|..(rid  .le,  rclm  o«.nH-ill>  il«  IVl.li  c  nu  i- 
riiIo-Y,  n<n.  ul«irf.  nue  h  diiate-le  wnlncnUirc  m  f»il  rvieW  le  «eraml  tenir»  »  CtMl 
iH.imal.  On  ne  tvmle  |ia>  k»  loi»  (Jijswloifi^oi-,  »ur  t<  *  ci«-|»lic.ii«  de»  loi»  pallmUi- 


indirectement  jwr  l'interprélation  de  la  ligne  droite  qui  sépare 
les  mamelons.  Voyons  si  la  même  conclusion  non*  sera  con- 
firmée directement  par  l'interprétation  de  la  ligne  courbe  qui 
fait  le  mamelon. 

Quand  on  considère  les  rapports  fixés  précisément  entre  les 
lignes  auriculaire  et  ventriculaire  par  les  perpendiculaires 
tirées  de  l'une  à  l'autre,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  la  systole 
de  l'oreillette  coïncide  av  ec  le  premier  tiers  r,  s  du  mamelon 
ventriculaire.  Ainsi.au  point  c,  la  cavité  de  l'oreillette  qui  a 
terminé  sa  systole  est  complètement  vide,  comme  nous  l'avons 
dit;  précisément,  au  même  moment,  la  ligne  ascendante  r,  * 
du  mamelon  est  portée  au  point  »,  qui  nous  indique  la  pres- 
sion maximum  de  la  boule  ventriculaire;  peu  auparavant,  la 
ligne  cl,  A.  nous  indique  que  la  systole  auriculaire  est  en  train 
de  se  faire  ;  or,  cette  ligne  rf,  //,  vient  juste  tomber  au  point  r, 
où  commence  la  ligne  ascendante  r.  *,  c'est-à-dire  au  point  ou 
l'on  voit  un  commencement  de  pression  sur  la  houle  ventricu- 
laiie.  En  face  de  ces  rapports  si  précis  de  coïncidence,  on  doit 
dire  que  le  commencement  r,  »,  du  mamelon  dépend  de  la 
diastole  ventiiculairo,  se  faisant  comme  conséquence  forcée  de 
la  svsb.le  de  l'oreillette.  Il  est  imprrssiblc,  en  effet,  que  l'ondée 
,  qui  sort  violemment  de  l  oreillette  contractée  n'aille  pas  di- 
i  later  v  iolemment  le  ventricule  et  exercer  en  même  temps  une 
|  pression  sur  la  boule  ventriculaire. 

Nous  avons  dit  que  la  systole  auriculaire  coïncide  avec  le 
premier  tiers  r,  i,  du  mamelon,  mais  il  faut  reconnaître  que 
cette  coïncidence  ne  s'étend  pas  à  toute  la  systole  auriculaire. 

En  effet,  on  voit  le  commencement  o,  b,  d,  de  cette  systole 
avoir  lieu  sans  que  la  ligne  ventriculaire  t,  r,  r,  qui  est  placée 
directement  au-dessous,  présente  le  moindre  indice  d  une 
pression  diastolique.  («minent  comprendre  une  anomalie  sem- 
blable, c'est-à-dire  le  fait  singulier  d'un  liquide  qui  sort  d'une 
cavité  s4ns  entrer  dans  celle  qui  lui  est  contigué?  En  trouvant 
que  pendant  la  première  partie  «,  t»,  d,  de  la  systole  auricu- 
laire, l'ondée,  bien  que  subissant  la  pression  systolique,  ne 
vient  pas  néanmoins  comprimer  la  boule  ventriculaire. 

Or,  ce  résultat  ressort  en  partie  de  ce  que  nous  avons  déjà 
dit.  Nous  savons  en  effet  que  le  commencement  a,  I»,  de  la 
svstole  auriculaire,  accuse  une  pression  qui  a  agi  uniquement 
siir  la  boule,  beaucoup  plus  sensible  à  la  pression  que  l'ondée 
sanguine.  Ainsi,  on  comprend  déjà  que  pendant  la  durée  de- 
là ligue  i,  x,  qui  est  en  regard  de  cette  pression  isolée  de  la 
boule  auriculaire,  il  ne  vienne  pas  île  sang  dans  le  ventricule 
qui  reste  h  l'état  de  vide  et  de  repos. 

<  tuant  à  la  sec  unie  portion/..  <i,  de  la  svstole  auriculaire, 
elle  ne  produit  pas  davantage  d'effet  de  pression  sur  la  boule 
ventriculaire.  bien  que  l'ondée  ait  commencé  d'obéir  à  la 
pression  svstolique  et  ail  commencé  par  là  même  d'effectuer 
sa  descente  ;  cela  lient  à  ce  que  cette  ondée,  qui  a  en  partie 
quitté  l'oreillette,  n'a  pas  pénétre  asseï  avant  dans  le  venin- 


pression  d'un  fer  aigu  traversant  les  chairs);  des  tar?Htulvt, 
dont  la  piqûre  est  souvent  mortelle;  de-  mHtr-ptitw*,  d'énormes 
coléoptères  dits  caprirnrik-s,  tellement  armés,  qu'ils  peuvent, 
rapportent  les  indigènes,  couper  un  doigt.  Ile  grosses  chtnillct 
urlwcscentes,  à  laine  blanche  comme  du  lait  ou  d'un  beau  vert 
clair,  laine  traversée  par  de  petites  blanches  rouges,  analogues 
aux  ramilications  du  email;  des (o>.»n»i%  ailées,  au  venin  irri- 
tani,  sont  non  moins  dangereuses. 

Mais  les  botes  les  plus  redoutables  de  la  contrée  sont  les 
triyoïiiKèp'icilcs,  et  parmi  eux  le  serpent  corail  et  le  serpent  ei 
soiiiirifr.i.  Us  sont  exlrèmenieut  communs  dans  Unîtes  les  terres 
chaudes.  Mon  soldat  en  trouva  deux  un  malin  dans  ma  tente, 
qui  était  dressée  assez  imprudemment  sur  la  lisière  de  la  foret. 

I.e  soir,  les  rno<rsi  1711e»  nous  faisiieut  une  guerre  acharnée, 
et  notre  tympan  était  déchiré  par  le  cri  des  bainuirns.  qui 
prenaient  leurs  ébats  dans  les  flaques  d'eau;  parfois,  attirés 
par  I  I  lumière,  ils  venaient  grimper  sur  les  tentes  et  même  y 
pénétraient  audacieusement. 


I  n  riojwrff  d'une  petite  dimension,  que  les  indigènes  ap- 
pellent uhi<i«r,  nous  incommodait  beaucoup;  il  s'établit  prin- 
cipalement à  la  racine  des  orteils,  sur  le  dos  et  sous  la  plante 
du  pied,  s'introduit  s  .us  l'épidémie  et  se  creuse  un  sillon  ou  il 
dépose  ses  n  uls.  11  faut  enlever  avec  précaution  I  animal  et  la 
cupule  où  il  a  pondu,  en  avant  soin  de  ne  pas  la  rompre. 

Des  i>o,„.Joi.j  d'un  éclat  éblouissant,  d'une  taille  gigantesque, 
mêlent  leur  vol  à  celui  de  tous  ces  affreux  insectes  dont  nous 
venons  de  parler. 

Nous  Mmes  témoins  d'un  fait  extrêmement  curieux  pendant 
notre  séjour  à  Chiquilmile  :  une  odeur  impassible  à  déterminer 
se  répandit  un  soir  dans  tout  le  camp  :  les  olliciers  de  wmaves. 
oui  paraissaient  v  être  habitués,  nous  «veriissent  de  la  pré- 
sence d'un  wrilh  espèce  de  pute.'»:.  Nous  rentrons  au  bout  de 
linéiques  insiants  dans  nos  lentes,  et  je  vois  sortir  rapiden.eii 
de  celle  de  mon  voisin  un  animal  de  petite  taille,  enlierement 
blanc  s,,,  le  dos  et  noir  sous  le  ventre.  I.  odeur  qu  il  laissait 
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ctile  est  vide  de  sang,  vide  de  sang,  n'oublions  pus  ce  fait 
important,  et  qu'elle  n'a  pas  e.tleint  la  partie  inférieure  de  la 
cavité!  ventriculaire  oit  se  trouve  la  boule  élastique. 

liés»  lors  la  diastole  ventriculaire  est  commencée,  seulement 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  ventriculaire,  et  n'a  pas 
pu  encore  être  annoncée  par  la  pression  de  la  boide  située  au- 
dessous  d'elle.  Cette  boule  n'est  atteinte  que  pendant  la  partie 
d,  <•,  de  la  systole  auriculaire,  parce  qu'une  .mde  quantité  do 
sang  se  trouve  en  contact  avec  la  boule,  quantité  provenant 
soit  du  commencement  fc,  d,  soit  de  la  Un  d,  r,  de  l'expulsion  de 
l'ondée.  La  pression  de  la  boule  ventriculaire  est  portée  en- 
suite au  summum  dans  le  point  «,  qui  marque  la  réplétion  com- 
plète du  ventricule,  et  qui  répond  au  point  c  annonçant  le 
vide  de  l'oreillette. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  la  contraction  de 
l'oreillette  se  fait  par  un  bond  instantané  qu  il  est  impossible 
de  suivre  et  d'analyser  ;  niais  la  propriété  des  sphygmomèlt  es 
est  de  nous  montrer,  tant  sur  le  co  ur  que  sur  les  artères,  un 
commencement,  un  milieu  et  une  tin,  avec  toutes  sortes  d'in- 
cidents successifs,  dans  des  actes  qui  paraissent  indivisibles. 

Pour  nous  résumer,  pendant  la  partie  a,  6,  il  n'arrive  pas  de 
sang  dans  le  ventricule  :  pendant  la  partie  i>,  d.  il  en  arrive  un 
peu,  niais  il  n'en  est  pas  encore  descendu  dans  la  partie  inférieure 
du  ventricule  pour  y  comprimer  la  houle  ;  pendant  la  partie  d,  r, 
le  sang  de  la  partie  6,  d  a  enfui  atteint  la  boule,  qui  se  trouve 
comprimée  de  plus  par  celui  venant  de  la  partie  d,  e.  L'aiguille 
de  la  boule  ventriculaire  marque  par  son  élévation  r.  *,  cette 
pression  progressive  ;  enfin  nu  point  e  l'abaissement  extrême 
de  l'aiguille  auriculaire  nous  montre  que  l'oreillette  est  vide, 
tandis  que  l'élévation  de  l'aiguille  ventriculaire  au  point  cul- 
minant *  nous  apprend  que  1  ampliation  diastolique  du  ventri- 
cule est  complète. 

L'état  diastolique  complet  du  ventricule  se  prolonge  pendant 
une  durée  mesurée  par  la  ligne  ».  e.  La  boule  ventriculaire 
est  comprimée  ainsi  au  plus  haut  point  par  le  sang  qui  dilate 
et  tend  les  parois  ventriculaires  sur  son  passage,  poussé  en  aval 
par  la  systole  ventriculaire,  qui  est  venue  remplacer  la  systole 
auriculaire.  Enfin,  au  point  r,  l'ondée,  pressée  par  la  systole 
ventriculaire,  commence  il  évacuer  le  ventricule,  et,  compri- 
mant de  moins  en  moins  la  boule,  permet  à  l'aiguille  de  des- 
cendre du  point  r  au  point  m.  oii  elle  s'arrête. 

Quand  l'ondée  est  évacuée  complètement,  et  que  le  ventri- 
cule est  redevenu  vide,  alors  le  mamelon  du  battement  ventri- 
culaire est  Uni,  et  la  ligne  droite  qui  marque  le  repos,  le  retrait 
et  le  vide  du  ventricule,  recommence  jusqu'au  mamelon  sui- 
vant. 

l'ar  conséquent,  le  mamelon  entier  qui  représente  le  bat- 
tement ventriculaire  est  donc  constitué  par  la  diasto-systole  du 
ventricule.  C'est  ce  que  l'on  voit  clairement  sur  les  cœurs 


transparents,  et  ce  que  l'on  démontre  rigoureusement  sur  los 
cu'urs  opaques  des  mammifères  et  des  oiseaux. 

Le  mamelon  irregulicre.  a,  t>,  d,  e,  de  laligne  auriculaire  nous 
représente  aussi,  comme  nous  l'avons  exposé,  la  succession  de 
la  diastole  et  de  la  svstolc  dans  l'oreillette.  C'est  aussi,  par 
conséquent,  un  véritable  mouvement  de  diasto-systole  auricu- 
laire, mais  il  dilïêre  beaucoup  du  mamelon  diasto-sysloliquc 
du  ventricule. 

Li  première  différence  tient  à  ce  que  la  durée  absolue  de  la 
diasto-systole  auriculaire  est  plus  longue  que  la  durée  absolue 
de  la  diasto-systole  ventriculaire,  ce  qu'il  est  facile  de  voir  en 
comparant  la  liguée,  i,  o,  h.e .  avec  la  ligne  r,t«.  Cette  ligne  droite 
r,  h.  qui  marque  la  durée  de  la  diasto-systole  venlrirulnirr. 
égale  à  peu  près  la  durée  de  la  seule  systole  auriculaire  repré- 
sentée par  la  ligne  •',  o,  A,  e.  Quant  à  la  durée  de  la  diastole  auri- 
culaire r,  t,  elle  est  à  peu  près  la  même  que  la  durée  du  repos 
ventriculaire  u,  »,  x.  r.  Il  résulte  de  la  que,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  l'oreillette  ne  se  repose  jamais.  Sa  révolution  se  mesure 
par  l'ensemble  de  ses  mouvements  de  diastole  et  de  systole, 
qui  se  succèdent  sans  interruption,  tandis  que  le  ventricule  se 
repose  et  reste  vide  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  révo- 
lution du  cu'iir. 

.Nous  allons  trouver  d'autres  différences  non  moins  grandes 
dans  la  forme  des  mamelons  auriculaire  et  ventriculaire. 
c'est-à-dire  dans  les  pressions  inlra-ravïtaires  de  l'oreillette  et 
du  ventricule  dues  à  la  diastole  et  à  la  systole, 
j  Quand  l'aiguille  auriculaire  mue  par  la  pression  diastolique 
!  est  montée  du  point  c  au  point  a,  elle  subit  en  ce  dernier  point 
un  brusque  surcroît  de  pression  qui  la  fait  monter  jusqu'au 
point  b.  Ce  brusque  :>ureroil  de  pression  est  dû  à  la  systole  de 
l'oreillette,  qui  agit  d'abord  sur  la  boule  élastique  avant  d'agir 
immédiatement  après  sur  l'ondée  pour  la  chasser  de  I  oreil- 
lette dans  le  ventricule.  Cette  différence  d'intensité  entre  les 
pressions  diastolique  et  systolique  n'a  rien  d'étonnant,  car  il 
est  tout  simple  que  la  force  de  systole  auriculaire  ail  plus  de 
j  puissance  compressive  que  la  simple  réaction  élastique  de  la 
force  d  teryo. 

hans  le  mamelon  ventriculaire  on  ne  trouve  pas  cette 
brusque  élévation  d'aiguille  qui  sépare  nettement  la  diastole 
de  la  systole.  En  effet,  l'ondée  qui  entre  dans  le  ventricule  ait 
point  r",  et  qui  élève  l'aiguille  du  point  r  au  point  *,  y  pénètre 
avec  toute  la  force  que  lui  imprime  la  systole  de  l 'oreillette  ;  la 
pression  de  la  boule,  considérable  au  point  »,  ne  subit  pas  de 
surcroit  de  la  part  de  la  systole  du  ventricule,  qui  vient  à  sou 
tour  remplacer  la  systole  de  l'oreillette  dans  la  propulsion  de 
l'ondée  sanguine. 

Cela  se  passe  ainsi  ou  parce  que  l'oreillette  et  le  ventricule 
qui  renferment  les  boules  du  sphygmomètre  sont  dans  le  ca-ur 
droit,  et  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur  et  la  même  force, 
parce  que  la  boule  ventriculaire  se  trouvant  comprimée 


sur  sou  passage  était  d'une  intensité  telle,  que  nous  fûmes  obli- 
gés de  déplacer  nos  lentes. 

,  Qu'est-ce  donc  que  Chiquihuitc  pendant  la  saison  des  pluies 
et  lorsqu'on  y  prolonge  son  séjour?  C'est  un  site  des  plus  per- 
nicieux, au  climat  meurtrier,  parlant  une  station  inhabitable. 
Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  tout  récent,  pris  sur  une  grande 
échelle,  me  réservant  plus  tard,  lorsque  je  traiterai  de  la  con- 
stitution médicale  d'Oiïuaba  et  des  maladies  endémiques  de 
l'année,  de  montrer  par  des  chiffres  précis  ce  qu'est  devenue 
la  première  colonne  expéditionnaire  tgens  de  l'armée  de  mer), 
qui  est  restée  près  de  trois  mois  dans  les  terres  chaudes  ;  ce 
que  deviennent  encore  aujourd'hui  les  compagnies  ou  batail- 
lons qui  escortent  les  courriers  et  les  convois. 

Le  fait  dont  je  veux  parler  aujourd'hui  est  relatif  à  un  ba- 
taillon du  99'  régiment  de  ligne,  chargé,  au  mois  d'août  der- 
nier, d'accompagner  un  convoi.  \x  campement  fut  installé  à 
Chiquihnite  pour  quinze  ou  vingt  jours  ;  dans  cet  intervalle, 
sur  un  effectif  de  500  hommes,  ou  compta  80  ou  90  malades 


alités,  dont  beaucoup  d'officiers.  Le  bataillon,  rentré  à  Orii- 
itaba,  présentait,  quelque  temps  après  son  arrivée.  150  ou 
160  hommes  atteints  de  façon  à  ne  plus  pouvoir  quitter  l'in- 
firmerie, la  plupart  l'hôpital,  avant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ils  avaient  été  pris  de  lièvre  intermittente  h  accès  d'une 
intensité  remarquable,  et  souvent  rebelle  au  sulfate  de  qui- 
nine (trois  accès  pernicieux  entraînèrent  une  issue  fatale)  ; 
quelques-uns  de  lièvre  rémittente,  plusieurs  de  dysenterie. 

Le  séjour  des  terres  chaudes  eut  donc  éminemment  insa- 
lubre ;  il  l'est  à  un  tel  point,  que  le  général  mexicain  Marquez, 
notre  allié,  qui  avait  pour  mission  de  parcourir  le  pays  av  ec 
ses  2  à  3000  hommes  pour  le  purger  des  guérillas  (t),  Mar- 
que», dis-je,  Unit  par  déclarer  que  ses  troupes,  décimées  ;  ir 

{i  )  L«  jnéfilla»  nom  uni  bit  hmi>oou|>  Je  m»)  dam  In  terret  rlaurlM.  J«  lie  Mit 
pourquoi  (et  Journaux  m  hmii  ptu  à  dYnwnUr  le  fuit,  auallieuxcisivtiHmt  trop  Traî,  de  U 
dotriKtion  pnr  l«t  guérilla»  de  prvtqtM  tout  un  convoi,  il»  l' bonifie  mi*u<re  de  U 
(atbhi  Mi-Dite  «I  doa  cruauté»  Inouioa  commue*  wr  deu  oBlcien  du  Mrvie*  de  l'iaUen- 
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au  iummum  dans  l'impulsion  (lia^toliiptc  résultant  de  la  systole 
auriculaire,  ne  peut  plus  accuser  le  léger  surcroît  de  pression 
(s'il  y  en  a  un)  i|ui  serait  déterminé  par  le  coinincncenienl  de 
la  systole  du  ventricule. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  la  pression  de  ln  houle  inlra-ven- 
triculairc  à  propos,  de  la  ligne  du  choc  précordial  nue.  nous 
allons  interpréter. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III 

CORRESPONDANCE. 

la  proph;  Jnxle  de  la  roataglan  dra  accidents  prl- 
>  et  secondaire*  de  la  syphilis  chc*  le»  ©nwrlers 
le  «erre. 

A  M.  I.K  Httttrm»  EN  CHEF  l»F.  I..V  flAXOTK  HF.BIM»J.V|.A1RF.. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  question  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  que  nous  avez 
abordée  dans  le  dernier  numéro  de  lu  livzLnii  iu.hihimmiaiiu:, 
intéresse  a  un  trop  haut  degré  noii-senleiuent  les  fabriques  du 
Khône  et  de  la  Loire,  mais  encore  tous  les  autres  centres  de 
fabrication,  pour  que  vous  n'accueilliez  pas  avec  votre  bien- 
veillance habituelle  tous  les  documents  qui  s'y  rattachent. 

Depuis  l'analyse  que  vous  avez  faite  des  travaux  du  docteur 
Diday  et  des  miens,  publiés  sur  ce  sujet  dans  la  Ca/kctf.  mf.ki- 
t  ai  e  kk  l.vus,  la  question  n'est  pas  restée  slnlloniiaire  ;  je  lui  al 
fait  faire  un  nouveau  pas.  et  je  l'ai  fait  sortir  du  domaine  des 
abstractions  en  présentant  ù  la  Société  de  médecine  de  noire 
ville  un  embout  destiné  à  s'adapter  à  l'extrémité  buccale  des 
cannes.  Cette  coaptation  parait  se  faire  avec  la  plus  extrême 
facilité  et  de  manière  à  ne  retarder  en  rien  le  travail;  il  lui 
manquait  cependant  encore  la  sanction  de  l'expérience,  qui  se 
charge  souvent  de  donner  ut»  démenti  aux  conceptions  théo- 
riques en  apparence  les  mieux  fondées.  Heureusement,  il  n'en 
a  pas  clé  ainsi  dans  cette  circonstance  :  mon  appareil  vient  de 
subir  victorieusement  celte  épreuve.  Malgré  quelques  légères 
imperfections,  malgré  surtout  des  variations  assez  notables 
dans  le  volume  et  dans  la  forme  des  cannes,  le  premier  essai 
a  été  tellement  satisfaisant, que  la  fabrication  de  vingt  1m»u- 
leilles,  qui  exige  un  quart  d'heure  avec  les  procédés  ordi- 
naires, n'a  exigé  que  quinze  minutes  et  demie  avec  l'appareil. 

Le  problème  peut  donc  être  considéré  comme  résolu,  et,  à 
l'empressement,  à  la  bonne  volonté  qu'ont  montrés  les  ou- 
vriers, je  ne  doute  pas  du  plein  succès  de  la  mesiu-c. 

Quant  à  la  question  de  l'évasement  de  l'extrémité  buccale 
des  cannes  pour  mettre  les  ouvriers  dans  l'impossibilité  de 


souiller  sans  l'intermédiaire  de  l 'embout,  si  l'on  dev  ait  déses- 
pérer de  leur  bon  vouloir  et  de  leur  intelligence  au  p. mil 
d'être  obligé  d'employer  ce  moyen  coercilir.  il  est  évident  que 
ce  devrait  être  là  le  dernier  mot;  niais  ce  moyen  ne  saurait 
être  immédiatement  applicable;  il  faut  qu'une  expérience  assoie 
longtemps  continuée  ait  prouvé  la  possibilité  de  la  fabrication 
avec  un  embout  quelconque;  ce  n'est  qu'alors,  et  seulement 
alors,  que  le  propriétaire  d'une  usine  si;  déciderait  à  modiller 
d'une  manière  radicale  tout  son  outillage,  à  faire  une  dépense 
assez  considérable,  puisque  chaque  triade  d'ouvriers  n'opère 
pas  avec  moins  de  vingt-cinq  cannes.  Il  est  bien  évident  que. 
sans  une  certitude  absolue  du  résultat,  un  homme  sérieux  ne 
saurait  s'exposer  non-seulement  à  des  dépenses  inutiles,  mais 
encore  à  voir  ses  ouvriers  repousser  le  moyen,  et  compromettre 
pour  toujours  l'avenir  d'une  mesure  qui,  comme  on  le  voit, 
ne  saurait  être  considérée  comme  la  base  de  l'édilice,  mais  qui 
ne  peut  en  être  que  le  couronnement. 

Si  cette  raison  est  pércmploire.  il  en  est  encore  une  qui  ne 
manque  pas  d'une  certaine  valeur  :  en  laissant  à  l'ouvrier  la 
possibilité  de  souffler  directement  dans  la  canne,  on  peut  dis- 
penser de  l'embout  le  premier  ouvrier,  le  yamin,  qui,  comme 
son  nom  l'indique,  est  souvent  un  enfant  auquel  on  doit  s'ap- 
pliquer a  épargner  toute  complication. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  décidé  à  préférer  l'embout 
extérieur  coiffant  ln  canne,  à  un  appareil  intérieur  dont  la 
construction  serait  bien  plus  simple,  plus  facilement  réalisable, 
et  qui  certainement  se  présentera  toujours  le  premier  à  l'es- 
prit. 

Agréez,  etc.  I>'M.  Ciiassagm. 
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Les  comptes  rendus  de  cette  séance  ne  renferment  aucune 
communication  relative  aux  sciences  médicales. 
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ORDRE  DES  LECTURE*.  -  f  Rapport  çfnéral  »ur  le»  p  m  décerné» 
en  I8«a,  par  M.  J.  Rtci.ARD,  tecrétaire  annuel.  —  2'  Prix  propuseï pour 
1803  el  1804.  —  a*  Klote  de  M.  Tbesaiio,  par  M.  ttuxntaïc  Druon. 
(d'Amienu),  lecrtfaire  perpétuel. 

PRIX  DE  1862.  — Prix  uc  L'Académie.  —  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  Déterminer,  en  «'appuyant  sur  do*  faits  cliniques  : 


les  maladies  plus  encore  que  par  la  misère,  ne  pom  nient  plus 
tenir  la  campagne  ;  cl  cependant  tous  ces  gens,  nés  au  Mexique, 
la  plupart  même  sur  le  sol  des  terres  chaudes,  devaient  être 
considérés  à  cet  égard  comme  indemnes. 

La  contrée  nous  a  pain  devoir  être  insuffisamment  peuplée 
en  temps  ordinaire,  car  nous  n'av  ons  rencontré  sur  notre  mute 
que  des  haciendas  et  un  seul  grand  village  ;  nulle  part  nous 
n'avons  vu  trace  de  culture.  Je  ne  mets  en  cause  ici  que  le 
trajet  de  Vcra-Cruz  à  Chiquihnilc;  à  partir  de  ce  point,  c'est 
tout  différent  ;  je  ne  veux  pas  augurer  des  autres  parties  de 
cette  même  contrée  par  ce  que  j'ai  vu.  d'autant  moins  que 
la  terre  est  partout  très  fertile,  et  que.  vers  la  côte,  on  trouve 
d'immenses  plantations  de  cannes  à  sucre,  de  cacaoyers, 
d'indigotiers,  de  maïs.  etc. 

.Nous  avions,  je  crois,  accompli  le  plus  pénible  de  notre 
mute,  car.  à  partir  de  Chlquihuilc.  le  pays  devenait  tellement 
pittoresque,  si  riche,  que  nous  sentions  à  peine  un  soleil  hui- 
lant :  une  certaine  tension  d'esprit,  une  imagination  vivement 


frappée  par  l'attrait  et  la  nouveauté  d'un  tel  spectacle, 
une  puissante  diversion  aux  faligues  corporelles. 

l  ue  mule  sinueuse  nous  menait  presque  au  sommet  de  la 
montagne,  où  les  Mexicains  avaient  établi  des  batteries  qui 
auraient  pu  nous  empêcher  à  jamais  de  passer  outre.  De  là.  le 
regard  plongeait  dans  îles  vallées  profondes,  encaissées,  nii  se 
reconnaissait  partout  la  main  de  l'homme  venue  en  aide  à  la 
nature.  Des  caféiers  en  (leur,  des  plants  de  bananiers,  de 
grands  arbres  chargés  de  fruits  exotiques,  des  champs  de  tabac, 
de  petits  enclos  remplis  de  Heurs,  encadraient  merveilleu- 
sement 'es  pauvres  cases  des  Indiens. 

Nous  arrivions,  par  ce  chemin  si  accidenté  el  bordé  de  véri- 
tables précipices,  à  la  gr  ande  sut  rel  ie  de  Votrtto.  dirigée  pat- 
un  Allemand.  xiec-ro!i*ul  de  Prusse  nu  Mexique.  Celte  vaste 
exploitation  était  dan*  le  marasme,  car,  à  diverses  reprircs.  on 
avait  coupé,  saccagé  les  récoltes.  Les  Imicrro*  lanciers  de 
Marquez  avaient  converti  eu  écuries  les  différents  locaux  de  la 
sucrerie. 
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1°  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverse*  espèces  de  pneumonies, 
considérées  dans  les  différente*  conditions  physiologique*  des  malades  ; 
U°  quelle  est  li  valeur  relative  de  l'cxpcclation  dans  le  traitement  de  ces 
maladies.  >  — Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Uns  Ire  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pu  le  prix,  nuis  elle  accorde  :  I"  l'nc  récom- 
pense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Louis  hici-ouT,  médecin  à  Sainlc- 
Naric-aux-Mincs  (Uaul-Rhin),  auteur  du  mémoire  n°  .>,  portant  pour  épi- 
graphe :  «  Sil  admirari.  « —  T  lu  encouragement  de  400  francs  ,\)l.  le 
docteur  f.iilK  Holland,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*  3,  ayant  pour 
épigraphe  :  •  VroVcu*  naturm  minuter  et  inierpres.  •  —  3V  lïic  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Jules  Dai  cl,  médecin  a  Marvèjols  (Luxèrc), 
auteur  du  mémoire  n"  2. 

PMX  rOMDE  fKK  M.  LE  EABOS  PORTAI..  —  la  question  proposée  par 
l'Académie  était  la  suivante  :  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système 
circulatoire  du  poumon  et  le*  applications  praliques  qui  en  découlent.  • 
—  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  «00  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  ce  concours. 

L'Académie  ne  juge  pas  qu'il  y  ail  lieu  de  lui  décerner  le  prix  ;  mais 
elle  accorde,  à  titre  d'encouragement,  une  svmrne  de  300  franc»  à 
MM.  Cous  et  Coubaox,  auteurs  de  ce  mémoire  portant  pour  épigraphe  : 
«  Experttnlia  doctt.  » 

Prix  fonde  tau  madame  Behnaud  de  Civriecx.  —  La  question  propo- 
sée par  l'Académie  était  celle-ci  :  «  Déterminer  la  part  de  la  médecine 
morale  dans  le  traitement  de*  maladie*  nerveuses.  »  —  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  2000  francs. 

Dix  mémoires  ont  été  soumis  a  l'examen  de  l'Académie,  aucun  ne  lui  a 
paru  digne  du  prix  ;  mais  elle  accorde  :  I"  line  récompense  de  1000  francs 
à  M.  le  docteur  Pamoleau,  médecin  à  Nantes  (Loirc-Inferieure),  auteur  du 
mémoire  n"  ft,  portant  pour  épigraphe:  «  l.'offict  du  médecin  s'ete*d  éja- 
tentent  à  purifier  l'dmt  elle  coipt.» — îi°  I  n  encouragement  de  500  francs 
à  M.  le  docteur  Pasturel,  médecin  ù  Alban  (Tarn),  auteur  du  mémoire 

2,  ayant  pour  épigraphe  :  <  Déterminer  la  pari  de  la  médecine  morale 
dans  le  traitement  desnuiludietnerveutes.  »  —  3°  l'n  encouragement  de 
500  franc*  à  M.  le  docteur  Artance,  médecin  a  Clcrmool-F<  rrand  |  Puy-de- 
Dôme),  auteur  du  mémoire  n"  8,  ayant  l'épigraphe  suivante  :  «  Meditina 
nihil  aliud  etl  quam  animi  contolatio.  —  4*  Une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  PlEiiVACME,  médecin  a  Dinan  (Cùtes-du-Nord),  auteur  du 
mémoire  n"  6.  —  5°  fcnlin,  une  mention  honorable  ù  M.  le  docteur 
Charpicwoîi,  médecin  à  Orléans,  auteur  du  mémoire  n*  10. 

Paix  roMbE  pas  M.  le  ba*ox  BARmr.B.  — Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complet*  de 
guérison  pour  de*  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à 
prêtent,  comme  :  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  chotera-niorbus,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  ù  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dan*  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Ouïe  ouvrages  ou  mémoire*  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie  ; 
aucun  d'eux  n'a  paru  mériter  le  prix,  mais  elle  accorde  :  I*  A  lilro  de 
récompense,  un  encouragement  de  la  valeur  de  2000  franc*  à  M.  le  doc- 
teur Kouieai.É,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
pour  sa  relation  de  deux  opérations  d'ovariolomie  pratiquée»  avec  succès, 
relation  inscrite  sous  le  n*  H.  —  2"  Un  encouragement  de  la  valeur  de 
1000  franc*  à  MM.  les  docteur»  (".harcotoI  Vui.i-iar,  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  leur  mémoire  sur  l'emploi  du  mtrate d'argent 


dans  le  traitement  de  l  ataxie  locomotrice  progressive,  mémoire  inscrit 
sous  le  n    1 1 . 

Paix  nisuÊ  par  M.  le  docteur  Cahros.  -  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1001)  francs.  —  La  question  mise  »u  concours  par  l'Académie  était 
ainsi  conçue  :  «  Du  peniphigu*  des  nouvrau-néi.  ■ 

yualro  mémoire»  ont  été  envoyés  à  l'Académie. 

L'Académie  décerne  le.  prix  à  MM.  Olivier  cl  Raxvie.  internes  de»  hôpi- 
taux  de  l'aria,  ailleurs  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  3,  ayaul  pour  «Ti- 
graphe  :  ■  l'obienvlion  est  en  qaelnue  sorte  le  >o'.  de  la  science.  » 

De*  inentions  honorable»  sont  accordée»  à  M.  Paix  Kevre,  docteur- 
médecin  à  Ihssou  (Yonne),  auteur  du  mémoire  n«  2,  et  à  M.  D6srleu.es. 
docteur  médecin  à  Pari*,  auteur  du  mémoire  inscrit  sou»  le  n"  ». 

Prix  roNi.fc  par  M  Oiirn  a.  —  Ce  prix  élailde  la  valeur  de  1000  franc* . 
—  L'Académie  avait  remis  au  concours,  conformément  aux  prescriptions 
de  M.  Oillla,  la  queslion  relative  aux  champignons,  et  elle  1  avait  ainsi 
formulée  :  I"  Douncr  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignon* 
vénéneux,  et  surtout  les  caractère»  appréciable»  pour  le  vulgaire  ,  recher- 
cher quelle  est  l'influence  du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  cul- 
ture cl  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons, 
soit  tur  leur»  qualités  comestible»  —  2"  Examiner  s'il  est  porsible  d'en- 
lever aux  chimiingnons  leurs  principe»  vénéneux  ou  de  les  neutraliser, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la  déeon 
tion  ou  la  transformation  qu'ils  ont  subie.  —  3*  Étudier  l'action  des  < 
pignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les 
remède»  qu'on  peut  lui  oppo-cr.  -  4*  Faire  connaître  les  indications 
consécutive»  aux  recherches  c.dessus  indiquées,  et  qui  pourraient  éclai- 
rer la  toxicologie. 

Trois  mémoires  oui  été  sou  m  .s  à  l'examen  de  l'Académie. 

Aucun  de  ces  mémoire  s  n'a  été  jugé  digne  du  prix  ;  et  l'Académie, 
pour  rester  Hdéleau  vœu  exprimé  par  M.  Orflla,  n'a  pu  décerner  ni  t 
pense,  ni  encouragement,  en  dehors  du  prix. 

P«)X  ET  NÉriAlLLES  ACCORDES  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCIKATEl'R*  I 

LE  service  l>E  LA  vaccine  EK  1861.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu 
accorder  : 

1"  Un  prix  de  K>00  francs  partage  entre  :  M.  Rcvailt,  chirurgien  de 
l'hospice  des  aliénés  à  Alciiçun  ;0nie),  déjà  hoioié  de  plusieurs  médailles, 
cl  signalé  de  nouveau  par  M.  le  préfet  pour  le  ici*  qu'il  apporte  depuis 
trente-cinq  ans  à  la  propagation  de  la  vaccine.  — M.  .Sii'.ai.as,  officier  de 
sinlé  à  Marmaude  (Lot-et-Garonne),  reeommondé  par  M.  I*  préfet  pour 
le  xèle  soutenu  avec  lequel  il  cherche  à  propager  la  vaccine  dan*  le  dépar- 
tement. —  M.  Tistel,  docteur  en  médecine  à  Pari»,  pour  le  dévouement 
avec  lequel,  depuis  de  longues  années,  il  pratique  U  vaccin*  dans  un 
quartier  pauvre  et  populeux,  jwvur  les  intéressants  mémoires  qu'il  ne  cesse 
d'envoyer  ù  l'autorité,  et  principalement  pour  le  remarquable  travail  qu'il 
a  adressé  cette  année  à  l'Académie  sur  la  piatiquc  de  la  vacciuc  en 
France. 

2"  Des  médailles  d'or  :  1°  A  MM.  le»  docteurs  Heurkt  et  C.  LeviLL, 
professeurs  à  l'École  préparatoire  de  médecine  cl  de  pharmacie  d'Arnioii! 
(Somme),  pour  leur  travail  très  important  et  1res  complet  intitulé  :  IlecHer- 
chtt  Ithtorinues  sur  la  ptliie  vante  et  mr  la  vaccine. —  2°  A  M.  Mordret, 
docteur  en  médecine  au  Mans  (Sarlhe),  directeur  de  la  vaccine  pour  le 
département;  M.  le  préfet  fait  remarquer  que,  grùce  aux  soins  constant» 
de  ce  praticien,  le  service  vaccinal  marche  avec  régularité,  et  qu'il  four- 
nit de  vaccin  la  plupart  des  médecins  du  département.  —  3"  A  M  IUbor*. 


Nous  ne  finies  à  Potrcro  qu'une  mui  te  halte,  cl  nous  riions 
vers  midi  à  Cordova,  petite  ville  située  sur  les  confins  des 
terres  chaudes  et  des  terres  tempérées  [lierrat  templuda») .  Nous 
avions  franchi  insensiblement  les  derniers  degrés  de  la  xnne 
tortille,  et  nous  ressentions  déjà  le  soir,  dans  la  ville,  les  etVels 
bienfaisants  d'un  air  Trais  et  pur. 

Cordova  est  réputée  pour  le»  riches  et  excellentes  produc- 
tions de  sou  sol  et  la  bonté  de  ses  fruits.  Le  tabac  en  particu- 
lier y  est  cultivé  sur  une  très  grande  échelle;  il  y  trouve, 
grâce  aux  forets  qui  entourent  la  ville  au  loin,  un  abri  contre 
les  terribles  vents  du  sud.  Ces  forêts  sont  remplies  de  gibier 
(chevreuils,  sangliers,  lièvres  et  lapins,. 

La  belle  végétation  de  la  campagne  déborde  vraiment  dans 
la  ville,  et  celte  agglomération  de  maisons,  de  petits  édiliees 
nie  fit  l'effet  d'une  villa  au  milieu  île  son  jardin  et  de  ses 
parcs.  C'était  là  précisément  te  qui  faisait  le  danger  des  pro- 
menades dans  les  quartiers  un  peu  reculés,  car  on  recevait  des 


coups  de  fusil  «le  l'intérieur  du  bois  et  des  massifs  le>  plus 
avancés. 

lit  régiment,  l'infanterie  de  marine,  teuuit  garnison  à  tà<i  - 
dova.  he  nombreuses  barricades  coupent  toutes  les  rues.  On  a 
créé  un  petit  hôpital  de  80  à  100  lits. 

Deux  ou  trois  lieues  seulement  nous  séparaient  d  'OrissaOa. 
oit  nous  arrivions  le  lendemain  malin  de  bonne  heure.  Les 
routes  étaient  unies,  belles,  et  les  voitures,  quoique  pesam- 
ment chargées,  fuient  rapidement  entrainées,  pendant  une 
partie  du  trajet,  par  les  mules  que  les  arrieros  (muletiers 
avaient  mises  au  petit  trot.  .Nos  soldats  ne  sentaient  plus  I.i 
fatigue;  l'air  était  doux,  frais,  et  nous  faisions  notre  entrée  .i 
Oriuaba  sons  une  pluie  line  et  serrée. 

Onnabu,  1 0  oelvhrc  I  Soi. 

A.  Ib  1  /. 

Aide-major  allai  hé  on  a>n«  ♦«p.Wiïn^uIr*. 
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docteur  en  médecine  à  Digne  (Battes -Alpes),  médecin  cantonal,  conser- 
vateur et  propagateur  du  virus-vaccin  dan»  tout  le  déparlement.  M.  Rebory 
est  placé  chaque  année  en  tétc  des  principaux  vaccinateur»  ;  il  adresse 
régulièrement  un  travail  bien  fait  sur  sa  pratique  vaccinale.  H.  le  prélet 
le  recommande,  et  se  plaît  à  tendre  justice  à  son  dévouement.  — 
4»  A  M.  Mesabd  (Alphonse),  doe.leur  en  médecine  à  Cette  (Hérault).  Ce 
médecin  est  depuis  plusieurs  années  l'objet  de  recommandations  pres- 
santes de  M.  le  préfet,  qui  le  signale  comme  un  des  praticiens  les  plus 
honorables  de  sou  département,  et  comme  celui  qui  concourt  le  plu*,  par 
un  lélc  exceptionnel,  à  la  propagation  de  la  vaccine. 

Cent  médailles  d'argent  sont,  en  nutre,  décernées  aux  vaccinateur*  qui 
ce  sont  (ait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  des  vaccinations 
qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  bédecijs  des  épidémies.  —  L'Acadé- 
mie a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  a  bien  voulu  arcorder  pour  le  service  des  épidémies  en  18G1  : 

1*  Deux  médailles  d'or  :  l'une  à  M.  le  docteur  Guros  (de  Laon),  l'antre 
à  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lurc\  tous  deux  déjà  honorés  de  médailles 
d'argent  et  de  plu-icur»  rappels  de  médailles,  et  s'élant  encore  celle  fois 
distingués,  le  premier  par  son  rapport  sur  les  épidémies  observées  dans 
plusirurs  communes  de  l'arrondissement  de  Laon  (Aisne)  ;  le  second  par 
ses  études  topographiques  et  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Kaucogncy  (llaule- 
Sadue). 

Celte  rémunération  exceptionnelle  élait  due  à  ces  deux  infatigables 
médecins,  aussi  remarquables  par  la  persévérance  de  leur  xéle  que  par  le 
mérite  de  leurs  travaux. 

2"  Médailles  d'argent  à  :  M  Mavei.  (Joseph)  (d'Ambert).  pour  ses 
études  topographiques  du  canton  d'Ambert  (Puy-de-Ddmc).  —  M.  Boi'NDi* 
(de  Choisy-le-Roi) ,  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  lièvre  éruptive 
(rougeole)  observée  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Cboisy-lc- 
Roi  iSeine-et-Oise).  —  M.  Chaimoi'  (de  ttucil),  pour  son  mémoire  sur 
l'épidémie  de  sueltc  miliairc  obicrvée  dans  la  ville  de  Rueil  (Seine -et- 
Oise).  —  M.  Lariviêbe,  médecin  militaire  de  première  classe,  pour  sa 
relation  d'une  épidémie  de  variole  observée  à  Tien-isin,  dans  l'armée 
d'expédition  (Chine).  —  M.  Micnot  (de  Canal),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  coqueluche  et  de  fièvre  typhoïde  observées  dans  l'arrondis- 
sement de  Canal  (Allier).  —  M.  Botehel  (de^aint-Malo),  pour  ses  études 
topographiques  et  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée 
dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Saint-Malo  ,  lllc-el- 
Vilaine).  —  M.  Chetbeuse  (de  Mirecourt ,  pour  son  rapport  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  observée  dans  le  couvent  de  Porlieux,  arrondis- 
sement de  Mirecourt  (Vosges) .  — M .  Dr.no!n:H.*i  x  (de  Saint-Quentin), 
pour  ses  rapports  sur  les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  obser- 
vées dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Saint-Quenlin 
(Aisne). 

3»  Médailles  de  brome  à  :  M.  Rot'All.T  (de  Cmrôsquclin),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Guinoux  (lUe-el-Vilaine).  —  M.  Marmy,  médecin  principal  de  l'ar- 
mée, pour  ses  éludes  des  eaux  de  Saint- Etienne  et  sa  r  elation  d'une  épi- 
démie de  (lèvre  typhoïde  observée  dans  la  garnison  de  cette  ville  (Loire). 
-  -  M.  Bebxabd  (de  Prangey),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  observée  dans  le  canton  de  Longeau  (Haute-Marne,1.  — 
M.  Vichebat  (de  Nemours),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d'angine 
couenneuse  observée  dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de 
Nemours  (Seine-el-Marne). —  M.  Jourdeuii.,  médecin-major  de  première 
classe,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à 
l'bdpital  militaire  de  Maubeuge  (Nord).  —  M.  Bal»  du  Carat,  pour 
son  rapport  sur  l'état  sanitaire  et  urre  épidémie  de  l'arrondissement  du 
Puy  (Haute-Loire).  —  M.  Palahcbon  (do  Cuisery).  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  du  canton  de  Cuisery  (Saone-et-Loire).  —  M.  Dagokhe.m; 
(de  Saint-Calais),  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  diphlhéritc  observée 
dans  les  cantons  de  Lacharlre-sur-Loirc  (Sarlhc),  -  M.  Lehai&tre  (de 
Limoges),  pour  son  rapport  s>ur  les  épidémies  éruptives  observées  dans 
plusieurs  communes  de  l'arrondissement  de  Limoges  (Haute-Vienne).  — 
M.  Martih-Di  claux,  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  coqueluche  ob- 
servée dans  l'arrondissement  de  Villefranchc  (Haute-Garonne). 

A"  Rappels  de  médailles  A  :  M.  Lecaure  (du  Havre),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  d'angine  couenneuse  observée  au  Hec-deMortagnc 
(Seine-Inférieure).  Troisième  rappel  de  médaille.  —  M.  Haime  (de  Tours), 
pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  lièvres  intermittentes  observée  dans 
la  commune  de  Lachapelle-tur-Loire  (Indre-et-Loire).  Deuxième  rappel 
de  médaille.  —  M.  Carassds  (do  Milly),  pour  son  rapport  sur  une  épidé- 
mie de  variole  observée  «Uns  le  canton  de  Milly  (Seine-el-Oise).  Deuxième 
rappel  de  médaille  —  M.  Émile  Bonn  es  (de  Beauvais),  pour  son  rapport 
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nique»  contenue*  dans  un  premier  r»|tport  Iré»  digne  d'encouragciiitnl. 
—  M.  CHABAJUits,  me.lcciii  iuspeeleur  îles  eau*  de  Val»  (Artli-the),  pour 
les  effort»  tt  le  mérile  qu'altcMcnt  les  ngmlircusej  «.l>!.en.ilto.i»  qu'il  il 
recueillies  et  analyse*. 

{Ut  prix  proposât  pour  I8G3  et  1864  à  un  prochain  numéro.) 
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HÊtECTION  TOTAL»  DE  t.A  HAI.UOt.E  EXTERNE.  —  AltEV  RYS1IES  TRAITE» 
TA»  IA  COMMESSIO!»  DICITAI.E. 


M.  Legotttsl  a  présenté  un  malade  chez  loque)  il  a  pratique 
la  résection  totale»  de  la  malléole  externe.  Ce  malade  avait  eu 
en  mai  1*39  la  jambe  droite  prise  sous  son  cheval  qui  s'était 
abattu.  Malgré  cet  acculent,  il  avait  continue'  son  service  el 
Tait  toute  la  campagne  d'Italie,  souillant  de  temps  a  autre  et 
éprouvant  des  élancements  dans  la  malléole  <pii  axait  été  cou- 
lusc.  Ce  n'est  qu'en  novembre  4  860,  qu'iucapahle  de  faire 
son  service,  il  entra  à  l'hôpital,  où  il  passa  plusieurs  mois.  Il  v 
rentra  en  mars  ISfii.  l  a  tumeur  de  la  malléole  était  alors 
grosse  comme  un  <euf  de  dinde.  Dure  dans  quelques  points, 
elle  était  dans  d'autres  clasti<|iic  et  déprcssible.  Llle  était  le 
siège  de  «loulrurs  continues  que  la  pression  augmentait,  la 
peau,  du  reste,  était  saine,  quoique  rouge  el  amincie  ;  l'arti- 
culation  était  intacte  et  les  mouvements  libres,  bien  qu'on  ne 
pût  pousser  très  loin  la  llevioti  et  l'extension  sans  déterminer 
de  douleur.  La  santé  générale  était  excellente.  C'est  dans  ces 
conditions  que  M.  Lcguuest  réséqua  la  malléole  externe.  L'ne 
incision  longitudinale,  de  40  centimètre»,  permit  de  dissé- 
quer l'a»,  de  lo  scier  avec  une  «cic  a  chaîne  et  de  l'enlever. 
La  tumeur  était  formée  aux  dépens  de  toute  la  malléole  par 
une  coque  osseuse  tapissée  intérieurement  par  une  membrane 
épaisse,  peu  adhérente,  véritable  kyste  plein  d'une  matière 
d'aspect  caséeux  et  reconnue  cancéreuse  par  le  microscope. 
Au  bout  de  six  semaines  d'un  traitement  par  les  irrigations 
continues,  survint  uu  phlegmon  dillu»  qui  «  étendit  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Ile  nombreuse»  et  proronde» 
incisions  furent  faites  aux  environs  de  l'articulation  et  sur  la 
partie  interne,  du  membre,  lieux  séquestres  provenant  de 

l'extrémité  inférieure  du  tibia,  larges  et  épais  co  le  une 

pièce  d'un  franc,  furent  extraits;  deux  autre»  plus  petits  sor- 
tirent spontanément.  Après  avoir  fait  courir  au  malade  les 
plus  grand»  dangers,  les  accidents  iullamiiialoires  se  calmè- 
rent peu  à  peu.  Aujourd'hui  une  cicatrice  ferme  et  solide  el 
une  dépression  régulière  ont  remplacé  la  saillie  malléolaire  ; 
mais  il  existe  encore  au  niveau  de  l'interligne  libio-astragalieu 
deux  petites  plaies  fisluleuses,  et  il  y  en  a  une  troisième  au 
niveau  de  la  malléole  interne.  11  se  fera  san»  doute  par  ce» 
plaies  une  élimination  nouvelle  de  quelques  parcelle»  d'os 
nécrosé».  Cette  élimination  complétera  la  guérison,  qui  parait 
prochaine.  I)è*  à  présent  le  malade  marche  avec  des  béquilles 
et  commence  à  poser  le  pied  à  terre.  Les  soins  apartés  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  pour  maintenir  la  bonne  di- 
rection du  pied  et  des  orteils  oui  réussi  :  le  pied  est  lixé  et  un 
peu  ankylosé  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  les  orteils  sont  bien 
sur  le  même  plan  que  la  plante  du  pied.  I.'ankylose  de  l'arti- 
culation tibio-iarsieiuie,  lorsque  la  direction  du  pied  est  bonne, 
n'a  pas  les  inconvénients  que  lui  attribuait  Valette  ;  elle  n'est 
point  un  obstacle  à  la  marche,  el  donne  même  au  pied  une 
solidité  avantageuse.  Li  déviation  de»  orteil»  vers  la  plante  dit 
pied  serait  certainement  beaucoup  plu»  grave.  Valette  sem- 
blait la  considérer  comme  inévitable,  et  l'attribuait  à  la  sec- 
tion du  nerf  libial  antérieur  pendant  l'opération.  .M.  Legouesl 
la  croit  plutôt  due  à  la  rétraction  des  tendons  des  lléehis&cura 
dans  leurs  gaines  envahies  par  l'inllannnation,  ou  uu  voisinage 
desquelles  les  tissus  ont  pendant  longtemps  suppuré.  Les  vrais 
dangers  des  résections  qui  portent  sur  l'articulation  libio-tar- 
sieiine,  viennent  de  l'uitlamiualiou  que  let  irrigalious  froides, 


même  les  mieux  raitc»,  ne  peuvent  pa*  toujours  conjurer.  Co> 
dangers  ont  été  si  grands  dans  ce  cas,  que  M.  Legouesl  a  re- 
gretté plus  d'une  fois  de  n'avoir  pa»  fait  l'amputation,  et  qu'il 
a  été  tenté  de  la  proposer.  S'il  s'élail  agi  du  poignet,  M.  Le- 
goucst n'aurait  pas  hésité  à  faire  l'amputation,  plutôt  que  la 
résection  partielle  du  cubitus  ou  du  radius.  Le»  suites  immé- 
diates de  l'opération  sont  en  elTcl  tout  aussi  grav  es  que  pour  1* 
résection  d'une  malléole,  et  pour  peu  que  l'inflammation  ail 
duré  quelque  temps,  il  faut  s'attendre  il  n'obtenir  qu'une 
main  cl  des  doigt»  ruide»,  immobiles  et  inutiles. 

M.  Venieiut  insiste,  à  propos  du  fuil  de  M.  Legouesl,  s;it  le 
danger  des  plaies  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  rappelle 
que  dans  une  discussion  soulevée  autrefois  sur  ce  sujet,  il  a 
déjà  dit  que  l'irrigation  appliquée  à  ces  plaies  était  insidieuse, 
el  qu'elle  n'empêchait  pas.  au  boni  de  quelque  temps,  de  voir 
se  déclarer  un  phlegmon  dilVus  ou  de  la  gangrène,  qui  pou- 
vaient nécessiter  l'amputation  ou  tuer  le  malade.  Toutefoi» 
M  Vcrneuil  fail  une  réserve  pour  les  malades  traités  en  dehors 
des  hôpitaux. 

—  M.  I  «inself f  a  communiqué  i'i  la  S«iciélé  quatre  nouvelle» 
observations  d'anévrvsmes  traité»  par  la  compression  digitale. 

Ut  première  observation  est  relative  à  un  anévrvsmc  pnplit.i 
survenu  chex  uu  postillon,  et  assez  volumineux  pour  donner 
au  côté  malade  1 1  centimètres  de  circonférence  de  plus  que 
du  côté  sain,  l-i  compression  digitale  fut  faite,  le  jour  «ru/emen/. 
pendant  uu  mois  et  demi,  sans  qu'où  obtint  rien  de  bon.  Il  se 
manifesta  de»  douleur»  et  des  spasmes  violents  de  la  cuisse. 
M.  Vantctti  lit  la  ligature  de  la  fémorale  bu  sommet  du  triangle 
de  Scarpa.  Les  pulsations  cessèrent,  mai»  au  bout  d'un  an  la 
tumeur  n'était  pas  encore  solidifiée.  Ce  n'est  qu'au  bout  de 
trois  ans  que  l'anév-rysme  a  disparu. 

Dans  la  seconde  observation  il  s'agit  aussi  d'un  anévrysme 
poplilé,  niais  plus  volumineux  et  occupant  toute  l'étendue  du 
creux  du  jarret.  La  compression  digitale  avait  déjà  été  faîte  en 
vain  par  un  autre  chirurgien  ;  elle  lut  continuée  encore  pen- 
daut  un  mois,  d'après  les  indications  de  M.  Vanzeltl.  et  tou- 
jours sans  succès.  La  ligature  de  la  fémorale  fut  pratiquée 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  la  tumeur  resta  molle  ;  au 
boni  de  deux  moi»  elle  s'enflamma,  s'abeéda  el  s'ouvrit.  Il 
lit  une  hémorrhagie  de»  plus  graves  qui  ne  fut  arrêtée  que  pu 
le  tamponnement;  puis  la  suppuration  continua  et  le  malade 
mourut  «l'épuisement. 

La  troisième  observation  est  favorable  à  la  compression  digi- 
tale. L'anévrjsme  siégeait  nu  pli  «lu  bras,  rt  quoiqu'il  fut  le 
résultat  d'une  saignée  malheureuse,  il  était  simple,  c'est-à- 
dire  sans  communication  avec  les  veines,  qui  n'étaient  ni  dila- 
tées ni  variqueuses.  11  avait  le  volume  d'un  uuif  de  poule  et 
était  surmonté  d'ime  espèce  de  diverticulc  en  forme  de  dé  à 
coudre.  La  compression  avait  paru  échouer  une  première  fois. 
M.  Vanxetli  »e  rendit  à  Venise  auprès  de  la  malade,  el  sur- 
veilla lui-même  la  compression,  qui  fut  ronlinuée  pendant  un 
mois,  et  amena  la  solidification  complète  de  ranévrysme. — 
Deux  ans  après  sa  guérison,  cette  femme  qui  était  octogénaire 
mourut.  On  trouva  à  l'autopsie  que  l'artère  était  perméable 
dam,  toute  sa  longueur. 

La  quatrième  observation  est  encore  relative  à  un  ané- 
vrvsnie  du  pli  du  bras,  consécutif  à  une  saignée.  Quatorze  jour» 
de  compression  n'amenèrent  d'abord  aucun  résultat.  Avant  de 
lier  l'artère  huinéralc,  M.  Vamtelli  voulut  essayer  de  faire  lui- 
même,  avec  son  aide,  la  compression  pendant  vingt-quatre 
heures.  Tous  les  deux  se  mirent  à  l'ouvre,  et  lirent  à  tour  «le 
rôle,  et  en  se  remplaçant  tous  les  quarts  d'heure,  une  com- 
pression continue  el  complète  autant  que  possible.  Après  ({Italie 
heures  de  compression  il  n'j  avait  plus  de  frémissement;  au 
bout  de  neuf  heures,  il  n'y  avait  plus  de  hrinl  «le  souflle  ;  au 
bout  de  douze  heures,  la  tiuiieur  était  solidifiée,  1'anévrymue 
était  guéri. 
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Dans  la  dernière  observation,  le  succès  de  la  compression 
digitale  a  été  encore  plus  brillant.  Celait  un  anévrysme  poplité 
volumineux,  et  la  malade  avait  soixante-six  ans.  M.  Vanzetli 
Ht  lui-même  la  compression,  en  ayant  soin  de  placer  la  main 
gauche  sur  la  tumeur  pour  être  bien  sur  que  le  cours  du  sang 
était  arrêté.  Ont  cinquante  minutes  de  compression  ont  suffi 
pour  amener  la  guérison. 

Ihins  les  deux  premières  observations  où  la  compression  n'a 
pas  réussi,  la  ligature  n'a  produit  elle-même  un  bon  résultat 
i|u'ati  iwuil  d'un  temps  très  long,  et  même,  dans  le  second  cas, 
elle  a  échoué  complètement.  Ces  faits  inspirent  n  M.  Vanzetli 
quelque  défiance  de  la  ligature  dans  les  cas  où  ht  compression 
n'a  pas  eu  de  succès. 

M.  Broca  pense  aussi  que  si  la  compression  échoue  à  cause 
d'une  disposition  peu  propre  à  la  coagulation  du  sang,  lu  liga- 
ture pourra  bien  échouer  pour  la  même  raison,  ou  qu'elle  dé- 
terminera la  formation  d'un  caillot  passir,  beaucoup  moins 
favorable  qu'un  caillot  actif,  puisqu'il  sera  susceptible  do  se 
dissoudre  ou  d'amener  l'inflammation  du  sac. 

M.  Verneuil  rappelle  qu'il  n  communiqué  à  la  Société  un 
cas  dans  lequel  la  ligature  faite  après  l'insuccès  de  la  compres- 
sion digitale  a  guéri  un  anévrysine  poplité  ;  le  malade  était  un 
facteur  à  la  poste  qui  a  repris  ses  occupations  sans  inconvé- 
nients. 

M.  Demarquay  a  obtenu  aussi  une  guérison  complète  d'un 
anévrysme  poplité  au  moyen  de  la  ligature,  bien  que  la  com- 
pression ent  préalablement  échoué.  La  compression  avait  été 
faite  dans  ce  cas  avec  des  appareils,  la  compression  digitale 
t'tant  encore  inconnue. 

I)'  I».  Cii.vnu.oN. 
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par  M.  Gi  vos. 

Malgré  la  facilité  d'empêcher  la  douleur  par  l'anesthésie 
locale,  par  la  glace  ou  la  compression,  l'arrachement  de 
l'ongle  incarné  est  un  procédé  qui  répugne  presque  autant  an 
chirurgien  qu'au  malade.  M.  Guyon  a  cherché  à  lui  substituer 
un  procédé  moins  douloureux.  Le  malade  opéré  par  lui  a  été 
présenté  guéri  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  il  faut  attendre 
encore  quelque  temps  avant  de  savoir  si  la  guérison  se  main- 
tiendra et  si  l'ongle  ne  s'incarnera  pas  de  nouveau.  Voici,  du 
reste,  en  quoi  consiste  le  procédé  et  quelle  est  l'observation  : 

«  Deux  incisions  transversales  sont  pratiquées  à  chaque  ex- 
trémité du  bourrelet  de  parties  molles  ;  elles  sont  assez  pro- 
fondes et  assez  étendues  pour  permettre  do  le  renverser  aisé- 
ment et  de  mettre  &  nu  le  fond  de  l'ulcération  ;  deux  incisions 
sont  alors  réunies  par  une  troisième  incision  longitudinale,  qui 
se  pratique  sur  la  face  de  l'orteil  correspondante  au  coté  in- 
carné. Cette  inrision  doit  être  plus  ou  moins  profonde,  mais 
toujours  assez  pour  aviver  complètement  la  face  inférieure  du 
lambeau  quadrilatère  dès  lors  formé,  lambeau  dont  la  base  est 
au  bord  de  l'ongle  incarné,  le  bord  libre  au  niveau  de  l'inci- 
sion longitudinale,  tandis  que  la  Tace  supérieure  est  formée 
par  la  portion  cutanée  rt  ulcérée.  Le  sillon  cutané  où  siège 
l'idcération  est  dès  lors  largement  étalé  et  présente  une  sur- 
face plane;  mais  pour  que  la  forme  normale  soit  rendue,  un 
dernier  temps  est  encore  nécessaire.  Le  chirurgien  excise  sur 
la  face  de  l'orteil  correspondante  h  l'incarnation  un  copeau  de 
parties  molles  plus  ou  moins  épais,  de  manière  à  former  une 
encoche  plus  ou  moins  profonde,  selon  l'étendue  du  déplace- 
ment qu'il  juge  nécessaire  d'imprimer  au  lambeau.  Celui-ci, 
appliqué  dans  cette  perte  de  substance,  est  non-seulement 
étalé  de  manière  que  la  portion  ulcérée  soit  ainsi  entièrement 


à  nu,  mais,  grâce  à  ce  déplacement,  située  de  telle  manière 
que  le  niveau  des  chairs  ne  dépasse  plus  celui  de  l'ongle  com- 
plètement libéré.  Il  faut  chercher  à  obtenir  la  réunion  par 
première  intention. 

»  Chez  le  malade  que  M.  Gnyoïi  a  opéré  par  ce  procédé  et 
qu'il  a  présenté  h  la  Société  de  chirurgie,  il  a  lixé  le  bord 
libre  du  lambeau  avec  trois  points  de  suture  entortillée  prati- 
quée avec  des  épingles  h  insectes,  et  il  a  fait  un  pansement  à 
l'eau  froide.  Le  troisième  jour,  les  points  de  suture  ont  été 
enlevés,  et  une  bandelette  de  diachylon  Taisant  le  tour  de  l'or- 
teil a  maintenu  le  lambeau.  I  n  peu  [dus  tard,  une  légère  com- 
pression a  été  établie  sur  sa  face  supérieure  par  un  rouleau  de 
sparadrap  interposé  entre  la  bandelette  et  le  lambeau. 
M.  Cuyon  ne  s'est  occupé  en  aucune  façon  de  l'ulcération, 
qui,  après  avilir  suppuré  pendant  plusieurs  jours,  s'est  défini- 
tivement cicatrisée. 

i  Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  vu  l'opéré 
ont  pu  constater  que  l'ongle  était  complètement  dégagé  des 
chairs  ;  que  le  sillon  oii  repose  son  bord  offrait  aussi  peu  de 
profondeur  qu'a  l'état  normal ,  que  l'ulcération  a  fait  place  à 
une  surface  culunée  parfaitement  saine;  que  le  niveau  des 
chairs  est  inférieur  à  celui  de  l'ongle,  et  que  l'orteil,  en  un 
mot,  a  repris  sa  physionomie  normale.  I  ne  cicatrice  linéaire 
indique  seule  le  bord  libre  du  lambeau.  »  {Bulbiindttfcrapru- 
iique,  novembre.) 
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On  ne  peut  guère  parler  du  cerveau,  dans  une  société  sa- 
vante, sans  faire  songer  immédiatement  à  la  fameuse  question 
des  localisations  cérébrales.  C'est,  en  effet,  ce  qui  advint  à  la 
Société  d'anthropologie.  Ici  le  débat  s'anime  et  s'agrandit  en 
raison  directe  des  éléments  qui  viennent  s'ajouter  au  pro- 
blème, et  des  incertitudes  et  des  difficultés  qui  concourent  A 
le  compliquer. 

M.  Hrora  et  M.  Graliolct.  dans  leur  premier  discours,  n'a- 
vaient fuit  que  coudoyer  la  question,  si  je  puis  ainsi  dire,  tant 
ils  s'étaient  préoccupés  du  volume  et  de  la  forme  de  l'encé- 
phale ;  niais  M.  Auhurtin  va  droit  à  elle  et  l'attaque  de  front. 
«  L'encéphale,  dit-il,  est  un  organe  complexe,  à  fonctions  mul- 
tiples et  diverses.  »  Kl  l'orateur  emprunte  à  l'anatomie  com- 
parée et  h  l'anatomie  pathologique  des  arguments  favorables  A 
sa  thèse.  L'anatomie  comparée  montre  qu'il  y  a  dans  le  cer- 
veau de  l'homme  des  circonvolutions  qui  n'existent  pas  chez 
les  autres  animaux  et  des  dispositions  spéciales  en  rapport,  très 
probablement,  avec  des  fonctions  spéciales  aussi.  Ouaut  h  l'ana- 
tomie pathologique,  elle  est  pleine  de  faits  qui  prouvent  clai- 
rement qu'il  y  a  dans  le  cerveau  des  organes  doués  d'attribu- 
tions différentes.  M.  Auhurtin  se  donnait  \k  une  belle  occasion 
de  faire  un  pompeux  étalage  d'érudition  ;  mais  il  a  su  résister 
sagement  à  celte  stérile  fantaisie,  et  il  s'e«t  contenté  de  citer 
sommairement  quelques  observations  bien  choisies.  D'ailleurs, 
notre  honorable  collègue  n'est  pas  un  localisuteur  a  outrance, 
un  de  ces  éniietleurs  qui  hacheraient  volontiers  le  cerveau 
menu  comme  chair  à  pillé,  et  attribueraient  une  fonction  par- 
ticulière a  chaque  molécule  de  sa  substance.  Ce  que  veut 
M.  Auhurtin,  et  h  quoi  il  tient  par-dessus  tout,  c'est  que  le 
principe  des  localisations  soit  bien  établi;  il  n'en  demande  pas 
davantage.  Et,  dans  ce  but,  il  se  borne  h  examiner  une  attri- 
bution spéciale  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Ce*!  en  eux 
que  l'orateur,  d'accord  avec  M.  Bouillaud.  place  la  faculté  de 
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de  ce  temps-ci  ;  il  faut  convenir  qui*  noire  collègue  y  ma- 
nœuvre avec  une  parfaite  lialiilelé,  el  que  tien  démonstrations 
seraient  inattaquables,  étant  des  démonstrations  ma  lé  ri  elle  s  et 
sensibles,  si  l'on  ne  pouvait  leur  opposer  un  nombre  au  moins 
égal  de  preuves  de  uirtuc  nature  et  aussi  véridiques. 

M-  Gratiolet  le  lui  lit  bien  voir.  Ce  n'est  pas  qu  il  ait  révoqué 
en  doute  la  parfaite  exactitude  des  faits  invoqués  par  M.  Au- 
burtin.  «Tous  ces  faits  sont  vrais,  a-t-il  dit  ;  et  il  en  résulte  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  lésion  des  lobes  antérieur* 
du  cerveau  peut  entraîner  la  perte  du  langage  ;  niais  cette 
conséquence  de  la  lésion  des  lobes  antérieurs  est-elle  néces- 
saire, inévitable*  »  C'est  ce  que  nie  M.  (iratiolel,  et  il  n'est 
point  embarrassé  pour  trouver  dans  l'histoire  pathologique  du 
cerveau  des  exemples  authentiques  el  péreuiptuires  de  des- 
truction des  lobes  frontaux,  avec  persistance  et  intégrité  de  la 
parole.  M.  Auburtin  riposte  à  celle  objection  que,  sans  doute, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  la  lésion  n 'occupai!  qu'un  seul  lobe 
antérieur,  ou  n'en  occupait  qu'mie  partie.  «Or,  ajoute-t-il, 
il  esl  possible  que  l'autre  lobe,  resté  intact,  puisse  suppléer 
aux  fonctions  du  lobe  lésé  ou  détruit.»  Assurément  la  réplique 
de  M.  Auburtin  ne  manque  pas  d'un  certain  air  de  justesse; 
mais,  par  malheur,  elle  devient  nulle  et  non  avenue  en  pré- 
sence des  observations  mêmes  qu'il  a  citées;  presque  toutes, 
en  effet,  sont  relatives  à  des  lésions  n'intéressant  aussi  qu'un 
des  deux  lobes  antérieurs.  D'où  il  résulte  que  si  l'intégrité  d'un 
de  ces  lobes  suffisait  pour  préserver  la  faculté  du  langage  arti- 
culé, les  malades  et  les  blessés  dont  il  parle  auraient  dû, 
comme  ceux  dont  parle  M.  Gratiolet,  et  pour  les  mêmes  rai- 
sons, conserver  le  don  de  la  parole.  Cela  esl  clair  comme  le 
jour,  et  nous  sommes  suqiris  qu'un  esprit  aussi  lucide  que 
M.  Auburtin  n'ait  pas  été  frappé  de  celle  simple  remarque. 

Aux  yeux  de  notre  distingué  collègue,  pour  qu'une  observation 
contradictoire  filt  valahle,  il  faudrait,  ou  que  le  malade  conli- 
nuAt  À  parler,  les  deux  lobes  antérieurs  étant  détruits  en  tota- 
lité, ou  qu'il  perdit  entièrement  l'usage  de  la  parole,  les  deux 
lobes  frontaux  demeurant  intacts  cl  quelque  autre  région  de 
l'encéphale  étant  profondément  endommagée.  A  cette  condi- 
tion seulement,  M.  Auburtin  est  décidé  à  renoncer  aux  idées 
qu'il  soutient  ;  mais  il  est  si  ferme  dans  ses  croyances,  qu'il 
délie  ses  adversaires  de  citer  deux  faits  de  ce  genre.  Alors 
M.  Gratiolet,  sans  se  faire  prier,  rappelle  deux  observations 
empruntées,  l'une  à  Bérard,  l'autre  à  M.  Maisonneuve,  ayant 
trait  précisément,  la  première  à  un  homme  frappé  au  front 
d'un  éclat  de  mine,  et  qui  parla  très  nettement  jusqu'au  moment 
de  sa  mort,  bien  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  eussent  été 
convertis  en  bouillie;  la  deuxième,  à  un  carrier  qui,  après  avoir 
reçu  un  moellon  sur  la  tête,  perdit  l'usage  de  la  parole,  et  pré- 
senta, à  l'aulopsic,  un  abcès  dans  le  lobe  moyen.  D'où  M.  (ira- 
tiolel se  croit  autorisé  à  conclure  que  la  faculté  du  langage  peut 
survivre  à  la  destruction  des  lobes  frontaux  ;  et  que,  récipro- 
quement, elle  peut  être  anéantie  à  la  suite  de  lésions  qui  ont 
intéressé  d'autres  parties  du  cerveau.  Élan!  admise  l'authen- 
ticité des  observations  rapportées  par  M.  Craliolet,  on  ne  peut 
assurément  nier  la  légitimité  de  ces  corollaires. 

Kl  l'anatonùc  comparée,  dans  laquelle  M.  Auburtin  avait 
cru  trouver  des  arguments  victorieux,  que  va-l-elle  nous 
apprendre  maintenant  par  l'organe  de  M.  (iratiolel?  Elle  va 
nous  apprendre  que  les  singes  ont  aussi  des  lobes  antérieurs, 
et  que  ces  lobes  son!  divisés  comme  ceux  de  l'homme  ;  qu'on 
y  trouve  les  mêmes  scissures,  les  mêmes  plis,  el  que  dans 
certaines  espèces  ils  sont  plus  accusés,  plus  volumineux  que 
chez  quelques  microcéphales;  et  cependant  le  microcéphale 
parle,  et  le  singe  le  plus  parfait  ne  parle  pas.  Donc,  l'ana- 
tomie  comparée,  interprétée  par  M.  Auburtin,  dit  oui  ;  inter- 
prétée par  M.  Gratiolel,  elle  dit  non.  L'interprétation  de 
M.  Gratiolet  nous  parait  plus  rigoureuse  que  celle  de  M.  Au- 
burtin, el  conséquemment  préférable;  car  nous  croyons, 
comme  lui,  que,  sous  le  rapport  des  homologics  cérébrales, 
l'homme  ne  peut  être  utilement  comparé  qu'aux  singes. 

Sans  prendre  position  dans  le  débat,  comme  il  le  déclare 


lui-même,  M.  Hroca  est  venu,  tandis  que  .MM.  Auburtin  et 
Craliolet  disputaient  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage,  pré- 
senter à  la  Société  d'anthropologie  une  pièce  anatomique  de 
circonstance.  C'était  le  cerveau  de  ce  malade  de  Hicctrc  dont 
nous  avons  rapporté  l'observation  dernièrement  (n*  39.  p.  6 t  Oet 
621 1,  et  chez  lequel  la  perte  de  la  parole  coïncidait  avec  une 
destruction  presque  complète  du  lobe  frontal  gauche  par  un  an- 
cien foyer  héuiorrhagique.  (Juelquc  favorable  que  semblât  être 
une  pareille  observation  à  la  doctrine  soutenue  par  M.  Auburtin. 
M.  Hroca  n'a  pas  cru  devoir  se  prononcer  ni  pour,  ni  contre 
les  localisulions  jvarliculières  ;  il  a  mieux  aimé  disserter  sur  U< 
principe  même,  dont  il  s'esl  déclaré  un  des  plus  télés  défen- 
seurs. L'orateur  n'a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  les 
formes  différentes  des  régions  du  cerveau  affectées  à  la  sensi- 
bilité el  à  la  motilité  (corps  striés,  couches  optiques,  tuber- 
cules quadrijiimcaux,  cervelet,  protubérance,  etc.)  ne  sont  pas 
des  complications  stériles,  ni  de  vain?  caprices  de  la  nature  ; 
mais  qu'elles  correspondent  certainement  aux  divers  modes  sui- 
vant lesquels  s'exercent  les  fonctions  sensilives  et  motrices. 
L'analogie  d'aliord,  la  physiologie,  l'anatomie  cl  la  pathologie 
ensuite,  n'autorisent-elles  pas  à  penser  qu'il  en  doit  être 
même  pour  les  facultés  dites  intellectuelles,  et  qu'ici  encore 
la  multiplicité  et  la  variété  des  fonctions  sont  probable- 
ment en  rapport  avec  la  multiplicité  et  la  variété  des  or- 
ganes. Assurément,  rien  n'est  moins  évident  que  cette  propo- 
sition pour  quiconque  se  contente  d'un  examen  superficiel 
des  circonvolutions  cérébrales ,  siège  présumé  de  l'intelli- 
gence. Mais  quand  on  apporte  dans  leur  étude  celte  profon- 
deur de  vues,  cet  esprit  philosophique,  cette  finesse  d'analyse, 
ce  talent  d'investigation  minutieuse,  qui  caractérisent  les  "re- 
cherches spéciales  de  M.  Uroca  sur  cette  question,  on  est  forcé 
de  convenir  que  les  circonvolutions  sont  soumises  aux  lois  d'un 
développement  régulier,  qu'elles  sont  distribuées  el  groupées 
d'une  manière  fixe  et  déterminée,  que  leur  structure  diffère 
notablement  selon  la  région  du  cerveau  qu'elles  occupent  ; 
enfin  que  ces  différences  analomiques  doivent  nécessairement 
amener  des  différences  fonctionnelles  correspondantes. 

Ni  M.  Hroca,  ni  M.  Auburtin,  ni  même  M.  Gratiolet,  — 
malgré  son  culte  pour  les  œuvres  du  maihe.  —  n'ont  fait  plu» 
de  cas  qu'il  ne  fallait  des  données  de  la  physiologie  expérimen- 
tale en  matière  de  localisations  cérébrales.  Est-il  possible,  «n 
effet,  d'établir  une  comparaison  sensée  entre  le  cerveau  de 
l'homme  cl  celui  d'un  lapin  ou  d'un  poulet?  Que  peuvent 
apprendre,  de  bonne  foi,  relativement  à  la  conscience,  à  la 
réflexion,  à  la  mémoire,  à  l'association  des  idées,  au  jugement, 
à  l'imagination,  à  la  raison,  à  la  facidté  du  langage,  ce* 
étranges  mutilations,  ces  tortures  inutiles  qu'on  inflige  à  de 
pauvres  herbivores  ou  à  de  misérables  volailles*  Quelles  con- 
clusions légitimes  veut-on  tirer  de  ces  expériences  frivoles 
pratiquée*  sur  des  animaux  complètement  dépourvus  des 
facultés  dont  on  cherche  à  pénétrer  le  secret? 

M.  l'érier,  dans  la  part  brillante  qu'il  a  prise  à  la  discus- 
sion, a  traité  la  question  moins  en  anatomiste  qu'en  philo- 
sophe. S'inspirant  de  convictions  intimes  et  de  pieux  souvenirs, 
il  s'esl  appliqué  surtout  à  venger  Gall  et  Spurzhcim  des  agres- 
sions injustes,  des  attaques  perfides,  des  insinuations  malveil- 
lantes, par  lesquelles  on  avait  essayé  el  même  on  essayait 
encore,  dans  les  hautes  régions  de  l'enseignement  officiel,"  de 
llétrir  la  mémoire  de  ces  deux  illustres  savants  et  d'amoindrir 
l'importance  de  leurs  travaux.  Il  a  parlé  de  la  doctrine  phré- 
nologique  en  ternies  dignes  et  mesurés  ;  et,  la  dégageant  des 
prétentions  absurdes  dont  elle  a  été  travestie,  il  en  a  nette- 
ment lormulé  les  principes,  indiqué  le  but,  caractérisé  les  ten- 
dances et  signalé  la  double  portée  anatomique  el  physiologi- 
que. Comme  M.  Uroca,  M.  l'érier  a  conclu  de  la  pluralité  des 
fonctions  cérébrales  à  la  pluralité  des  organes  cérébraux. 

MM.  Delasiauve  et  de  Caslelnau  se  sont  ralliés  à  cette  doc- 
trine. 

Mais  pour  M.  Gratiolet  cette  pluralité  des  organes  cérébraux 
est  une  pure  hypothèse.  Ce  savant  distingué,  que  nous  avons 
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déjà  vu  ronlrovcrser  a*er  M.  Aulmrtin,  à  propos  du  siège  de 
la  facilité  du  langage  articulé,  repousse  la  doctrine  des  locali- 
sations cérébrales  dan*  son  ensemble  comme  dans  ses  détails, 
l'our  lui,  l'intelligence  est  une  el  indivisible;  ot  le  cerveau  est 
un  physiologiquement.  c'est-à-dire  dans  ses  rapports  avec  l'in- 
telligence ;  niai*  les  rapports  du  cerveau  avec  le  corps  sont 
multiples,  el,  suivant  la  naluie  de  ces  rapports,  il  y  a  proba- 
blement dans  les  hémisphères  «les  régions  de  dignité  dilïé- 
rente.  l'ius  une  région  du  cerveau  est  indépendante  des  appa- 
reils du  corps,  plus  elle  est  capable  d'abstraction,  plus  elle  est 
libre,  en  un  mot,  et  pins  elle  est  élevée  en  dignité.  Sous  ce 
rapport,  la  palme  est  au  lobe  frontal,  dans  lequel  réside,  en 
quelque  sorte,  la  majesté  du  cerveau  humain.  Telle  est  la 
doctrine  tonte  spiritualiste  que  M.  Cratiolel  oppose  aux  locali- 
saleurs  ;  mais  il  convient,  avec  une  parfaite  bonne  foi,  que  ce 
n'est  là  aussi  qu'une  hypothèse.  Kh  bien  !  hypothèse  pour 
hypothèse,  nous  préférons  celle  qui  nous  parait  se  concilier  le 
inieiiv  avec  les  données  générales  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
siologie, c'est-à-dire  la  doctrine  des  localisations,  telle  qu'elle 
a  été  soutenue  et  développée  par  la  plupart  des  membres  de 
la  Société  d'anthropologie.  Nous  croyons,  avec  M.  de  Castelnau, 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  psychologie  positive  que  celle  qui  sera 
fondée  sur  l'étude  attentive'  du  fonctionnement  cérébral  dans 
l'étal  normal  et  dans  l'état  morbide  ;  nous  croyons  aussi  que 
l'observation  clinique  et  l'anatomie  pathologique  mettent  entre 
les  mains  des  médecins  des  moyens  d'analyse  intellectuelle 
bien  autrement  précis,  bien  autrement  délicats  que  ceux  dont 
disposent  les  métaphysiciens  purs,  les  analystes  spéculatifs,  les 
psychologues  d'inspiration,  comme  les  appelle  notre  spirituel 
collègue. 

A  cet  égard,  on  |ieut  dire  que  la  disgrâce  dans  laquelle  était 
tombée  depuis  longtemps  la  phrénologie  a  été  funeste  à  la 
science.  Excellente  dans  son  principe,  mais  compromise  et 
gâtée  dans  son  application,  comme  il  arrive  aux  meilleures 
choses  d'ici-bas,  pur  les  témérités  de  quelques  fanatiques, 
l'œuvre  utile  et  féconde  de  Gall  et  de  Spur/heim  contenait  en 
germe  tons  les  progrès  de  la  physiologie  cérébrale.  Il  ne  fal- 
lait |tas  la  proscrire  ;  il  fallait  en  corriger  les  abus,  en  bannir 
les  exagérations.  Ainsi  débarrassée  des  excès  qui  constituent 
sa  tache  originelle,  dépouillée  de  toute  théorie  aventureuse, 
présentée  avec  une  sage  réserve,  éclairée  par  l'expérience  el 
basée,  uniquement  sur  la  saine  observation,  la  phrénologie 
n'est  plus  cette  science  fantaisiste  et  romanesque  qui  morce- 
lait le  cerveau  à  discrétion,  faisait  du  crâne  une  sorte  de  caite 
géographique,  bouleversait  toutes  les  notions  de  inorale  el  de 
philosophie,  et  anéantissait  le  libre  arbitre  en  plaçant  nos 
penchants  et  nos  actes  sous  le  joug  de  je  ne  sais  quelle  fata- 
lité analomique.  Non!  elle  devient  au  contraire  une  science 
vraie,  une  science  positive,  qui  repousse  le*  localisations  hypo- 
thétiques et  les  divisions  arbitraires,  i*>ur  n'accepter  que  la'  lu- 
mière de  l'observation  el  les  rails  rigoureusement  démontrés. 
Alors  elle  mérite  pleinement  l'estime  des  esprits  sérieux  ;  et 
l'on  ne  saurait  trop  louer  la  Société  d'anthropologie  d'avoir  ré- 
solument entrepris  sa  réhabilitation. 

Nous  signalerons  comme  se  rattachant  d'une  manière  assez 
directe  à  la  discussion  qui  vient  d'être  esquissée  :  l'n  rapport 
de  M.  l'runer-bey  à  l'occasion  d'un  travail  de  MM.  de  Baér  et 
van  der  lloeven  sur  les  crânes  macrocéphale*  trouve»  dans  le  sol 
de  la  Crimée  et  de  V Autriche .  Ces  crânes,  allongés  par  un  défaut 
de  développement  excentrique  des  pariétaux,  sont  attribués 
aux  Avares,  qui  avaient  1  habitude  de  comprimer  latéralement 
le  crâne  des  enfants.  —  l  ne  communication  de  l'infatigable 
M.  Itroca,  sur  des  crânes  provenant  d'un  cimetière  de  la  Cité,  an- 
térieur au  xiit'ii'Me .  l/auleur  partage  ces  crânes  en  trois  séries: 
dolichocéphales,  mésaticéphales,  brachycéphales,  les  premiers 
appartenant  aux  descendants  les  plus  purs  des  races  ind<Kger- 
maniques,  les  troisièmes  étant  des  types  presque  purs  de  la 
race  autochthone,  et  les  crânes  intermédiaires  provenant  des 
métis  issus  du  mélange  des  deux  autres  races.  —  l  ne  note  de 
M.  Antclnic,  *ur  la  céphalométrie.  —  l'n  mémoire  de  M.  IVuner- 


bey,  tur  l'ancienne  racr  égyptienne,  dont  le  crâne,  dans  son  type 
le  plus  pur,  offre  une  ressemblance  parfaite  avec  le  crunc* de- 
là race  libyqueon  berbère  ;  de  là  une  courte,  mais  fort  savante 
discussion  entre  MM.  l'érier,  Hroca  et  l'runer-bey  sur  l'ori- 
gine des  Egyptiens  et  la  source  de  leur  civilisation.  —  t  ne 
note  de  M.  le  professeur  Hod.  Wagner  sur  le  poids  du  cerveau  de 
lord  Byron.  —  l;ne  présentation  ,  par  M.  Cosse  itère  ,  d'un 
enine  déformé  de  Nahoa,  trouvé  dans  une  caverne  de  la  vallée 
de  Chovcl  '.Mexique),  par  M.  l'abbé  Brasseur  de  Bourbourg. 
C'est  un  exemple  de  déformation  cunéiforme  relevée,  résultant 
de  la  compression  mécanique  anléro-postérieure  du  ciilne. 
Ce  crAne,  suivant  M.  Gosse  et  M.  l'abbé  Brasseur,  appartien- 
drait à  un  individu  de  la  tribu  des  Nahoas,  tribu  originaire  de 
la  Floride,  et  qui  envahit  le  Mexique  vers  l'an  474  après  J.  C. 

—  l  ue  présentation,  par  M.  Broca.  d'un  crâne  déformé  pro- 
venant du  cimetière  des  Innocents;  quelques  explications 
échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  tagneau,  Cosse  père.  Cra- 
tiolet,  Delasiauve,  Ciraldès,  Auburtin  el  Broca,  concourent  à 
éclairer  la  question  des  déformations  naturelles  ou  artificielles 
du  crâne.  —  lue  note  de  M.  Kuzicr  sur  trois  Mes  mongoles 
rapportées  par  lu,  de  la  Chine,  lètes  offrant  les  caractères  propres 
au  ty  pe  motigolique,  avec  des  dillérences  de  détail  résullanl  de 
l'âge,  du  sexe  et  des  particularités  individuelles.  —  Ine 
courte  discussion  entre  MM.  Broca.  Trélat,  Jouvcnccl,  l'runer- 
bey  et  hameau,  sur  la  valeur  de  la  bracbycéphalie  et  de  la 
dolichocéphalie  au  point  de  vue  des  distinctions  ethnologiques. 

—  tne  présentation,  par  M.  Morpain,  d'un  crâne  romain  ex- 
trait d'un  champ  de  bataille  entre  Marie  et  Venins.  —  l  ne 
communication  de  M.  Broca,  sur  tin  nouveau  crdniographe  ou 
céphalographe  de  son  invention ,  exécuté  et  perfectionné  par 
M.  Mathieu  :  cet  instrument,  indépendamment  de  ses  avan- 
tages sous  le  rapport  de  la  précision,  de  la  promptitude  el  de 
la  simplicité  de  son  emploi,  permet  de  mesurer  cinq  angles 
qui  n'ont  pas  été  étudiés  jusqu'ici,  et  que  M.  Broca  appelle  les 
angles  auriculaires. 

En  ajoutant  les  travaux  que  je  viens  d'énumérer  aux  disser- 
tations des  orateurs  qui  ont  pris  une  part  directe  aux  débals, 
on  peut  afllrmer  que  le  présent  volume  des  IUlleïins  de  la 
Société  d'anthropologie  renferme  des  documents  très  com- 
plets sur  toutes  les  questions  de  cràniologie  et  de  phrénologie 
générale  descriptive,  ethnologique  et  spéciale.  Les  savants, 
que  ces  problèmes  intéressent,  trouveront  là  des  éludes 
critiques  et  des  recherches  patientes  sur  la  forme  exté- 
rieure du  crAne,  sur  sa  capacité,  sur  les  divers  procédés  de 
mensuration ,  sur  la  détermination  des  angles  faciaux  sur 
les  classifications  crAniologiqucs ,  notamment  sur  celle  de 
Relzius,  modifiée  par  M.  Broca;  sur  les  caractères  dislinc- 
tifs  du  crâne  siuvant  les  races  ;  sur  la  division  des  races  en 
frontales,  pariétales  et  occipitales,  d'après  le  développement 
respectif  des  divers  lobes  cérébraux  ;  sur  l'ossification  des  su- 
tures crâniennes,  tardive  chez  le*  races  supérieures  et  chez  les 
indiv  idus  intelligents,  prématurée  chez  les  races  inférieures  et 
chez  les  idiots  ;  sur  la  direction  de  la  suture  coronale  par  rap- 
port à  la  ligne  faciale  ;  sur  le  caractère  d'infériorité  tiré  de 
l'empreinte  des  circonvolutions  cérébrales  à  la  surface  interne 
du  crâne;  sur  l'hérédité,  le  degré  d'importance  et  la  signifi- 
cation ethnologique  des  déformations  artificielles  du  crâne  ; 
enfin  sur  la  forme,  la  capacité  et  les  caractères  dislmctifs  dû 
crâne  des  anciens  Égyptiens,  des  anciens  Grecs,  des  anciens 
Humains,  des  Slaves,  des  Celtes,  des  Avares,  des  races  indo- 
germaniques  en  général,  des  Chinois,  des  Mexicains,  des  Pé- 
ruviens, des  Basques,  des  Suédois,  des  Turcs,  des  Néo-Calédo- 
niens, etc. 

l.c  volume  que  j'analyse  contient  encore  un  grand  nombre 
de  tra**iux  que  je  ne  puis  que  mentionner  :  — Ues  document  t  sur 
le  Canada,  par  M.  Hameau  et  par  M.  Landry,  médecin  à  (Jiiébcc. 

—  Une  savante  dissertation  de  M.  Péricr  jur  l  hérédité  des  ano- 
malie* et  de»  caractères  accidentel*.  Suivant  M.  l'érier,  les  diffor- 
mités naturelles  et  les  déformations  artificielles  disparaissent 
des  les  premières  générations,  sans  que  le  type  ethnique  en 
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soutire  la  moindre  atteinte,  ton!  le  retour  aux  condition?  nor- 
males est  une  loi  de  la  nuture.  MM.  Gosse  père,  Martin  de 
Moussy,  de  Qualrefage»,  Lagneau  et  Broca,  s'inscrivent  en  faux 
contre  l'opinion  trop  absolue  de  M.  Périer,  et  prouvent  par  de 
nombreux  exemples  la  transniissibilité  héréditaire  et  la  per- 
sistance possible  des  caractères  accidentels.  —  I  n  fort  inté- 
ressant mémoire  de  M.  lioudin  sur  la  f.athologie  comparée  des 
races,  où  l'auteur  s'occupe  notamment  de  certaines  aptitudes 
aux  phénomènes  d'extase,  d'insensibilité,  de  catalepsie,  etc., 
de  l'immunité  de  divers  individus  et  même  de  quelques 
familles  à  l'égard  de  la  morsure  des  serpents  et  deg  autres  ani- 
maux venimeux,  avec  de  curieux  détails  sur  les  anciens  psylles, 
sur  les  charmeurs  de  serpents,  et  particulièrement  sur  les  ais- 
saouas  d'Algérie.  Cette  communication  est  suivie  d'uue  con- 
versation très  instructive  au  sujet  des  psylles  modernes,  entre 
MM.  Geoffroy  Saint-llilaire,  tinsse  père  et  fils,  Périer,  Martin- 
Magrou,  Hroca  et  Boudin.  — ■  lies  inttructiont  ethnologique*  el 
médicales  pour  le  Pérou,  destinées  à  MM.  Calonge  el  Léon  y 
Albu,  et  rédigées  par  une  commission  composée  de  MM.  Martin 
de  Moussy,  Le  Bret  et  Gosse  père,  rapporteur.  —  Ine  notice 
questionnaire  sur  l'anthropologie  de  la  France,  rédigée  par 
M.  G.  Lagneau,  au  nom  d'une  commission  spéciale  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Périer  et  [tortillon.  Ce  travail,  où  sont  tracées 
île  main  de  maitre  1rs  principales  indications  propres  à  guider 
les  savants  dans  l'étude  ethnologique  des  diverses  régions  do 
la  France,  est,  pour  ainsi  dire,  complété  par  quelques  rensei- 
gnements verbaux  dus  à  MM.  de  Quatre  toges,  Boudin,  Gosse 
père,  Paul  de  Hemtisat ,  Hroca  el  l'runer-bey.  —  L'no 
noie  de  M.  de  Jouvencel  sur  l'origine  de$  puits  naturel»,  où  l'au- 
teur cherche  à  prouver  que  ces  puits  ont  été  creusés  par  les 
premiers  habitants  du  globe,  pour  rechercher  le  silex.  —  l'ne 
dissertation  de  M.  Bert,  destinée  à  réfuter  celte  opinion.  — 
Des  document»  tur  le  Sénégal,  par  M.  Berchon  ;  el,  à  l'occasion 
do  ce  travail,  de  savantes  remarques  de  M.  Boudin  sur  l'accli- 
matation en  général  et  sur  le  non-cosmopolitisme  de  l'homme 
en  particulier.  —  l  u  mémoire  u-àmolojuque,  linguistique  et 
ethnologique  sur  les  Hongrois  Madgyars,  par  M.  l'runer-bey. 
—  l'ne  introduction  historique  à  l'ethnologie  de  la  Bretagne,  par 
M.  Ilallei,'iicn  vdo  Chateaulinj.  —  I  ne  lecture  de  M.  Hameau 
tur  le»  modifications  subies  par  les  Européens  transplantés  en  Amé- 
rique, où  l'auteur  cherche  à  démontrer  que  les  Américains 
des  Etats-Unis  sont  des  Européen»  en  décadence.  —  Une  com- 
munication de  M.  le  professeur  Martin»  ;de  Montpellier),  rela- 
tive à  l'existence  de  l'homme  à  l'époque  glacière.  —  Un  travail  de 
M.  Sistach  sur  les  résultats  ethnologiques  du  recrutement  dans 
l'armée  française,  de  1850  à  4  858,  Ce  travail,  communiqué 
par  M.  Boudin,  qui  le  complète  à  l'aide  de  renseignements 
empruntés  à  ses  propres  recherches,  provoque  d'utiles  ré- 
flexions de  la  part  de  MM.  Gosse  père  et  Bertillon. — Enlin,  des 
recherches  pleines  d'érudition  sur  l'ethnologie  et  l'archéologie  de 
de  l'Êggpte,  par  M.  l'runer-bey  el  par  M.  Périer. 

Le  troisième  volume  des  Bi  u.ktiss  n'attend  plus  que  son 
dernier  fascicule  pour  être  publié  eu  entier  ;  nous  ne  tarde- 
rons pas  à  en  rendre  compte.  A.  Li.nah. 


L'Anmaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  Fiance,  du  docteur 
t'étix  Roubaud  (lo1,  année,  18li3).  A  la  Fiance  médicale,  rue  de  la 
Monnaie,  n°  13.  Prix  »  franc». 

Cet  annuaire,  <|tic  nous  nous  faisons  un  plaisir  d'annoncer  tout  les  ans, 
cl  qui  est  conçu  de  manière  à  rendre  de  grands  services 
comprend  le  recueil  toaiplet  delà  législation  mi-diode  et  [ 
et  celle  de»  éLiblissemonls  sanitaire»  et  de  bienfaisance  ;  In 
de  toutes  le»  places  médicales  cl  pharmaceutiques  dépendant  du  gouver- 
nement ;  la  désignation  des  Soriélé»  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  la 
France  ;  le  personnel  de»  Faculté»,  de»  Ecoles  de  pharmacie,  aet  Écoles 
préparatoire»  do  médecine  et  dn  pharmacie  ;  la  liste  nominative,  divisée 
par  département»,  arrondissement»,  cantons  et  commune»,  de  tous  le» 
médecin»  et  pharmacien»  de  la  France  ;  le  tableau  par  département»  de» 
ville*  de  2000  Ame»  et  au-dcs»us  qui  n'ont  ni  médecin,  ni 
cien,  etc.,  etc. 
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—  Par  arrêté  du  3  décembre,  M.  Guérineau,  professeur  suppléant,  a 
été  nommé  professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  clinique  externe  i  l'Ecole 
préparatoire  île  Puitier». 

—  M.  le  p rotateur  Velpeau  vient  d'être  nommé  membre  de  l'Institut 
de  Bologne. 

—  La  «éance  solennelle  de  rentrée  de  l'École  de  médecine  et  de 
macie  d'Alger  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Le»  lauréats  sont  : 
première  année,  M.  Sézary  ;  deuxième  année,  M.  Carreau  ;  — 
cte,  première  année,  M.  Goberl. 

—  La  mort  vient  de  frapper  M.  Lassai vj,  professeur  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  projet  d'érection  i  Montpellier  des  itatues  de  Upeyronie  et  de 
Barthex.  dont  l'initiative  est  due  à  M.  le  professeur  Bouitsou,  va  être  mu 
prochainement  à  exécution. 

—  ta  général  Garibaldi  vient  d'.ulresser  à  M .  Kélaton  la  lettre  suivante  : 
«  Mon  bien  cher  ami,  je  vous  dois  une  parole  d'amour  et  de  gratitude. 

Votre  apparition  à  la  Spcuia  a  été  un  bonheur  pour  moi,  el  si  jamais 
quelque  doute  avait  pu  traverser  rnon  esprit,  malgré  les  »oiiis  fraternels 
I   de  me»  savants  chirurgien»,  votre  entrevue  si  éminemment  sympathique, 
j   votre  parole,  dont  les  encouragements  étaient  si  éloquent»,  ne  m'ont  plus 
\   permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis  beaucoup  mieux  depuis  l'exiree- 
'   lion  de  la  balle,  opérée  avec  tant  d'habileté  par  noire  illustre  compa- 
triote le  professeur  Zanetti,  avec  le»  instruments  que  vous  avie*  eu  la 
bienveillance  de  m'envoyer.  Demain  on  m'appliquera  un  bandage  fixe, 
et  j'espère  pouvoir  bientôt  me  mouvoir  sur  des  béquilles,  tfue  Dieu  vous 
bénitse.  ainsi  que  les  homme»  vertueux  donl  les  principes  humanitaire* 
ont  honoré  l'homme  éminentde  la  science  et  le  bienfaiteur!  « 

—  M.  Maillard,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite  i  l'École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé,  en  outre, 
chef  de»  travaux  analoniiquc»  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Cru  ère,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  La  rentrée  solennelle  de»  Faculté»  et  de  l'École  de  médecine  de 
Toulouse  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Lauréat»  :  MM.  Raymond,  Filbot, 
Vieus»e.  Desplal*  (deux  prix),  Lagréie-Fossal,  laderèze,  Reynaurf.  Syl- 
vestre, Pradincs,  Dumas,  Itichemin,  Couve.  —  En  pharmacie,  MM.  RoU», 
Doumonq,  Laffon  et  Nugon.  —  Prix  Lasterre  :  M.  Deutsaus. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l'École  do  mé- 
decine do  Lyon  a  eu  lieu  le  2 1  novembre.  t.cs  lauréat»  sont  MM.  Français, 
Lucain,  Micbaud,  Bozunel,  Aubert  et  Poulie! .  —  Kn  pharmacie,  M.  Ber- 
naert. 

—  On  nous  assure  qu'à  la  suite  de  discussions  assci  vive»  qui  se  seraient 
élevées  au  sein  de  la  commission  chargée  de  la  révision  du  Codex, 
MM.  Rondet,  Poggiale  et  nobinet  se  sont  retiré».  {Oaseltedts  hopitaïu.) 

—  M.  le  docteur  Dcleau,  dont  les  travaux  sur  la  pliyiiniogie  et  la  patho- 
logie de  l'audition  ont  eu  une  si  grande  notoriété,  est  mort  le  30  novembre 
dernier,  ù  l'ige  de  soixante-sept  ans. 

—  M.  Coulomb,  chirurgien  de  V  classe  de  la  marine,  est  décédé  à  la 
VeraCru*.  i  bord  de  la  frégate  cuirassée  ta  \orman<tie. 

—  Clinique  chirurgicale  et  ophthalmotogiqae  ;  maladies  des  enfants. 
—  M.  Ciraldcs*  commencé  ce  cours  jeudi  If,  et  le  continuera  le  jeudi 
de  chaque  semaine.  Visite  de»  malades  à  huit  heure».  Leçons  et  opéra- 
tions de  neuf  à  dix.  Consultations  tous  le*  jours,  jeudi  el  dimanche 
excepté».  —  Maladie»  des  yeux,  lundi,  mercredi  el  vendredi. 

—  Nous  avons  omis  de  nommer,  parmi  les  aliénâtes  venu»  de  la  pro- 
vince pour  assister  ù  l'inauguration  de  la  stalue  d'tsquirol,  M.  le  docteur 
Billiid,  médecin  de  l'asile  de  Saint-Gemmes. 

—  Le  docteur  Sichel  a  recommencé  son  cours  de  clinique  ophtalmo- 
logique le  jeudi  11  décembre,  a  deux  heures,  à  «on  dispensaire,  rue  du 
Jardinet,  u°  3,  et  le  continuera  le»  lundis  et  jeudi»  »uivaut»,  à  la  même 
heure. 

—  M.  Cl.  Reniard,  membre  de  l'Institut,  commencera  «on  cour»  de 
médecine  au  Collège  de  Franco  vendredi  prochain.  12  décembre,  a  une 
heure,  et  lo  continuera  le»  mercredis  et  vendredi»  à  la  même  heure. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECHAMBRE. 

PARIS.  — IMNUJIEHie  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  S 
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Parts,  18  décembre  1862. 

SocMté  royale  de  Londre*  :  nw  i  ssion  mu  i.'iivaihotomik.  — 
Revue  d'histoire  naturelle  :  e>ir<iiï«>?f\KJiEvr  par  la  «  iuin  les 
peu  dru. 

L'ovariotomie,  dont  l'Académie  de  médecine  s'est  occupée 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  fait  en  ce  moment  une  des 
préoccupations  des  chirurgiens  français,  rencontre  encore  en 
Angleterre,  où  elle  semblait  avoir  élu  son  domicile  de  prédi- 
lection, quelques  adversaires  déclarés.  11  y  a  quelques  jours 
seulement  (11  novembre),  N.  Robert  Lee  a  lu  à  ce  sujet  un 
travail  devant  la  Société  royale  de  Londres,  et  la  discussion  à 
laquelle  celte  lecture  a  donné  lieu  mérite  d'être  connue,  car 
elle  nons  parait  renfermer  des  enseignements  utiles. 

L'argumentation  de  M.  Robert  Lee,  ardent  adversaire  de 
l'opération,  peut  se  ranger  sous  trois  chefs  principaux  : 

1"  Les  femmes  affectées  de  kystes  ovariques  peuvent  vivre 
longtemps  en  ne  recourant  qu'au  traitement  palliatif;  2*  dans 
aucun  des  cas  qu'il  a  pu  observer,  l'opération  ne  lui  a  paru 
indiquée;  3°  les  statistiques  d'ovariolomie  sont  mensongères, 
car  les  cas  heureux  ont  été  publiés  et  les  insuccès  ont  été 
laissés  dans  l'ombre. 

Ce  dernier  argument  réjouira  sans  doule  quelques-uns  de 
nos  compatriotes,  heureux  de  voir  ces  statistiques  anglaises 
si  .vantées,  repoussées  et  regardées  comme  fausses  par  un 
chirurgien  anglais;  aussi  examinerons-nous  avec  l'impor- 
tance qu'ils  méritent,  les  reproches  faits  à  la  statistique,  par 
M.  R.  Lee. 

Le  docteur  Tyler  Smith,  en  citant  quelques  faits  tirés  de  la 
pratique  de  M.  Lee  lui-même,  chercha  d'abord  à  réfuter  les 
deuxpremiersargumcnts,etmonlra  comment  il  était  passé  dans 
le  camp  des  ovariotomisles.  Pendant  vingt  ans,  dit-il,  je  fus 
l'adversaire  de  l'ovariotomie,  mais  je  vis  tant  de  douleurs  el 
IX. 
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lions  articulaires,  parce  qu'on  chirurgien  a  réséqué  un  genou 
h  peino  malade  et  qui  aurait  guéri  avec  quelques  semaines 
(l'immobilité  ;  de  même  l'ovariotomie  ne  doit  pas  être  rendue 
coupable  des  erreurs  individuelles. 

Le  docteur  Lee  professe  pour  l'ovariolomie  une  horreur  si 
grande,  que  non-seulement  il  n'en  a  jamais  fait  une  seule  sur 
le  vivant,  mais  qu'il  n'a  jamais  voulu  en  voir  faire.  C'est  peut- 
être  d'un  esprit  logique,  lequel,  tendant  à  regarder  l'opéra- 
tion comme  très  voisine  de  l'assassinat  avec  préméditation, 
ne  veut  pas  être  pris  comme  complice  de  la  mort  ou  du  meurtre 
des  malades  (ht  might  $ay  kilkd).  Mais  celte  réserve  n'est  pas, 
il  nous  semble,  d'un  esprit  scientifique,  decclespritdonlM.  Lee 
a  cependant  donné  tint  de  preuves  en  d'autres  circonstances. 
Peut-être,  s'il  eut  observé  par  lui-même  quelques-uns  des 
faits  si  nombreux  que  présente,  depuis  quelques  années,  la 
pratique  chirurgicale  anglaise,  se  fut-il  converti  à  l'opération 
comme  le  docteur  Tyler  Smith,  comme  le  docteur  Savage,  qui, 
lui  aussi,  crut  devoir  citer  son  propre  exemple.  Quand  M.  Spen- 
cer Wells  devint  son  collègue  à  Samarilan  llospital,  M.  Savage, 
comme  tout  l'élal-major  de  l'établissement,  était  l'adversaire 
de  l'ovariotomie,  mais  sa  conversion  fut  bientôt  complète,  et 
elle  s'appuie  aujourd'hui  sur  l'examen  ultérieur  de  cinquante 
ù  soixante  malados  opérées  sous  ses  yeux. 

Hais  nous  abandonnons  cette  partie  de  la  discussion,  qui, 
du  reste,  ne  nous  apporte  que  peu  ou  pas  de  documents  par- 
ticuliers, pour  examiner  l'argument  principal  de  M.  Robert 
Lee  :  l'inexactitude  des  statistiques,  et  nous  lui  donnons  tout 
d'abord  la  parole.  Nous  ne  faisons  qu'analyser  très  brièvement 
son  discours,  mais  nous  voulons,  en  lui  conservant  quelque 
chose  de  sa  forme,  lui  conserver  sa  force,  et  montrer  en  même 
temps  à  nos  lecteurs  que  la  discussion  dans  les  sociétés  sa- 
vantes en  Angleterre  est  beaucoup  moins  impersonnelle  que 
dans  nos  académies.  Ainsi,  «adressant  au  présideut  le  doc- 
teur Babington:  «  Vousavez,  monsieur,  dit  le  docteur  Lee,  rap- 
porté à  la  Société  un  cas  heureux  d'ovariolomie  faite  il  y  a 
quelques  années  par  M.  Walne  ;  pouvez-vous  nous  dire  com- 
bien ce  chirurgien  a  fait  d'opérations  malheureuses  sans  les 
publier?  Quand  je  préparais  ma  statistique  des  162  observa- 
tions anglaises,  j'ai  écrit  à  .M.  Walne,  le  requérant,  au 
nom  de  la  science  et  de  l'humanité,  de  me  donner  sa  statis- 
tique intégrale;  il  s'y  est  refusé  d'une  façon  catégorique. 
11  y  a  longtemps  que  M.  Walne  est  connu  comme  ovarioto- 
roislo,  et  ses  premiers  succès  étaient  aussi  flatteurs  que  les 
merveilleux  résultats  cités  dans  cette  séance.  Un  autre  chirur- 
gien, dont  personne  en  ce  pays  n'a  surpassé  la  renommée 
comme  heureux  opérateur,  m'a  donné  une  statistique  que  j'ai 
dû  rejeter  comme  erronée  (untrutAfut).  Mon  mémoire  se 
terminait  par  un  résumé  de  tous  les  cas  opérés  par  MM.  Lane, 
Clay,  Spencer  Wells  et  autres,  par  l'histoire  do  quelques  cas 
malheureux  non  publiés;  le  conseil  de  la  Société  a  interdit 
la  lecture  de  ce  post-scriplum.  Un  de  ces  cas  terminé 
par  la  mort  a  été  donné  comme  guérison  ;  j'en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre,  opérés  contrairement  ù  mes  avis,  suivis  rapi- 
dement de  mort,  et  je  ne  les  retrouve  pas  dans  les  faits  pu- 
bliés. Sur  les  162  cas  authentiques  que  j'ai  rassemblés, 
soixante  fois  on  ne  put  extraire  le  kyste,  cl  19  de  ces  malades 
moururent  do  celle  tentative  ;  sur  les  102  cas  dans  lesquels 
l'opération  a  été  faite  complètement,  il  y  eut  42  morts  et 
60  guérisons.  Je  conclus  donc  de  ces  faits  que  l'ovariotomie  et 
l'opération  césarienne  sont  les  deux  opérations  les  plus  dan- 
gereuses qui  puissent  être  faites.  On  parle  d'incisions  explo- 
ratrices :  vous  ne  voudriez  pas,  j'en  suis  convaincu,  permettre 
l'incision  exploratrice  de  votre  paroi  abdominale,  permettre 


à  un  ovarioLoiniste  d'introduire  la  main  au  milieu  de  vos  in- 
testins pour  aller  à  la  recherche  d'adhérences  Liston  avait  en 
grande  horreur  les  incisions  exploratrices  et  les  ouvreurs  de 
ventre  (Mly-ripptrs).  » 

Certes  on  no  saurait  accuser  M.  Koberl  Lee  de  cacher  sa 
manière  de  voir;  il  prend,  comme  l'on  dit,  le  taureau  pw 
les  cornes  et  ne  cache  pas  la  vivacité  de  ses  attaques  soin 
les  fleurs  de  la  rhétorique,  si  en  usage  dans  nos  académies. 

Que  pouvait  répondre  à  cela  M.  Spencer  Wells,  directement 
mis  en  cause,  comme  l'un  des  plus  zélés  ouvreurs  de  vtnirt 
que  possède  actuellement  l'Angleterre* 

M.  Spencer  Wells  a  pratiqué  46  opérations  ayant  donné 
17  morls  et  29  guérisons.  In  grand  nombre  de  malades 
étaient,  avant  l'ovariotoinie,  dans  un  état  désespéré.  Sa  sta- 
tistique comprend  indistinctement  tous  les  faits  qui  lui  appar- 
tiennes, il  en  est  de  même  de  celles  d'autres  opérateurs; 
mais  il  y  a  des  exceptions.  Que  faire  à  cela?  Se  joindre  i 
il.  Lee  pour  dénoncer  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  pu- 
bliant des  cas  de  succès,  laissent  dans  le  silence  de  l'oubli  le> 
cas  malheureux  de  leur  pratique  antérieure;  aucun  châtiment 
ne  serait  trop  sévère  pour  punir  une  telle  déloyauté.  Maison 
ne  saurait  espérer  pour  une  opération  des  statistiques  com- 
plètes ;  il  ost  dans  la  nature  de  l'homme  de  jouir  et  de  s'en- 
orgueillir de  ses  succès,  de  les  publier,  de  les  rappeler  sou- 
vent, tandis  qu'on  cherche  à  oublier  ses  malheurs  ou  ses 
fautes.  Si  l'on  peut  forcer  à  publier  les  revers  anciens  en 
même  temps  que  les  succès  plus  récents,  que  faire  contre 
ceux  qui  ne  publient  ni  les  uns  ni  les  autres  ?  Il  faut  donc, 
dans  toute  statistique,  qu'il  s'agisse  d'amputations  ou  d'her- 
niotomies,  d'ovariolomie  ou  de  taille,  tenir  compte  des  causes 
d'erreurs  que  donne  la  non-publication  des  insuccès. 

Nous  demandons,  pour  notre  part,  à  ajouter  quelques 
mots  aux  réflexions  si  justes  de  M.  Spencer  Wells.  IJ  est  deux 
sortes  de  statistiques  :  l'une  est  la  statistique  continue,  inté- 
grale, complète,  ou  par  collationnement  ;  l'autre  est  la  sta- 
tistique par  rapprochement.  La  première  est  donnée  par  h 
pratique  hospitalière,  en  collalionnant  tons  les  cas  qui  se  «ont 
offerts  pendant  une  suite  plus  ou  moins  longue  d'années  im 
un  même  établissement;  quelques  hôpitaux  d'Angleterre, 
l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  l'infirmerie  royale  de  Glasgow, 
nous  fournissent  los  statistiques  irréprochables  comme  exac- 
titude, des  docteurs  Sleele  et  Mac-Ghie  ;  grâce  à  M.  Hussan, 
nos  hôpitaux  de  Paris  auront  bientôt  la  leur.  De  même  quel- 
ques chirurgiens,  et  MM.  Spencer  Wells,  Baker-Brown  sont 
du  nombre,  nous  donnent,  sur  l'ovariotomie  par  eiemple, 
le  résultat  complet  et  intégral  de  leur  pratique.  Faites  avec 
soin,  ces  statistiques  sont  irréprochables  el  nous  donnent  des 
résultats  exacts  et  chiffrés. 

La  seconde  variété  de  statistique  consiste  à  rassembler  le* 
faits  épars  dans  les  journaux  et  les  recueils  scientifiques,  à  1« 
rapprocher  pour  en  tirer  quelque  conclusion  ;  mais  le  résutot 
qu'elles  donnent  ne  peut  être  qu'approximatif,  puisque  n*» 
trouvons  ici  deux  causes  d'erreurs  :  des  faits  heureux  el  kc 
plus  souvent  des  faits  malheureux  n'ont  pas  été  publiés;  W 
statisticien  ne  les  a  pas  tous  connus,  quelques-uns,  un  grand 
nombre  même  lui  ont  échappé.  Faut-il  rejeter  comme  inutiW 
el  même  dangereuse  cette  statistique,  comme  beaucoup  incli- 
nent à  le  penser?  Partisan  des  statistiques,  nous  aurions  dow 
pour  notre  part  perdu  bien  des  mois  dans  le  travail  ingrat 
de  parcourir  les  journaux  elles  livres  parus  pendant  un  demi- 
siècle  dans  les  centres  scientifiques  de  l'Europe,  pour  recher- 
cher des  éléments  d'appréciation  des  ligatures  d'artères,  Je» 
nWlions,  des  amputations  :  nous  ne  le  pensons  pas,  *>l  cetu 
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statistique  par  rapprochement ,  quelque  incomplète  qu'elle 
soit,  nous  parall  le  seul  moyen  de  juger  avec  quelque  vérité 
les  applications  thérapeutiques. 

Pourquoi?  Nous  allons  le  dire.  —  11  serait  souverainement 
absurde  de  demander  même  à  la  statistique  hospitalière  la 
plus  exacte,  portât-elle  sur  cent  années  et  dix  mille  malades, 
une  évaluation  absolue,  exacte,  mathématique,  des  chances 
que  l'ait  courir  à  un  malade  une  opération  quelconque.  Le 
chirurgien  qui  se  dirait  :  La  trarhéolomie  donne  un  mort  sur 
cinq  opérés;  j'ai  perdu  mes  quatre  premiers  opérés;  je  dois, 
de  par  la  statistique,  guérir  le  cinquième,  pourrait  être  en- 
voyé à  Charenton,  non  comme  médecin,  mais  comme  pen- 
sionnaire. 

Mais  supposons  un  chirurgien  en  présence  d'une  ovario- 
tomie  suflisamment  indiquée ,  il  se  demande  avant  de  la 
conseillor  :  L'ovariotomie  est-elle  une  opération  légère,  un 
peu  grave,  grave,  très  grave,  entièrement  grave?  Qu'a-t-il 
fait,  sinon  une  appréciation  des  impressions  qu'il  a  ressenties 
d'après  quelques  faits  dont  il  a  eu  connaissance?  qu'a-t-il 
fait,  sinon  une  évaluation  statistique  des  chances  générales 
de  guérison  après  l'opération,  basée  sur  des  cas  très  res- 
treints et  une  expérience  presque  uniquement  personnelle  ? 
Kn  un  mot,  il  a,  sans  le  vouloir,  fait  de  la  statistique,  comme 
M.  Jourdain,  sans  le  savoir,  faisait  de  la  prose.  Seulement  sa 
statistique,  par  approximation,  a  d'autant  plus  de  chances 
d'être  fausse  qu'elle  est  plus  restreinte. 

La  véritable  statistique,  en  rapprochant,  en  cnllationnanl 
tous  ou  presque  tous  les  faits  connus,  réunit  en  un  seul 
faisceau  les  éléments  épars  de  toutes  les  expériences  indivi- 
duelles ;  elle  donne,  h  qui  la  consulte,  la  connaissance  des 
résultats  obtenus  par  tous  ;  elle  étend  donc  les  limites  en 
même  temps  qu'elle  affermit  la  base  de  ses  appréciations. 

Mais  elle  fait  plus,  elle  remplace  une  évaluation  très 
restreinte  réduite  a  ces  mots  :  graves,  très  graves,  etc., 
par  une  évaluation  dont  les  degrés  varient  à  l'infini,  comme 
les  chiffres  qui  la  représentent;  elle  dit  au  chirurgien  :  sans 
lee  conditions  où  vous  vous  trouvez,  vos  chances  de  succès 
:iont  comme  10  est  à  I ,  comme  5  est  a  I,  comme  2  est  à  I  ; 
vos  chances  de  succès  et  d'insuccès  sont  égales,  ou  vous 
n'avez  qu'une,  deux,  cinq  chances  sur  dix  environ  de  sauver 
votre  malade.  Voilà  ce  qu'il  faut  demander  à  la  statis- 
tique et  voilà  aussi  ce  qu'elle  donne,  avec  une  certitude 
ou  une  prohabilité  bien  autrement  grandes,  que  des  im- 
pressions incertaines  basées  sur  une  expérience  toujours 
restreinte. 

Mais,  dira-t-on,  la  statistique  qui  groupe  indistinctement 
tous  les  faits  d'ovariolomio,  mélangeant  sans  discernement 
des  cas  où  la  réussite  était  presque  assurée,  avec  des  cas 
d'une  gravité  extrémo,  couvre  sous  des  apparences  de  ri- 
gueur, une  erreur  manifeste.  Le  reproche  à  son  tour  n'a 
qu'une  apparence  de  vérité.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  série  im- 
portante de  fuit»,  cent,  deux  cents,  par  exemple,  il  s'établit 
uuc  véritable  compensation  qui  fait  disparaître,  ou  du  moins 
atténue  singulièrement  les  différences  qui  existent  entre  les 
faits  observés  et  la  pratique  dos  divers  chirurgiens.  C'est  ce 
qu'on  peut  appeler  la  loi  des  grands  nombres. 

Enfin  un  reproche  plus  grave  est  adressé  aux  statistiques, 
et  c'est  là  le  principal  argument  de  M.  Robert  Lcc.  In  cer- 
tain nombre  de  cas  défavorables  ou  mortels  ont  été  omis, 
donc  les  chiffres  ne  servent  à  rien.  Nous  allons  montrer  le 
contraire  avec  les  chiffres  mêmes  de  M.  Lee.  Sur  102  opé- 
rations d'ovariotomie,  <S0  fois  on  ne  put  extraire  le  kyste, 
c'est  donc  37  pour  1 00  d'insuccès  par  cette  cause.  Suppo- 
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autres  moyens  employés  dans  le  même  but,  il  put  la  tirer 
de  cet  étal  si  fâcheux  ;  mais  pendant  quelques  heures 
l'insensibilité  persista  et  la  santé  ne  se  rétablit  que  très  len- 
tement. Le  lendemain  de  l'accident,  la  malade  se  plaignit 
de  violents  élancements,  qui  se  manifestaient  surtout  aux  plus 
légers  mouvements  des  muscles  de  la  face.  Cinq  jours  après, 
M.  Taylorfut  appelé  par  une  autre  malade,  plus  jeune, qui  fut 
prise  d'accidents  graves,  quelques  minutes  après  avoir  mangé, 
de  bon  appétit,  d'une  de  ces  perdrix  bien  fraîche  et  conservée 
dans  la  glace.  Celte  jeune  dame  était  froide,  sans  pouls, 
comme  paralysée,  se  plaignait  d'élancements  affreux  dans 
tout  le  corps,  et  éprouvait  un  sentiment  très  pénible  de 
constriction  de  la  gorge.  Pour  chasser  l'aliment  de  l'estomac, 
H.  Taylor  administra  des  éméliques  et  fit  ensuite  prendre  à 
la  malade  plusieurs  fortes  rasades  de  brandy  ;  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  la  malade  se  sentit  soulagée  en  quelques 
heures,  et  peu  de  jours  après  elle  était  guérie.  Pendant  qu'il 
était  auprès  de  la  malade,  le  docteur  remarqua  un  jeune  chat 
qui  éprouvait  une  véritable  paralysie  des  jambes  postérieures 
et  ne  pouvait  plus  se  mouvoir.  Il  apprit  que  cet  animal  avait 
mangé  aussi  une  certaine  quantité  de  perdrix.  L'animal  resta 
plusieurs  jours  dans  cet  état  grave,  et  guérit,  grâce  proba- 
blement aux  vomissements  qu'il  eut  à  plusieurs  reprises. 
M.  Taylor  attribue  à  l'absorption  rapide  et  assez  abondante 
de  brandy  la  guérison  de  sa  seconde  malade,  et  pense  que  la 
première  n'eût  pas  résisté  si  elle  n'en  eût  pas  pris  aussi  une 
assez  forte  dose.  On  peut  rapprocher  de  ces  observations  de 
H.  Taylor,  le  moyen  indiqué  (et  qui  est  très  bon)  pour  guérir 
de  l'empoisonnement  par  les  moules,  et  qui  consiste  a  faire 
avaler  au  malade  une  forte  proportion  de  spiritueux,  vin  ou 
liqueurs.  A  quelle  cause  peut-on  rapporter  les  faits  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut?  Très  certainement  à  la  nourriture 
des  perdrix  qui,  lorsque  la  neige  couvre  le  sol,  sont  réduites 
à  se  nourrir  des  fruits  d'une  plante  dont  malheureusement 
la  nature  n'a  pas  encore  été  bien  déterminée  :  on  a,  en  effet, 
observé  que  seules  les  perdrix  qui  offrent  dans  leur  estomac 
de  ces  fruits,  ont  une  chair  douée  de  propriétés  vénéneuses. 
(Pharmaceutical  Journal,  octobre  1862.) 

Uon  Soi-maïuN. 


—  Après  un  juste  tribut  d'étapes  noblenicut  payé  par 
M.  Larrcy,  à  la  mémoire  de  M.  Hubert,  dont  la  science  déplore 
la  perte  toute  rérente.  l'Académie,  au  grand  étonnement  de 
ceux  qui  comptaient  sur  une  stérile  séance  d'élection»,  a  repris 
la  discussion  sur  {«  «roux  potable*.  M.  Poggiale  a  adressé  une 
vive  réplique  aux  objections  de  M.  Gihert,  sur  le  filtrage  et  le 
rafraîchissement  de  l'eau;  puis  M.  Bouchardat  a  lu  la  pre- 
mière partie  d'une  très  savante  dissertation  sur  cette  grande 
question  d'hygiène  (voy.  p.  8t0).  Les  développements  qui  ont 
été  donnés  dans  ce  journal  à  celle  même  question,  la  position 
que  la  Gazette  iikbhomadaire  a  prise  dans  les  débals  relatifs 
aux  eaux  ae  Par»,  nous  commandent  d'altendi-c,  dans  la  plus 
grande  réserve,  les  conclusions  et  le  jugement  de  l'Académie, 
dont  la  sanction  suprême  décidera  entre  les  doctrines  de  nos 
contradicteurs  et  les  nôtres. 


(.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire expire  le  31  décembre  1862  sont  prévenus  qu'a 
moins  d'ordre  contraire  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera 
fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de 
vingt-quatre  francs  payable  le  31  janvier  1863. 


il 
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Physiologie. 

C'CEIJÛI  ES    REFLEXION*     9l'R     M.    SPHYdMOlIfTRE     CARDIAOI'E  K 

MM.  Chaivkau  et  Markï,  par  J.-H.-S.  Beau,  médecin  df 
l'hôpital  de  la  Charité. 

(Suile  et  fln.  —  Voir  le  numéro  50.) 

Ligne  l*.  —  Elle  nous  présente  à  considérer  une  ligne 
droite  n,  f,  qui  répond  à  la  ligne  droite  de  repos  et  de  ride  du 
ventricule,  et  une  ligne  ondulée  ou  un  mamelon  /*,  g,  p,  n,  qui 
répond  aussi  au  mamelon  ventriculairc.  Le  point  précis  g,  où 
se  fuit  le  choc  précordial,  est  sur  la  ligne  perpendiculaire  du 
point  »,  qui  marque  le  degré  le  plus  élevé  de  la  diastole  ven- 
triculairc, et  du  point  e,  qui  nous  accuse  le  montent  bref  où 
la  cavité  auriculaire  est  complètement  vide.  Ce  triple  rapport 
veut  dire  que  l'ondée  qui  vient  de  quitter  entièrement  l'oreil- 
lette, par  suite  de  la  systole  auriculaire,  entre  violemment  t\ 
tout  entière  dans  la  cavité  vide  du  ventricule  qu'elle  dilate 
nécessairement,  et  c'est  précisément  l'auipliation  diastoliqtt* 
résultant  de  celle  pénétration  violente  de  l'ondée  dans  le  vea- 
triciile  qui  fait  le  choc  précordial. 

On  voit  également  que  le  commencement  f  du  mamelon  du 
choc  répond  parfaitement  au  commencement  r  du  mamelon 
\enlriculaire,  et  qu'il  y  a  également  coïncidence  entre  la 
fin  p,  n,  du  mamelon  du  choc  avec  la  fin  c,  u,  du  mamelon  ven- 
triculairc, et  que  cette  fin  dans  les  deux  mamelons  dépend  du 
retrait  systolique  qui  arrive  après  la  diastole  ventricidaire. 

Maintenant  montrons  les  différences  que  présente  le  mame- 
lon du  choc  comparé  au  mamelon  du  ventricule. 

I.e  mamelon  du  ventricule  est  accusé  par  un  relief  tri-* 
marqué,  tandis  «pic  le  mamelon  de  la  ligne  du  choc  est  peu 
considérable.  Cela  tient  à  ce  que  la  pression  de  la  boule  appli- 
quée sur  la  partie  de  la  paroi  thoracique  qui  subit  le  choc  du 
cœur  est  beaucoup  moins  intense  que  celle  de  la  boule  qui, 
introdiule  dans  le  fond  de  la  cavité  vcntriculaire,  s'y  trouve 
immédiatement  comprimée  par  l'ondée  obéissant  aux  force* 
successives  des  systoles  auriculaire  et  venlriculaire.  Nous  allons 
encore  comprendre  par  là  pourquoi  la  saillie  principale  du 
mamelon  du  choc  est  très  brève,  saillante  seulement  au 
point  g,  tandis  que  dans  le  mamelon  vcntriculaire  le  «im*** 
de  l'élévation  de  l'aiguille  et  de  la  pression  de  la  boule  est 
beaucoup  plus  prolongé,  puisqu'il  va  de  »  en  v.  Cette  diffé- 
rence tient  à  ce  que  la  boule  qui  transmet  le  choc  précordial 
ne  subit  l'impulsion  du  ventricule  que  dans  un  point  limité  de 
sa  surface  extérieure,  et,  sous  ce  rapport,  elle  n'est  plus  guère 
comparable  à  la  boule  intra-ventriculaire,  qui  se  trouve  com- 
primée immédiatement  par  l'ondée  pendant  le  temps  relati- 
vement assex  long  qu'elle  emploie  à  descendre  dans  le  cul- 
de-sac  de  la  pointe  du  ventricule,  et  à  remonter  de  là  ver* 
l 'orifice  v  e  n  t  riculo-arlériel . 

Il  nous  reste  à  signaler,  dans  ce  mamelon  du  choc,  une  tri* 


petite  saillie  au  point  p.  saillie  un  peu  exaj 


dans  U 


figure  n*  2,  qui  n'est  pas  là  sans  y  être  produite  par  une  cause 
que  nous  devons  rechercher.  Ce  point  p  répond  juste  au  point  r, 
qui  marque  la  systole  dans  ce  mamelon  v  entriculaire .  Il  non* 
annonce  donc  que  dans  ce  moment  il  y  a  une  pression  un  peu 
plus  grande  exercée  par  le  ventricule  sur  l'espace  intercos- 
tal, tenant  à  un  léger  surcroît  de  dureté  qu'il  prend  quand  U 
se  contracte  pour  chasser  devant  lui  la  fin  de  l'ondée  qui  vient 
de  traverser  le  ventricule. 

C'est  là  une  de  ces  petites  choses  impossibles  &  constater  au 
doigt  et  à  la  vue,  et  qui  ne  peuvent  être  accusées  que  par  un 
instrument  spécial. 

Telle  est  l'interprélation  que  me  paraissent  comporter  le* 
trois  lignes  enregistrées  par  le  sphygniomèlrc  cardiaque.  Il 
est  évident  que  si  cette  interprétation  est  vraie,  on  doit  regar- 
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dcr  d'avance  comme  inexacte  celle  qui  a  été  donnée  par 
MM.  Chameau  cl  Mare  y  ;  nous  allons  nous  occuper  de  cette 
dernière,  et  l'examiner,  autant  que  possible,  dans  tous  ses 
détails. 

L'examen  que  je  vais  faire  doit  être  suivi  sur  la  figure  n"  4 . 
En  sus  des  trois  lignes  O,  V,  C,  enregistrées  par  le  sphygmo- 
mèlre,  cette  figure  renferme  deux  lignes  a,  b,  qui  sont  démons- 
tratives et  destinées  à  établir  la  durée  relative  des  systoles  et 
des  chocs;  il  y  a  de  plus  deux  lignes  perpendiculaires  servant 
aussi  à  l'interprétation  de  mes  adversaires.  Néanmoins  ces 
lignes  de  la  figure  n*  4  sont  insuffisantes  pour  bien  préciser 
les  points  controversés;  et  nous  serons  obligé,  dans  l'examen 
qui  va  suivre,  de  nous  aider  aussi  des  lignes  accessoires  et  des 
lettres  de  la  figure  n*  2.  La  traduction  de  MM.  Chameau  et 
Marc  y  va  être  analysée  paragraphe  par  paragraphe. 

«  l<c  trace  supérieur  O  appartient  à  l'oreillette.  Au  début, 
l'oreillette  est  en  relâchement,  et  se  remplit  peu  à  peu  par 
l'afflux  veineux  :  aussi  la  ligne  du  tracé  s'élèvc-t-elle  graduel- 
lement. L'ascension  brusque  et  brève  qui  succède  à  cette  pre- 
mière partie  du  tracé  indique  ensuite  la  systole  auriculaire. 
L'abaissement  non  moins  brusque  qui  vient  après  résulte  de 
l'aspiration  que  le  vide  thoracique  cause  sur  l'oreillette  relâ- 
chée. Puis  arrive  une  nouvelle  réplétion  de  l'oreillette,  et  la 
série  de»  mouvements  se  répète  comme  tout  à  l'heure.  » 

J'accepte  parfaitement  ce  premier  paragraphe,  sauf  les  deux 
phrases  suivantes  ;  «  L'ascension  brusque  et  brève  qui  succède 
à  celte  première  partie  du  tracé  indique  ensuite  la  systole 
auriculaire.  L'abaissement  non  moins  brusque  qui  vient  après 
résulte  de  l'aspiration  que  le  vide  thoracique  cause  sur  l'oreil- 
lette re lâchée,  o  U  y  a  ici  une  erreur  de  fait.  MM.  Chauveau 
et  Marey  oublient  que  la  durée  qu'ils  assignent  à  la  systole  de 
l'oreillette,  dans  la  ligne  a  (fig.  n*  <),  comprend  non-seulement 
la  ligne  ascendante  a,  b  (fig.  n*  2),  mais  encore  la  ligne  des- 
cendante b,d;  c'est  facile  à  voir  en  prolongeant  de  bas  en  haut 
et  perpendiculairement  les  deux  lignes  droites  qui  limitent  de 
chaque  côté  la  durée  assignée  par  eux  à  la  systole  de  l'oreil- 
lette (fig.  n°  *).  l'ar  conséquent  ils  doivent  admettre,  par  suite 
de  la  durée  qu'ils  assignent  à  la  systole  auriculaire,  que  celte 
systole  qui  commence  d'abord  par  l'ascension  brusque  de  la 
ligne  a,  6,  continue  ensuite  par  rabaissement  de  la  ligne  6,  d; 
que  cet  abaissement  lient  à  la  diminution  de  l'ondée  qui  éva- 
cue l'oreillette,  et  qui  comprime  d'autant  moins  la  boule  élas- 
tique; enfin  ils  devraient  ajouter,  pour  continuer  d'être  con- 
séquents, que  la  systole  s'achève  par  l'abaissement  de  la  même 
ligne  jusqu'en  e,  parce  qu'alors  l'oreillette  devient  complète- 
ment ride  de  sang,  et  que  dès  lors  la  boule,  toujours  compri- 
mée par  la  fin  de  la  systole,  l'est  pourtant  moins  que  jamais. 

Quant  au  vide  thoracique,  nous  ne  pensons  pas  que  son 
influence  doive  être  invoquée  pour  comprendre  cet  état  d'éva- 
cuation de  l'oreillette  marqué  par  la  ligne  décroissante  6,  <i,  e; 
il  agit,  au  contraire,  pour  aider  à  la  diastole  ou  à  la  réplétion 
de  l'oreillette  en  se  combinant  avec  la  force  â  tergo- 

«  Le  tracé  V  indique  le  mouvement  du  ventricule;  il  débute 
pendant  la  systole.  Le  levier  est  alors  relativement  très  haut; 

il  se  tient  un  instant  dans  cette  position  ;  après  quoi  il  descend 

brusquement  au  moment  du  relâchement  du  ventricule,  reste 

abaissé  pendant  toute  la  durée  de  ce  relâchement,  et  remonte 

de  nouveau  à  la  systole  suivante.  La  durée  de  l'état  d'élévation 

du  levier  correspond  à  la  durée  de  la  systole.  * 

Ce  paragraphe  suppose  ici  ce  qui  est  une  question,  à  savoir 

que  «  le  tracé  débute  pendant  la  systole...  »,  parce  que  «  le 

levier  est  alors  relativement  très  haut...  »,  et  puis,  en  termi- 
nant, o  la  durée  de  l'état  d'élévation  du  levier  correspond  à  la 

durée  de  la  systole...  »  Ce  sont  là  tout  autant  d'assertions  ou 

d'affirmations  sans  la  moindre  apparence  de  preuve.  Nous 

reviendrons  sur  ce  sujet  important  quand  nous  en  serons  au 

paragraphe  qui  s'occupe  de  la  coïncidence  ou  des  rapports  des 

trois  lignes  enregistrées.  Quant  à  la  diastole  ventriculairc  de 

la  théorie  ancienne,  il  est  impossible,  ainsi  que  nous  l'avons 
,      déjà  dit,  de  la  voir  le  moins  du  monde  accusée  par  la  liunc 
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culc  est  al..r.»  à  l'étal  d'évacuation  sj>lolique.  Passons  miiulo- 
uaul  à  l.i  ligne  du  choc. 

«  Ui  ligne  C,  qui  diurne  le  tracé  du  choc,  commence  au 
milieu  d'une  pulsation.  I.o  commencement  cl  ln  fin  de?  pid Mi- 
tions suivantes  sont  indiqués  par  une  m' rie  de  mouvements 
d'ascension  et  d'abaissement  de  lu  ligne  du  (racé.  « 

Je  u'ai  rien  de  particulier  à  fair  e  remarquer  sur  ce  para- 
graphe, car  on  ne  lait  sur  la  cause  de  la  grande  pulsation  indi- 
quée pur  celle  ligne  du  choc.  C'est  ce  qu'on  nous  dira  dans  le» 
paragraphe»  suivants. 

Observons  en  passant  que  MM.  Chauveau  cl  Marey  ne  font 
nulle  mention  de  la  lié*  petite  pulsation  signalée  précédem- 
nienl  au  point  p. 

Enfin  nous  voici  au  pansa pc  décisif  : 

«  Considérons  uiaintenanl  ces  trois  tracés  dans  leur  en- 
semble, alin  d'étahlir  les  rapports  de»  mouvement*  de  l'oreil- 
lette et  du  ventricule  avec  la  pulsation  cardiaque.  Comme  ces 
trois  tracés  ont  leur  début  sur  une  même  verticale,  il  suflit 
d'abaisser  de»  perpendiculaire»  du  début  «les  systoles  de  l'oreil- 
lette et  du  ventricule  sur  la  ligue  des  chocs,  pour  savoir  la- 
quelle des  systoles  coïncide  avec  le  choc  ventiïculaire. 

»  On  voit  alors  :  I"  que  la  systole  de  l'oreillette  débute  et 
même  finit  longtemps  avant  le  choc  ventriculairc  ;  3°  que  la 
systole  du  ventricule  commence  exactement  au  début  du  choc, 
et  finit  avec  lui. 

»  Nous  avons  essayé  de  rendre  la  chose  plus  visible  en  re- 
portant sur  la  ligne  a  la  durée  des  systoles  et  leur  position 
respective,  tandis  que  la  ligne  6  indique  la  position  et  la  durée 
du  choc,  n 

C'est  ici  que  se  voit  dans  toute  son  étendue  la  différence 
qui  nous  sépare,  et  pourtant  celte  énonuc  différence  tient  à  la 
durée  plus  ou  moins  longue  assignée  par  les  deux  interpréta- 
tions à  la  systole  auriculaire. 

En  effet,  la  systole  auriculaire  durc-l-elle  de  d  jusqu'en  », 
c'est-à-dire  jusqu'à  l'évacuation  complète  de  la  cavité  do  l'o- 
eillclte.  on  a  une  ondée  qui.  expulsée  de  l'oreillette  contrac- 
te, pénètre  immédiatement  dans  le  ventricule  vide,  qu'elle 
remplit  et  qu'elle  fait  choquer  contre  la  paroi  précordiale. 

I.a  systole  de  l'oreillette  est-elle,  au  contraire,  arrêtée  au 
point  d  sans  continuer  jusqu'à  sou  terme  *,  on  a  une  systole 
auriculaire  complètement  inutile,  puisqu'elle  expulse  cette 
ondée  mystérieuse  qui  sort  de  la  cavité  de  l'oreillette  sans  en- 
trer dans  eello  du  ventricule.  On  est  obligé  dès  lors  d'imaginer 
au  second  temps  une  diastole  venlriculairc  en  dépit  de  l'instru- 
ment enregistreur  lui-même,  de  sorte  que,  (ont  compte  fait, 
le  ventricule  n'a  de  diastole  ni  au  premier  ni  au  second  temps, 
et  l'on  obtient  ainsi  cette  série  de  mouvrments  imaginaires  et 
inconciliables  dont  l'assemblage  constitue  la  théorie  ancienne 
ou  orthodoxe. 

Terminons  enfin  par  le  dernier  paragraphe  : 

«  Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  la  signification  de 
ces  tracés,  rpu  nous  semble  démontrer  d'une  manière  irrécu- 
sable mie  le  choc  du  cœur  est  un  effet  de  la  systole  du  ventri- 
cule, et  que.  par  conséquent,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute 
entre  les  deux  théories  rivales.  Si  l'erreur  était  possible,  lors- 
que la  vue  et  le  toucher  devaient  saisir  les  rapports  de  ces 
mouvements  rapides,  il  n'en  saurait  être  de  même  avec  des 
appareils  qui  accusent  l'apparition  de  chaque  mouvement  avec 
une  approximation  d'un  vingtième,  et,  au  besoin,  d'un  cin- 
quantième de  seconde.  » 

Comme  on  le  voit,  MM.  Chauveau  et  Marey  terminent  leur 
communication  comme  ils  l'ont  commencée,  en  montrant 
toute  l'importance  de  leur  instrument.  Je  m'associe  sincère- 
ment à  cet  éloge,  mais  avec  restriction.  Ainsi,  j'accorde  Irès 
bien  que  le  sphygniomètre  cardiaque  puisse  accuser  le  com- 
mencement on  la  lin  d'un  mouvement  avec  l'approximation 
d'une  fraction  de  seconde,  c'est-à-dire  avec  l'admirable  préci- 
sion que  donne  le  sphygniomètre  :>rtériel  de  M.  Marey;  mais 
malheureusement  l'emploi  d'iui  instrument  si  précis  lais  .• 
toujours  l'erreur  possible,  parce  qu'en  définitive  l'intelligence 


n'est  (tas  infaillible,  et  que  par  elle  seule  on  peut  connaître  la 
signification  des  lignes  enregistrées. 

Le  même  instrument  n  empêche  pas  non  plus  l'influence 
des  idées  préconçues  et  des  illusions,  influence  si  patente 
dans  la  traduction  que  mes  savants  adversaires  regardent 
comme  la  contécration  aulographiqut  de  la  tMorie  ancienne  faitt 
par  le  cœur  lui-mém».  Et  cette  traduction  orthodoxe  des  lignes 
sphygmomélriqiies,  on  nous  la  donne  avec  la  plus  parfaite 
tranquillité,  sans  laisser  paraître  jamais  le  moindre  doute  ni  la 
moindre  hésitation.  Il  est  juste  de  dire  que,  s 'appuyant  sur  une 
ligure  à  peu  près  dépourvue  de  lettres  et  de  lignes  démonstra- 
tives, la  susdite  traduction  n'est  ni  gênée  ni  contrôlée  par  des 
points  de  repère.  Aussi  marcho-t-rllc  d'une  manière  aussi 
aisée,  je  dirai  presque  aussi  rapide  que  l'instrument  enregis- 
treur lui-même. 

En  vérité,  MM.  (.hameau  et  Marey  ne  feraient  pas  autre- 
ment si.  comme  inventeurs  d'un  instrument  qui  est  impor- 
tant, ils  avaient  le  merveilleux  privilège  do  l'interpréter  seU 
leur  bon  plaisir,  avec  l'assurance  de  voir  acclamer  leur  inter- 
prétation. 

oui,  je  le  répète,  cet  instrument  est  important.  H  est  ini- 
|M)rlanl,  jwirce  qu'il  proteste  aussi  h  sa  manière  contre  un* 
théorie  impossible.  Cela  est  tout  naturel.  Plus  un  moyen  est 
rigoureux,  plus  il  doit  démontrer  rigoureusement  l'inanité 
d'opinions  qui  ne  reposent  que  sur  des  faits  imaginaires. 

Peut-être  aura-t-on  recours  à  d'autres  procédés  de  démons- 
tration eu  faveur  de  la  théorio  ancienne,  maintenant  qu'on  la 
verra  mal  assise  sur  les  lignes  de  l'instrument  enregistreur, 
par  la  même  raison  qu'on  a  eu  recours  à  cet  instrument  enre- 
gistreur après  l'insuccès  des  vivisections  dont  M.  Chauveau 
m'avait  rendu  témoin.  Je  dois  dire  d'avance  que  je  ne  crois 
pas  à  ces  futures  démonstrations,  par  la  même  raison  que  je 
n'ai  jamais  cru  à  la  démonstration  actuelle. 

Mon  incrédulité  peraévéranto  tient  à  ce  que  M.  Chauveau 
n'a  pas  encore  infirmé  la  réalité  des  faits  qmi  je  lui  ai  soumis 
depuis  la  séance  d'expérimentation  à  laquelle  il  m'aïai'l  fart 
l'honneur  de  m'inviter,  à  savoir,  l'ampliation  dlasMlque  du 
ventricule  au  premier  temps,  et  la  vacuité  avec  retrait  dn ven- 
tricule au  second  temps. 

Ce  sont  ces  faits  qui  rendent  la  théorie  ancienne  impossible; 
ce  sont  eux  qui  font  qu'elle  n'H  pu  être  enregistrée  par  l« 
leviers  du  sphvgmomètrc  cardiaque,  bien  que  l'instrument  Ml 
dirigé  pur  dcs'mains  habiles  dans  les  intentions  les  plus  ortho- 
doxes. 

Or.  ces  rails  existent  pour  tout  le  monde,  pour  ceux  qui  les 
veulent  comme  pour  ceux  qui  ne  les  veulent  pas. 

Il  faut  donc  avant  tout  et  à  tout  prix  renverser  ces  faits  par 
une  constatation  contradictoire  de  nature  irrécusable,  si  l'on 
tient  sérieusement  à  montrer  que  la  théorie  ancienne  n'est  pas 
une  chimère. 

Toute  autre  démonstration  faite  dans  un  but  de  diversion 
serait  illusoire,  comme  celle  que  MM.  Chauveau  et  Marey  oui 
lue  dans  les  lignes  tracées  par  leur  instrument. 


III 

UlRKfcWONDANr.l-:. 

TrarbéoComle  chez  lea  jenac*  eafant*. 

A  M.   IF  nRlUiTFCB  EX  lllEF  PE  LA  GAZETTE 

Très  honoré  confrère, 

Noici  le  cas  de  trachéotomie,  emprunté  à  ma  pratique,  au- 
quel vous  ave»  bien  voulu  faire  allusion  dans  le  numéro  4t> 
de  la  llumt  iikhhouaiuiuk. 


Olts.  —  J.  Prcvet, 
le  1*  iwembre  1H6I.  S» 
i  sur  l'Apoquo  ot  le 


île  treize  mois,  entre  dans  mon  «entre 
nous  donne  «les  renseignement*  très  in- 
du débat  de  la  maladie  II  parait  qu'elle 
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a  eu  des  convulsion*  générales  qui  ont  précédé  de  quelques  heures  le 
moment  où  on  noua  l'amène ,  f  t  c'est  ainsi  que  le  mal  aurait  com- 
mencé. 

Cependant,  au  premier  examen,  il  est  belle  de  reconnaître  l'existence 
d'une  angine  couenneuse,  pour  laquelle  on  emploie  les  insufflation»  alter- 
natives de  tannin  et  d'alun,  d'après  la  méthode  du  docteur  Loiieau.  Cette 
première  journée  se  passe  assez  bien;  l'enfant  supporte  bellement  les  in- 
sufflations. Elle  n'est  pas  abattue,  et  la  maladie  n'a  nullement  le  carac- 
tère malin,  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Le  lendemain,  la  voix  est  devenue  nuque,  la  respiration  bruyante,  la 
toux  est  éclatante,  la  gorge  est  toujours  couverte  de  fausses  membranes 
jaunes.  L'enfant  est  oppressée. 

On  continue  les  insufflations  et  l'on  donne  un  looeh  additionné  de  !>  cen- 
tigrammes de  sulfure  de  potasse  ;  mais  le  mal  va  rapidement  en  crois- 
sant, la  dyspnée  augmente  et  devient  continue.  A  chaque  inspiration,  le 
sternum  se  déprime  considérablement ,  et  sept  ou  huit  accès  de  suffoca- 
tion ont  lieu  et  se  succèdent  rapidement. 

A  la  visite  du  soir,  l'interne  trouve  l'enfant  pâle,  très  oppressée  d'une 
façon  continue,  entrant  par  conséquent  déjà  dans  la  troisième  période  du 
croup,  mais  n'étant  pas  encore  anosllièsiée. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  quelques  heures  plus  tard,  pendant  la 
nuit,  et  ne  fut  pas  très  laborieuse,  malgré  la  présence  d'un  corps  thyroïde 
très  volumineux. 

Il  ne  sortit  pas  de  fausses  membranes  ;  cependant,  tout  de  suite  après 
l'opération,  l'enfant  devint  calme,  s'endormit  et  passa  la  nuit  très  tran- 
quillement. 

Le  lendemain,  sa  physionomie  était  reposée,  quoiqu'uu  peu  endolorie. 
Kilo  avait  une  fièvre  asses  violente,  pas  d'oppression,  peu  de  toux, et  elle 
avait  accepté  un  peu  de  chocolat. 

Celte  marcha  favorable  du  mal  persévéra  loa  jour»  suivants,  mus  qu'il 
se  produisit  d'accidents  sérieux.  La  plaie  devint  un  peu  grisâtre  et  gonflée, 
et  lot  cautérisée.  Le  troisième  jour  après  l'opération,  on  put  enlever  la 
canule  peodant  plusieurs  heures,  et  un  peu  d'air  passa  par  le  larynx. 

Le  septième  jour,  la  canule  fut  enlevée  délliiilivemeiil.  L'enfant  disait 
marnais  à  haute  voix;  la  respiration  était  facile,  la  gorge  était  debar- 


Ccpcndant  deux  jours  auparavant  l'enfant  avait  commencé  à  tousser  en 
Ce  petit  accident  se  renouvela,  et  même  un  jour  les  boisson* 
le  net,  en  même  temps  que  la  petite  fille  semblait  plu*  pâle 


et  plus  triste  que  les  Jour*  précédents.  Celle  paralysie  partielle  et  incom- 
plète dura  en  tout  sept  jour»,  n'empêcha  pas  la  plaie  de  marcher  rapide- 
ment ver»  la  cicatrisaliun,  et  enfin  la  guéruon  fut  définitive  le  premier 
décembre,  dix-sept  jours  après  l'entré*  de  l'enfant  à  lhô|Jtal,  et  quinte 
jour»  aprè»  l'opération. 

IURTHX7  , 
*téd*cia  de  l'tiJjiiUI  Sajote-Eiigcnic. 

—  On  fera  remarquer  peut-être  chei  celle  pclUo  malade, 
comme  non*  l'avions  noté  également  pour  l'observation  do 
M.  Scoulelten  (n*  46,  p.  723),  la  non-cxptdsion  de  fausses 
membranes  laryngée:)  ou  trachéales,  avant  comme  après  l'opé- 
ration. Néanmoins,  en  tenant  compte  de  l'ensemble  des  «v  tu- 
plumes,  en  considérant  que  la  diphthéritc  pharyngée  était  ici 
parfailemenl  caractérisée  (et  M.  Rarthex  non»  l'a  personnelle- 
ment  awtiré);  que  les  faunes  membranes  venant  du  larynx 
seulement,  et  non  de  la  trachée,  échappent  presque  toujours  ; 
enfin  que  celle  circonstance  a  pu  d'autant  mieux  se  produire 
que  l'opération  a  été  faite  la  nuit,  il  devient  à  peu  prêt  cer- 
tain qu'il  s/agissait  d'uu  vrai  croup  trachéal.  A.  I). 


a  m.  \,k  A*iM.™i  K  rsi  chkf  rat  i.a  «.«m»;  iikih.om  w.viii»;. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L'occasion  que  j'ai  eue  d'observer,  dan*  le  courant  de  cette 
année,  plusieurs  cas  de  succès  de  la  trachéotomie  ches  de  très 
jeunes  enfants,  m'avait  depuis  longtemps  suggéré  l'intention 
«le  faire  de  ce  sujet  intéressant  l'objet  d'une  élude  particulière. 
Mais  l'attention  se  trouvant  éveillée  sur  ce  point,  et  par  votre 
article  inséré  dans  le  n»  46  de  votre  journal,  à  propos  d'un 
cas  de  trachéotomie  chez  un  enfant  de  sepl  mois,  oiiéré  par 
M.  Bell  (d'Edimbourg),  cl  par  la  toute  récente  communication 
de  mon  ami  le  docteur  llumontpallier  (Gaz.  ht  bd.  du  îi  no- 
vembre t86«),  j'ai  pensé  qu'il  y  aurait  quelque  op|«ortunitc  à 


Huer,  sans  (dus  attendre,  ii  la  publicité,  quelques-uns  des 
faits  qu'il  ui'a  été  donné  d'observer.  J'espère  que  vous  vou- 
drez bien  les  accueillir,  monsieur  le  rédacteur,  et  leur  donner 
place  dans  un  prochain  numéro  do  ia  liv/rn».  iikhi-omalaiiik, 
afin  que.  rapprochés  autant  que  possible  île  ceux  qui  ont  été 
rappelés  par  vous  et  par  M.  le  docteur  liumnnlpallior.  ils  ne 
perdent  rien  de  leur  signification  relativement  a  ce  point, 
encore  très  controversé,  de  la  question  si  ardue  des  indications 
de  la  Iracliéoloiuie. 

Je  dt'is  le  dire  tout  d'abord  pour  ne  pas  tromper  voire  attente 
et  celle  de  vos  lecteurs  :  ces  faits  ne  se  rappoiteiil  précisément 
pas  à  un  âge  aussi  inférieur  que  celui  dont  il  s'agit  dans  les 
cas  de  MM.  Itell.  Harthex,  Trousseau,  lequel  pourrait  même, 
il  faut  l'avouer,  èlrc  regardé  comme  très  exceptionnel  dans 
l'espèce.  —  Mais  la  question  ne  s'agite  pas  ici.  je  le  suppose, 
dans  l'inflexible  limite  de  quelque*  mois  en  plus  ou  en  moins; 
sa  solution  intéresse  tout  autant  et  peut-être  plus,  dans  la  pra- 
tique, les  enfants  dont  l'Age  oscille  autour  île  deux  an*  ;  car  ils 
ont  une  bien  plus  large  jtart  dans  les  atteintes  de  la  maladie 
qui  nécessite  l'opération,  et  ils  se  trouvent,  par  cela  niAme, 
plus  souvent  et  plus  particulièrement  compris  dans  l'ariél  qui 
les  condamne  à  ne  pas  bénéficier  des  chances  de  la  trachéo- 
tomie. 

Mais  j'ai  haie  d'arriver  aux  faits  eux-mêmes  ;  s'ils  sont  rap- 
portés avec  quelques  détails,  c'est  qu'il  n'a  pa»  été  possible 
d'omettre  plusieurs  circonstances  d'où  ils  tirent  en  réalité 
toute  leur  importance.  Tous  les  faits  d'ailleurs  ont  été  observés 
dans  le  service  et  «ou»  la  direction  de  mon  très  honoré  maître 
M.  Honvier. 

Ons.  1.  —  TracMo.omie  chez  un  enfant  de  vx>\gt-drux  moit  atteint  de 
eivup  ;  grand  nombre  d'aeadents  conuculif»,  parmi  lesgueti  un  ratte 
rryiipile  du  tronc;  guM*on  complète  ■  —  Binoi»  (Louis),  âgé  de  vingt- 
deux  mois,  entré  le  18  lévrier  I8G2,  salle  Saint-Jean,  n"  38,  malade 
depuis  trois  jour».  Hier,  premier  accès  de  suffocation  che*  lui  :  un  vomi- 
tif administre  n'a  pas  animé  d'amélloralion.  A  son  entrée,  voix  éteinte; 
toux  insonore  ;  forte  dépression  sous-stcrnale  dans  l'inspiration  [tirage)  ; 
renversement  de  la  tftic;  asphyxie  imminente.  Mon  collègue  rerraux 
pratique  la  trachéotomie.  L'opération  est  rapide  et  sans  incidents.  Le 
reste  de  la  journée  se  passe  très  bien. 

Le  lendemain  !  19  février),  la  respiration  est  normale  ;  l'enfant  joue  sur 
son  lit  ;  pas  de  (lèvre. 

Le  20,  respiration  pins  fréquente,  difllcullueusc  ;  agitation  ;  mucosités 
abondante»  mêlée»  de  débris  pseudo-membraneux  rendues  par  la  canule. 

Le  21  le  caluio  est  rétabli  ;  la  respiration  est  redevenue  normale. 
La  canule  est  retirée  pour  la  première  fois  ;  mais  la  plaie  cutanée  s'est 
étendue  sous  forme  d'ulcéraUon,  et  elle  se  recouvre  avec  persistance  do 
fausses  membranes  dlphlhéfillque*.  Conflement  œdémateux  du  cou  tout 
autour  de  la  plalo  ulcérée.  La  canule  a  dû  être  replacée. 

Malgré  l'emploi  du  jus  do  citron  d'abord,  et  ensuite  des  cautérisations 
au  nitrate  d'urgent,  la  dlphthérite  cutanée  persiste.  De  plus,  la  pUie  ukè- 
rée  devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  s'étend  rapidement  a 
toute  la  région  cervicale,  et  envahit  le  Iborax  tout  entier  à  sa  partie  anté- 
rieure ;  la  surface  éry»ipélateu»«  e»t  recouverte  de  large*  plaque»  diphlhé- 
rilique*.  Fièvre  intense  ;  relu*  d'aliment»  ;  prostration  ;  impossibilité  de 
respirer  sans  la  cauula. 

Cet  étal  persiste  pendant  six  jour* ,  mai*  sans  aggravation,  m  extension 
do*  accidents  locaux,  bientôt  même  l'érysipèle  guérit,  mais  la  plaie  reste 
ulcéreuse,  ot  se  recouvre  avec  ténacité  ds 
La  nécessité  da  tenir  la  canule  an  place  > 
cette  tendance.  Cependant  l'étal  général  •'améliore. 

Le  8  mars,  feulant  mange  a»sea  bien  ;  il  a  repri»  un  peu  da  gaieté  ;  il 
a  psi  même  se  pa*»er  quelquvs  mitant»  de  canute. 

Le  10,  il  est  moine  bien.  Pendant  quelque,  instante  d  un  essai  d  enlè- 
vement de  la  canule,  il  «si  pri»  .ubitemenl  d'un  accès  de  suffocaUon,  el 
U  canule  n'ayant  pu  être  réintroduite,  force  a  été  de  débrider  eld  agran- 
dir la  plaie  déjà  Irè»  rétréci*.  ' 
fébrile.  De  nouveau  ulceréo,  la 

Le  10,  tea  choses  étaient 
avait  même  pu  se  patMr  d» 
de  ia  nuit  survient  un  nouvel 
l'interne  de  garde  est  obligé  de  ... 

en  quelque  sorte,  l'opération  pour  pouvoir  introduire  la  canule  Mêmes 
phénomène,  consécutifs  :  état  fébrile, .gonflement  du  cou,  etc.  b~> 


des  parties;  état 
.  se  recouvre  de  diphthérite. 
revenue»  eu  meilleur  état;  l'enfant 
depuis  le  malin,  lorsqu'à  une  heure 
de  sulfoeation.  Mandé  en  toute  bête, 
derechef,  et  de  recommencer. 


fout  craindre  l'ii 

Digitized  by  Google 


«08 


(iAZKTTK  HEBDOMADAIRE 


19  llfcKMBHÏ. 


Je  i|uel<iuo  maladie  intercurrente  (la  variole,  U  ruugcolc  et  la  scarlatine 
régnent  dans  les  salle»). 

Toutefois,  les  vomissement*  ne  se  reproduisent  pas,  la  fièvre  tombe, 
cl  le  petit  malade  résiste. 

Depuis  le  dernier  débridement,  l'enlèvement  de  la  canule  est  plus  faci- 
lement supporté,  et  bientôt  celle-ci  a  pu  enfin  être  mise  totalement  de  coté. 

L'appréhension  incessante  de  voir  notre  petit  malade  envahi  par  une 
des  maladies  contagieuse*  qui  régnent  dans  les  salles  non»  le  fait  remettre 
aux  mains  de  sa  famille,  bien  nue  la  plaie  cutanée  ne  soit  pas  encore 
complètement  cicatrisée. 

Le  11  avril,  il  nous  e*t  ramené  dans  un  véritablo  étal  de  marasme, 
résultat  probable  du  défaut  de  Miins  appropriés  et  d'une  alimentation 
insuffisante.  A  peine,  en  effet,  a-l-il  séjourné  quelque*  jours  dans  le  ser- 
vice qu'il  reprend  de  l'appétit,  des  forces  et  la  gaieté. 

Cependant,  le  28,  il  contracte  une  oputlialmie  purulente.  Celle-ci  guérit, 
mais  aussitôt  se  déclarent  à  la  région  fetsière,  de  chaque  côté,  deux  gr>* 
abeé»  auxquels  succède  un  décollement  considérable.  Le  tout  guérit  encore, 
et  le  10  mai,  l'entant  e»t  de  nouveau  rendu  à  sa  famille  dan*  un  état  de 
santé  parfaite.  !Nous  avons  eu  occasion  de  le  revoir  plusieurs  fois,  et  encore 
tout  récemment  :  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ont.  ii.  —  Trachéotomie  ches  un  enfant  de  vingt-trois  mois  atteint  4e 
croup;  guérison,  maigri  une  uarlatine  intercurrente.  — Cuinat  (Jean), 
entré  le  18  septembre  1 80'2,  salle  Saint-Jean,  n*  15;  âge  déclaré  au 
bureau,  deux  ans;  âge  réel,  vingt-trou  moi*  (I).  Croup  primitif;  début 
il  y  a  six  jour».  Plusieurs  accé*  d'éloiiffement  la  nuit  dernière  ;  toux  inso- 
nore; Toix  éteinte  ;  énorme  dépression  suus-steruale  ;  asphyxie  imminente  - 
inefficacité  de  la  médication  vomitive. 

Le  18  septembre,  h  sept  heures  un  quart  du  matin,  trachéotomie  par 
mon  collègue  Burlaud.  Opération  sans  incident  notable.  Retour  immédiat 
à  une  respiration  presque  normale. 

_  Le  lendemain  I  S»,  lièvre  intense,  chaleur  mordicanle  à  la  peau.  Dans 
la  soirée,  apparition  à  la  face,  »ur  le  tronc,  l'abdomen  et  te*  cuisses  d  une 
éruption  de  nature  scarlatineuse  (la  scarlatino  régne  dans  les  salles)  : 
respiration  fréquente,  anxieuse  ;  abattement  ;  une  petite  fausse  membrane 
a  été  rejetée  par  la  canule. 

U  20,  l'éruption  est  généralisée  et  confluent.  ;  état  fcbrile  intense; 
oppression.  Rien  d'appréciable  à  l'auscultation.  Les  liquides,  particuliè- 
rement le  lait,  reviennent  par  la  catiulo. 

Le  22,  l'éruption  pi  lit  et  disparaît;  la  fièvre  tombe;  respiration  plut 
cahne  ;  mucosités  abondante*  expectorées  par  la  canule. 

Le  21,  très  bien,  joue,  prend  bien  les  aliments,  a  pu  rester  sans  canule 
dix  minute*  environ. 

U  26,  la  fièvre  reparaît;  l'enfant  refuse  de  manger  ;  toux  fréquente- 
crachats  épais,  puriformes,  abondants  ;  raies  muqueux  disséminés 

Le  28,  respiration  Irè»  difficile;  sifflement  prolongé  pendant  l'inspira- 
tion ;  fièvre;  agitation.  (Faire  vomir  avec  lo  sirop  d'ipécacuanha  15  or  • 
poudre  d'ipécaeuanlia,  15  centigrammes.)  ' 

Le  29,  le  vomitif  a  eu  peu  d'effet  ;  il  est  impossible  d'enlever  quelques 
iusUnU  la  canule  *an«  menace  de  suffocation  ;  fréquence  extrême  de  la 
respiration  ;  état  asphyxique.  La  famille  du  petit  malade  l'emporte  dans 
cet  état  de  l'hôpital,  malgré  toutes  le*  remontrance*  qu'on  peut  lui  faire 
Quinze  jours  après,  la  mûre  vicni  nous  apporter  la  nouvelle  inattendue  que 
»ou  enfant  est  sans  canule  et  complètement  guéri.  Le*  soin*  les  plus 
assidu»  et  les  plus  appropriés  lui  avaient  été  continués  par  un  confrère 
dont  nous  regrettons  de  no  pouvoir  citer  ici  le  nom.  La  guérison  t'est 
maintenue. 

Obs.  III.  —  ïracrWotomie  ches  un  enfant  de  vingt-huit  mois  atteint 
de  croup;  roufleoie,  puis  scarlatae  intercurrente;  impossibilité  de  se 
paner  de  canut»  pendant  plusieurs  roots;  nécessité  d'un  nouveau  débri- 
dement; guérison.  —  Vallel  (Paul),  âgé  de  vingt-huit  mois,  entré  le 
29  mai  1862,  salle  .Saint-Jean,  a"  38.  Croup  primitif;  invasion  il  y  a 
deux  jour».  Phénomène*  de  suffocation  ;  il  a  déjà  eu  plusieurs  accès.  Sif- 
flement laryngo-trachéal ;  voix  non  complètement  éteinte;  exsudais  lisi- 
bles sur  les  amygdales,  l'n  vomitif  administré  ne  produit  pas  de  résultat 
notable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Nouveaux  accès  de  suffocation  dans 
la  nuit;  I  asphyxie  se  prononce.  L'opération,  devenue  urgente,  est  prati- 
quée dan*  la  matinée  par  mon  collègue  Liné,  rapidement  et  «ans  incident 
particulier.  Immédiatement  après,  U  respiration  est  presque  normale 
l'enfant  joue  sur  son  lit  ;  lièvre  modérée.  P  ^  *  ] 

Les  jours  suivants,  les  chose»  se  passent  aussi  bien  que  possible  a  part 
un  peu  de  diarrhée,  résultat  trè»  probable  de  l'administration  de»  vomitifs 

1-e  2  juin,  quatrième  jour  après  l'opération,  la  canule  est  enlevée  pour 
la  première  rots  :  aussitôt  1  enfant  étouffe,  et  tandis  que  l'on  nettoie  la 
canule,  force  est  île  maintenir  le  dilatateur  en  place.  Durant  six  jours  con- 

(I)  L'Js;«  réiflcniciihiirc  d'nilmisHon  riant  au  minimum  deux  ui< 
presque  toujours  pour  la  forme  sur  les  registre*  de  r*taini*lralion.  ' 


de  tuui 
,  par  la 


sérutifs,  chaque  essai  d'enlèvement  de  la  canule  est  suivi 
dents  et  des  mêmes  impossibilités.  De  plus,  à  la  suite  de 
plu*  ou  moins  violentes,  le  malade  a  rendu,  à  plusieurs 
canule,  une  quantité  de  sang  auet  abondante  pour  prendre  la 
d'une  véritable  hémorrhagie.  (Julep  ;  «iropdechlorurede  fer,  I  0  grammes.) 
'  ■  Le  1 1)  juin,  l'enfant  peut  se  passer  de  canule  pendant  dix  minute) 
environ  ;  mais  le  lendemain  un  accès  immédiat  de  suffocation  oblige  t 
réintroduire  la  canule  aussitôt  qu'elle  a  été  enlevée.  Dans  la  journée,  le 
petit  malade  est  repris  de  lièvre;  la  respiration  est  précipitée,  anxieuse; 
irascibilité  ;  refu»  d'aliments  ;  toux  fréquente.  Nous  soupçonnons  un  état 
prodromique,  car  la  rougeole  règne  dan»  le*  »»Hc*. 

Des  le  lendemain,  en  effet,  le  visage,  le  roi  et  la  partie  supérieure  rtu 
tronc,  mais  le  visage  surtout,  sont  le  siège  d'une  éruption  constituée  par 
de*  papules  un  peu  saillantes,  discrètes,  de  couleur  un  peu  indécise, 
rouge  pile,  et  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  relativement  a  leur  nature 
rubéoliquc.  En  même  temps,  râles  »onorc*  abondants  disséminés  dam  les 
deux  poumons  ;  toux  quinteuse  provoquant  de  nouveau  l'expulsion  par  la 
canule  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  mêlé  à  d'épaisses  mucosités. 

Deux  jour*  après  son  apparition,  l'éruptijn  a  disparu  ;  l'appareil  fébrile 
est  tombé;  l'état  général  est  meilleur,  mais  l'enfant  ne  peut  se  passer  le 
plus  petit  instant  de  la  canule  sans  être  immédiatement  menacé  de  suf- 
focation. Craignant  quelque  nouvelle  contagion  notocomiale,  le* 
demandent  à  emporter  le  petit  malade,  et  je  m'engage,  tur  leur» 
à  lui  continuer  ehea  eux  les  soin*  nécessaires. 

Il  y  avait  à  peine  deux  jours  qu'il  était  dan*  sa  famille  qu'il  fut  repris 
d'une  lièvre  intense  avec  chaleur  mordicante  à  la  peau.  Refus  d 'aliment!  ; 
vomissements;  irascibilité.  Puis  je  vis  bientôt  apparaître  une  éruption 
scarlatineuse  dont  le  germe  avait  été  très  probablement  puisé  à  l'hôpital. 
La  maladie  fut  bénigne,  et  une  desquamation  générale  survenue  vert  le 
quatrième  jour  ne  permettait  pas  le  moindre  doute  sur  sa  véritable  nature. 
Il  n'y  eut  point  de  complications,  mai*  le*  farce*  étaient  très  abattues; 
l'alimentation  avait  dû  être  très  insuffisante  ;  plus  que  jamais  la  canule 
était  indispensable.  Toutefois,  un  mieux  très  notable  étant  survenu,  je 
fis,  le  5  août,  une  nouvelle  tentative  d'enlèvement  de  la  canule  :  l'entant 
put  s'en  passer  assez  bien  pendant  vingt  minutes.  Encouragé,  je  recom- 
mençai le  lendemain  :  cédant  aux  désirs  des  parent*,  j'attendis  une  heure, 
pendant  laquelle  la  respiration  demeura  tranquille  et  presque  normale  ; 
mais  un  instant  après  survenait  un  accès  de  suffocation  des  plu*  mena- 
çants :  la  plaie,  fortement  rétrécie,  ne  laissait  plu*  passer  la  canule. 
L'enfant  asphyxiait,  et  je  me  vis  forcé  de  prendre  le  parti  extrême,  mais 
inévitable,  de  recommencer,  en  quelque  sorte,  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. Par  bonheur,  elle  fut  réalisée  sans  le  moindre  accident,  même 
»an*  hémorrhagie,  cl  la  canule  put  être  facilement  réintroduite.  L'entant 
resta  très  affaibli  et  abattu  ;  il  résista  néanmoins,  et  quelques  jour*  après 
il  était  très  bien.  Bien  plu*,  il  se  passait  facilement  de  canule;  met? 
instruit  par  le  passé,  et  peu  confiant,  j'engageai  les  parents  à  le  Iraotpar- 
1er  de  nouveau  à  l'hôpital,  afin  qu'il  pût  être  soumis  à  la  survcilUw 
constante,  devenue  nécessaire,  ce  qui  fut  fait  te  1 1  août.  Le  1 2  au  aialia 
la  canulo  fut  enlevée;  eflen'a  jamais  été  remise.  L'enfant  sortait  guéri 
le  17.  J'ai  pu  m'asturcr  plusieurs  fois  depuis  que  la  guérison  «'était  par- 
faitement maintenue. 

On*.  IV.  —  Trachéotomie  chet  un  enfant  de  vingt-neuf  mois  atteint 
de  diphihérite  nasale,  pharyngienne  et  laryngée;  guérison.  —  Gérard 
(Marie),  âgé  de  vingt-neuf  mou,  entré  le  30  août  1 862,  «aile  Saint-Jean, 
n"  2.  Angine  couenneute  ;  écoulement  nasal  ;  voix  éteinte  ;  toux  insonore  ; 
commencement  d'asphyxie.  Opéré  le  30  août  par  M.  le  docteur  Giraldè*, 
chirurgien  de  l'hôpital. 

Le  *  septembre,  l'enfant  est  bien,  malgré  l'écoulement  nasal  qui  per- 
siste. La  canule,  retirée  dans  1a  matinée,  a  dû  èlre  replacée  le  soir,  à 
cause  des  difficultés  de  la  respiration. 

Le  7,  les  liquides  reviennent,  pendant  la  déglutition,  par  la  canule. 
Le*  aliments  solides  passent  un  peu  mieux. 

Le  12,  le  malade  esl  très  bien,  si  ce  n'est  qu'il  ne  peut  rester  un  seul 
instant  tans  canule,  étant  tout  aussitôt  menacé  de  suffocation. 

Le  14,  la  canule  a  pu  enfln  être  enlevée,  el  n'a  pas  été  remise;  nuis 
l'enfant  a  contracté  l'ophlbalmie  purulente  qui  court  dans  le*  «aile*.  De 
plus,  les  liquides  continuent  A  revenir  par  la  plaie  el  par  le  ■«. 

Néanmoins,  le  petit  malade  résiste,  avec  des  soins  appropriés  à  ces 
accidents  et  complications,  et  il  part  de  l'hôpital  le  21  septembre  parfai- 
tement guéri  et  ta  plaie  complètement  cicatrisée.  La  guérison  s'ett 


Tels  sont,  monsieur  le  rédacteur,  les  Tait*  que  je  débitais 
soumettre  à  votre  appréciation.  Je  les  ni  intentionnellement 
rapprochés  selon  une  gradation  insensible  de  l'Age  des  sujets.  Il 
n'esl  pas  besoin  de  les  méditer  longtemps  pour  se  convaincre 
que,  malgré  la  différence  du  niveau  de  rage,  la  situation  reste 
Ja  même  pour  tous,  eu  face  des  rcsulUls  possible*  de  la  Ira- 
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chéotomie.  Au-dessous  comme  au-dessus  de  deux  ans ,  le 
jeune  opéré  esl  doué  d'une  lellc  force  de  résistance  aux  acci- 
dents et  complications  de  toute  espèce  qui  viennent  l'assaillir 
et  conspirer  contre  lui,  que  l'on  ne  saurait  )  croire  qu'à  la 
condition  de  l'avoir  vue  et  en  quelque  sorte  mesurée.  Les 
exemples  n'en  sont  pas  si  rares  qu'on  pourrait  l'imaginer; 
mais  il  serait  difficile  d'en  trouver  deux  aussi  complets  et 
aussi  remarquables  que  ceux  fournis  par  les  petits  malades  de 
nos  observations  I  et  III.  Or,  que  signifient  cette  force  de  résis- 
tance, cette  lutte  à  outrance  de  petits  organismes,  en  appa- 
rence si  fragiles,  sinon  que  l'âge  en  lui-même  ne  constitue 
pas  une  contre-indication  formelle  à  l'opération?  Cette  contre- 
indication,  il  la  faut  chercher  dans  d'autres  éléments  de  la 
situation  actuelle  du  petit  malade.  Mais  c'est  là  une  question 
délicate,  et  qui,  selon  nous,  demande  à  être  remise  presque 
complètement  à  l'étude  ;  aussi  la  réserverai-je  tout  entière 
pour  le  moment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  si  je  ne  m'abuse  sur  leur  signification, 
les  rails  précédents,  rapprochés  de  ceux  rappelés  par  vous, 
monsieur,  et  par  M.  le  docteur  UumontpaUier,  me  paraissent 
être  de  nature  a  changer  ou  à  modifier,  tout  au  moins,  les 
idées  et  les  convictions  qui  régnent  encore  dans  l'esprit  de 
quelques  praticiens  relativement  à  l'âge  des  sujet*  à  trachéo- 
tomiser. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur  eu  chef,  l'c 
respectueuse  de  mon  dévouement  confraternel. 

I.  V.  l.ABORDE. 
fe.n«W«i»cin,4PiU14Ml 
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séance  tu?  8  décembre  1862.  —  piu-mpf.xce  de  m.  duumel. 

Physiologie.  — Action  directe  de  l'électricité  sur  la  contraction 
musculaire,  note  de  M.  Durand  (de  l.unel).  —  Plusieurs  émi- 
nents  physiologistes  considèrent  le  galvanisme,  quand  il  porte 
son  action  sur  un  nerf  moteur  de  manière  à  provoquer  la 
contraction  musculaire,  non  comme  un  agent  direct  de  cette 
contraction,  mais  comme  un  simple  excitant  d'un  inilux  ner- 
veux spécial,  qui,  selon  ces  physiologistes,  serait,  dans  ce  cas, 
le  seul  provocateur  direct  de  la  contraction,  l/autcur,  s'ap- 
puyant  de  quelques  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  couclul 
que  le  galvanisme  appliqué  sur  un  nerf  moteur  peut,  directe- 
ment et  par  lui  seul,  provoquer  la  contraction  musculaire.  Il 
ajoute  comme  corollaire  de  cette  conclusion,  que  toute  in- 
fluence électrique  qiri  viendra  à  parcourir  les  nerfs  moteurs, 
dans  l'état  sain,  pourra,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  externe  ou 
interne,  mécanique,  physique,  chimique  ou  physiologique,  se 
transmettre  électriquement  jusqu'aux  muscles  pour  en  provo- 
quer la  contraction.  (Cowm..  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard, 
Longe  t.; 

—  M.  Wanner  présente  une  note  avant  pour  titre  :  De  l'ix- 

Fl.l'LNCE  DE  LA  PRESSION  LTERU-AMNIOTIorE  fl'R  LA  flIBcl  LATlON  K<K- 

tale,  note  qui  fait  suite  à  de  précédentes  communications  de 
l'auteur  sur  le  mécanisme  et  les  causes  de  la  circulation  du- 
rant la  vie  extra-utérine.  {Comm.:  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  en  adressant  un  mémoire  Sir  le 

DELIRE  DES  l'KLLAGREI'X  CONSIPRaE  Al."  POINT  DE  >TË  MEDIClt-I.EGAL,  V 

joint  l'indication  de  ce  qu'il  considère  comme  neuf  dans  son 
travail.  [Commission  du  concours  pour  le  prix  proposé  par  l'Acadé- 
mie sur  la  question  de  la  pellagre.) 

—  M.  Goltz  adresse  de  Kicnigsherg,  au  concours  pour  le 
prix  de  physiologie  expérimentale,  quatre  opuscules  écrits  en 
allemand  et  relatifs  :  au  nerf  vague  et  au  eccur,  —  au  prin- 


cipe des  mouvements  du  cœur,  —  aux  mouvements  dits  auto- 
matiques du  cœur  détaché  de  la  grenouille,  —  aux  fonctions 
de  la  moelle  épinière  chez  les  grenouilles. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri- 
mées de  la  correspondance  un  opuscule  de  M.  Semelaigne  sur 
la  réorganisation  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  M.  Je  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l'Académie 
un  pulvérisateur  de  l'eau,  construit  par  M.  iMtr,  ' 
d'instruments  de  chirurgie. 
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—  Ce  prix 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1863.  —  Paix  de  l'Académie.  — 
L'Académie  met  an  concoure  la  question  suivante  :  •  Des  maladie*  char- 
bonneuse* chef  l'homme  et  chez  le*  animaux.  »  — Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1000  franc*. 

Para  fondé  par  H.  le  baron  Postal.  —  L'Académie  propose  la  ques- 
tion suivante  :  <  Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de 
influence  *ur  le  développement  du  totos.  •  —  Ce  prix  sera  de  la  < 
de  1000  franc*. 

Prix  fondé  par  mabame  Bernard  dc  Civrieux.  —  La 
posée  par  l'Académie  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  i 
sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  fondé  far  M.  le  iKMrretm  Capcron.  —  Question  relative  à  l'art 
des  occoiuhcments.  —  L'Académie  propose  aux  concurrents  :  •  De  com- 
parer le*  avantages  et  les  inconvénient*  de  la  version  pelvienne,  et  de 
l'application  du  forceps  dan*  le  eaa  de  rétrécissement  du  bassin.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  rosoE  par  M.  le  docttcr  Lefévbe.  —  La  question  est  de  nou- 
veau :  «  De  la  mélancolie.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  franc*. 

Paix  fondé  par  M.  le  docteur  Amcuat.  —  Ce  prix  arra  décerné  è 
l'auteur  du  travail  ou  de*  recherches  basées  simultanément  sur  l'anale— 
mie  et  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plu» 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Se  seront  point  admis  à 
ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  i  l'un  de*  concoure  ouverts  à  l'Académie  impériale 
de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de 
l'Institut.  —  Ce  prix  sers  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  fondé  pas  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  haut  le*  condi- 
tions du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Prix  fonde  par  M.  i.e  narocis  d'Argentel-il.  —  Ce  prix,  qui  est 
•exennal,  fera  décerné  a  l'auteur  du  perfectionnement  le  plu*  notable 
apporté  aux  moyens  curalifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'uréthre 
pendant  la  période  de  laiO  a  1862,  ou  subsidiairement  a  l'auteur  du  per- 
fectionnement le  plu*  importent  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladie*  des  voies  urinaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
12  000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ASXEE  1864.—  Prix  de  l'Académie.  — 
La  question  proposée  par  l'Académie  est  celle-ci  :  <  Etudier  d'après 
de*  tait*  clinique*  les  complications  qui,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigu,  peuvent  survenir  du  .coté  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enve- 
loppes. •  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  tondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L'Académie  propose  la 
quesuoo  suivante  :  «  Déterminer  quel  est  l'étal  des  nerfs  dam  le*  | 
lvsies  locale*.  »  —  Ce  prix  *era  de  la  valeur  de  G00  I 

Prix  ponde  pab  madame  Bernard  de  Ctvrieux.  —  L'Académie  met  au 
concours  ceUe  question  :  «  Faire  l'histoire  de  l'alaxie  locomotrice  pro- 
gressive. «  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  fonde  par  M.  le  docteur  Capdriin.  —  L'Académie  met  au 
concours  cette  question  :  •  Des  vomissements  incoercible»  pendant  la 
grossesse.  »  —  Ce  prix  sera  de  h  valeur  de  1000  francs. 

Patx  fondé  pab  M.  le  doctecr  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  a  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent 
subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils 
deux  ans  de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la 
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Para  ro*Dé  »ar  M.  OantA.  —  Ce  prix,  qui  no  peut  pas  être  par- 
tagé, doit  porter  tantôt  «ur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une 
question  priie  dan»  les  autre»  branche*  de  la  médecins  légale.  —  L'Aca- 
démie, pour  se  confoimcr  aux  prescription»  de  M.  Orftla,  propote,  pour 
la  troisième  fois,  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux,  for- 
mulée ainsi  qu'il  suit  :  i*  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des 
champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractère*  apprécinMes  pour  tout 
le  monde.  —  2*  Rechercher  quelle  est  l'influence  du  climat,  de  l'exposi- 
tion, du  sol,  de  la  culture  et  de  l'époque  de  Tannée,  soit  sur  les  effets 
nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles.  —  3*  Iso- 
ler les  principes  toxiques  de*  champignons  vénéneux,  indiquer  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens  propres  à  déce- 
ler leur  présence,  en  cas  d'empoisonnement.  —  4°  Examiner  s'il  est  pos- 
sible d'enlever  aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les 
neutraliser,  et,  dons  ce  dernier  ras,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la 
décomposition  ou  la  transformation  qu'ils  ont  snbie.  —  !>•  Etudier  l'action 
des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  mnvens\le  la  prévenir,  et 
le»  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer.  —  Ce  prix  sera'  de  la  valeur  de 
G000  francs. 

Paix  ro*D£  par  M.  LE  baron  Barrikr.  —  (Vojr.  plut  haut  le*  condi- 
tions du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Le*  mémoires  pour  les  prix  a  décerner  en  1803  devront  être  envoyés  i 
l'Académie  aveul  le  i"  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

S.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
rectement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l'Aca- 
démie du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  ttard,  d'Argcnteuil, 
It.trhier  et  Amuseat  sont  cxceeié»  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  con- 
current» au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux  eaux 


sêamk  nr  16  i>£rr.MRHK  1862.  —  riu.sir.EN<.e  dë  *.  ttoeauii.. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte*. 
Correspondance . 

1  •  H.  Ut  aiùiblM  os  l'apicvlture  et  du  sMnnwres  traaunol  Isa  rapporte  sar  la  s»r- 
viee  médical  dos  oaux  nunéralas  da  SainU-lkriv-dv-Caswl  (Aliter),  par  M.  kl  docteur 
Cornii-Sotrel,  d'Altevanl  |lsèrc,.  par  H.  I*  docteur  Nupce.  de  Prévue  tOrotae),  par 
II.  lo  docteur  toirt.cr.dc  Difnr  (uVaMcs-Alpot),  par  M.  le  docteur  S'itt;  de»  cau« 
minérales  itu  ^<<pir!iairal  da  Gard  al  du  département  des  Lanka,  par  UU.  Ira  m*d«- 
ciRa-inapacteer»;  dal'Mpllal  nitltebre  des  Bahn-de-b-Rain»  (province  d'Oran),  par 
M.  te  docteur  CAeloiele,  ntedscui  en  tM  (Ctmmiteten  itt  tans  minéral**.) 

1-  I.'AcadAnte  roeou  i  a.  Un  travail  iniiteld  :  rosoyrapaie  miHnU  UtotUUtt 
du  e*rrl*  ie  Xovmri  (nrwrRc*  tOrmm),  par  H.  lo  docteur  Mute,  raédeeio  an  clM>f 
de  rbnpitol  da  «U*  ville.  (CommitHon  iet  épWmitt.)  —  ».  Une  nuit  Mr  l'emploi  da 
pcrmimeanate  de  potasse  eouaie  agenl  de  désinfection,  par  M.  lo  docteur  Cotte*. 
aicdcein  miliRUfe.  [Camm  :  M.  Blacfes  )  —  e.  Une  observation  mir  les  propi  lotos 
Wirifogti  H  anlipériodxniea  da  l'oao  omeratrée  da  la  wurre  I>uaiink|iM  do  Vais 
(Anltche',  par  M.  le  dncleer  CAavaiiNe*.  (CuouniMiou  itt  taux  minéral**  )  — 
d.  l'ne  nota  corardlmeeiatra  sur  un  nouveau  rvutémo  d'aération  dot  Mlle*  de»  hù|iilatix, 
par  M.  lo  docteur  Kmttix.  (Commteiten  oV  fhfntint  AttMpiltm.)  —  t.  U  ne  note 
sur  te  tmJIrmral  do  U  diarrhée  rbrantnnc  dea  a'iénéa,  par  M.  I»  itortenr  Berihier  (de 
Uooreï.  (Camm.:  M.  Hofor.)  —  f.  U.  mémoire  da  M.  fHmiHnt,  ^armaclon  de 
praunorv  <la«e  à  Aituan»,  «ur  tes  pi^rivte*  ilierafwuiiipim  du  »i>n  «irop  p^Uirjl  M- 
saminoo.  [rTommsuten  itt  remriet  ttcrtU  et  nouveaux.)  —  f.  Un  pli  rabote  dé- 
posé par  M.  la  docteur  Afiuwrrl.  (Accepté.) 

M.  Gavarret  présente  un  nouvel  appareil  pulvérisateur  ima- 
giné et  exécute  par  M.  Ltter,  et  en  explique  le  mécanisme  de- 
vant l'Académie. 

M.  le  Prévient  fait  part  de  la  mort  récente  tic  M.  le  docteur 
Valable,  membre  correspondant  à  la  Guadeloupe. 

M.  le  Prétitltnt  annonce  que  le  bureau  a  décidé  qu'il  y  avait 
lieu  de  déclarer  une  plare  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales,  et  une  nuire  place  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  burrey,  vice-président,  «jrt  invité  à  donner  lecture  du  dis- 
cours qu'il  a  prononcé,  ait  nom  do  l'Académie,  aux  obsèques 
de  M.  flofarri.  Celle  lecture  est  accueillie  a* ce  les  témoignages 
de  la  plus  vive  sympathie. 

Lecture». 

Ai.ifvtTi<iN  MFvr.w.r.  —  M.  le  docteur  Félix  Valtin  lit  une 
A'ore  sur  la  démence.  L'auteur,  dans  celle  noie,  qui  n'est  que  le 


prélude  d'un  travail  plus  considérable,  émet  l'opinion  que  la 
démence  complète  est  très  rare,  et  indique  sommairement 
tout  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  et  doit  tirer  de  cette 
considération. 

DiicNMioft  «ur  i>*«iux  pofa&k*. 

M.  Poggialete  propose  de  répondre  très  sommairement  aux 
deux  questions  récemment  posées  parM.CibertrelaHvementàla 
liltratlon  des  eaux  et  à  leur  rafraîchissement.  A  rétablissement 
du  quai  des  Célestins,  on  (litre  par  jour  300  a  400  mètres  cubes 
d'eau.  Cette  eau  est  vendue  10  centime*  le  litre  ou  5  francs  le 
mètre  cube;  la  superficie  totale  des  appareils  de  filtrage  est  de 
2000  mètres  carrés.  Voila  une  surface  énorme,  et  qui  pourtant 
ne  donne  que  300  mètres  cubes  d'eau  par  vingt-quatre 
heures!  El  c'est  lace  qu'on  appelle  un  modèle  de  filtration  en 
grand!  Celle  compagnie  serait  déjà  ruinée  si  elle  n'avait  pas 
ajouté  à  sou  industrie  un  vaste  débit  d'eau-de-vic,  de  vin,  etc. 
M.  Cibert  me  dira  peut-être  qu'il  suffirait  d'agrandir  l'élablis- 
semeut;  eh  bien!  il  faudrait,  à  ce  compte,  une  surface  de  5  à 
6  hectares  pour  l'installation  d'appareils  suffisant*.  Ajoute» 
que  ces  appareils  réclament  des  frais  incessants  de  nettoyage 
et  d'assainissement,  et  que  le  résultat  de  la  filtration  est  tou- 
jours imparfait. 

Ce  n'est  donc  pas  là  qu'est  le  progrès.  Il  faut  aujourd'hui 
que  tout  le  monde  boive  de  l'eau  limpide  à  bon  marché,  cl  la 
trouve  limpide  et  d'une  limpidité  parfaite  à  la  borne-fontaine. 

La  température  est  une  condition  essentielle;  il  faut  que 
l'eau  à  l'aris,  en  France,  marque  de  10  à  14  degrés.  L'eau 
de  Seine  présenle-t-elle  cet  avantage?  Non!  elle  est  va- 
riable comme  l'eau  de  toutes  les  rivières  et  de  tous  les  fleuves  ; 
elle  peut  acquérir  jusqu'à  -f-  Î8  degrés  en  été  et  5  degrés  au- 
dessous  de  xéro  en  hiver.  M.  l'oggiale  répète  qu'il  est  aisé  aux 
riches  d'avoir  de  l'eau  fraîche  en  été  et  tempérée  en  hiver  ; 
mais  cela  n'est  pas  aussi  loisible  aux  pauvres,  aux  ouvriers.  \a 
température  de  l'eau  de  la  Seine  est  sensiblement  la  même 
en  pleine  rivière,  dans  les  réservoirs  et  aux  fontaines.  La 
question  de  la  température  est  surtout  utile,  nécessaire,  dans 
les  grandes  villes  du  Midi. 

M.  l'oggiale  demande  que  l'Académie  discute  avec  calme, 
avec  impartialité  cette  importante  question  des  eaux  potables, 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  le  bien-être  des  population*. 

M.  Cffterf  déclare  n'avoir  voulu  parier  que  de  la  Seine  ;  si!  a 
cité  avantageusement  l'exemple  de  la  compagnie  des  Céles- 
tins, c'est  que  celle  compagnie  a  fourni  de  l'eau  filtrée  à  Paris 
pendant  quai  anlc  ans.  Il  s'engage  à  montrer  dans  la  prochaine 
séance  un  appareil  ingénieux  de  mirage  avec  lequel  on  pour- 
rait clarifier  la  Seine  tout  enllère. 

M.  Bouehardol  ne  vient  |wts  discuter  lo  rapport  do  M.  Pog- 
gialo;  U  vient  plutôt  faire  une  lecture  à  l'occasion  de  ce  rap- 
port. 

L'orateur  pense  que  la  meilleure  méthode  d'étude  appli- 
cable aux  eaux  potables  n'est  point  fournie  par  la  chimie,  mais 
par  l'observation  médicale  rigoureuse  ;  car  si  la  chimie  a  fait 
beaucoup  pour  nous  instruire  sur  la  composition  des  matériaux 
inorganiques  des  eaux  potables,  elle  a  fait  bien  peu  de  chose 
pour  nous  éclairer  sur  les  causes  de  nocuilé  de  certaines 
eaux. 

M.  hVntchnrtlat  se  propose  d'étudier  successivement  :  I* 
quantité  d'eau  nécessaire  à  l'homme  en  vingt-quatre  heures  ; 
2°  l'influence  sur  la  santé  des  principales  matières  qui  inter- 
viennent dans  la  composition  des  eaux  potable*  ;  3"  le  caractère 
des  bonnes  eaux,  cl  les  moyens  rapides  d'essai  ;  4"  les  principale* 
eaux  usuelles  de  sources,  de  rivières,  de  canaux,  de  citernes, 
de  marcs,  etc.;  Ji*  les  eudémics  attribuées  à  l'usage  continu 
des  mauvaises  eaux  (goitre,  crélinisme,  boulon  d'Alep.  bouton 
de  Biskra);  6°  la  clarification,  la  distribution  et  la  conservation 
des  eaux  pol ablcs  ;  7°  le  procédé  général  d'utilisation  des  eaux 
douteuses. 

I.  t)t  la  qmnlitéiTedu  néceMaire  en  viwjt-qmlre  Acurei.  —  On 
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n  cherché  «  évaluer  lu  quantité  d'eau  qui  est  nécessaire  à 
l'huninic  en  vingt-quatre  heures,  niai»  on  comprend  sans 
peine  que  cette  quantité  doit  être  variable  suivant  une  fouie 
de  conditions  :  l'âge,  l'exercice,  la  température,  l'état  de  sa- 
turation  en  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère,  etc.,  influent  sur 
le*  perles  en  eau  et,  par  conséquent,  sur  le»  besoins. 

M.  ttouchardat,  se  basant  sur  les  chiffres  donné*  par  M.  Bar- 
rai dans  sa  SUiliêliqut  animale,  adopte  S  litres  ou  S  kilogrammes 
pour  la  quantité  moyenne  d'eau  qu'un  homme  adulte  doit 
prendre  en  vingt-quatre  heures  dans  ses  aliments  et  ses  bois- 
sons. Pour  lu  conservation  de  la  santé,  il  est  mieux  d'ingérer 
habituellement  la  quantité  d'eau  nécessaire  a  l'accomplisse- 
ment régulier  des  fonctions  que  d'en  prendre  en  excès  ou  en 
trop  faible  quantité.  Bien  que  les  inconvénients  soient  souvent 
faillies  toi  nuls,  qu'ils  passent  plus  souvent  encore  inaperçus 
ou  ne  se  manifestent  qu'à  la  longue  et  par  une  observation 
attentive  do  la  santé,  il  est  mieux  de  se  tenir  dans  une  juste 


II.  Influence  »ur  la  santé  de»  principal**  matière»  qui  interviennent 
dan*  /<i  composition  de»  eaux  potable».  —  l'our  apprécier  l'in- 
fluence sur  la  santé  des  principales  substances  contenues  dans 
les  eaux  potables,  M.  Boucliaidat  les  distingue  en  matières 
gazeuses,  fixes  et  organiques. 

O'as  contenu»  dan*  lit  eaux  potable*.  —  l^es  principaux  gai 
contenus  dans  les  eaux  potables  sont  :  l'oxygène,  l'asole.  l'acide 
carbonique,  l'ammouiaquc. 

U  présence  de  l  oir  dans  les  eaux  destinées  à  la  lioiMon  est 
une  condition  de  salubrité  généralement  admise  par  les  au- 
teurs, et  qui  est  vraie,  mais  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  la  va- 
leur ;  l'eau  aérée  a  une  saveur  plus  agréable  que  celle  qui  ne 
l'est  pas,  et  c'est  un  point  d'une  grande  importance  quand  il 
s'agit  d'eaux  potables  ;  mais  cet  air  joue*t-il  un  rAlo  direct 
indispensable?  Il  est  permis  d'en  douter,  quand  on  voit  le 
peuple  le  plus  nombreux  du  globe,  les  Chinois,  n'employer 
l'eau  qu'après  l'avoir  fait  bouillir,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est 
privée  d'air. 

L'air  contenu  dans  l'eau  des  fleuves  est  généralement  plus 
riche  en  oxygène  que  celui  de  l'atmosphère  ;  Humboldt  et 
(iay-Lussac  en  ont  trouvé  38  pour  tOO  dans  l'eau  de  la  Seine. 

Un  admet  généralement  que  l'eau  aérée  est  plus  digestible 
cl  qu'elle  possède  une  saveur  plus  agréable  que  l'eau  distillée 
pure.  Sans  nier  que  l'air  puisse  très  légèrement  modifier  la 
saveur  de  l'eau,  M.  iloucbardat  croit  que.  les  observations  qui 
établissent  ce  fait  manquent  de  précision  cl  que  l'eau  non  dit» 
tillée  doit  sa  saveur  moins  encore  à  l'air  qu'elle  tient  en  dis- 
solution qu'aux  matières  salines  qu'elle  renferme. 

Ouant  à  l'action  digeslive  de  l'oxygène  en  dissolution  dans 
l'eau,  c'est  une  assertion  que  tous  les  auteurs  répètent  sans 
qu'aucune  observation  directe  en  démontre  la  réalité. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'orateur  ne  considère  point  la 
présence  du  gaz  oxygène  dans  les  eaux  potables  comme  un 
indice  de  leur  bonne  qualité?  Ce  n'est  pas  sa  pensée.  Eclaire 
par  les  observations  de  M.  Houssingault,  il  aime  à  trouver 
l'oxygène  dan»  une  eau  potable,  non  jioint  parce  que  ce  gax 
est  utile  à  la  digestion,  niais  parce  que  sa  présence  en  pnqwr- 
lion  notable  est  incompatible  avec  celle  des  substances  orga- 
niques spéciales  qui  doivent  être  le  plu*  souvent  incriminées. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  eaux  potables 
est  une  chose  favorable  :  il  leur  donne  de  la  sapidité,  il  excite 
l'appétit,  parait  favoriser  la  digestion,  c'est  à  lui  que  plusieurs 
eaux  de  table,  Seltz,Sdint-Galmicr,  Condillac,  l'ougues,  doivent 
leiu>  principales  propriétés. 

Toutes  les  eaux  courantes,  et  l'ou  pourrait  dire  toutes  les 
eaux  potables,  renferment  une  très  faible  quantité  d'ammo- 
niaque combinée  ;  cette  ammoniaque  a  été  rassemblée  duns 
l'atmosphère  par  les  pluies  ou  provient  de  la  décomposition 
spontanée  des  matières  azotées,  se  putréfiant  dans  les  eaux. 

Li  présence  de  l 'ammoniaque  dans  le»  eaux  potables  est 
donc  lu  suite  et  souvent  l'indice  d'une 


inachevée.  Bien  que  nous  attribuions  une  action  décisive  aux 
substances  organiques  dans  l'action  nuisible  des  eaux,  gar- 
dons-nous de  conclure  à  l'insalubrité  d'une  eau  d'après  la  pré- 
sence des  quelques  milligrammes  d'ammoniaque  par  litre. 
Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  dans  lesquels  celte  consta- 
tation n'est  point  un  critérium  des  eaux  insalubres.  M.  Rou- 
chardat  se  contente  d'en  citer  deux  :  le  premier,  c'est  quand 
la  décomposition  de  la  matière  organique  est  complète  ;  le 
second,  c'est  quand  cette  matière  organique  est  d'action  Indif- 
férente, et  heureusement  c'rst  le  cas  le  plus  ordinaire,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  des  onux  des  fleuves  el  des  rivières. 

Influence  de»  matière*  fi  re»  xur  la  qualité  de»  eaux  potable».  — 
l.a  plupart  des  eaux  potables  de  bonne  qualité,  et  en  particu- 
lier les  eaux  des  lleuves  et  des  rivières,  renferment  générale- 
ment de  I  à  3  dix-millièmes  de  matières  fixes,  t'ne  eau  peut 
contenir  5  dix-millièmes  (demi-gramme  par  litre!  de  matières 
fixes  et  être  considérée  non-seulement  comme  une  eau  potable 
de  bonne  qualité,  mais  encore  comme  convenable  pour  les 
principaux  usages  de  la  vie. 

Les  eaux  qui  contiennent  des  proportions  élevées  de  ma- 
tières fixes  en  dissolution  ont  une  saveur  désagréable,  une 
action  purgative  prononcée  ou  une  action  altérante  nuisible 
sur  l'ensemble  de  la  nutrition  ;  mais  de  pareilles  eaux  doivent 
être  rangées  dans  la  classe  des  eaux  salées  ou  dans  celle  des 
médicinales,  et  non  parmi  les  eaux  potables. 

Occupons-nous  d'abord  des  acides  ou  principes  élcctronc- 
gallfe  des  eaux,  puis  nous  apprécierons  le  rôle  des  hases  ou 
principes  éleclropositifs. 

Silice.  —  Si  la  silice  contenue  dans  les  eaux  nous  est  utile, 
ce  n'est  qu'indirectement  en  fournissant  a  la  tige  de  nos  gra- 
minées une  substance  qui  leur  est  nécessaire.  Les  eaux  cou» 
raiites  contiennent  de  4/t  à  3  centigrammes  de  silice  par 
litre.  M.  le  docteur  A.  (inilbert,  dans  sa  thèse  (l'aris,  4857),  attri- 
bue avec  beaucoup  de  vraisemblance  a  l'usage  dos  eaux  char- 
gées de  silice,  les  caries  et  les  pertes  de  dents  très  communes 
dans  certaines  contrées,  cet  excès  de  silice  déterminant  la 
formation  rapide  du  tartre  qui  déchausse  les  dents  et  favorise 
la  carie. 

Les  pkotphaiê*  se  trouvent  dans  toutes  les  eaux  courantes, 
quoique  jusqu'ici  peu  d'analyses  les  mentionnent. 

Les  carbonate»  existent  aussi  dans  toutes  les  eaux  potables,  la 
présence  des  carbonates  terreux,  en  proportion  modérée,  est 
toujours  utile,  comme  il  sera  prouvé  plus  loin  en  parlant  de 
la  chaux. 

Les  chlorure»  se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  eaux  potables  ; 
comme  les  carbonates,  ce  sont  de  bons  sels,  mais  ils  s'y  trou- 
vent en  quantité  vraiment  insignifiante  si  on  les  compare  aux 
quantités  qu'on  ingère  journellement  avec  les  aliments  solides 
ou  dans  le  bouillon. 

Bromure»,  iadure».  —  D'accord  avec  M.  Chatin,  U.  ttouchar- 
dat considère  comme  utile  dans  les  eaux  potables  une  très 
faible  quantité  d'iodure  et  de  bromure  ;  si  la  proportion  de  ces 
sels  s'élevait  à  t  centigramme,  on  ne  saurait  destiner  de  pa- 
reilles eaux  à  l'usage  habituel,  on  devrait  les  classer  parmi  les 
médicinales. 

I,c  fluor  intervient  dans  la  composition  de  la  matière  miné- 
rale des  os  et  de  l'émail  des  dents.  M.  Bouchardat  a  constaté 
l'existence  de  traces  d'acide  fluorhydriquc  ou  d'un  fluorure 
dans  le  suc  gastrique  des  poules.  Le  fluorure  de  calcium  néces- 
saire à  l'organisme  se  trouve  dans  nos  aliments  usuels,  dans 
l'eau  potable. 

Us  azotate»  paraissent  exister  dans  toutes  les  eaux  potables, 
mais  le  plus  souvent  en  quantités  trop  petites  pour  exercer  une 
action  appréciable  sur  l'homme.  Si  directement  les  azotates  ne 
doivent  pas  être  suspertés,  indirectement  an  moins  ils  doivent 
éveiller  l'attention.  Ils  s'accompagnent  habituellement  «le  ma- 
tières organiques  que  nous  cousidérons  comme  suspectes, 
puis  les  eaux  qui  contiennent  des  azotates,  conservées  dans 
dos  réservoirs  de  plomb,  peuvent  attaquer  ce  métal. 
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Sulfatss.  —  C'est  le  sulfate  de  chaux  qui  forme  In  partie  la 
plu*  considérable  de»  -iilf.il>'>  contenus  dans  les  eaux  potables; 
il  parait  y  jouer  un  rôle  très  différent  de  celui  qu'on  attribm 
au  bicarbonate  de  chaux.  En  effet,  il  n'a  pas,  comme  ce  der- 
jùer  Ml,  la  propriété  de  dégager  un  gaz  favorable  a  l'action 
digeslive  et  éminemment  stable,  il  ne  peut  non  plus  fournir, 
par  sa  décomposition,  un  élément  basique  à  un  accès  d'acidité 
gastrique.  En  outre,  l'eau  peut  en  dissoudre  une  proportion 
assez  grande  pour  en  acquérir  une  saveur  douceâtre  fort  dés- 
agréable. Enfin,  comme  tous  les  sulfates,  il  est  susceptible  de 
se  décomposer  sous  l'influence  d'une  matière  organique,  en 
produisant  du  gas  sulfhydrique,  ce  qui  le  rend  un  élément 
pernicieux  pour  les  eaux,  qui,  faute  d'écoulement  facile,  sont 
exposées  à  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  sol.  Si 
l'on  ajoute  à  ces  considérations  celles  relatives  à  son  action 
décomposante  sur  les  savons  et  à  ses  propriétés  incrustantes, 
on  devra  admettre  que  la  présence  dans  les  eaux  du  sulfate  de 
chaux  en  quantités  notables  est  une  circonstance  fâcheuse. 

Sels  calcairrt.  —  Quand  une  eau  contient  plus  de  4  millième 
d'un  sel  calcaire  en  dissolution,  elle  est  regardée  comme  im- 
propre aux  usages  ordinaires  de  la  vie  :  on  la  range  parmi  les 
eaux  qu'on  désigne  habituellement  sous  les  noms  de  dures, 
crues,  etc. 

Néanmoins,  une  eau  peut  encore  être  potable  et  renfermer 
4  ou  t  millièmes  de  sels  calcaires  (ex.  eaux  de  Fougues  et  de 
Condillac),  pourvu  qu'elle  ne  contienne  aucune  substance  nui- 
sible et  que  sa  saveur  plaise.  M.  Bouchardat  ne  conseille  pas 
la  distribution  d'une  pareille  eau  parce  qu'elle  serait  impropre 
aux  principaux  usages  économiques.  Avec  Dupasquier,  l'ora- 
teur est  d'avis  que  non-seulement  le  bicarbonate  de  chaux, 
dans  la  proportion  d'un  demi-millième,  n'est  pas  défavorable, 
mais  qu'il  constitue  un  élément  utile  de  bonnes  eaux. 

Les  eaux  calcaires  incrustantes  sont  généralement  redoutées 
connue  pouvant  donner  lieu  à  la  gravclle  ou  aux  calculs  vési- 
eaux  î  c'est  une  erreur  qu'il  importe  de  détruire.  Rien  de  pré- 
cis ne  légitime  cette  étiologic  de  la  gravelle  ;  au  contraire, 
plusieurs  agents,  tels  que  les  eaux  de  Contrexéville,  ou  le 
remède  de  mademoiMlle  Slépheus,  qui  ont  une  incontestable 
utilité  pour  prévenir  la  formation  des  gravelles  à  base  d'acide 
urique  ou  d'oxaiate  de  chaux,  paraissent  devoir  leur  utilité  aux 
sels  calcaire*  qu'ils  renferment. 

Les  selëde  magnésie,  quand  ils  se  trouvent  dans  les  eaux  pota- 
bles en  quantité  assez  faible  pour  ne  pas  leur  donner  de  saveur, 
si  l'on  ne  peut  dire  qu'ils  soient  utiles,  doivent  au  moins  être 
considérés  comme  inoffensifs,  malgré  les  accusations  dont  ils 
ont  été  l'objet. 

Les  tel»  de  toutle  et  de  potasse,  tant  qu'ils  n'existent  pas  dans 
les  eaux  potables  en  quantité  suffisante  pour  leur  donner  une 
saveur  désagréable,  peuvent  être  considérés  plutôt  comme 
utiles  que  nuisibles. 

Sel*  d  alumine.  —  On  a  noté  dans  les  eaux  l'alumine  à  l'état 
de  phosphate,  de  sulfate  ou  de  bicarbonate,  presque  toujours 
on  ne  la  trouve  qu'en  proportion  insignifiante  ;  on  l'a  signalée 
dans  certaines  eaux  de  puits  en  quantité  notable  ;  elle  leur 
donne  alors,  d'après  M.  Blondeau,  un  gout  terreux  détestable. 

Le  fer  n'existe  qu'en  proportion  infiniment  petite  dans  les 
eaux  potables;  en  effet,  5 centigrammes  et  moins  de  bicarbo- 
nate ferreux  par  litre  suffisent  pour  caractériser  une  eau  miné- 
rale ferrugineuse. 

Influence  de*  matières  organique*  tur  la  qualité  de»  eaux  potable». 
—  Sauf  de  rares  exceptions,  les  eaux  qui  contiennent  une  pro- 
portion notable  de  matières  organiques  se  putréfient  plus  ou 
moins  rapidement,  et  acquièrent  par  là  des  propriétés  organo- 
leptiques  qui  les  font  rejeter. 

Le  rôle  des  matières  organiques  dans  les  eaux  potables  est 
la  question  la  plus  importante,  mais  aussi  la  plus  difficile  de 
l'hygiène  des  eaux.  On  arrive  par  la  méthode  d'exclusion,  ett 
examinant  le  rôle  de  toutes  les  substances  minérales  qui  inter- 
viennent dans  la  composition  des  eaux  potables,  à  démontrer 


que  toutes  ces  matières  douent  êlre  écartées  lorsqu'il  s'agit 
de  remonter  à  la  cause  des  effets  nuisibles  de  certaines  eaux; 
mais  on  est  invinciblement  conduit  à  incriminer  les  matières 
organiques,  quand  il  s'agit  des  eaux  potables  altérant  la  santé 
(Te  l'homme. 

M.  Bouchardat  regarde  l'énoncé  suivant  comme  se  rappro- 
chant de  la  vérité  :  le»  mattère*  organiques  dan»  le»  taux  potablet 
*onl  généralement  nuisible»  aux  hommes  et  utile»,  au  contraire,  au 
développement  tles végétaux;  il  dit  généralement,  car  la  loi  com- 
porte de  nombreuses  exceptions. 

Quand  on  étudie  la  question  de  l'influence  des  matières 
organiques  sur  la  qualité  des  eaux  potables,  il  faut  distinguer 
et  trailer  séparément  les  matières  organiques  en  suspension 
cl  les  matières  organiques  en  dissolution. 

Des  matières  organiques  en  suspension  dans  les  eaux  potables.  — 
M.  Bouchardat  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites,  et  les 
nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies,  et  qui  dounent  une 
idée  très  nette  de  l'influence  des  matières  organiques  en  sus- 
pension dans  les  eaux  potables. 

Il  est  bien  démontré  par  ces  expérienc  es  et  ces  observations 
que  les  matières  organiques  en  suspension  agissent  comme 
ferments,  et  putréfient  rapidement  les  matières  organiques  en 
dissolution  en  les  rendant  partiellement  insolubles,  tandis  que 
les  matières  organiques  en  dissolution  peuvent  rester  latentes, 
tant  qu'un  germe  ou  une  matière  organique  insoluble  n'en 
vient  pas  provoquer  la  décomposition. 

De*  matières  organiques  en  dissolution  dans  les  eaux  potables.  

I-es  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  peuvent  avoir 
des  origines  très  diverses  ;  effés  peuvent  provenir  de  la  décom- 
position spontanée  d'animaux  et  de  parties  d'animaux,  ou  de 
végétaux  et  de  parties  de  végétaux. 

Jusqu'ici  on  s'est  préoccupé  davantage  de  l'influence  de 
matières  animales  en  décomposition  sur  la  qualité  des  eaux,  et 
bien  à  tort;  elles  communiquent,  quand  leur  proportion  est 
suffisante,  des  qualités  organolcptiques  qui  les  font  repousser 
dans  presque  tons  les  cas,  tandis  que  lés  eaux  contenant  de* 
matières  organiques  provenant  de  la  décomposition  de  parties 
végétales  peuvent  encore  conserver  les  principales  qualités 
apparentes  des  eaux  potables,  et  altérer  profondément  la  santé 
des  populations  qui  boivent  de  ces  eaux. 

On  adil,  et  M.  Bouchardat  est  porté  à  croire  celte  assertion 
exacte  dans  qnelques  cas,  que  les  eaux  chargées  de  matières 
organiques  provenant  de  la  décomposition  de  matières  animale» 
pouvaient  déterminer  des  accidents  diarrhéiques  et  d\senté- 
rîques. 

4  Pour  la  diarrhée,  celte  opinion  repose  sur  un  consensus  una- 
nime plutôt  que  sur  des  observations  précises.  On  prétend  que 
les  nouveaux  arrivés  à  Paris  payent  leur  tribut  à  l'eau  de  Seine, 
et  l'on  en  trouve  l'explication'dans  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  matières  organiques  contenues  dans  celle  eau. 
Sans  nier  cette  influence,  l'orateur  pense  qu'elle  se  complique 
de  beaucoup  d'autres  qu'il  est  bien  difficile  d'éliminer  •  chan- 
gement de  genre  de  vie  en  arrivant  dans  la  grande  ville,  chan- 
gement d'alimentation,  tout  cela  peut  avoir  une  large  part 
dans  ces  dérangements  de  digestion,  qui  sonf  moins  fréquents 
qu'on  ne  le  dit,  et  qui  arrivent  peut-être  aussi  souvent  pour 
les  étrangers  qui  ne  consomment  pas  d'eau  de  Seine  que  pMtf 
ceux  qui  en  boivent. 

Pour  les  dysenteries  déterminées  par  l'usage  d'eaux  potable* 
contenant  des  matières  provenant  de  la  décomposition  de» 
substances  animales,  les  difficultés  ne  sont  pas  moins  grandes. 

M.  Blondeau  a  bien  annoncé  qu'à  Rhodez  l'apparition  de  la 
dysentérie  avait  coïncidé  avec  l'usage  de  pareilles  eaux  ;  cette 
opinion  étiologique  s'accorde  avec  beaucoup  d'autres  faits 
contenus  dans  les  auteurs  (Juoi  qu'il  en  soit,  la  conviction  de 
M.  Bouchardat  est  loin  d'être  complète  à  cet  égard. 

On  a  encore  accusé  l'usage  des  eaux  potables  contenant  en 
dissolution  des  produits  de  la  décomposition  des  matières  ani- 
males de  déterminer  la  fièvre  typhoïde ,  mais  c'est  bien  là 
que  la  réserve  la  plus  extrême  est  nécessaire. 
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DE  MÉDECINE  ET 


Los  journaux  de  médecine  do  Belgique  de  celte  année  ont 
rapporté  des  faits  très  intéressants,  entre  autres  ceux  de  M.  l'e- 
coudé,  sur  l'influence  d'eau  putride  sur  la  production  de  la 
fièvre  typhoïde ,  mais  néanmoins  ces  questions  sont  trop  déli- 
cates pour  qu'il  soit  possible  de  conclure  légitimement  à  la 
nocuité  des  eaux  dans  les  conditions  rapportées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  moins  d'expériences  bien  précises  sur 
l'innocuité,  dans  un  cas  bien  déterminé,  il  est  sage  de  s'abste- 
nir d'eaux  contenant  en  dissolution  des  produits  de  la  décom- 
position putride  des  matières  animales,  môme  après  leur  désin- 
fection. 

III.  Caractères  des  bonnes  eaux.  Moyen  de  les  constater.  —  Les 
bonnes  eaux  potables  doivent  être  absolument  inodores  ;  leur 
saveur  doit  être  peu  sensible,  agréable  au  palais;  elles  doivent 
être  limpides,  fraîches,  aérées,  légères  ;  elles  doivent  dissoudre 
le  savon  sans  former  trop  de  grumeaux,  cuire  les  haricots,  pois 
et  autres  semences  de  la  famille  des  légumineuses,  sans  les 
durcir. 

Il  faut,  en  outre,  qu'un  long  usage  et  des  observât i ont  continuées 
avec  persévérance  aient  démontré  leur  innocuité. 

M.  Bouchardat  énumère  les  principales  recherches  chimi- 
ques entreprises  sur  les  eaux  potables,  notamment  celles  de 
Deparcieux,  tavoieier,  Thenard,  Halle  et  Collin,  Yauquelin, 
Henri  et  lioutron,  Girardin,  Boussingault,  Devillc  et  les  auteurs 

de  l'AxMAIRE  DES  EAL'X  DE  LA  FhAN'CE. 

11  signale  d'une  manière  spéciale  les  travaux  importants 
auxquels  la  question  des  eaux  de  Paris  a  donné  lieu  dans  ces 
dernières  années  et  les  débats  utiles  qu'elle  a  provoqués. 

•  Les  recherches  étendues  de  M.  Poggialc  sur  les  eaux  des 
casernes  des  fortifications  de  Paris,  dit  M.  Bouchardat,  complè- 
tent de  la  manière  la  plus  heureuse  le  vaste  ensemble  de  tra- 
vaux exécutés  sur  les  eaux  potables  de  la  capitale. 

»  Puisque  j'aborde  incidemment  ce  sujet,  je  ne  puis  passer 
sous  silence  les  savantes  études  de  l'émincnt  ingénieur  en  chef 
M.  Belgrand,  sur  la  déviation  des  principales  eaux  potables  qui 
peuvent  alimenter  Paris.  Je  dois  mentionner  encore  le  dévoue- 
ment sans  bornes  avec  lequel  notre  collègue  et  ami  M.  Bobine! 
s'est  consacré  à  cette  grande  question.  Si  quelquefois  la  passion 
s'est  un  peu  mêlée  à  la  polémique,  on  peut  être  sûr  que  l'amour 
seul  de  la  vérité  et  du  bien  public  a  pu  animer  des  hommes 
aussi  distingués  que  notre  collègue  M.  Jolly  et  M.  E.  S.  Ihigué, 
et  tant  d'autres  écrivains  habiles,  parmi  lesquels  je  citerai 
M.  L.  Figuier,  M.  le  docteur  A.  Linas  et  M.  Barrai,  qui  ont 
pris  part  à  cette  mémorable  discussion. 

»  Avant  de  clore  cet  historique,  je  dois  une  mention  toute 
spéciale  a  l'excellente  dissertation  de  M.  A.  Gautier,  intitulée  : 
Etudes  des  eaux  potables,  au  point  de  vue  chimique,  hygiénique 
et  médical,  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  citer.  » 

L'orateur  termine  celte  première  partie  de  son  discours  en 
exposant  les  meilleures  méthodes  d'analyse  adoptées  aujour- 
d'hui par  les  chimistes.  Il  remet  à  une  autre  séance  la  lecture 
de  la  deuxième  partie,  où  il  s'occupera  particulièrement  des 
maladies  liées  à  l'usage  des  mauvaises  eaux. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l'Académie  se  réunit  en 
Comité  secret. 


••elét*  de  »é4«el>e  d.  *«p«r«eme«f  del»Seta«. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  49  DECEMBRE  4868. 

Discussion  sur  le  mode  de  publication,  rapport  de  M.  Ber- 
yeron. 


SÉANCE  Dr  40  NOVEMBRE  4862.  —  PRESIDENCE  DE  M.  REHIER. 
CONSTiTUnOB  MEDICALE  DO  MOIS  DE  KOVEURE. 

M.  Laitier  fait  le  compte  rendu  habituel  au  nom  de  la  com- 
mission des  maladits  régnants*.  L'état  sanitaire  des  hôpitaux 
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pourouivi  sa  niarclie  régulièrement  jusqu'à  la  convalescence. 
Chei  une  sccuude  jeune  lille,  un  a  vu  prédominer  la  forme 
dynamique,  et  la  convalesceuce  a  commence1  au  vingtième 
jour  ;  sur  le»  deux  dernière»,  U  maladie  a  débuté  comme  chez 
les  jeune*  Ken»  de  tout  à  l'heure,  par  des  phénomène*  gastri- 
ques paraissant  par  accè*  de  vingt-quatre  heures  jusqu'à  la 
période  de  lièvre  confirmée. 

Enllii,  M.  Séo  a  vit  chez  uue  jemie  femme  récemment 
arrivée  d'Algérie,  la  fièvre  typhoïde  débuter  par  de»  symptô- 
me» exclusivement  thoracique»,  sans  adynamie,  sans  accidents 
abdominaux,  au  poiul  de  simuler  une  pneumonie,  lorsqu'au 
bout  de  huit  jour»  le»  syuipuluie*  cérébraux  ont  éclaté  sous  la 
forme  d'un  délire  véritablement  maniaque,  cl  d'hallucina- 
tion» qui  ont  duré  un  moi».  Le  traitement  liydruthérapique 
n'a  rien  produit  le»  premier»  jour»,  mai»  M.  Trousseau  ayant 
conseillé  une  large  allusion  de  quatre  seaux  d'eau  froide',  on 
vil  cesser  subitement  le»  accidents  cérébraux.  t'.ctle  dernière 
observation  est  la  seule  où  M.  Séo  ait  rencontré  au  début  des 
phénomène»  thorauiques  ;  les  autres  c-n*  avaient  élé  signalés 
par  des  symptômes  gastriques. 

M.  Gatlartl  a  aussi  observé  un  petit  groupe  de  trois  per- 
sonnes appartenant  à  la  même  Camille,  prises  an  retour  de 
herrefonds,  de  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence  fut  mar- 
quée par  un  extrême  affaiblissement.  Il  a  vu  aussi  des  synoqnes 
dont  le»  convalesceuces  étaient  très  longues.  M. Gallard  demande 
à  M.  Lailler  si  le»  hôpitaux  ont  fourni  quelques  renseignements 
au  sujet  des  accidents  puerpéraux  ;  il  y  a  eu  en  ville  plusieurs 
cas  malheureux. 

M.  Lailler  n'a  rien  appris  de  spécial  pour  les  hôpitaux.  Il  a 
entendu  ciler  un  cas  de  mort  en  ville. 

M.  Bthitr  a  aussi  entendu  citer  quatre  cas  malheureux  dans 
le  monde,  peut-être  sont-ce  les  mêmes  qne  ceux  dont  a  parlé 
M.  Gallard.  Il  a  obserré  aussi  pour  son  compte  un  cas  de  lièvre 
typhoïde  avec  accès  maniaques,  délire  de  persécution,  sans 
phénomène»  abdominaux  ni  tboraciqnes  marqués  au  début. 

I>'  E.  kvMnrirr. 


Om*  bi 


RKVUK  DES  JOURNAUX. 

ilqsse  «*  era.p  aactndaas,  par  M.  Vt.nns. 


Le  fait  communiqué  par  M.  le  docteur  Péron  à  la  Société 
centrale  du  tiépartement  du  A'ord  offre  ceci  de  particulier,  que 
l'enfant  atteint  de  croup  n'avait  jamais  expectoré  de  fausses 
membranes,  et  que,  à  l'inspection  de  la  gorge,  on  décou- 
vrait à  peine  quelque»  points  grisâtres  sur  les  amygdales.  Aussi 
la  v  raie  nature  de  la  maladie  n'a-l-ello  été  reconnue  qu'à  l'au- 
topsie. De  là,  pour  la  Société  centrait  du  département  dit  .Vard, 
un  thème  de  discussion  intéressante  qui  a  porté  spécialement  : 
«•  sur  le  degré  de  fréquence  du  croup  bronchique,  c'est-à-dire 
siégeant  uniquement  dans  les  bronche»,  et  du  croup  dit  atten- 
dant, qui,  commentant  par  le»  bronches,  finit  par  envahir  le 
larynx  et  l'arrière-gorge-  ;  i"  sur  los  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  cette  forme  de  croup  pendant  la  vie. 

Sur  le  premier  point,  il  est  avéré,  comme  l'a  fait  remar- 
quer M.  Wannobroucq,  que  l'on  avait  commencé  par  placer 
trop  exclusivement  dans  l'arrière-gorge  et  le  larynx  le  point  de 
départ  du  croup.  Il  parait,  d'après  les  recherches  de  M.  MU- 
lard  et  de  M.  Gamier,  que  la  diphthérite  débute  par  le* 
bronches  dans  un  lier»  des  cas.  Seulement,  il  y  avait  à  faire  ici 
uue  distinction  que  je  n'ai  pas  trouvée  dans  le  compte  rendu 
de  la  discussion,  On  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-mem- 
branes des  bronches  deux  produits  différents  :  l'un,  fibrino- 
albumineux,  semblable  au  produit  diphthéritiquo  de  la  gorge  ; 
l'autre,  entièrement  tlbrineux  et  identique,  par  son  aspect 
comme  par  sa  composition,  avec  les  concrétions  Ubrineuscs 
des  artère*.  Le  premier,  qui  résulte  d'une  »écrétion  morbide. 


se  présente  sous  forme  de  cylindres  le  plus  souvent  ranalicu- 
lés;  le  second,  provenant  sans  doute  d'une  simple  exlravasa- 
li<>n  sanguine,  est  disposé  en  cylindres  pleins.  Nous  inclinons 
même  à  croire  avec  M.  Barthes  que  c'est  à  cette  dernière 
espèce  que  doit  être  entièrement  rapportée  la  bronchite 
pseudo-nienibraneuse  décrite  il  y  a  quelque*  années  par 
M.  Valleix.  On  comprend  de  quelle  importance  serait  cette  dis- 
tinction pour  la  détermination  du  degré  dp  fréquence  de  la 
vraie  bronchite  diphthéritique. 

Quant  aux  signes  diagnostiques  de  cette  sorte  de  bronchite, 
ils  n'ont  malheureusement  rien  de  spécifique.  «  L'absence 
totale  de  bruit  respiratoire  sans  mutité,  dans  un  seul  poumon, 
dit  un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Société  du  dépar- 
tement du  Nord,  M.  l'arisc,  indique  l'obstruction  des  grosses 
bronche»  de  ce  poumon  par  de  tousses  membranes.  L'absence 
totale  de  ces  mêmes  bruits  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
sans  nudité,  est  un  indice  certain  de  l'obstruction  du  larynx.» 
Le  signe,  qui  avait  élé  déjà  indiqué  par  M.  llaron  et  par 
M.  .\onal,  est  loin  d'exister  toujours.  Il  en  est  un  autre  qui  a 
élé  signalé  pur  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Valletx,  Rar- 
thez.  t liteaux,  Thore  :  c'est  un  bruit  de  soupape  produit  dans 
l'inspiration.  Mais  on  conçoit  que  ce  bruit  doive  manquer 
dans  une  roule  de  cas.  Nous  le  répétons,  il  n'existe  pas,  quant 
à  présent,  à  notre  connaissance,  de  signe  positif  de  la  bronchite 
pseudo-membraneuse,  et  M.  Kéron  est  dès  lors  fort  excusable 
de  ne  l'avoir  pas  reconnue  chez  le  malade  confié  h  ses  soins. 
(Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.) 

TraltrOM-nt  de»  fracture*  d«  la  rotale  par  on  aonvrl 
appareil,  pat*  .M.  ThBUAT. 

Dans  le  dernier  inuuéro  de  ce  journal,  nous  rapportions  un 
cas  de  guérison  d'une  fracture  de  rotule  par  l'application  de  la 
grille  du  M.  Malgaigne.  M.  Trélat  a  pensé  qu'en  évitant  lout 
traumatisme,  on  pourrait  utiliser  l'action  de  la  griffe,  qui  ra- 
mène bien  parallèlement  les  fragments  l'un  ver»  l'autre.  I>e  là 
l'idée  d'un  appareil  très  simple,  très  facile  à  composer,  et  qui, 
à  eu  juger  par  les  deux  circonstances  dans  lesquelles  il  a  oui 
employé,  parait  devoir  donner  un  bon  résultat. 

\oici,  d'après  M.  Trélat,  la  description  de  cet  appareil.  II 
suppose  qu'il  n'y  a  pat  de  gonflement  inllammatoire  ou  qu'd  i 
élé  apaisé  par  les  moyens  convenables.  U  taille  deux  plaque* 
de  gutta-percha,  longue»  de  10  à  12  centimètres  larges  aune 
extrémité  do  6  centimètre»  environ  et  à  l'autre  de  3  ou  i  cen- 
timètres. Lue  épaisseur  de  5  à  6  millimètre»  est  parfailenteut 
convenable.  Ces  plaques  sont  ramollie»  dans  l'eau  chaude.  Le 
membre  étant  maintenu  dans  l'extension  forcée  et  la  cuisse 
fléchie  à  iS  degrés  sur  le  bassin,  le»  deux  plaques  sont  dépo- 
sées sur  chacun  de*  fragments,  de  telle  sorte  qu'elle»  se  re- 
gardent par  leur  extrémité  la  plus  large;  avec  les  doigts 
mouillés  ou  moule  la  gulta-percha  sur  les  contours  de  la  ro- 
nde et  de*  partie»  ambiantes.  Avec  un  peu  d'habitude  on  ob- 
tient un  moule  très  exact,  épousant  les  moindres  saillies  et 
conservant  jusqu'à  l'empreinte  de»  poils.  Il  insiste  sur  la  né- 
cessité d'un  moulage  parfait,  car  l'eflicacité  ol  l'innocuité  de 
l'appareil  reposent  sur  ce  premier  temps.  On  applique  sur  la 
gutla-percha  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide,  et,  dès  que 
les  plaques  sont  assez  dures  pour  pouvoir  être  enlevées  sans 
déformation,  ou  le»  plonge  dan»  un  vase  rempli  d'eau  froide 
où,  eu  quelques  inimités,  elles  ont  recouvré  leur  résistance 
normale. 

On  les  place  alors  liés  facilement  sur  les  parties  i[u'elle« 
moulent  sans  interposer  aucun  corps  étranger,  et  on  les  fixe 
au  niveau  des  extrémités  pointues  par  une  bandelette  de  dia- 
cbylon  médiocrement  serrée,  qui  fait  une  ou  deux  fois  le  tour 
du  membre.  Sans  celte  précaution,  au  moment  où  l'on  applique 
la  grilTo,  chaque  plaque  se  relèverait  par  sa  pointe,  et  la  grille 
cesserait  immédiatement  d'agir.  l»rs  de  son  premier  essai,  il 
avait  taillé  des  plaques  beaucoup  trop  courtes;  aussi  était-il 
dan*  l'obligation  de  serrer  fortement  le»  Iwndeletle»  pour  cm- 
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pêcher  le  relèvement  des  extrémités.  En  donnant  aux  plaques 
la  longueur  qu'il  a  indiquée,  on  a  un  bras  de  levier  suffisant 
pour  qu'une  faible  pression  s'oppose  à  la  bascule  des  plaque*. 

Un  ramené  alors  à  l'aide  des  doigts  les  deux  plaque»  l'une 
vers  l'autre,  et  l'on  implante  follement  dans  chacune  d'elle* 
la  moitié  correspondante  de  la  «rifle.  Nulle  crainte  de  trans- 
percer la  gulla-percha  et  d'arriver  jusqu'à  la  peau;  il  s'est 
assuré,  en  pressant  du  toute  sa  force  sur  une  table,  que  la  sub- 
stance gommeuse  ne  se  laisse  pénétrer  qu'avec  difficulté  et 
que  les  pointes  arrivent  rarement  à  la  moitié  de  son  épaisseur. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  agir  la  vis  et  à  maintenir  ainsi 
plaques  et  fragment*  rapprochés  an  degré  voulu. 

four  éviter  toute  mobilité,  il  dépose  le  membre  dans  une 
gouttière  dont  l'appareil  propre  de  la  fracture  est  totalement 
indépendant.  Cette  gouttière  est  maintenue  relevée  par  son 
extrémité  Inférieure  à  35  ou  iO  degrés. 

I.a  pression,  Ire*  uniforme  et  répartie  sur  une  largo  surface, 
ne  détermine  aucun  accident,  et,  dans  l'intervalle  des  deux 
plaques,  on  peut  apprécier  avec  exactitude  l'état  de  la  fracture. 
Au  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  en  général,  les  par- 
ties nmlles  «'affaissant,  les  plaques  agissent  moins  exactement. 
Dès  qu'on  constate  cet  élat,  on  enlève  l'appareil,  et,  en  ramol- 
lissant dans  l'eau  chaude  les  extrémités  rotullennes  des  deux 
plaques,  on  rétablit  les  choses  telles  qu'elles  doivent  être,  avec 
d'autant  pluR  de  facilité  que  l'inspection  quotidienne  de  la 
fracture  n'est  gênée  par  rien. 

Au  bout  d'im  mois,  l'appareil  a  donné  tous  ses  résultats  ;  il 
est  bon  de  laisser  encore  pour  quelques  jours  le  membre  dans 
l'extension,  mais  les  plaques  et  la  griffe  doivent  être  enlevées. 
Hulktinde  Iherapiutiquê,  n*  449.) 

—  L'appareil  de  M.  'Prélat  nous  parait  très  ingénieux;  il  a 
certainement  sur  la  griffe  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  les 
malades,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose.  Pouria-t-il  la  rem- 
placer ?  Pourra-t-il  suffire  dans  les  cas  où  il  y  a  une  grande 
tendance  au  déplacement?  C'est  ce  que  l'avenir  seul  ap- 
prendra. Mais,  autant  qu'il  est  permis  de  proposer  une  mo- 
dification à  un  appareil  qu'on  n'a  pas  vu  fonctionner,  il  nous 
semble  que  les  bandelettes  de  diachylon  placées  circulairement 
autour  du  membre  doivent  exercer  une  constiïction  fâcheuse, 
et  il  serait  peut-être  préférable  de  placer  sous  le  creux  poplité 
une  petite  planchette  ou  une  plaque  de  gutla-pereha  sur 
laquelle  passeraient  les  bandelettes,  de  manière  a  ne  pas  gêner 
la  circulation  veineuse. 

Luraje  kyste  hjdntlqar  abdominal  communiquant  avec 
h»  véaieaie  biliaire,  par  M.  Greemuow. 

Ois  —  £liMbcth  C  .,  igée  de  quinze  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Midd- 
leseï,  4  tondre»,  le  26  août  1862.  4  l'Age  de  Irais  ans,  elle  avait  (ait 
une  chute  sur  le  cité  droit,  et  depuis  sa  santé  était  restée  aises  mau- 
vaise, quoique  excellente  auparavant.  Depuis  plusieurs  années,  sa  mère 
avait  constaté  la  présence,  dam  le  coté  droit  de  l'abdomen,  d'une  tumeur 
qui  continua  4  croître  d'une  manière  graduelle  ;  mais,  4  la  suite  d'une 
scarlatine  survenue  un  mois  avant  l'entrée  à  Ihopttal,  la  tumeur  prit  (eut 
4  coup  un  accroissement  rapide  et  devint  douloureuse. 

On  constate,  lors  de  l'admission,  les  symptômes  suivant*  :  les  conjonc- 
tives sont  légèrement  jaunilres  ;  le  regard  a  quelque  chose  de  hagard  ; 
rétnwiatioa  est  considérable.  L'abdomen  eat  notablement  augmenta  do 
volume  ;  la  dyspnée,  toujours  très  notable,  augmente  encore  par  accès. 
Le  pouls  est  à  100,  faible  ;  l'urine  renferme  de  la  bile.  La  percussion  ne 
i  de  ta  résonnance  que  dans  les  hypochendres  et  4  la  région  opigas- 


Le  3  septembre,  ta  douleur  et  la  dyspnée 
paracentèse  abdominale,  et  l'on  évacue  par  le  troeart  7 
d'un  liquide  brunâtre  et  presque  entièrement  formé  par  de  la  bile. 

Le  lendemain,  ta  matade)>c  trouve  très  soulagée,  mais  on  conitate  le 
troisième  jour  que  le  kyste  se  remplit  rapidement. 

Le  21  septembre,  moins  d'un  mois  après  l'opération,  la  tumeur  s'est 
reproduite,  plus  considérable  même  qu'avant  la  ponction  ;  la  dyspnée  n'a 
pas  reparu,  mais  la  faiblesse  fait  des  progrès  incessants,  et  la  malade 
s'éteint  le  20  septembre. 

A  l'autopsie,  on  retrouve  dans  la  tumeur  le  même  liquide  dont  ou  peut 
evahier  approximativement  |«  quantité  4  13  ou  44  ptniei  ;  la  cavité  pleu- 


rale droite  renferme  une  grande  quantité  de  liquide  presque  purulent  • 
les  poumons,  anaiisés,  renferment  beaucoup  de  tubercules  millaires;  ta 
péritoine  est  injecté  et  épaissi.  Sur  le  bord  antérieur  du  lobe  gauche  du 
foie  existe  une  tumeur  de  la  groiicur  d'un  œuf  de  dinde,  adhérent  an 
viarére  par  un  pédicule  étroit,  mince  et  comme  cicalrleiel ;  ta] 
qu'il  renferme,  examiné  au  microscope,  permet  de  con.tatcr  ta  | 
d'un  grand  nombre  de  crochets  d  échiuocoques. 

Au-dessus  du  foie,  au-dessous  du  diaphragme  qu  elle  repousse  en  haut, 
existe  une  large  tumeur  dont  les  parois  semblent  constituées  par  le  pé- 
ritoine et  la  lunique  fibreuse  propre  du  fuie  ;  on  trouve  dans  son  intérieur 
un  kyste  renfermant  environ  une  pinte  de  liquide,  contenant  également 
des  crochets  d'échinoeoqucs.  Vers  ta  face  intérieure  du  foie,  la  Yé.icule 
forme  un  vaste  sae  pyriforme  et  communique  par  une  ouverture  pouvant 
admettre  trois  doigts  avec  un  énorme  kyste  placé  dans  l'abdomen  et  le 
bassin,  renfermant  également  un  kyste  secondaire  dont  ta  liquide  contient 
des  débris  d'écliinocoques.  (TA*  Lancii,  i"  novembre  1862.) 

L'observation  de  M.  Grcenhow  que  nous  avons  analysée 
manque  de  détails  Importants  quant  au  diagnostic  de  l'affec- 
tion, et  l'on  ne  peut  dés  lors  discuter  la  question  de  savoir  si  le 
traitement  employé,  si  la  ponction  simple  n'aurait  pu  être 
avantageusement  remplacée  par  une  autre  métbode.  11  semble 
que  l'ouverture  large  de  lit  poche  au  moyen  des  caustiques,  le 
lavage  de  ce  vaste  kvstc,  suivi  d'injections  iodées,  eussent  pu 
modifier  suffisamment  la  surface  interne  de  la  tumeur  pour 
empêcher  uno  récidive  aussi  rapide.  Les  injections  iodées  oui 
été  rarement  suivies  de  succès  dans  le  traitement  des  kystes 
hydaliques  du  foie  ;  mais  celui-ci  présentait  ce  caractère  parti- 
culier, qui  le  rapproche  du  fait  observé  par  M.  Bartbci  dans  le 
servie*  de  Chomcl,  que  le  kyste  semblait  prendre  son  origine 
en  dehors  du  foie. 

Peut-être  môme  pourrait-on  le  considérer  comme  développé 
tout  à  fait  en  dehors  de  l'organe  et  ouvert  secondairement 
dans  la  vésicule  si  la  coexistence  d'autres  kystes  acéphalocvstes 
plus  petits,  mais  en  rapport  avec  le  foie,  ne  jetaient  du  doute 
sur  celte  interprétation. 

Ce  qui  nous  parait  aussi  très  digne  de  remarque,  c'est  le 
développement  considérable  de  la  poche  et  lïnoimc  quantité 
de  liquide  qu'elle  renfermait. Nous  ne  trouvons  aucun  exemple 
comparable  dans  les  thèses  de  MM.  Cadet-Gassicourt  et  Dol- 
beau.  La  présence  de  la  bile  dans  cette  vaste  tumeur  acepha- 
locyste  mérite  aussi  d'attirer  l'attention.  I.a  pénétration  du 
fluide  biliaire  dans  les  kystes  acéphalocvstes  du  foie  a  souvent 
amené  la  guérison,  si  bien  même  que  M.  Dolbeaua  proposé 
de  tenter  l'injection  de  bile  dans  l'intérieur  de  ces  kystes  plu- 
tôt que  l'emploi  de  la  teinture  d'iode.  Dans  ce  cas  du  moins, 
l'existence  de  débris  d'écbinocoques  semblerait  autoriser  a 
croire  que  les  acéphalocvstes  ont  été  en  partie  détruits  nu 
contact  de  ce  liquide,  puisque  aucun  n'a  été  trouvé  intact  à 
l'intérieur  de  la  poche. 

Rnpproebemeat  permanent  de»  mâchoire*  »  opération 
d'Emaareb,  par  M.  Hf..\th. 

Il  arrive  \xu  fois  que  des  cicatrices  siégeant  sur  la  joue,  soit 
à  sa  face  interne,  soit  à  sa  face  externe,  viennent  par  leur  ré- 
traction apporter  un  obstacle  invincible  à  l'écartemenl  des  mâ- 
choires. Esmarrb  conseilla,  dans  ces  circonstances,  la  création 
en  avant  de  l'obstacle  d'une  fausse  articulation,  alin  de  rendre 
une  partie  des  mouvements  perdus  et  du  permettre  h  pré- 
hension d'aliments  solides.  L'opération  d'Esmarch  a  fait  l'an- 
née dernière  le  sujet  d'un  rapport  de  M.  Yerncuil  à  lu  Société 
de  chirurgie.  M.  Heath  vient  de  Ut  pratiquer  avec  succès  à 
l'hôpital  de  Middlesex  à  Undres. 

Lo  malade,  âgé  de  quinze  ans,  par  suite  d'une  nécrose  par- 
tielle du  maxillaire  et  de  la  rétraction  de  cicatrices  siégeant 
sur  la  face  interne  des  joues,  vers  la  commissure  droite  des 
lèvres,  ne  pouvait  plus  écarter  les  mâchoires  et  n'était  plus 
nourri  qu'avec  des  aliments  liquides  introduits  avec  diffu  ullé 
à  travers  l'interstice  des  dents.  M.  Kergusson  avait  sans  succès 
détniit  les  cicatrices  et  maintenu  l'écartemenl  des  mâchoires 
avec  un  appareil  muni  d'une  vis.  La  maladie  avait  reparu  à 
mesure  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
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M.  Heath  01  à  droite,  en  avant  du  niasstHcr  et  sur  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  une  incision  horizontale  de 
S  centimètres  de  long,  détacha  et  releva  les  parties  molle*  de 
la  joue,  glissa  au-dessous  une  petite  scie  en  lame  de  couteau 
et,  par  deux  section»,  enleva  un  morceau  du  maxillaire  en 
forme  de  coin  et  large  d'un  quart  de  pouce  environ  à  sa  hase. 
Le  fragment  osseux  enlevé  renfermait  Poriflcc  externe  du 
canal  dentaire  ou  trou  mentonnier.  Le  malade  fut  guen  en 
deux  mois  ;  il  «'était  formé  au  niveau  de  la  section  une  fausse 
articulation  qui  permettait  rabaissement  de  toute  la  moitié 
gauche  du  maxillaire  et  de  la  partie  de  la  moitié  droite  avoisi- 
nant  la  ligne  médiane.  I/écartement  entre  les  incisives  pouvait 
Être  porté  a  plus  de  2  centimètres. 

Quant  à  la  portion  du  maxillaire  portant  les  molaires  droites, 
elle  reste  naturellement  immobile;  mais,  bien  que  le  malade 
ne  puisse  ouvrir,  en  quelque  sorte,  la  bouche  que  d'un  coté, 
il  peut,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant,  prendre  des  ali- 
ments ordinaires  et  même  mâcher  des  substances  assez  solides. 
[The  Lance  t,  octobre  1862.) 

**        fMtniruw,  par  le  docteur  Enm.iitTT.* 

Le  docteur  Eritchctt,  pour  combattre  l'état  général  qui  a  une 
si  grande  importance  dans  l'apparition  de  l'ophthalmic  scro- 
fuleuse,  administre  aux  malades  à  l'intérieur  les  préparations 
arsenicales,  soit  seules,  soit  associées  aux  préparations  ferrugi- 
neuses. Pour  les  enfants  âgés  de  cinq  a  six  ans,  six  gouttes  de 
liqueur  de  Fovtlcr,  administrées  trois  fois  par  jour  dans  une 
cuillerée  à  café  de  vin  chalybé,  est  suivant  lui  une  dose  très 
convenable,  sous  l'inlluence  de  laquelle  on  voit  disparaître 
parfois  des  ophthalniies  pustuleuses  très  rebelles.  {Ued.  TVme*, 
4863.) 


VI 

VARIÉTÉS. 

Deux  brochures,  l'une  de  M.  Charricrc,  l'autre  de  M.  Mat- 
thieu, nous  ont  été  remises  dans  ces  derniers  jour».  Tontes 
deux  traitent  de  questions  de  priorité  dans  la  fabrication  des 
instruments  de  chirurgie  ;  c'est  un  débat  dans  lequel  nous 
u'avons  pas  à  intervenir;  mais  étant  suffisamment  désigné, 
dans  l'opuscule  de  M.  Charrièrc  père,  par  le  nom  de  critique  de 
la  Goutte  hebdomadaire,  nous  ferons  seulement  une  remarque 
qui  est  déjà  venue  certainement  à  l'esprit  de  nos  lecteurs  ; 
c'est  que  notre  très  courte  revue  de  l'exposition  de  Ixwdres  a 
été  faite  au  point  de  vue  scientifique,  qui  est  le  notre,  et  non 
au  point  de  vue  industriel,  qui  est  celui  des  fabricants.  Les 
questions  de  priorité  mêmes  dépassent  notre  compétence,  et 
nous  les  laissons  se  débattre  entre  les  intéressés. 

Léon  Lk  Fout. 


Une  nouvelle  perte,  bien  douloureuse  encore,  vient  d'at- 
teindre le  corps  médical,  t'n  de  nos  collègues  de  la  presse, 
connu  par  son  active  collaboration  à  un  traité  très  ré|>andu  de 
pathologie  externe,  et  qui  avait  atteint  naguère  les  limites  de 
son  ambition  en  devenant  chirurgien  des  hôpitaux,  le  bon, 
l'honnête,  le  laborieux,  le  judicieux  Jamain  est  mort  subite- 
ment dans  la  rue,  au  sortir  de  la  Société  botanique  de  Frottée.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  dimanche  dernier.  MM.  Dolbeau,  Gubler, 
tagouest,  Brochin,  et  M.  de  Canibray,  chef  du  secrétariat  de 
l'administration  de  l'Assistance  publique,  ont  payé  un  juste 
tribut  de  regrets  h  la  mémoire  de  notre  confrère. 


—  La  Société  médical*  du  VIII'  arrondissement  de  Paris  vient  do 
renouveler  ion  bureau  pour  l'année  1803.  Ont  été  élus  :  prHUevt, 


4»  ItoEMftRF.  4  80?. 


V.  Muret- Lavallée  ;  vicê-préitéenl ,  M.  Mac-Cartby  ;  tecrëtoire  générât, 
M.  Sire«  ;  J  «refaire,  M.  Dallv. 

—  M.  le  docteur  Béhier  a  ouvert  a  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  1  &  décembre, 
à  ueuf  heures  un  quart,  des  conférences  clinique!  qu'il  eootinuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  i  la  même  heure.  —  Le 
visite  de*  malades  a  huit  heures  un  quart. 

— M.  Eroeat  Faivre  ouvrira  au  Collège  de  France,  le  lundi  22  décambre, 
a  deux  heures,  le  cours  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés.  Il 
exposera  les  recherches  récentes  sur  l'espèce  eh  es  les  végétaux  et  lu 
animaux. 

—  M.  Bloudeau,  ancien  pharmacien  aide-major,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Tesiier,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
malade*,  les  mutations  suivantes  devront  avoir  lieu  dans  le  service  médi- 
cal des  bépitaux,  à  partir  du  i"  janvier  4863  :  M.  Boucbut  passera  aux 
Enfants  malades;  M.  Laillier,  i  Saint-Louis;  M.  Sée,  a  Beaujou;  M.  fcmpis, 
à  la  Pitié  ;  M.  Triboulet,  ù  Sainte-Eugénie  ;  M.  Axenfeld,  1  Saint-Antoine  ; 
M.  Ch.  Bernard,  aux  incurables.  —  MM.  Simonel  et  Lorain,  médecins 
du  Bureau  central,  seront  nommés,  le  premier  à  la  direction  des  Nour- 
rices, le  deuxième  i  l'hospice  La  Rochefoucauld.  (Gaselteatt  hôpitaux  ) 

—  L'hospice  des  Incurables  (hommes)  doit  être  très  prochainement 
transféré  k  Ivry.  L'hospice  des  Ménages  doit  également  être  transféré  à 
la  campagne.  Il  sera  installé  à  Issy,  i  2  kilomètres  des  fortifications.  Ou 
espère  pouvoir  inaugurer  cet  établissement  dans  le  courant  de  4863. 

—  Par  bref  du  2  octobre  dernier.  Sa  Sainteté  le  Pape  a  nommé  che- 
valiers de  l'ordre  de  Pie  IX  MM.  Le  Roy  (1.  A.  M.)  et  Védrènes,  médei  in»- 
majors  à  l'hôpital  militaire  de  Home. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  ot  de  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  novembre.  Lauréats  :  MM.  Loignon, 
Matières,  Machenaud,  Delsouiller.Addison,  Maltet,  Martin,  Luxun,  Heguy, 
Faduilhe,  Pujos,  Mourié.  —  Étèv«t  en  pharmacie  :  mention,  M.  Kadaud. 

—  Ont  été  autorisés  a  accepter  tt  i  porter  :  M.  le  baron  Larrey,  la 
décoration  de  chevalier  de  Saint-Stanislas  de  2'  classe  de  Russie  (avec 
plaque);  M.  Séuillol,  celle  de  commandeur  de  Saint-Grégoire  le  Grand; 
MM.  Armand  elCuérin  (aide-major),  celle  d'Isabelle  la  Catholique. 

—  MM.  Bail,  Barudel,  Corooat,  Elleaume,  Lobligcois,  Pinet,  Thevvwc, 
Yea  (tord,  Yarnat  et  Werlheim  ont  été  refus  membres  de  la  Société  cen- 
trale de  l'Association  générale  de*  médecin*  de  France. 
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Paris,  S5  décembre  1862. 

tb.hit.jIent  nr  lcits  pa»  la  r. Ai.vANocArsriort:  :  mji.  neivanv  rr 
veitii.  —  nr  coître  ma.  le»  ammaix  imuikstivie»  :  mm.  »ail- 

LAHCER  ET  REÏ. 

Les  ravages  profonds  et  rapides  du  lupus  ont  donné  de- 
puis longtemps  l'idée  de  traiter  cette  cruelle  affection  par  des 
moyens  chirurgicaux  énergiques,  parmi  lesquels  la  cautéri- 
sation, actuelleou  potentielle,  occupe  le  premier  rang.  Le  fer 
rouge,  les  acides  concentrés,  les  chlorures  de  line  et  d'anti- 
moine, le  ciustique  de  Vienne,  n'ont  pas  paru  trop  violents 
pour  prévenir  ou  combattre  les  désordres  que  laissent  après 
elles  les  ulcérations  lupiques. 

A  la  vérité,  depuis  qu'on  connaît  mieux  la  nature  du  mal 
el  qu'on  manie  mieux  les  médicaments  antiscrofuleux,  on  a 
atténué  les  rigueurs  du  traitement  externe;  ainsi,  pour  ne 


citer  qu'une  seule  autorité,  M.  Bazin  rejette  presque  complè- 
tement les  moyens  puissants  que  nous  venons  d'éuuinérer- 
Toutefois,  il  recommande  encore  des  topiques  tels  que  les 
acides  sulfurique  et  nitrique,  le  biiodurc  de  mercure,  la 
teinture  caustique  d'iode,  l'huile  d'acajou,  etc.,  qui  e  chari- 
fient  la  surface  des  tubercules  et  des  ulcérations  du  lupus  (1). 

Malgré  cette  richesse  d'agents  modificateurs,  el  tout  en  re- 
connaissant leur  utilité  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous 
croyons  utile  de  signaler  un  moyen  nouveau  expérimenté 
avec  succès  en  Allemagne,  el  que  nous  ont  fait  connaître 
MM.  Neumann,  chef  de  clinique  du  professeur  Hebra 
(de  Vienne),  et  Yeilh,  jeune  docteur  de  Breslau,  élève  de 
noire  excellent  ami  le  professeur  Middeldorpf.  Je  veux  parler 
de  la  galvanocaustique. 

Nous  donnons  un  extrait  des  travaux  de  MM.  Neumann  et 
Veilh  ;  quoique  leur  publication  remonte  déjà  à  une  année, 


(I)  Lcfon»  r)i»Ie>ae*  nr  la  tertfute.  p.  «51  e»        *•  édil.,  iSfll. 


FEUILLETON. 

qnradani  àVMcatra  de 
et  d'hyglene  pahllqae 

SonairiiS.  —  I  l  médecine  légale  en  110Î  el  «n  18M;  Ira  n.atronr»  jnrnw  dau- 
Iretoii  el  le»  médecin»  legUlri  d'wj<Nir<riaui.  —  *Wr  mtdtnUaalt  jur  If 
attentait  «ut  mit  un,  «•  «mon,  rar  II.  le  profiteur  Tariu*  (I);  —  t'tuétt 
tur  1'infantUtde  el  U  grutUMit  rarWr  nu  UiuuUe.  par  M.  le  protralcur  TiUt- 
moutbe,  ite  Renne»  {})  ;  une  lieuse  dîna  ce*  Jeu»  outrage», 

AVoieirr»  lur  lu  pmuluHtm  pullui u*  à  Barbeaux,  pir  H.  le  docteur  Jtanntl  .31; 
(.ralléle  de  la  pro.litulifln  reniai.»  el  de  U  protlh.linrt  «n.teuporaine  ;  orgice 
romaine.  ;  Priaee  wer.ln  ;  culle  du  Phallut  ;  fèlei  de  I.  tenue  »Vrw. 

Cmpu-icvci,  aixnnjiinàu/M  et  rtboHleurt  tvutarrrvn»,  par  II.  Ucocq  (l). 

En  l'un  de  grâce  «708.  le»  pailenienLs,  tribunaux  et  cours 
de  justice  se  passaient  volontiers  de  notre  ministère  et  de 

(I)  CL"  J.  B.  BailMre  el  fila, 
(î)  Cliea  l«i  nUant  libraira. 
(3)  Ctet  C.  Cenuer  IkuQrfre. 
H)  Clin  Pdirol-GirnMr,  à  Ckirtm. 
IX. 


notre  ténioipnafîc  en  matière  de  crime  ou  de  délit  contre  les 
manu»  el  contre  les  personne!»,  l-es  prévôts,  les  baillis  et  autres 
graves  magistrat*  aimaient  mieux  s'en  rapporter  à  eux-nirme.s 
et  apprécier  «V  ri*u,  tactuti  olfaclu,  comme  dHiw  la  singulière 
épreuve  du  romjrri  ,•  ou  bien,  *i  le  ca»  élait  de  nature  A  luetlie 
leur  lompétence  en  défaut,  ils  demandaient  un  supplément 
de  lumières  à  des  matrones  plus  ou  moins  vénérables  et  pli» 
ou  moins  lettrée». 

Dans  un  livre  fort  connu,  plus  connu  peut-être  des  gens  du 
monde  que  des  médecins,  et  où  la  phvstulogie  de  la  généra- 
tion est  fouillée  jusque  dans  ses  recoins  les  plus  mystérieux 
avec  une  crudité  de  langage  plus  naïve  que  calculée,  un  pra- 
ticien du  commencement  du  xvin*  siècle  nous  a  transmis  un 
curieux  échantillon  de  la  science  de  ces  daines  et  de  leur  Ui- 
tëralure.  guand  on  a  lu,  dans  cet  ouvrage,  le  rapport  de  Marie- 
Chiïsloplilelie  Roine  et  de  Jeanne  l'ortepoullet  «matrones 
jurées  de  la  ville  de  Paris  »,  sur  l'attentat  commis  par  Jacques 
Mudont,  bourgeois  de  la  villa  de  la  Hocbe-sur-Mer,  contre  la 
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ils  ne  sont  pas,  au  moins  en  France,  aussi  connus  peut-être 
qu'ils  le  méritent  (1). 

<  Quoique  le  lupus  soit  lie  le  plus  souvent  à  une  dyserasie 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  il  est  toujours  indispensable  de 
le  traiter  localement  ;  on  est  naturellement  porté  ù  combattre 
sur  place  par  des  moyens  énergiques  les  progrés  d'un  mal 
hideux  qui,  choisissant  le  visage  pour  siège  favori  ,  séquestre 
de  la  société  des  sujets  pour  la  plupart  jeunes  et  vigoureux. 

»  La  galvano-causlique  peut  remplacer  avantageusement  les 
plus  actifs  des  nu-yens  topiques*,  sa  supériorité  n'est  pas 
admise  à  priori,  mais  déduite  de  l'observation  clinique  ;  elle 
a  réussi  non-seulement  à  Breslau,  entre  les  mains  et  sous  les 
yeux  de  M.  Middeldorpf.  mais  aussi  à  Vienne,  dans  la  cli- 
nique des  maladies  cutanées,  dirigée  par  M.  Hebra. 

*  D'après  M.  Neumann,  les  douleurs  causées  par  le  galvano- 
cautére  ressent  presque  immédiatement,  elles  ne  peuvent 
être  comparées  aux  vives  souffrances  occasionnées  par  la 
potasse  caustique,  la  pale  do  eanquoin,  etc.;  elles  sont  mémo 
beaucoup  moins  vives  que  celles  qui  suivent  l'emploi  du 
nitrate  d'argent.  Les  eschares  se  détachent  très  vite,  aussi  le 
séjour  a  l'hôpital  en  est-il  fort  abrégé  et  n'est  pas  même 
indispensable  dans  les  formes  légères.  Ce  genre  de  cautérisa- 
tion ne  provoque  d'ailleurs  nulle  hémorrhagie,  ce  qui  n'est 
pas  sans  importance  dan:*  une  lésion  où  l'hypérémie  est  si 
prononcée.  On  se  sert  habituellement  du  galvano-caulère  ù 
dents  (Zuhnbrennrr),  avec  lequel  on  attaque  les  tubercules 
isolément,  comme  on  le  ferait  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent; seulement  un  léger  contact  suffît.  En  faisant  pénétrer 
les  dents  à  un  millimètre  de  profondeur,  on  provoque  une 
inflammation  et  une  suppuration  capables  de  résoudre  les 
masses  indurées. 

>  On  se  sert  du  cautère  de  porcelaine  lorsque  les  tubercules 
sont  volumineux,  ou  lorsqu'il  est  nécessaire  de  cautériser  de 
larges  surfaces  comme  dans  le  lupus  hyperlrophique.  Hebra 
a  même  attaqué  avec-  le  couteau  de  platine  le  lupus  exubé- 
rant, et  il  a  aussi  excisé  d'un  seul  coup,  et  sans  hémorrhagie, 
des  tumeurs  qu'on  n'aurait  pu  retrancher  aussi  prompte- 
ment  a  l'aide  d'aucun  caustique. 

*  Le  platine  chauffé  à  blanc  ne  forme  presque  pas  d'eschare, 
chauffé  au  rouge,  il  ne  produit  que  de  croûtes  minces,  qui 
se  détachent  du  troisième  au  dixième  jour,  à  l'aide  de  lo- 


;r.  Kcinnumi,  Dif  GûlrjncxnuilUbf  fl(honélunç  éri  /.u;.w,  Zrilichrifr  ëer 
CenUtthift  4er  Atrltle  iu  MVn,  1861  ;  —  Vcilli,  fie  /«rpo  r>n>yu«  euramli  me- 
Ihndi*.  im/rimlt  epe  galranociuitifa,  Juaulaluin  muijurelo,  Vrauita»,  miTMiibra 
18CI  M.  lr  ikiclrur  SchnrUmr  u  birn  voulu  nui»  faire  connaître  cw  Iran». 


lions  avec  la  décoction  de  camomille  ;  les  plaies  se  recou- 
vrent plus  ou  moins  promplement  d'épidermo  suivant  la  con- 
stitution du  malade;  on  rend  les  cicatrices  plus  régulières  en 
louchant  légèrement  les  plaies  avec  le  nitrate  d'argent,  le 
sulfato  de  cuivre  ou  le  précipité  blanc. 

»  Kn  résumé,  la  galvano-caustique,  à  elle  seule,  suffit  à 
guérir  la  plupart  des  cas  de  lupus  tuberculeux  et  hyperlro- 
phique. Une  seule  application  est  plus  efficace  que  vingt 
attouchements  avec  le  nitrate  d'argent.  Cependant  il  est  quel- 
quefois utile  d'employer  d'autres  caustiques  quand  le  mal 
consiste  plutôt  dans  une  infiltration  très  étendue  qu'en  des 
tubercules  ou  des  excroissances  circonscrites.  > 

Voici  l'analvse  de  quelques  observations  consignées  dans 
la  thèse  de  M.  Veilli;  du  reste,  cet  auteur,  tout  en  exposant 
le  mode  «l'emploi  du  nouveau  moyen,  s'applique  surtout  à 
en  tracer  les  indications  suivant  les  cas  (1)  : 

Or*.  I.  —  Lupin  tuberculeux  et  ulcèrnnl  du  ne:  et  des  joue*.  — 

Commis,  âgé  de  vingt-trois  ans,  robuste.  A  sept  ans,  ophthal- 
mie  scrolulense  rebelle  ;  à  doute  ans,  tubercules  sur  le  nei, 
suppurant,  guérissant  spontanément  et  récidivant  à  plusieurs 
reprises;  guérison  par  un  séjour  h  la  campagne.  A  seize  ans, 
ils  reparaissent  et  persistent,  malgré  l'usage  des  eaux  de 
karlshnd,  qui  font  disparaître  l'ophlbalniie;  des  cautérisations 
à  l'acide  nitrique  détruisent  momentanément  les  tubercules, 
qui  récidivent  plus  nombreux  que  jamais  en  1860.  Huile  de 
t'oie  de  morue  à  l'intérieur.  Eu  le  trier  1 80 1 ,  cautérisation 
galvanique  des  tubercules  el  des  ulcérations.  Cuisson  légère, 
eschares  minces  qui  se  détachent  dès  le  troisième  jour  et 
laissent  des  cicatrices  petites  el  ëtoilées  qu'on  panse  avec  la 
pommade  au  précipité  hlauc.  On  fil  encore  sept  cautérisations 
à  un  intervalle  de  quinte  jours  à  un  mois;  on  usa  du  cautère 
en  porcelaine  pour  les  grandes  ulcérations.  1,'opéralion  provo- 
quait à  peine  des  douleurs  et  n'effrayait  pas  le  malade.  Kn 
juillet,  il  sort  complètement  guéri.  En  septembre,  on  cauté- 
rise encore  quelques  cicatrices  détenues  muges  et  uu  peu 
dures.  Quelques  excoriations  de  la  piluitaire  sont  touchées  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Ohs.  11.  —  Lupus  tuberculeux  ulcéré  de  la  joue  et  delà  région 
maxillaire  droite.  —  Couturière  Agée  de  vingt-deux  ans.  A  cinq 
ans,  dermatose  scrofuleuse  occupant  le  menton,  les  oreilles, 


(I)  M.  Veilh,  adoptant  In  rwultaU  liirtgtflgwjt»»  anno«cea  par  Polil  (Ârchim  it 
rïrcfioif,  I.  VI,  185»,  cl  TlanMe»*»,  Utirtmth  rfiT  Chtrurfit.  1800),  n'admet  que 
Atm  iWme»  ir  lapai  :  !•  Is  lupui  ceUuleux  eu  lubtrculeux,  car»cl«i*é  \mr  de» 
luborruks  rarm«  par  r«}fwrp*ii«(«  ici  crilnlr»  tt  dm  noyau*  d'ariderme  ;  »•  k  l»pi« 
fibreux  ov  hwertnpkiqut.  dan*  Irqud  te*  Ulitillt*  du  ll»M  oonjoixtif  ont  acquia  u 
.Inelapppmcnl  ejerwif.  Ici  «riélrt  de  hivut  «fuliitif.  wrpif  incoi, 
qu*  dea  nVgrra  d«  cet  dm»  forum. 


Illle  Olive  Tisserand,  on  est  bien  forcé  de  convenir  qu'en  ce 
temps-là  Tliémi»  n'était  ni  trop  difficile  sur  le  fond,  ni  trop 
sévère  sur  la  forme  ;  et  qu'il  lui  fallait  vraiment  une  foi 
robuste  dans  la  précision  de  ses  balances  pour  baser  ses  arrêts 
sur  des  preuves  semblables  et  sur  de  pareils  certificats  d'ex- 
pertise. 

Aujourd'hui,  gnice  au  ciel,  «  nous  avons  changé  tout  cela». 
Ijl  justice,  inoins  absolue  duns  sa  souveraineté,  moins  con- 
fiante dans  sa  propre  sagesse,  moins  convaincue  de  son  infail- 
libilité, el  plus  soucieuse  de  la  fortune,  des  intérêts,  de  l'hon- 
neur et  de  la  vie  des  hommes,  appelle  à  son  aide  la  vraie 
science,  l'associe  a  ses  investigations,  lui  demande  le  secours 
de  ses  lumières  et  ne  prononce  plus  sur  les  questions  qui  sont 
du  ressort  de  la  médecine,  sans  s'être  suffisamment  éclairée 
de  ses  avis,  de  se*  conseils  et  de  ses  décisions.  Et,  dans  ces 
délicates  conjonctures,  ce  n'est  plus  à  madame  Christophlelte 
Hoine  ou  ii  madame  Jeanne  l'ortepoullet,  que  les  magistrats 
ont  recours,  mais  à  un  savant  expert,  à  un  médecin  légiste, 


ou,  pour  me  servir  d'une  expression  fort  usitée  au  palais,  à 
un  homme  de  l'art. 

11  est  surtout  deux  espèces  de  crimes  qui  réclament  souvent, 
trop  souvent  même,  l'intervention  du  médecin:  je  veux  parler 
de  l'attentat  à  la  pudeur  et  de  l'infanticide.  Ces  deux  crimes 
se  donnent,  pour  ainsi  dire,  la  main  ;  ils  sont  de  la  même 
famille;  ils  constituent  le  comble  de  la  dépravation,  la  plu* 
audacieuse  expression  de  la  débauche  et  le  nec  plu$  ultra  du 
libertinage. 

Quatre  savants  médecins,  MM.  Toulmouthe,  Tardieu  et 
l'énard,  en  l'rancc,  Caspcr,  en  Prusse,  ont,  depuis  quelques 
années,  attaché  plus  spécialement  leurs  noms  a  cette  partit- 
délicate  et  jusqu'alors  mal  explorée  de  la  médecine  légale  : 
les  trois  premiers,  dans  des  monographies  qui  ont  eu  le  plus 
grand  retentissement;  le  quatrième,  dans  un  magnifique 
traité,  que  M.  Gustave  Raillière.  à  la  fois  traducteur  habile  et 
éditeur  intelligent,  a  vulgarisé  parmi  nous.  Caspcr  a  été  savam- 
ment loué  dans  ce  journal  par  un  de  nos  plus  distingués  colla- 
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les»  joues,  le  cuir  chevelu  et  disparaissant  seule.  A  huit  ans,  tu- 
bercule sur  la  joue, suppurant  el  «'accroissant  sans  cesse;  Irailé 
pendant  trois  mois  par  le  précipite1  blanc  et  les  sudorillqucs  ; 
grand  soulagement.  11  ne  restait  qu'une  lâche  ronge,  indurée, 
indolente  ;  six  fois  la  malade  entra  à  l'hôpital  et  fut  toujours  amé- 
liorée sans  être  guérie  complètement.  Le  mal.  à  chaque  réci- 
dive, s'aggravait.  En  janvier  4  861,  l'ulcère  de  la  joue  était 
large,  entouré  de  nombreux  tubercules  suppuré*  qui  envahis- 
saient le  nez,  l'oreille,  le  menton.  On  pratiqua  à  huit  ou 
quirue  jours  d'intervalle  vingt  cautérisations  avec  le  cautère  à 
dents  ou  celui  de  porcelaine.  Pansement  des  plaies  avec 
l'axongc  simple  ou  combiné  an  précipité  blanc.  Inc  ou  deux 
semaines  après  la  chute  des  eschares,  on  obtenait  une  cica- 
trice régulière  et  étroite.  Nulle  douleur  pendant  ni  après 
l'opération,  &  laquelle  la  malade  se  prétait  toujours  avec  une 
certaine  gaieté. 

Les  deux  ou  trois  premières  cautérisations  suffirent  pour 
guérir  l'ulcère  de  la  joue,  cl  ce  qui  prolongea  la  cure  fut  l'ap- 
parition à  la  circonférence  de  nouveaux  tubercules  qui  durent 
être  successivement  cautérisés.  Le  traitement  dure  encore,  et 
sans  doute  il  amènera  la  guérison  radicale,  car  on  a  peine 
maintenant  à  découvrir  des  tubercules  récents. 

Uns.  III.  —  Lupu*  hyper trophiqve  et  ulcérant  de  la  lèvre  tupè- 
rieure  de»  jouet  et  du  nés.  —  Fille  de  vingt-cinq  ans,  domes- 
tique. Nombreuses  manifestations  scroluleuses  pendant  l'en- 
fance. Dès  l'âge  de  dix  ans,  des  tubercules  se  montrent  au  nez, 
suppurent  et  gagnent  les  parties  voisines,  malgré  les  traite- 
ments les  plus  variés.  Août  4  860,  entrée  à  l'hôpital  :  aspect 
hideux  du  visage  ;  le  nez,  triplé  de  volume,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  masse  globuleuse  couverte  d'ulcérations.  Mêmes 
lésions  à  la  lèvre  supérieure ,  aux  joues,  aux  angles  internes 
des  yeux,  à  la  racine  des  sourcils.  Vingt-cinq  applications  du 
galvano-cautèrc  furent  faites  à  huit  ou  quinze  jours  d'inter- 
valle; elles  étaient  très  peu  douloureuses,  comme  nous  l'a 
affirmé  M.  le  docteur  Schweilzer,  témoin  oculaire.  ljt>.  résultat 
fut  très  satisfaisant.  Lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital,  le  nez 
avait  repris  ses  dimensions  ordinaires,  et  l'affection  était  par- 
tout presque  complètement  guérie. 

Ous.  IV.  —  Lupu*  tuberculeux  et  ulcérant  du  nez  et  de*  joue*. 
—  Fille  de  vingt-six  ans.  Dans  le  jeune  Age,  rougeole  et  adé- 
nite cervicale  ;  à  douze  ans,  l'orifice  des  narines  devient  le 
siège  de  petits  tubercules  qui  s'ulcèrent  et  se  propagent  aux 
régions  voisines.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  portion  cartilagi- 
neuse du  ne*  el  la  moitié  interne  des  joues  sont  couvertes  de 
tubercules  et  d'ulcérations  masquées  par  des  croûtes  brunes  et 
épaisses.  La  cautérisation  électrique,  appliquée  depuis  trois 
mois,  a  procuré  la  guérison  des  ulcères  et  la  formation  de 
belles  cicatrices.  On  la  continue  pour  détruire  les  petits  tuber- 


cules qui  se  forment  encore  4  la  circonférence.  La  malade  est 
en  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  —  Lupu*  tubcrcutru.r  et  ulcéreux  du  nez.  —  Femme 
de  cinquante-cinq  ans,  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies  que  la 
scrofule.  L'aimée  dernière,  des  tubercules  rouges  et  durs  se 
sont  développés  sur  le  nez;  ils  suppurent,  se  couvrent  de 
croûtes  brunes  et  s'étendent  de  plus  en  plus.  Les  caustiques 
ont  été  déjà  mis  en  usage  sans  succès  ;  elle  est,  au  contraire, 
eu  voie  de  guérison  depuis  qu'elle  est  soumise  à  la  cautérisa- 
tion galvanique. 

0«.  VI.  —  Lupu*  tuberculeux  ulcéré  fi  Cavant-bra*. —  Le  ma- 
lade, âgé  do  quatorze  ans  (sic),  cordonnier,  de  constitution  ro- 
buste, mais  atteint  de  la  vérole,  porte  à  l'avant-bras  une  ulcé- 
ration plus  grande  qu'une  pièce  de  50  centimes,  couverte 
d'une  croûti  brune  et  dure,  très  adhérente,  et  qui  offre  l'aspect 
du  lupus,  l'ne  seule  cautérisation  fut  faite  avec  le  cautère  en 
porcelaine  et  suivie  de  fomentations  avec  la  solution  d'hypo- 
chloritcdc  chaux.  Il  n'a  pas  été  revu. 

Obs.  VII.  —  Lupu*  tuberculeux  et  ulcéré  du  nez  et  de  la  joue 
gauche.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  l'as  d'autre  maladie  que 
la  scrofule.  Elle  nie  tout  antécédent  syphilitique,  ce  qu'on  doit 
mettre  en  doute,  car  elle  est  accouchée  il  y  a  quelque  temps 
d'un  enfant  dont  le  corps  était  couvert  d'uu  exanthème 
rouge. 

Plusieurs  mois  avant  l'accouchement,  elle  présentait  sur 
l'aile  gauche  du  nez  une  tumeur  dure  du  volume  d'une  fève, 
autour  de  laquelle  se  développèrent  des  pustules  suivies  d'ul- 
cérations ;  le  tout  indolent.  Les  ulcères  guérirent  spontané- 
ment, mais  en  laissant  après  eux  une  tuméfaction  qui.  peu  do 
temps  après  les  couches,  se  couvrit  de  tubercules  et  d'ulcéra- 
tions nouvelles  recouvertes  de  croûtes  adhérentes.  Ouatre  cauté- 
risations fuient  faites  el  restèrent  sans  succès.  On  administra 
dès  lors  un  traitement  antisyphilitique  par  le  calomel,  qui 
continue  encore  cl  parait  devoir  donner  un  boa  résultat. 

Uns.  VIII.  —  Lupu*  tuberculeux  el  terpiijinruT  du  cou  et  dubrat 
droit.  —  Femme  de  vingt-trois  ans.  Scrofuleuso  dès  son  en- 
fance. A  cette  époque  même,  la  joue  droite  se  couvrit  de 
tubercules,  qui  guérissaient  spontanément,  mais  se  renouve- 
laient incessamment.  La  maladie  s'étendit  dans  la  suite  a  la 
totalité  du  cou  et  au  bras  droit  jusqu'aux  doigts.  M.  Stark  em- 
ploya la  galvano-causlique  et  réussit  à  guérir  le  mal  après 
cinq  applications  du  cautère  à  dents. 

En  donnant  de  la  publicité  a  cette  nouvelle  application  du 
galvnno-eautère,  noua  avouerons  volontiers  que  les  observa- 
tions fournies  à  l'appui  sont  pour  la  plupart  assez  défec- 
tueuses, surtout  les  dernières.  D'abord  il  n'est  pas  prouvé 
que  dans  tous  les  cas  on  ait  eu  à  combattre  de  véritables  lupus; 


borateurs  ;  il  a  été  question  également  de  M.  Pénard  dams 
le  précédent  volume  de  la  (îazkttk  ueiu>omai>airf.  (p.  321).  Je 
vais  parler  aujourd'hui  de  MM.  Tardieu  et  Toulmouche. 

Aussi  bien,  ces  deux  auteurs  ont  entre  eux  plus  d'un  point  de 
contact  :  ils  onl  écrit  sur  les  mêmes  matières;  ils  ont  été  di- 
rigés dans  leurs  recherches  par  les  mêmes  principes,  et  ils 
ont  eu  recours  aux  mêmes  procédés  d'investigation.  Pleins 
d'estime,  tous  deux,  pour  les  travaux  de  leurs  devanciers,  mais 
frappés  des  incertitudes  de  leurs  doctrines  et  convaincus  de 
l'insuffisance  de  leurs  efforts,  ils  empruntent  le  moins  possible 
au  passé  et  n'acceptent  de  ses  annales  (pie  les  fai  s  dûment 
acquis  à  la  science.  Et,  d'ailleurs,  qu'ont-ils  besoin  de  l'expé- 
rience d'autrui  ?  Admis,  par  leur  position  spéciale,  au  sanc- 
tuaire même  de  la  justice,  initiés  journellement  à  la  confidence 
de  ses  enquêtes  les  plus  intimes,  et  chargés  de  scruter  les 
preuves  du  délit  jusque  dans  ses  retraites  les  plus  cachées, 
-1  !  d'une  expérience  personnelle  sans  rivale,  éclairés  par  des 
-~i  d'observations,  ils  ont  certainement  dans  leurs  pro- 


pres mains  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  lésoudre  les 
problèmes  les  plus  redoutables  et  les  plus  délicats  de  la  mé- 
decine légale.  Aussi,  voyez  quel  tact  et  quelle  habileté  se  ré- 
vèlent dans  leurs  ouivrcs,  quelle  finesse  dans  leurs  éludes, 
quelle  perspicacité  minutieuse  dans  leurs  recherches  !  Comme 
tout  y  est  scrupuleusement  vérifié  et  contrôlé  avec  une  re- 
marquable exactitude!  Pas  d'interprétations  hypothétiques,  pas 
de  conclusions  ambiguës,  pas  de  solutions  équivoques.  Itien 
n'est  laK«é  à  l'arbitraire,  rien  n'est  abandonné  h  la  fantaisie. 
Toutes  les  questions  sont  abordées  franchement,  tous  les  cas 
sont  prévus,  envisagés  sous  toutes  les  faces,  examinés  dans 
tous  leurs  détails  el  résolus  avec  toute  la  clarté,  toute  la  pré- 
cision que  réclame  un  si  grave  sujet. 

On  ne  s'attend  pas  à  ce  que  j'entre  dans  l'analyse  des  deux 
brochures  de  MM.  Toulmouche  el  Tardieu.  Ces  éludes  labo- 
rieuses, riches  de  fait*,  fécondes  en  détails  techniques  et  eu 
applicutions  pratiques,  échappent  à  ce  genre  d'épreuve;  elles 
demandent  a  être  lues  avec  attention  et  méditées  avec  sang- 
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en  effet,  les  descriptions  écoarlées  qui  précèdent  se  rappor- 
tent mieux  à  des  scrofulides  ulcéreuse*  moins  tenaces,  moins 
graves  que  le  vrai  lupus.  Cependant,  en  ne  tenant  compte  que 
des  faits  probants,  il  paraît  que  la  galvauo-causlique  a  réussi 
là  où  d'autres  moyens  aussi  énergiques  et  plus  dou'oureux 
avaient  échoué.  On  sera  surtout  frappé  du  pou  do  souf- 
frances et  de  la  réaction  minime  qu'ont  provoquées  les  appli- 
cations réitérées  du  cautère  électrique.  Nous  sommes  de  plus 
très  disposé  à  admettre  l'action  résolutive  de  la  cautérisation 
actuelle,  et  il  est  manifeste  que  le  galvano-CBiitère  so  manie 
avec  beaucoup  plus  de  précision  et  moins  d'inconvénient?  que 
le  fer  ronge  ;  c'est  pourquoi  nous  désirons  que  de  nouveaux 
essais  soient  faits  en  France  par  des  hommes  habiles  et  com- 
pétents. 

A.  YfcRNtt  IL. 


On  se  rappelle  le  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  par 
M.Baillarger(GajJfW.,18e2,  n'30,  p.  617),  cl  relatif  au 
goitre  des  animaux  domestiques.  On  admet  généralement  que 
le  goitre  existe  très  rarement  chez  ces  animaux,  à  l'exception 
du  chien.  Or,  M.  Baillarger  dit  avoir  constaté  que  l'hyper- 
trophie de  la  glande  thyroïde  se  montre  avec  une  fréquence 
exceptionnelle  chez  le  mulet,  au  moins  dans  certaines  con- 
trées. Ainsi,  dans  la  .Vaurienne,  à  Aigucbelle,  Saint-Jean, 
Saint-Michel  et  Modane,  elle  s'observerait  plus  souvent  chez 
le  mulet  que  chez  l'homme  même.  Dans  une  écurie  de  Modane, 
renfermant  vingt  de  ces  animaux,  il  n'y  en  aurait  pas  moins 
de  dix-neuf  atteints  de  goitre.  Ces  données  seraient  confir- 
mées par  ce  qu'on  observe  dans  le  département  de  l'Isère. 
Sur  trente  mulets  de  l'usine  métallurgique  d'AIJevard,  vingt- 
trois  étaient  goitreux.  D'une  manière  générale,  M.  Baillarger 
évalue  à  plus  des  deux  tiers  la  proportion  des  mulets  goi- 
treux dans  les  pays  qu'il  a  visités. 

Pour  ce  qui  concerne  les  chevaux  et  les  chiens,  M.  Bail- 
larger professe  que  les  premiers  sont  plus  exposés  que  les 
seconds  au  gonflement  thyroïdien.  Sur  sept  chevaux  de  la 
brigade  do  gendarmerie  de  Saint-Jcan-de-Maurienne,  quatre 
seraient  devenus  goitreux  après  un  séjour  de  deux  ans.  Enfin 
l'auteur  a  rencontré  des  cas  isolés  de  goitre  chez  les  vaches, 
les  moutons,  les  chèvres  et  les  porcs. 

iN'étant  pas  eu  mesure,  pour  le  moment,  d'intervenir  en 
connaissance  de  cause  dans  cette  intéressante  question  de 
pathologie  comparée,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  documents  qui  s'y  rappor- 


tent. A  ce  titre,  on  lira  avec  intérêt  un  extrait  de  la  note 
communiquée  par  M.  A.  Bey  à  la  Société  impériale  de  mê~ 
decine  dt  Lyon.  On  verra  que  M.  Bey  contredit  vivement 
les  opinions  de  M.  Baillarger,  et  même  ses  observations  en 
ce  qui  concerne  l'usine  d'Allevard.  Néanmoins,  nous  le  ré- 
pétons, en  présence  des  affirmations  si  positives  de  M.  Bail- 
larger, dont  l'excellent  esprit  nous  inspire  confiance,  nous 
faisons,  jusqu'à  plus  ample  informé,  les  plus  expresses  ré- 
serves sur  le  fait  en  litige.  A.  D. 

I.a  proximité  d'Allevard  m'a  permis,  sinon  d'aller  sur  1rs 
lieux  pour  une  vérillralion,  niais  au  moins  d'avoir  des  rensei- 
gnements précis  par  l'entremise  de  mon  frère,  vétérinaire  « 
firenoble,  qui  depuis  vingt  ans  est  chargé  de  faire  chaque  mois 
une  visite  de  ces  mulets  dans  les  localités  qu'ils  habitent,  et 
de  donner  des  soins  à  ceux  qui  sont  affectés  de  maladie. 

Il  a  été  surpris  autant  que  moi  par  la  lecture  de  la  note  sou- 
mise à  l'Académie  des  sciences  ;  il  m'a  assuré  que  son  atten- 
tion n'avait  jamais  été  éveillée  par  l'existence  du  goitre  sur  les 
mulets,  et  rn'a  promis  qu'a  sa  première  visite,  qui  devait  être 
prochaine,  il  examinerait  avec  soin  ceux  qui  appartiennent  à 
l'usine  d'Allevard. 

Après  son  retour,  il  s'est  empressé  de  m'écrire  que  le  direc- 
teur de  celte  usine,  M.  Charrièrc,  avait  été  non  moins  étonné 
que  lui  du  résultat  de  l'examen  fait  sur  les  mulets,  mais  qu'il 
n'en  avait  conçu  aucune  inquiétude,  ceux-ci  lui  paraissant 
jouir  d'une  très  bonne  santé. 

De  son  coté,  mon  frère  a  visité  attentivement  tous  ces  ani- 
maux, et  il  n'en  a  trouvé  qu'un  seul  présentant  une  inégalité 
dans  le  volume  des  thyroïdes.  Il  a  constaté  en  outre,  contraire- 
ment au  dire  de  M.  Baillarger,  qu'aucun  de  ces  mulets  n'était 
affecté  de  ce  défaut  qu'on  nomme  le  cornage.  et  qui  pour  eux 
serait  causé  par  la  pression  du  goitre  sur  la  trachée. 

l'our  moi.  je  viendrai  à  l'appui  de  cette  constatation  en  décla- 
rant que  je  n'ai  jamais  vu  le  goitre  apporter  chez  les  animaux 
solipedes  quelque  gène  dans  l'acte  de  la  respiration.  Il  est  bien 
entendu  que  j'admets  cette  influence  funeste  sur  le*  fonctions 
de  la  trachée  dans  l'espèce  humaine  et  dans  l'espèce  canine, 
mais  non,  je  le  répète,  dans  l'espèce  chevaline. 

J'ai  longtemps  habité  le  département  de  l'Isère,  et  j'ai  fait, 
à  différentes  î éprises,  de  longues  excursions  dans  les  vallées 
des  Alpes,  où  l'on  trouve  le.  goitre  sans  rien  voir  de  semblable. 
Souvent,  à  la  clinique  de  l'Ecole  vétérinaire  de  l.yon,  des  émi- 
granls  du  Kriançonnais  et  d'une  partie  de  la  Savoie  nie  pré- 
sentent leurs  mulets  affectés  de  diverses  maladies,  mais  non 
du  goitre.  Depuis  la  publication  des  idées  que  je  viens  com- 
battre, je  soumets  ces  mulets  à  un  examen  spécial  sans  rien 
trouver,  si  ce  n'est,  mais  rarement,  une  légère  différence  dans 
le  volume  des  corps  thyroïdes. 


froid,  si  l'on  veut  en  saisir  l'esprit,  en  apprécier  sainement  la 
portée  et  en  mettre  ù  profit  les  utiles  enseignements. 

Je  me  bornerai  donc  a  ajouter  quelques  remarques  parti- 
culières aux  considérations  générales  qui  précèdent. 

Le  livre  de  M.  Tardicu,  Sta  les  attestât*  ai  x  jiœxrs,  n'est 
plus  une  nouveauté  ;  il  est  parvenu  à  sa  quatrième  édition,  et 
l'on  peut  dire  qu'il  a  fait  le  tour  du  monde.  Depms  sa  pre- 
mière apparition,  il  s'est  enrichi. —  s'il  est  permis  d'employer 
cet  euphémisme  en  parlant  de  nos  plus  hideuses  plaies  sociales, 
—  de  la  découverte  d'attentats  inédits  et  de  la  révélation  de 
turpitudes  imprévues,  telles  que  l'industrie  des  photographies 
obscènes,  la  propagation  des  poses  immondes  d'après  nature  et 
contre  nature,  l'abus  du  magnétisme  comme  moyen  de  viol 
et  comme  procédé  de  délloration,  maints  exploits  de  la  hon- 
teuse franc-maçonnerie  des  pédérastes  et  des  tribades,  etc. 
Tant  il  est  vrai  que  les  ressources  de  la  débauche  sont  inépui- 
sables, et  qu'on  ne  saurait  assigner  de  bornes  aux  raffinements 


de  la  lubricité,  aux  infâmes  entreprises  du  libertinage  et  aux 
entraînements  inouïs  des  imaginations  dépravées! 

L'ouvrage  de  M.  Toulmoitchc  Sca  l'isfantiuok  et  la  oaos- 
sesse  CM.M&  ui'siwi  ur,  est  de  fraiche  date  et  fera  certainement 
son  chemin.  C'est  moins  un  exposé  didactique  qu'un  recueil 
d'observations  et  une  série  de  rapports  médico-légaux,  pré- 
cédés ou  suivis  de  quelques  réflexions  pratiques.  Je  ne  connais 
rien  de  plus  instructif  que  celle  méthode,  qui  place  sans  cesse 
l'exemple  à  côté  du  précepte,  qui  nous  fait  assister  aux  diverses 
phases  d'une  expertise,  et  qui  nous  permet  d'en  mieux  saisir 
les  détails,  d'en  démêler  toutes  les  difiicultés  et  d'en  prévoir 
I  les  conclusions. 

Je  ne  vois  pas  que  M.  Toulmouche  se  soit  jamais  servi  de 
loupe  ou  de  microscope  dans  l'examen  des  poumons  pour  la 
constatation  médico-légale  de  l'infanticide  ;  et,  à  ce  propos,  si 
quelqu'un,  ébranlé  par  les  souvenirs  d'une  discussion  acadé- 
mique récente,  pouvait  conserver  encore  des  doutes  sur  la. 
valeur  des  procédés  docimasiques  ordinaires,  je  l'engagerais  à 
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Peut-être  ne  somnics-nous  pu  d'accord  sur  la  nature  du 
goilre  du  mulet,  et  a-t-on  pris  pour  une  hypertrophie  thyroï- 
dienne la  banc  de*  glandes  parotides,  toujours  assez  dévelop- 
pée» chez  les  solipèdes. 

M.  Baillai  ger  dit  que,  dans  l'état  normal,  les  glande:'  thy- 
roïdes des  mulets  sont  grosses  comme  des  châtaignes,  et  il  croit 
devoir  faire  remarquer  qu'il  n'a  considéré  comme  atteints  de 
goilre  qnc  le*  mulet»  chez  lesquels  ces  glandes  Avaient  acquis 
le  volume  d'un  ceuC  de  poule,  ou  même  d'un  *uf  de  dinde  ; 
tout  cela  me  Tait  penser  qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  et  je 
suis  d'autant  plus  fondé  à  le  croire  que  cet  observateur  assure 
que  le  plus  souvent  rien  ne  décèle  l'existence  de  cette  tumeur 
au  dehors.  Or,  il  est  certain  que  la  situation  latérale  et  super- 
ficielle du  corps  thyroïde  à  l'origine  de  la  trachée  doit  rendre 
très  facile  la  perception  du  moindre  engorgement  qui  affecte- 
rait cet  organe. 

En  admettant  l'existence  chez  les  mulets  d'une  prédisposi- 
tion spéciale  à  l'hypertrophie  des  glandes  thyroïdes,  on  ne 
prend  pas  garde  à  une  chose,  c'est  qu'on  commet  une  énor- 
mité. 

Les  mulets  employés  dans  les  montagnes  de  la  Savoie  et  du 
Dauphiné,  pour  les  travaux  de  l'agriculture  et  de  l'industrie, 
ne  sont  pas  originaires  de  ces  pays.  Ils  sont  presque  tous  im- 
portés du  l'oitou  et  de  l'Auvergne  ;  chaque  année  nous  les 
voyons  traverser  notre  ville  et  séjourner  à  la  liiullotièrc  en 
bandes  nombreuses  de  sujets  Agés  de  deux  à  trois  an». 

Il  faut  donc  que  ces  animaux  soient  bien  impressionnables 
aux  causes  du  goitre  pour  que,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
ans,  ils  finissent  par  être  atteints,  pour  la  plupart,  de  celle 
affection.  Il  faut  aussi  que  cette  grande  susceptibilité  ne  dure 
pas  longtemps  et  qu'elle  Unisse  par  s'arrêter  toujours  assez  a 
temps  pour  qu'il  n'en  résulte  aucune  souffrance  et  que  les 
propriétaires  des  mulets  ne  s'en  aperçoivent  jamais.  Pourquoi 
donc  faire  naître  chez  ces  derniers  des  inquiétudes  inutiles  ou 
les  disposer  à  se  moquer  des  décrets  de  la  science  ;  c'est,  en 
effet,  ce  dernier  parti  que  le  directeur  de  l'usine  d'Allevard 
parait  avoir  préféré. 

Ainsi  donc  je  suis  amené  par  le  raisonnement  et  l'observa- 
tion à  ne  pas  admettre  les  conclusions  qui  considèrent  le  goitre 
comme  sévissant  d'uiw  mamère  sociale  et  tout  à  fait  exrtptionnclle 
chez  let  mulet $. 

Mais  il  est  aussi  question  des  chevaux  et  des  chiens  dans  ces 
conclusions. 

M.  Baillargcr  assure  qu'à  Saint-Jean-de-Maurienne,  sur  les 
sept  chevaux  de  la  brigade  de  gendarmerie,  quatre  sont  devenus 
goitreux  après  un  séjour  de  moins  de  deux  ans.  Ce  fait  serait 
d'autant  plus  remarquable,  que  ces  chevaux  de  la  brigade  de 
gendarmerie,  bien  nourris,  bien  soignés,  sont  logé»  daus  une 
■  très  éclairée  et  très  aérée. 


L'annonce  de  ces  faits  qui  n'avaient  jamais  été  signalés  par 
les  vétérinaires,  a  causé  quelque  émotion  dans  les  bureaux  du 
ministère  de  la  guerre.  Il  a  été  question  un  instant  d'envoyer 
en  mission  un  vétérinaire  principal  pour  étudier  la  question 
dans  la  Savoie,  où  le  goitre  se  développait  sur  les  chevaux 
d'une  façon  si  rapide  et  si  extraordinaire.  Mais  ce  projet  n'a 
pas  eu  de  suite,  sans  doute  paire  qu'on  a  pensé  que  le  mal 
était  trop  bénin  pour  causer  quelques  craintes  sérieuses  et 
qu'on  pouviit  attendre  encore,  puisque  les  plus  intéressés  à 
les  signaler,  les  gendarmes  qui  sont  propriétaires  des  che- 
vaux, n'ont  formulé  jusqu'à  présent  aucune  réclamation. 

1^;  goitre  est  très  rare  chez  le  cheval,  et  quand  on  l'observe, 
il  présente  à  gauche  et  à  droite  de  la  partie  inférieure  du 
larynx,  sur  les  cotés  de  la  trachée,  une  tumeur  qui  varie  du 
volume  d'une  noix  à  celui  d'un  œuf.  Son  volume  n'atteint  pas 
des  proportions  considérables  de  manière  à  nuire  aux  fonc- 
tions respiratoires  II  arrive  fort  rarement  à  constituer  une 
difformité  appréciable  à  la  v  ue. 

M.  Warz  a  cité,  dans  un  journal  allemand,  un  goitre  d'un 
volume  considérable  sur  Amurath,  étalon  arabe  des  écuries  du 
roi  de  Hanovre.  Sur  ce  cheval,  le  goitre  était  arrivé  à  prendre 
les  dimensions  de  la  tête  d'un  petit  enfant.  La  glande  thyroïde 
était  devenue  dure,  consistante,  et  cependant  elle  ne  gênait 
pas  la  respiration.  Cet  étalon  fut  néanmoins  conservé  pour  la 
saillie  ;  on  ne  dit  pas  si  ses  produits  ont  présenté  des  traces  de 
cette  maladie  11  fut  guéri  assez  promptement  par  des  onctions 
d'onguent  mercuriel  uni  à  l'onguent  d'altlma  camphré.  Je 
demande  si  cette  tumeur  était  réellement  un  goitre,  quand  je 
lis  qu'elle  a  cédé  à  un  traitement  si  peu  énergique  et  si 
simple. 

De  son  côté,  Delà  fond  a  communiqué  le  fait  suivant  à  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  (séance  du  9  juin 
1859.  —  Recueil  île  médecine  vétérinaire,  année  1859,  p.  639)  : 
l'n  cheval  de  race  bretonne,  conduit  à  l'École  pour  le  service 
des  opérations  chirurgicales,  présentait  à  la  gorge  une  tumeur 
volumineuse  ayant  les  apparences  du  goitre  de  l'homme.  A 
l'autopsie,  MM.  Collin  et  Delaroud  constatèrent  que  celte  tu- 
meur avait  réellement  son  siège  dans  les  glandes  thyroïdes, 
dont  le  tissu  morbide,  examiné  au  microscope,  s'est  montré 
extrêmement  vasculaire  et  a  présenté  des  cellules,  des  globules 
et  des  cristaux  héuialiques,  résultat  de  l'hypertrophie  de  la 
glande. 

Pour  mon  compte,  je  u 'admets  pas  plus  pour  le  cheval  que 
pour  le  mulet  la  fréquence  de  cette  aiïection  dans  les  contrées 
où  elle  est  endémique  pour  l'espèce  humaine,  ne  l'ayant  pas 
observée  même  une  seule  fois  sur  les  chevaux  de  ces  localités. 

C'est  aussi  l'opinion  de  quelques  vétérinaires  allemands. 
Cependant,  il  faut  le  dire,  Rychner  assure,  dans  sa  P.vTuoixicir. 
«ovine,  que  le  goitre  se  montre  principalement  chez  le  bœuf 
dans  les  contrées  où  le  crétinisme  est  fréquent.  Observons  que 


faire  taire  ses  scrupule»  et  à  puiser  de  nouveaux  motifs  de 
conliance  dans  les  lignes  suivantes  :  «  Quant  aux  résultats  des 
expériences  docimasiques,  Ht  tout  décitift  lorsqu'elles  sout  pra- 
tiquées avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées  ;  et  si  leur» 
conséquences  ont  été  contestées,  elles  ne  l'ont  été  que  par  des 
écrivains  qui  avaient  plus  Tait  de  médecine  légale  à  l'aide  de 
compilations  et  dans  leur  cabinet,  que  le  scalpel  à  la  main...  o 
Ainsi  parle  M.  Toulmouche,  après  une  expérience  de  trente 
années. 

Quand  on  a  lu  les  deux  ouv  rages  dont  il  v  ient  d'être  question, 
celui  de  M.  Tardieu  et  celui  de  M.  Toulmouche,  on  sent  liait  ce 
en  soi  je  ne  sais  quel  mélange  de  dégoût  et  de  pitié,  d'indi- 
gnation et  d'indulgence  pour  les  misérables  qui  se  laissent  aller 
à  de  pareilles  infamies.  Au  récit  de  ces  actes  monstrueux,  qui 
soulèvent  toutes  les  consciences  et  qui  révoltent  tous  les  senti- 
ments, on  se  demande  si  quelque  chose  d'humain  bat  encore 
sous  ces  poitrines  siuToquécs  de  luxure,  si  les  gens  qui  descen- 
dent à  de  semblable»  turpitudes,  qui  foulent  ainsi  aux  pieds 


leur  dignité  d'homme  et  qui  violent  si  honteusement  les  lois  de 
la  nature,  sont  bien  maitres  de  leur  libre  arbitre  et  possèdent 
toujours  l'intégrité  de  leur  raison  ;  on  se  demande  si  ce  ne  sont 
pas  très  souvent  des  êtres  dégradés,  dépourvu»  de  sens  moral 
et  obéissant  d'une  manière  fatale  aux  eiitraiucnicnl*  irrésisti- 
bles d'une  impulsion  délirante  ou  d'une  perversion  instinctive. 
En  d'autres  ternies,  sont-cc  toujours  des  coupables  et  des  cri- 
minels? Ne  *ont-ce  pas  quelquefois  des  fous,  des  insensés, 
de  la  catégorie  de  ceux  que  M.  Trélal,  daus  son  livre  mit 
lu  folie  lucide,  décrit  sous  le  nom  de  satyres,  nymphomanes 
érotoiiiuues  et  pervers?  Ottc  opinion  me  parait  d'autant  plu* 
soutenuble,  dans  l'espèce,  que  les  attentais  décrits  par  M.  Tar- 
dieu sont  coin  mis  surtout  par  des  vieillards,  par  des  gens  blasés 
et  parvenus  à  un  iige  où  l'intelligence  s'all'aiblit,  où  la  sensi- 
bilité morale  s'émou-se,  et  où  la  raison  ne  conserve  plus  as.«cx 
d'empire  pour  résister  uux  MilUcilalions  prédominante*  et  lyran- 
uiques  des  appétits  sensuels. 

Je  soumets  respcetueusejnciil  ces  réllexions  à  M.  Tardieu  et 
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les  auteurs  de  lu  note  à  l'Académie  ont  oublié  de  vérifier  le 

fait  sur  les  animaux  de  l'espèce  liovine. 

M.  C.ouhaux,  professeur  à  l'Ecole  d  Alfort,  a  recueilli  des 
observations  dan*  le  département  de  l'Aisne,  dont  le  sol  est 
magnésien  et  oii  le  goitre  esl  fréquent  sur  l'espèce  humaine. 
Il  a  constaté  que  cette  maladie  est  très  rare  chez  les  animaux 
de  celte  contrée  ;  en  visiîant  les  diverses  foires  de  bestiaux .  il 
n'a  rencontré  qu'un  seul  animal  goitreux  dans  les  espèces  bo- 
vine, ovine  et  porcine. 

Il'a près  M.  Prangé,  qui  a  habité  la  Meurthe,  où  le  goitre  est 
très  fréquent,  la  nature  du  sol  n'a  aucune  influence.  Ce  vété- 
rinaire prétend  que  dans  les  vallées  de  la  Suisse  les  animaux 
ne  sont  pas  affectés  de  goitres. 

Enfin,  d'après  M.  Baillarger,  après  les  chevaux  ce  sont  les 
chiens  qui  sembleul  être  le  plus  prédisposés  à  l'hypertrophie 
des  «landes  thyroïdes. 

Il  faudrait  renverser  la  proposition,  les  vétérinaires  ue  con- 
naissant guère  le  goitre  que  dans  l'espèce  canine.  En  cll'el,  le 
goitre  sur  les  chiens  est  assez  commun  i>artoul,  même  à  Lyon. 
Il  e*l  attribué  à  l'influence  de  l'humidité  des  cours,  des  maga- 
sins et  autres  lieux  plus  ou  moins  obscurs  où  ces  animaux, 
ceux  surtout  destinés  à  la  garde,  se  trouvent  renfermés. 

<>n  s'accorde  assez  généralement  à  admettre  l'influence  de 
riiérédilé,  un  peu  par  analogie  avec  ce  qu'on  observe  dans 
/'espèce  humaine.  Hurtrcl  d'Arbonal  a  fait  remarquer  qu'on 
ne  s'est  pas  occupé  de  vérifier  si  l'hérédité  est  aussi  bien 
prouvée  chez  lesanimaux.  Cependant  ou  aurait,  en  Allemagne, 
constaté  l'hérédité  de  cet  état  pathologique  dans  quelques 
familles  île  chiens. 

Dans  l'espèce  canine ,  le  goitre  commence  souvent  à  se 
montrer  dès  le  bas  Age  et  continue  à  augmenter  de  volume 
pour  rester  ensuite  slationuairc.  On  a  dit  qu'il  augmentait  ra- 
rement au  point  de  devenir  dangereux  ;  c'est  vrai  relativement 
à  l'influence  qu'il  peut  avoir  sur  les  premières  voies  respira- 
toires. Mais  il  esl  grave  sous  un  antre  point  de  vue,  c'est  qu'il 
coïncide  presque  toujours  avec  un  tempérament  faible  et 
cachectique  ;  il  est  rare  que  les  animaux  qui  en  sont  affectés 
parviennent  à  l'âge  adulte. 

Chez  les  vieux  chiens,  les  goitres  sont  quelquefois  très  volu- 
mineux ;  ils  compriment  les  organes  voisins.  M.  Warz,  vété- 
rinaire allemand  que  j'ai  déjà  cilé,  en  a  vu  qui  compriment  le 
larjnx.  le  pharynx,  la  trachée,  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  ils 
occasionnent  parla  suite  une  respiration  difficile  et  bruyante, 
une  voix  enrouée,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  une  dé- 
glutition difficile,  des  vomissements,  la  suffocation  ou  la  mort 
par  asphyxie.  D'après  ses  observations  personnelles,  la  gros- 
seur du  gollrc  n'est  pas  la  seule  cause  de  ces  complications  ; 
cela  dépend  aussi  de  sa  position  et  de  la  direction  que  prend 
la  thvroïdc  en  se  dévelopiiant.  (Archùo  fur  Ttiierbeilkundc.^ 


D'après  M.  I^blanc  père,  le  goitre  est  une  maladie  très  fré- 
quente sur  le  chien,  à  Paris.  11  en  est  de  même  dans  les  autres 
grandes  villes.  Je  n'ai  jamais  entendu  dire  qu'il  soit  commun 
chez  ces  animaux  dans  les  pays  de  montagnes. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  prédisposition  excep- 
tionnelle des  mulets  pour  le  goitre  n'est  pas  prouvée.  Je  dois 
ajouter  qu'elle  paraîtra  encore  plus  douteuse,  si  je  fais  observer 
que  cette  assertion  n'a  pas  été  soumise  au  contrôle  des  hommes 
spéciaux,  cl  que  M.  Baillarger  n'a  pas  même  demandé  leur 
avis  aux  vétérinaires  des  localités  qu'il  a  parcourues.  Il  aurait 
pris  sur  lui  la  responsabilité  de  décider  une  des  plus  graves 
questions  d'une  médecine  à  laquelle,  nous  devons  le  dire,  il 
doit  être  quelque  peu  étranger. 


MM.  les  docteurs  des  départements  dont  l'abonnement  à 
la  Gazette  hebdomadaire  expire  le  31  décembre  1862  sont 
prévenus  qu'à  moins  d'ordre  contraire  reçu  avant  le  10 
janvier,  il  sera  (ait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement, 
un  mandai  de  vingt-quatre  francs  payable  le  31  janvier  1863. 
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pratique. 

De  la  valeur  des  swnik  ihat.nostioiieh  fourmi  par 

i»k  la  LAMiCK,  par  le  docteur  Astoixe  Cros. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  langue  était,  pour  les 
médecins,  le  miroir  de  l'estomac,  de  même  que  les  yeux  sont 
le  miroir  de  l'Ame.  L'inspection  de  cet  organe  esl  loin  d'avoir 
l'importance  un  peu  exclusive  qu'on  lui  attribuait  autrefois  en 
sémiologie,  depuis  que  l'auscultation,  la  percussion,  le  plcssi- 
métrisnie,  «  ces  sens  nouveaux  »,  sont  venus  fournir  de  nou- 
veaux éléments  à  la  médecine  exacte,  depuis  que  le  progrès 
de  la  science  ne  permet  plus  qu'on  accuse,  d'après  l'aspect  de 
la  membrane  muqueuse  linguale,  l'intestin  d'être  malade, 
lorsque  le  poumon  ou  tout  autre  organe  est  le  siège  de  la 
lésion. 

Néanmoins  les  étals  que  la  langue  présente  dans  les  mala- 
dies méritent  d'être  soigneusement  étudiés;  ils  ont  une  grande 
importance,  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  modes 
normaux  ou  anormaux  de  fonctionner  de  beaucoup  d'autre» 
organes. 

.Nous  ne  parlerons  pas  de  tons  les  états  pathologiques  dont 
les  divers  hssus  de  la  langue  peuvent  être  le  siège;  nous  ren- 


à  M.  Touhnouche;  et  si  ce*  maîtres  éminenls  veulent  bien  en 
reconnaître  l'opportunité,  ils  me  permettront  de  leur  dire  qu'à 
ce  compte  il  existe  une  lacune  dans  leurs  monographies  ; 
qu'il  y  manque  un  chapitre  destiné  à  faire  la  part  du  coupable 
et  la  part  de  l'aliéné,  à  établir  une  distinction  nécessaire  entre 
les»  attentats  du  vice  et  les  aberrations  de  la  démence.  Sans 
doute,  rien  n'est  plus  difficile  à  faire  que  celle  distinction  ; 
mais  il  me  semble  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  mœurs  et 
de  nos  tendances,  une  étude  médico-légale  n'est  complète 
qu'autant  qu'elle  s'attache  à  marquer  la  limite  oii  le  crime 
s  arrête  et  où  la  folie  commence. 

Autres  temps,  autres  mœurs  !  Si,  après  le  Kvre  de  M.  Tar- 
dicu,  vous  lise»  le  récent  mémoire  de  M.  le  docteur  Jeannel 
sur  la  prostitution  publique,  vous  verrez  avec  un  étonnement 
profond  que  ce  qui  est  justement  llélri  et  jugé  digne  des  galè- 
res, chez  les  peuples  modernes,  comme  un  odieux  attentat  ou 
comme  un  crime  abominable,  était  toléré,  encouragé,  honoré 


même  chez  leg  anciens  Romains.  Suivant  la  belle  expression 
de  Juvénal,  ces  fier*  dominateur*  du  monde  s'étaient  laissés 
vaincre  et  subjuguer  par  la  luxure.  Sous  les  césars,  le  liberti- 
nage ne  connut  plus  ni  frein  ni  bornes  ;  on  le  vit  étaler  arec 
arrogance  toutes  les  obscénités  imaginables  dans  les  festins, 
les  cirqncs,  les  théâtres,  les  bains  publics,  sur  les  promenades 
et  sur  le  Forum,  jusque  dans  les  tribunaux  et  dans  les  temples. 
La  débauche  n'était  plus  un  vice;  elle  était  devenue  une  habi- 
tude et  même  elle  Hvait  reçu  une  sorte  de  consécration  offi- 
cielle et  religieuse.  Alors  Vénus  triomphait  de  Minerve;  Priapc 
avait  détrôné  Jupiter  el  régnait  en  souverain  sur  le  monde 
païen  ;  il  avait  son  culte  et  ses  autels,  non-seulement  dans  les 
temples,  niais  encore  dans  le  foyer  domestique,  dans  le  sanc- 
tuaire même  de  la  famille.  Les  salles  de  bains,  les  chambres 
à  coucher,  les  gynécées  et  les  boudoirs  des  dames  romaines 
étaient  ornés  d'inscriptions,  de  peintures  murales  et  de  has- 
rclicfs  destinés  à  célébrer  les  prouesses  du  dieu  Phallus;  aux 


fêtes  de 


était  promenée  av*c  pompe  dans 
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voyons  pour  cette  élude  aux  divers  traité*  de  pathologie  externe 
ou  interne,  el  noua  insisterons  seulement  sur  ceux  qui  se  ren- 
contrent le  plus  fré<iueuiuient  dans  la  pratique  médicale,  sur- 
tout siu-  cciu  que  l'on  considère  trop  spécialement  connue  des 
iymptOmes  et  que  l'on  néglige  en  conséquence  de  combattre. 

i'-e»  états  de  la  langue  constituent  par  eux-mêmes  des  con- 
ditions toujours  désagréables,  souvent  fâcheuses,  parfois  dan- 
gereuses, el  par  conséquent  ils  exigent  qu'où  les  considère, 
dans  certains  cas,  comme  de  véritables  complications,  cl  qu'on 
;  remédie  par  des  moyens  convenables. 

C'est  à  ce  point  de  vue  tout  nouveau  qu'ils  ont  été,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  étudiés  par  M.  l'ion  y. 
(Mémoire  publié  sur  ce  sujet  à  la  suite  du  procédé  opératoire 
de  la  percussion.  Paris,  I  835.)  l,es  observations  suivantes  et 
les  réflexions  qui  les  accompagnent,  tendent  toutes  à  démon- 
trer de  nouveau  quelques  vérités  importantes  dans  la  pratique 
el  trop  oubliées  peut-être  par  les  praticiens. 

Les  deux  objets  principaux  de  notre  étude  sont  les  rougeurs 
de  la  langue  et  ses  enduits. 

Quand  la  membrane  glossiqiie  est  le  siège  d  une  congestion 
sanguine  persistante,  la  langue  est  pointue,  d'un  rouge  vif, 
particulièrement  à  son  extrémité  et  sur  ses  bords  ;  si  on  l'exa- 
mine de  près,  on  y  découvre  une  multitude  de  points  rouges, 
arrondis  saillants,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  papilles 
congestionnées  ou  plutôt  cullammées;  une  forte  loupe  (ail  voir 
cela  de  la  manière  la  plus  nette.  Le  malade  éprouve,  au  bout 
de  sa  langue,  un  peu  de  gêne,  un  sentiment  de  sécheresse  el 
de  chaleur  ;  il  lui  semble  que  la  salive  devient  plus  visqueuse  ; 
et  toutes  ces  sensations  sont  plus  marquées,  s'il  tait  usage  de 
mets,  de  boissons  ou  de  condiments  excitants. 

Cet  état,  considéré  si  longtemps  comme  le  signe  pathogno- 
monique  d'une  irritation  ou  d'une  inflammation  gastrique, 
nous  parait  être,  purement  el  simplement,  une  congestion  ou 
une  inllammation  des  papilles  du  gotïl,  qui  souvent,  en  effet, 
coïncide  avec  des  affections  du  tube  digestif.  Il  peut  être,  et  il 
est  souvent  lié  à  des  phleginasies  du  poumon,  plus  rarement 
de  l'intestin  ;  mais,  très  souvent  aussi,  il  existe  seul,  lorsque 
tout  l'appareil  splanclimquc  du  thorax  et  de  l'abdomen  est 
dans  l'état  le  plus  physiologique. 

Cette  maladie  ou  plutôt  celte  monoryanie  peut  être  pnssagère 
ou  chronique  ;  et,  dans  quelques  cas,  clic  csl  asseï  rebelle. 

Oas.l.  —  l'no  jeune  femme  de  chambre  vient  un  jour  me  consulter 
pour  une  maladie  do  lesloroae,  disait-elfe;  en  même  temps,  file  nous 
montre  uno  lingue  présentant,  au  plus  haut  degré,  tes  caractères  ri-des- 
su»  décrits.  Nous  examinons  avec  soin  la  région  êpigaslrique.  Bie;i  de 
particulier  n'attire  notre  attention  :  aucun  trouble  de  la  digestion  ;  bon 
appétit  habituel  -,  menstrues  régulière»  ;  a  peine  un  peu  do  constipation, 
comme  on  I*  rencontre  sur  les  sept  dixièmes  des  tommes  tien  portanle't 
(in  aere  parviens*).  C'est  là  tout  ce  que  U  malade  éprouvait;  elle  ne  se 
plaignait  de  l'estomac  qu'à  cause  de  l'état  du  sa  langue  :  l'esprit  de  Brous- 


saii  agissait  sur  elle,  el  le  symptôme  qu'elle  avait  observé  l'avait  con- 
duite à  (aire  son  petit  diagnostic.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaît  les  idées 
théoriques  de  Catien  ou  d'Ilippocralc  dans  les  croyances  médicales  de  la 
foule.  Malgré  mes  doutes  sur  l'existence,  étiez  cette  jeune  tille,  d'une 
phlcgmasie  ou  mémo  d'une  simple  irritation  gastrique  ou  intestinale,  je 
lui  pre»crirU  un  traitement  destiné  à  faire  disparaître  ou  du  moins  à 
calmer  celte  prétendue  inflammation  du  tube  digestif,  si  elle  ent  existé. 
Ce  traitement  ne  modifia  que  très  peu  l'état  de  la  langue.  Quelques  verre» 
de  limonade  purgative  pris  le  matin  vainquirent  la  constipation,  el  l'habi- 
tude d'aller  chaque  jour  à  la  garderobe  étant  impoite  à  la  malade,  em- 
pêcha qu3  cet  accident  ne  se  reproduisit.  L'état  suhinQaronutuire  ou 
coiigcslif  do  la  langue  persistait  ;  ce  n'est  enfin  qu'en  traitant  la  malndio 
de  la  langue  elle-même  au  moyen  de  gaiyarismcs  émolhents  d'abord, 
astringents  ensuite,  et  employant  des  drastique»  à  plusieurs  reprises,  que 
je  la  lis  disparaître. 

A  côté  de  ce  fait,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pctil-èlrc  d'en 
placer  un  antre  qui  n'ollrc  cependant  pas  plus  que  lui  de  ra- 
retés nosologiques. 

Oes.  11.  —  Je  fos  appelé,  il  y  a  quelques  auiu-es,  pour  donner  des 
soins  à  uno  jeune  dame  de  Turin,  madame  Co...,  âgée  de  dix-huit  ans, 
malade,  à  cette  époque,  depuis  seize  mois,  el  se  trouvant  vers  le  milieu 
<!tt  septième  d'une  première  grossesse.  Voici  l'état  où  se  trouvait  cette 
dame  :  pilleur  excessive  de  tout  le  tégument  externe-,  conjonctive  palpé- 
brales,  aussi  bien  que  la  pean,  complètement  blanches;  pouls  filiforme, 
faible,  asseï  irrégulier,  fréquent;  veines  cutanées  à  peine  apparentes, 
représentées  par  des  filets  violacés  ou  même  presque  rosés  eu  quelque» 
points,  n'ayant  aucune  saillie.  Le  bras  étant  élevé  verticalement,  ainsi  que 
l'a  recommande  M.  Piorry,  le  pouls  ne  se  perçoit  plu»;  une  teinte  ver- 
dàlrccsl  répandue  sur  divers  points  du  visage,  surtout  vers  l'ovale  infé- 
rieur. Les  yeux  sont  vifs  el  brillants.  Au  loucher,  U  peau  parait  un  peu 
plus  sèche  qu'a  l'état  normal;  sa  température  esl  asae*  élevée.  L'auscul- 
tation médiate  (ait  entendra  un  bruit  de  souille  sttes  fort  dans  les  caro- 
tides, surtout  ù  gauche.  La  percussion  fait  reconnaître  une  sonorité  par- 


s  absolument  «gale  des  deux  eûtes.  Le  plessiméuisme 
fait  voir  un  cœur  el  un  fuie  extrêmement  petits.  La  malade  est  atteinte, 
depuis  deux  ou  trois  mois,  do  diarrhée  séreuse  tris  rebelle,  accom- 
pagnée de  douleurs  intestinales  et  de  cuisson  à  l'anus,  de  douleurs  gas- 
triques souvent  vives,  que  provoquent  1»  pression,  le  simple  enntacl  de  1a 
région,  l'ingestion  des  aliments.  Les  substances  les  plus  faciles  à  digérer 
sont  rrjelées  immédiatement  après  avoir  été  prises  ;  le  pain,  toute  espèce 
de  viande,  la  plupart  des  légumes  ne  peuvent  être  supportés  ;  un  cen- 
tième de  vin  dans  l'eau  provoque  un  sentiment  do  chaleur  intense,  suivi 
bientôt  de  doulcuis  iulolérables,  cl  augmente  l'hydrentcrenhëc.  La 
langue  de  madame  Co. ..  est  sècfce,  dure,  pointu*,  râpeux,  du»  rotioe 
vif;  elle  présento  tous  les  signes  d'une  vériloble  ghato-dermite.  Com- 
ment ne  pas  saisir  le  rapport  qui  existe  entre  cet  état  de  la  langue  et  la 
gastrite,  maladie  plus  rare  qu'on  ne  le  croyait  il  y  a  trente  ou  quarante 
ans.  mais  qu'il  est  impossible  do  méconnaître  dans  le  ras  quo  nous 
essayons  de  retracer?  Ajoutons  que  madame  Co...  pouvait  à  peine  mar- 
cher, qu'elle  avait  souvent  de*  syncopes,  el  que  son  moral  était  profondé- 
ment affecté.  Ce  n'est  pa»  seulement  le  mal  qui  l'avait  tsiise  dans  ce  triste 
état;  l'art  s'en  était  mêlé.  Le  simplisme  dcsdi>crs  médecins  qu'elle  avait 
consultés  à  l'étranger  avait  porté  les  uns  à  ne  voir  que  la  gastro-entérite, 
et  à  prescrire  de  nombreuses  sangsues  à  l'épigaslro;  le?  autres  ii  ne  voir 
que  la  chlorose,  el  a  administrer  bravement  du  fer  et  des  toniques,  qui 


les  mes  ;  elle  servait  d'enseigne  à  certaines  maisons  et  de  mo- 
dèle à  des  pains,  à  des  gâteaux,  à  des  coupes  et  a  des  bijoux  ; 
ou  en  faisait  porter  aux  enfants  en  guise  d'amulettes,  et  les 
chastes  matrones  ne  rougissaient  pas  d'en  orner  leur  ceinture 
ou  leur  cou.  Mais  oit  la  licence  était  portée  à  son  comble  et 
où  la  lubricité  atteignait  sou  paroxysme,  c'était  dans  ces  fumeux 
mystères  de  la  bonne  deetu,  dans  ces  saturnales  nocturnes,  où 
tous  les  âges  et  tous  les  sexes  confondaient  leurs  caresses  im- 
mondes dans  une  affreuse  promiscuité  et  se  livraient  pêle- 
mêle  à  toutes  les  fureurs  de  l'ivresse  erotique.  Ceux  qui  décla- 
ment contre  1a  dépravation  et  le  débordement  des  mœurs 
d'aujourd'hui  seraient  sans  doute  plus  enclins  à  l'indulgence 
s'ils  visitaient  les  ruines  de  Pompéi  et  le  musée  ci-devant  secret 
de  Naples,  où  sont  amassées  cl  conservées  toutes  les  archives 
de  l'immoralité  romaine  ;  ou  même,  sans  aller  si  loin,  s'ils 
ouvraient  le  livre  de  M.  Jeunnel,  dans  lequel  on  trouve  un 
parallèle  saisissant  de  la  prostitution  ancienne  et  de  la  prosti- 
tution conleui|>oraiue.  Inutile  d'ajouter,  après  ce  que  j'ai  dit 


plus  haut,  que  lu  comparaison  est  entièrement  à  l'avantage 
des  domains,  nos  maîtres  en  toute  chose. 

M.  Jeunnel  fait  promener  son  lecteur  dans  tous  les  carrefour* 
et  les  lieux  borgnes  de  llordcaux  ;  il  le  conduit  dans  les  maisons 
de  première  et  de  deuxième  classe  (honni  soit  qui  mal  y  pense  !) 
et  jusque  dans  les  bouges  les  plus  ignobles;  la,  il  lui  fait  voir 
des  dames  de  toitle  catégorie  ;  il  l'initie  à  leur  genre  de  vie, 
pénètre  dans  le  détail  de  leurs  habitudes  les  pins  intimes,  el 
retrace  l'histoire  de  leur  grandeur  et  de  leur  décadence.  L'au- 
teur, ensuite,  fait  ressortir  les  avantages  de  la  réorganisation 
du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux  ;  il  démontre,  par  des 
preuves  statistiques,  que  l'amélioration  de  ce  service  et  l'adop- 
tion de  certaines  mesures  accessoires,  telles  que  ta  distribu- 
tion d'un  liquide  préservatif  et  l'affichage  dans  les  maisons  de 
prostitution  d'une  instruction  médicale  et  hygiénique ,  ont 
amené  une  diminution  très  notable  de  l'infection  vénérienne 
dans  les  hôpitaux  militaires.  11  en  conclut  que  la  prophylaxie 
par  excellence  de  ta  propagation  syphilitique  serait  de  formuler 
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n  avalant  fait  qu'augmenter  ta  plilepniasic  ùe  lapn-irn!  diRi-ntH  Au  moyen 
«l'un  traitement  presque  (oui  hygiénique,  aidé  d'un  peu  de  Miu-aiotale 
de  bismuth  et  de  quelques  lavements  éraollienu  d'abord,  astringents 
ensuite,  jo  fusas»ei  heureux  pour  vuir  les  fonction»  digestives  se  rétablir 
peu  à  peu,  la  diarrhée  diminuer,  puis  disparaître,  l'eiat  de  ta  langue  te 
modifier  en  mime  lempt,  l'accouchement  arriver  à  terme  et  s'effectuer 
sans  accidents.  Enfin  la  malade  put  retourner  dans  son  pais  deux  mois 

,  de  la  i 


11  serait  facile  de  placer,  à  côté  des  précédent*,  tin  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à  cet  état  inflammatoire  de  la  langue 
existant  sans  qu  auc un  enduit  se  dépose  h  sa  surface,  je  n'en 
mentionnerai  qu'un  seul,  tl  s'agit  encore  d'une  très  jeune 
femme. 

Ous.  Ht.  —  Madame  P...  avait  une  phlegmasie  de  tout  le  tube  digestif, 
et  en  même  temps  une  violente  lièvre  intermittente.  Sa  langue  était 
dure,  «rcAf,  rugueuse,  pointue  et  d'un  rouge  vif  dam  toute  son  étendue. 
t'n  médecin  avait  plonge  toute  sa  famille  dans  la  désolation  en  annonçant 
(sans  doute  d'après  l'assort  général,  et  surtout  d'après  le  fseies  de  ta 
malade)  qu'elle  avait  une  p)illii»ie  pulmonaire  au  dernier  degré,  et  qu'elle 
n'avait  que  peu  de  temps  à  vivre.  Rile  guérit  en  dix  jours.  Ce  praticien 
u'aurait  pas  commis  celle  erreur  s'il  avait  percuté  la  poitrine,  qui  ne  con- 
tenait |u»  trace  de  tubercules  (il  y  avait  seulement  un  peu  de  bronchite), 
et  s'il  avait  plessimélrisc  la  rate,  qui  avait  9  centimètres  de  haut  eu  bas, 
it  u'aurait  pas  tait  verser  une  s'tule  larme  inutile,  et  n'a  unit  pas  prescrit 
je  ne  sais  quelle  potion  irritante  qui  ne  pouvait  faire  aucun  bien  dans  un 
ca«  pareil.  I.a  langue  redevint  normale  quand  In  lièvre  fut  guérie.  Il  y  a 
trois  ans  que  ce  fait  s'est  passé  ;  la  santé  de  celte  dame  est  aujourd'hui 
excellente . 

A  la  suite  des  étal*  de  la  langue  que  nous  venons  d'étudier, 
se  produisant  d'une  manière  si  générale  dans  les  maladies  ai- 
guës, états  analogues  à  l'érythèmc  de  la  peau,  se  placent  natu- 
rellement les  différentes  espèces  d'inflammations  désignée* 
sous  la  commune  dénomination  de  ylotsile. 

On  sait  que  dans  ces  cas,  relativement  très  rares,  la  langue 
est  tuméfiée,  très  dure,  chaude,  douloureuse  ;  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'étudier  les  variétés  que  l'on  en  peut  distinguer;  mais 
nous  devons  une  mention  spéciale,  au  point  de  vue  de  la 
diagnose  différentielle,  à  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  spé- 
cifiques, A  des  virus  ou  à  des  poisons,  telles  que  la  glosnile  ru- 
béoliqtte,  la  glosttte  scarlatineusc,  ainsi  qu'à  celle  qui  accom- 
pagne assez  souvent  la  stomatite  simple,  glossite  qui  ne  diffère 
des  précédentes,  comme  aspect,  que  par  la  nuance  de  la  rou- 
geur (sans  parler  des  coïncidences  qui  indiquent  toujours  la 
vraie  nature  du  ntal),  ainsi  qu'à  la  glossite  érysipélatettse  qui 
coïncide  dans  quelques  cas  avec  l'érysipèle  de  la  face,  et  qui 
se  distingue  de  la  glossite  érylhématcuse  par  le  gonflement 
œdémateux  qui  l'accompagne  et  par  son  intensité. 

l'asserons-nous  sous  silence  la  glossite  mercurielle  recoil- 
nnissahlc  à  la  coïucidcncc  de  gingivite  avec  salivation  et  à 
l'odeur  particulière  qui  l'accompagne  1  Nous  ne  dirons  rien 


de*  gloxsites  pustuleuses,  varioliques  ou  autres,  qu'il  est  im- 
possible de  prendre  pour  autre  chose  que  ce  qu'elles  sont. 

Ilans  un  grand  nombre  de  cas.  au  lieu  de  l'inflammation  de* 
papilles  que  nous  offre  la  première  de  nos  observations,  el 
dont  le  caractère  est  d'être  permanente,  il  existe  une  simple 
congestion  de  ces  mêmes  papilles  qui  lui  ressemble  beaucoup; 
mais  cette  dernière  disparaîtra  lorsque  la  langue,  au  lieu  d'Mrc 
portée  au  dehors,  est  examinée  dans  la  bouche,  et  que  le  ma- 
lade la  laisse  immobile  derrière  larradc  dentaire  inférieure. 
(a  signe  a  été  donné  par  .M.  l'iorry,  dans  son  mémoire  sur  les 
caractères  que  la  langue  peut  présenter  au  point  de  vue  «lu 
diagnostic,  mémoire  publié  en  1835,  à  la  suite  du  Procédé  opé- 
ratoire de  ta  iNTriisiio»  métiiate. 

la  congestion  dont  il  est  ici  question  est  essentiellement 
active  ;  elle  peut  être  considérée  comme  le  premier  degré  de 
l'inflammation  ;  elle  apparait  dans  des  circonstances  analogues 
à  celles  qui  font  naître  cette  dernière  ;  il  existe  entre  elles 
des  états  intermédiaires  qui  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que 
par  des  nuances  à  peine  sensibles,  mais  rien  n'est  facile  connue 
de  distinguer  celle  hypérémie  papillaire  superficielle,  véri- 
table érection  des  papilles,  des  hyperémies  non  inflamma- 
toires qui  accompagnent  les  diverses  congestions  dont  la  tête, 
dans  son  ensemble,  peut  être  le  siège,  si  c'est  le  sang  artériel 
qui  aflluc  avec  force  vers  l'encéphale  ou  vers  la  face,  la  langue 
est  d'un  rouge  vif  uniforme,  l'état  physique  de  sa  surface 
n'est  changé  en  rien,  son  volume  est  ordinairement  peu  mo- 
difié. Si  une  maladie  du  cu-ur  ou  toute  autre  cause  gêne  la 
circulation  veineuse,  la  langue  est  d'un  rouge  ^  iolacé,  daps  les 
cas  extrêmes,  comme  bleuâtre,  sa  teinte  est  la  même  sur  toute 
son  étendue,  el  la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre  est 
molle,  humide,  et  ne  présente  ordinairement  aucune  tumé- 
faction des  papilles. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  ces  difTërcnces<tont  la  valeur 
s'apprécie  facilement,  dans  la  pratique,  grAVe  aux  signes  coïn- 
cidents, car  ce  n'est  souvent  qu'au  moyen  de  rapports  com- 
plexes, fournis  par  divers  modes  d'exploration  et  par  l'examen 
de  plusieurs  organes,  que  l'on  peut  construire  le  diagnostic 
anatouiique,  le  seul  oroi  diagnostic.  Notons  en  passant,  pour 
compléter  ce  que  nous  avons  dit  des  colorations  de  la  langue, 
la  teinte  cyanosce  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  le  sang 
n'est  pas  suffisamment  oxygéné,  et  la  |>Aleiii  de  sa  membrane 
muqueuse  qui  se  rencontre  toutes  les  fois  que  la  ma.«sc  dn 
sang  ou  la  quantité  des  globules  est  diminuée,  qu'il  y  a  hydre- 
mie  ou  Itypémie  ;  celle  pâleur  s'observe  aussi  dans  la  syn- 
cope qui  n'est  qu'une  anémie  encéphalique  passagère. 

Il  nous  reslc  maintenant  à  étudier  les  enduits  qui  recouvrent 
la  langue  dans  des  circonstances  si  diverses. 

Voici  une  observation  que  nous  croyons  de  nature  à  éclairer 
singulièrement  cette  question  de  pathologie.  Nous  la  donnons 
en  l'abrégeant  beaucoup,  c'est-à-dire  en  en  supprimant  pres- 


pour  les  dispensaires  et  les  bureaux  de  mœurs  un  règlcincnl- 
type  applicable  à  toutes  les  villes  de  l'empire.  Si  l'expérience 
qui  en  a  été  faite  à  llordcaux  ne  suffisait,  pas  pour  attester 
l'efficacité  des  moyens  proposés  par  M.  Jeanncl,  on  n'a  pas 
oublié  la  haute  sanction  que  les  éloges  de  .M.  Tardieu  et  le 
témoignage  de  M.  Ijurcy  devant  l'Acudémie  de  médecine,  ont 
donnée  aux  travaux  de  ce  savant  et  honorable  praticien. 

Puisqu'il  est  ici  question  d'hygiène  et  de  salubrité,  aussi  bien 
puis-je  dire  deux  mots  sur  le  charlatanisme,  cet  art  insalubre 
par  excellence,  ce  fléau  permanent  de  lit  santé  publique.  I  n 
Chartruin  'c'est  le  seul  titre  que  se  donne  modestement  l'au- 
teur, un  homme  d'esprit,  M.  Lccocq,  a  écrit  là-dessits  quelques 
pages  curieuse?  et  pleines  de  sens.  En  faisant  l'histoire  des 
empiriques  et  des  rebouteurs  beaucerons,  il  a  fait  l'histoire  de 
tous  les  rebouteurs  et  empiriques  du  monde;  car  ces  gens-là 
se  ressemblent  partout  et  exercent  partout  les  mêmes  ravages. 
VI.  I.ecocq  n'en  épargne. aucun  ;  charlatans  sur  le  ttiine.  char- 
htans  sous  le  chaume,  depuis  les  rois  de  l'rimcc,  de  Hongrie 


et  d'Espagne,  ci-devant  guérisseurs  des  écrouelles,  de  la  jau- 
nisse et  de  la  peste,  jusqu'aux  pitres  et  aux  bonnes  femme*, 
possesseurs  et  fabricants  de  recettes  merveilleuses,  d'emplâtres 
spécifiques  et  d'onguents  sans  pareils,  depuis  Louis  le  Gros 
jusqu'au  père  Tonnerre  et  à  madame  Robillanl;  tous,  médecins 
aux  urines,  somnambules,  dormeuses,  pitres,  saltimbanque», 
rebouteurs,  reiinucurs,  t  habilleurs,  guérisseurs  ès  tréteaux, 
médecins  ès  foires  el  marchés,  et  autres  de  la  même  école, 
sont  traités  d'importance,  bernés  et  bafoués  comme  ils  le  méri- 
tent. Le  livre  de  M.  Lecocq  est  une  bonne  couvre.  Destine  à 
éclairer  les  classes  agricoles  et  laborieuses  sur  les  véritables  inté- 
rêts de  leur  santé  et  à  les  mettre  en  garde  contre  l'ignoble  et 
dangereuse  exploitation  des  charlatans  el  des  Kobcrt-Macaire* 
de  notre  profession,  cet  ouvrage  exercera,  je  l'espère,  une 
influence  d'autant  plus  efficace  sur  le  crédule  public  qu'il  vient 
d'un  bomine  désintéressé  dans  la  question  et  auquel  on  ne 
peut  pas  dire  :  «  Nous  êtes  orfèvre,  monsieur  Josse  :  » 

A.  Lis.vs. 
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quo  tout  ce  qui  ne  louche  pas  au  point  que  nous  étudions. 

Oss.  IV.  —  Le  nommé  P...,  tailleur,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'une 
complexion  débile,  maladive,  paraissant  plus  âgé  qu'il  ne  l'est  réellement 
(on  l'aurait  autrefois  qu.difié  de  cacochyme),  a  été  guéri  à  gr.md'peinc, 
don»  le  second  trimestre  de  l'année  1801,  d'une  uncienne  splénoinégalie 
qui  se  manifestait  par  de  très  violents  accès  (ébrilf!  intermittents  el  par 
d'autres  phénomènes  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici- (il  présentait  à 
celle  époque,  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  une  nullité  asari  étendue 
qui  disparut  après  le  traitement quinique  dirigé  contre  la  fièvre  intermit- 
tente]. 11  s'était  assez  bien  rétabli,  avnil  repris  un  peu  d'embonpoint  el 
de  force,  lorsqu'il  fut  atteint  d'une  pneumonite  extrêmement  grave  au 
mois  de  novembre  dernier. 

Au  moment  où  un  traitement  énergique  et  mesuré  avait  ramené  le 
raie  crépitant  dans  les  points  occupés  précédemment  par  le  souffle  bron- 
chique et  la  bronchophonie,  au  moment  où,  dans  les  même*  point*,  la 
percussion  médiat:  faisait  entendre  un  bruit  relativement  sonore  au  lieu 
do  la  matiié  en  quelque  sorte  absolue  due  a  l'hépatisalion,  au  moment  où 
les  crachats  brun  rouge  commençaient  à  être  remplaces  par  des  mucosités 
moins  colorées  et  inoius  visqueuses,  où  la  fièvre  et  tous  le»  autres  phé- 
nomène* tendaient  à  disparaître  ou  du  moins  à  s'amender,  voici  dans 
quoi  état  se  trouvaient  la  langue  et  la  bouche  du  mat.idc  : 

La  langue  était  pointue,  couverte  d'un  enduit  1res  épais  et  comme 
épaissie  dans  toute  son  étendue  ;  il  ne  |iouvait  l'étaler  et  ne  parvenait 
qu'avec  peine  à  la  mouvoir  latéralement  ;  elle  était  dure  au  toucher  et 
semblait  presque  rigide.  Cet  étal  paraissait  tenir  à  l'inOammalion  de 
toute  sa  membrane  muqueuse,  qui  rendait  cette  dernière  comme  racor- 
nie ;  les  papilles  paraissaient  dans  un  étal  d'érection  1res  prononcée,  et 
.  le  goût  était  absent,  ou  plutôt  perverti;  lout  ce  que  prenait  le 
:  lui  semblait  insipide  ou  mauvais, 

duit  dont  nous  venons  de  parler  était  d'un  brun  foncé  au  milieu  de 
la  langue  ;  autour  de  celle  teinte  centrale  régnait  une  tone  un  peu  plus 
claire  tirant  snr  le  jaune,  et  fextrému  bord  de  l'organe  était  d'un  rouge 
vif,  ainsi  que  la  pointe.  Cet  enduit  était  très  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes.  Il  rendait  l'haleine  très  fétide;  en  détachant  des  parcelles  avec 
une  spatule.  Il  était  facile  do  reconnaître  qu'il  était  bien  la  cause  unique 
de  celle  odeur  repoussante.  Son  épaisicnr  était  de  3  millimètres  environ. 
Les  portions  de  U  surface  de  la  langue  débarrassées  de  ce  produit  d'excré- 
tion parurent  d'un  rouge  vif  et  saignaient  facilement.  On  ne  put  nettoyer 
complètement  la  langue  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  y  consacrant 
beaucoup  de  temps,  en  passant  sur  sa  surface,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Piorry,  des  tranches  de  citron  toutes  les  dix  minutes,  à  plusieurs 
reprises,  el  pendant  une  heure  et  deroio  ou  deux. 

L'inspection  du  fond  de  la  bouche  cl  du  pliarynx  faisait  apercevoir  un 
enduit  d'un  blanc  grisâtre  semblable  *  un  produit  diphlliéritique  qui 
s'élendail  sur  les  piliers,  la  luette,  le*  amygdales  et  la  paroi  postérieure. 
Cet  enduit  était  moins  épais  et  moins  adhérent  quo  celui  de  la  langue  ; 
un  linge  rude  suffisait  pour  le  détacher.  Celle  opération  faite,  U»  mem- 
brane muqueuse  qu'il  recouvrait  apparut  d'un  ronge  vif  asseï  compa- 
rable à  la  rougeur  qui  occupe  la  même  région  dans  la  scarlatine. 

Il  est  à  remarquer  ici  que  le  malade  avait  ëte*  en  proie  pen- 
dant quatre  jours  à  une  dyspnée  violente,  que  les  fosses  na- 
sales dont  la  membrane  muqueuse  était  enflammée,  donnant 
à  l'air  un  accès  insuffisant,  il  avait  passé  lout  ce  temps  la 
bouche  largement  ouverte  ;  que  l'enduit  était  presque  sec  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  qu'il  était  au  contraire 
plus  humide  sur  le  tiers  postérieur,  qu'il  était  lout  a  l'ail  mou 
et  peu  adhérent  dans  le  pharynx  cl  sur  les  amygdales,  qu'if 
existait  égnlemtitt  sur  In  dent  t.  oit  il  avait  formé  dans  quelques 
points  des  espèces  de  croules  noirâtres  ;  qu'il  semblait  partout 
constitué  par  la  même  matière,  se  trouvant  à  des  degrés  va- 
riables de  dessiccation.  Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre,  en 
présence  de  ces  fails,  que  les  enduits  dont  il  est  ici  question 
sont  formés  par  la  salive  plus  ou  moins  desséchée  ou  réduite 
par  l'évaporation,  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  l'iorry  dans 
ie  mémoire  cilé  pins  haut. 

On  a  souvent  répété  que  les  produits  de  sécrétion  buccale 
auim  que  la  salive,  qui  se  déversent  dans  la  bouche,  forment 
en  très  grande  partie  ces  enduits. 

Mais  quels  sonl  ces  produits  de  sécrétion,  et  dans  (quelle 
proportion  exislcnl-ils  ?  I,a  salive,  à  l'élat  normal,  contient  une 
certaine  proportion  de  globules  de  mucus  visibles  au  micros- 
cope ;  il  est  donc  incontestable  que  les  enduits  pathologiques 
contiennent  aussi  de  ce  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Quant 
aux  glandulcs  de  la  base  de  la  langue,  elles  onl  la  plus  frap- 


pante analogie  de  structure  avec  les  lobules  qui  composent  les 
glandes  salivaires,  et  lout  porte  à  croire  qu'il  existe  entre  ces 
deux  variétés  de  (.'landes  identité  à  peu  près  complète  de  fonc- 
tions. I  n  grand  clinicien  a  donné  à  la  forme  de  glossite  ra- 
raclérisée  par  la  présence  de  certains  enduits,  la  qualification 
de  ttcrttoirt,  attribuant  la  formation  de  ces  enduits  à  une 
altération  de  sécrétion  du  mucus  buccal,  semblable  à  celle 
qu'on  observe  dans  la  rétinile  et  dans  la  bronchite  ;  les  fails  ne 
paraissent  pas  confirmer  cette  manière  de  voir.  Tout  au  plus 
pourrait-on  concéder  que  ce  mucus,  épaissi  cl  plus  abondant 
que  de  coutume,  concourt  dans  certains  cas.  et  pour  km  frra 
faible  pari,  h  constituer  les  enduits  pathologiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  de  la  salive  pure  desséchée 
à  l'étuve  les  représente  très  exactement,  que  chei  des  malades 
dont  les  dents  manquent,  c'est  sur  les  points  de  la  langue  qui 
correspondent  aux  alvéoles  vides  que  se  forment  ces  enduits,  et 
que  du  reste  l'assertion  ci-dessus  mentionnée  n'a  jamais  élé 
prouvée,  cl  n'a  été  admise  que  par  une  simple  vue  de  l'esprit. 

M.  Sappey  pense  que  les  cellules  d'épithélium  pavimenteux 
de  la  langue  elle-même  forment  exclusivement  les  enduits 
morbides.  S'il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  la  formation 
de  ces  mêmes  enduits  sur  les  dénis  où  personne  n'a  songé  à 
chercher  un  épithélium  ?  L'opinion  du  savant  anatomiste  n'en 
mérite  pas  moins  d'élrc  prise  en  sérieuse  considération.  11  est 
hors  de  doute  que  les  enduits  qui  se  forment  même  lorsqu'on 
dort  avec  la  bouche  close,  qui  augmentent  quanti  on  garde  l'absti- 
nence et  qui  disparaissent  quand  on  prend  de»  aliment*  tolides  sont 
presque  exclusivement  formés  par  l'épithélium  aplati,  poly- 
gonal, stratifié  de  la  langue.  Est-il  besoin  d'ajouter  comme 
corollaire  que  cet  épithélium  doit  se  trouver  en  abondance 
dans  toutes  les  variétés  d'enduits? 

Après  que  l'enduit  épais  et  fétide  dont  il  est  question  plus 
haut  fut  enlevé,  la  langue  de  notre  malade  resta  très  sèche, 
très  dure,  très  rouge,  pointue,  comme  gênée,  quoiqu'il  prit 
abondamment  des  boissons  éuiollientes ,  et  ne  se  recouvrit 
d'enduits  nouveaux  que  trois  ou  quatre  jours  après,  enduits 
qu'on  «liait  à  mesure  qu'ils  apparaissaient. 

La  dyspnée,  quoique  moindre,  existait  toujours  un  peu,  elle 
malade  ne  dormait  qu'avec  la  bouche  ouverte.  Sa  convalescence 
fut  assez  pénible  quoique  peu  longue,  et  son  dégoût  pour  tous 
les  aliments  était  tel  lorsque  sa  langue  était  chargée  d'enduits, 
sialiques  ;qu'il  nous  soil  permis  de  les  nommer  ainsi),  que 
nous  ne  doutons  pas  qu'if  n'eut  succombe  par  insuffisance  d'ali- 
mentation si  on  ne  les  rut  soigneusement  enlevés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III 

CORftESPONDANCE. 

Phy«t*loct«  «ha  «saisir. 

A  M.   I.C  RI-'l'VmXR  K*  l-IIEF  LE  LA  GUETTE 

Très  honore  confrère, 

Plusieurs  personnes  nous  ont  demandé  si  nous  ne  retien- 
drions point  à  l'article  de  M.  Beau  sur  l'interprétation  de  nos 
tracé*  cardiographiques.  Nous  venons  vous  prier  de  vouloir 
bien  faire  savoir  à  >o»  lecteurs  que  ce  n'esl  pas  notre  inten- 
tion, et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Parce  que  M.  Beau,  s'attaquant  à  un  (racé  que  nous 
avons  déclaré  nous-mêmes  incomplet,  et  récusant  celui  qui  a 
élé  opposé  plus  tard  à  ses  premières  objections  (tracé  très  phy- 
siologique, tout  à  fait  analogue  à  une  centaine  d'autres  que 
nous  tenons  à  la  disposition  de  M.  Beau),  se  place  ainsi  du 
premier  coup  en  dehors  du  terrain  où  il  nous  avait  appelé  lui- 
même; 

î*  Parce  que  M.  Beau,  trouvant  qu'une  ampoule  placée 
dans  une  cavité,  peut,  pendant  la  contraction  de  celte  cavité, 
éprouver  une  dilatation  à  un  moment  donné,  se  met  ainsi  en 
opposition  formelle  avec  les  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
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physique,  et  prouve  ainsi  que  nous  ne  pourrons  jamais  discuter 
avec  lut  l'interprétation  de  nos  tracés  en  non»  appuyant  sur 
une  base  commune. 

3°  Parce  que  notre  travail  d'ensemble  sera  très  prochaine- 
ment publié,  et  que  le  public  médical  pourra  y  puiser  tous  les 
éléments  d'une  solution  radicale. 

Agréez,  etc.  A.  Ciiuveai'  et  J.  Mviiev. 


A  M.  LIC  BKOA.rrEl'B  ES  <  ItEK  OE  I.A  «AMITE  IIKBKOM  U».UBE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Beau,  dan»  un  article  publié  par  vous  le  ii  décembre 
dernier,  m'a  consacré  quelques  lignes  auxquelles  je  répondrai 
si  votre  bienveillante  hospitalité  le  permet. 

V  Je  ne  reprends  pas  la  thèse  de  M.  Hérard.  puisque 
M.  Hérard  admet  comme  signe  du  rétrécissement  nuirai  un 
souflle  qui  peut  exister  tantôt  avant  le  premier  temps,  tantôt 
au  premier  temps,  tantôt  au  second  temps,  tandis  que,  pour 
moi,  le  signe  pathognomonique  est  un  bruit  anormal,  un 
grondement,  non  pas  un  souflle  qui  remplit  plus  ou  moins  le 
second  temps,  qui  s'entend  plus  ou  moins  nettement  suivant 
l'étal  de  la  circulation,  mais  qu'on  trouve  toujours  quand 
l'auscultation  devient  possible. 

2*  M.  Beau  donne  à  entendre  que  c'est  au  second  temps 
que  l'on  doit  percevoir  le  bruit  désigné  par  ffoul-ta-ta-ron. 
l'our  un  seul  temps,  ce  serait,  en  effet,  bien  du  bruit,  et  bien 
malheureuse  serait  l'oreille  qui  uc  l'entendrait  |>as.  Il  est  bien 
évident  que  le  second  temps  est  occupé  parla  syllabe  rou  seu- 
lement. M.  Beau  n'a  jamais  entendu  ce  ronflement  du  second 
temps,  dit-il;  mais  d'autres  l'ont  entendu.  Sans  parler  de 
M.  Boiùllaud,  qui  me  l'a  appris,  je  citerai  MM.  Trousseau, 
liubler,  Empis,  etc. 

3"  M.  Beau  dit  avoir  cherché  ce  bruit  inutilement  sur  un 
grand  nombre  de  malades  de  son  service  alleclé*  de  rétrécis- 
sement de  l'orillce  auriculi>-ventriculaire;  il  dit  avoir  été  aidé 
dans  ses  recherches  par  M.  Duroxicr  lui-même,  qui  n'a  pas  été 
plus  heureux  que  lui. 

M.  Beau  me  proposa  d'examiner  des  malades  dans  son  ser- 
vice :  «  Tenea,  me  dit-il,  voilà  trois  malades  qui  ont  un  rétré- 
cissement mitral,  cherche*  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  »  l/aulopsic  a-l-elle  démontré  qu'il  y  avait  rétrécisse- 
ment initial?  Je  ne  sache  pas.  Je  n'ai  pas  eu  d'autre  entrevue 
à  ce  sujet  avec  M.  Beau,  et  celle-ci  ne  fut  pas  de  longue  du- 
rée. Voilà  donc  à  quoi  se  réduisent  les  recherches  faites  avec 
M.  Beau. 

J'apporte  dans  mon  travail  douze  nouvelles  autopsies  à  l'ap- 
pui de  ma  thèse;  de  nouveaux  cas  se  sont  produits.  Aidé  du 
bruit  anormal  du  second  temps,  localisé  à  droite  et  à  gauche, 
j'ai  pu  annoncer,  dans  l'étude  publiée  par  les  Akuiivi:*,  qu'on 
trouverait  chex  la  femme  Wolff  îm  rétrécissement  de  l'orillcc 
auriculo-ventriculaire  gauche  doublé  d'un  rétrécissement  de 
lorilice  nuricitlo  vcntriculaire  droit;  la  femme  est  morte  dans 
le  service  de  M.  Béhier;  les  élèves  du  service  savent  que  mon 
diagnostic  s'est  vérifié.  Ce  sont  là  des  faits  sérieux  ;  ce  n'est  pas 
de  la  fantaisie,  comme  tendrait  à  l'insinuer  M.  Beau. 

4*  «  On  ne  fonde  pas  les  lois  physiologique»  sur  les  excep- 
tions des  lois  pathologiques,  ■  dit  M.  Beau. 

Or,  qui  ai-je  invoqué  comme  physiologistes  admettant  l'en- 
trée du  sang  dans  le  ventricule  pendant  le  second  temps?  Ga- 
licn,  Harvey,  Hallcr,  Hope,  Boitillaiid,  Skoda,  l'école  de  Paris 
tout  entière.  Si  le  sang  entre  dans  le  ventricule  physiologique, 
pourquoi  n'ont  rcrait-il  pas  dans  le  ventricule  pathologique? 

Et  il  entre  avec  bruit. 

Agréez,  etc.  P.  Diboziez, 

Aiidr«ctwfd«cllio<]«  delà 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  ■cl*nee». 

*E\N.  E  DU  15   prrïMBHK.  t862.  — 1-BtFIPKXCK  l>E  y.  ITIIAMEL. 

Hvr.tf.NF.  m  BUoi  F.  —  M.  Boudin  adresse  une  note  qui  se  rat- 
tache h  sa  précédente  communication  sur  les  incemrén>*s»«  de* 
mariages  consanguin*  et  sur  la  fréquence  des  cas  de  «urdi-NiiiMe 
parmi  les  enfants  issus  de  tels  mariages. 

»  Les  fâcheux  résultats  des  mariages  entre  consanguins, 
après  avoir  épargné  la  première  génération,  se  traduisent  sou- 
vent, dit  l'auteur,  sur  la  seconde  génération.  Des  individus 
issus  de  mariages  consanguins,  quoique  parfaitement  consti- 
tués eux-mêmes,  bien  portants,  et  utn*  ïattier  entre  prochtt, 
sont  exposés  à  engendrer  des  enfants  infirmes,  et  à  produire 
indirectement  l'état  morbide  auquel  ils  ont  eux-mêmes  échappé. 
En  voici  deux  exemples,  dont  le  premier  nous  est  communique 
par  le  docteur  Balle;,  et  dont  le  second  est  fourni  par  M.  Cha- 
zarain  : 

»  Obs.  I.  —  A  Bourbonne-les  Bains  (Hïiule-Marnc),  M.  B...,  pturma- 
cien,  opou'c  un«  Allemande,  mais  issue  d'un  mariage  entre  couimi;  il' 
ont  quatre  ouf;ints  :  le  premier  naît  bossu;  le  second,  sourd-mort;  I* 
IroisicriK,  «nin  île  eorru  et  d'eprit;  le  quatrième,  imbecite.  Il  y  a  ici  évi- 
demment «ne  hérédité  indirecte,  ou  influence  consanguine  proienaiit  du 
colé  de  h  mère. 

»  0»s.  II.  —  M.  L...,  maire  de  C...  (Dordugnc),  dit  M.  Chatarain, 
avait  épousé  la  fille  de  sou  cousin  germain.  11  eut  de  cette  union  ho  gar- 
çon et  une  Aile,  non-seulement  rxemplt  d'infirmités,  niais  encore  doués, 
comme  leurs  parents,  de  ta  meilleure  tanté.  Mademoiselle  L...,  mariée  a 
vingt  ans  avec  un  jeune  homme  plu»  âgé  qu'elle  de  quelque»  années,  et 
litre  («fuel  elle  n'était  parente  à  aucun  degré,  a  donné  le  jour  à  une 
fille  atteinte  do  wdi-roufUe'  congénitale.  Le  pire  et  la  mère  de  cells 
euCiiil  habitent  un  pays  élevé,  1res  salubrc  ;  leur  li.ibiution  est  à  l'alri  de 
l'humidité;  leur  position  pécuniaire  leur  permet  de  vivre  dau»  l'aisance. 
Aucun  autre  sourd-muel  n'existe  à  C...  Il  ii'j  a  jamais  eu  d'autre  sourd- 
muet  dans  la  famille. 

»  A  moins  donc  d'attribuer,  dans  ces  deux  observations,  les 
infirmités  des  enfant*  à  un  simple  hasard,  on  est  conduit  a 
admettre1,  dans  les  mariages  entre  consanguins,  une  influence 
qui  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  première  génération.  »{Comm- 
MM.  Andral,  Rayer,  Bienaymé.) 

M.  Flandin  soumet  au  jugemcn  l'Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Dk  i.a  ciialeih  kT  i>v  mont;  exim.h-aiions  ruv- 
siyi  ts  iie  certains  ruf.NoiiÊNKH  fiivsioLooigits.  [Comm.  :  MM.  Bc- 
gnault,  Cl.  Bernard.) 

M.  Liler,  qui  avait  présenté  à  la  précédente  séance  un  pidre- 
ritiieur  de  l'eau,  de  son  invention,  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  un  perfectionnement  qu'il  a  apporté  à  cet  appareil. 
Dans  sa  nouvelle  forme,  l'instrument  présente  deux  corps  de 
pompe,  dont  l'un  se  charge  au  moyen  d'un  tube  plongeur,  pen- 
dant que  l'autre  se  décharge,  soit  par  un,  soit  par  plusieurs 
becs,  permettant  ainsi  d'opérer  la  pulvérisation  d'une  manière 
continue  et  pendant  tout  le  temps  jugé  nécessaire.  [Comm.  : 
MM.  Yelpc.ui,  CI.  Bernard.} 

M.  Ytlpeau  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  Sperino  [de 
Turin),  un  ouvrage  sur  l'évacuation  répétée  de  l'humeur 
aqueuse  dans  les  maladies  de  l'œil.  Mise  en  pratique  dès  la 
plus  haute  antiquité,  vantée  de  nouveau  dans  le  xvuf  et  le 
xvm'  siècle  contre  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'u-il. 
un  peu  oubliée  ensuite,  la  paracentèse  oculaire  a  repris  un 
peu  de  faveur  depuis  4  835;  mais  nul  ne  l'a  autant  essayée 
que  M.  Sperino.  Vas  n'est  plus  seulement,  comme  ses  devan- 
ciers, pour  remédier  aux  cataractes,  aux  inflammations,  aux 
hydroptsies,  qu'il  en  fait  usage;  c'est  aussi  et  surtout  au  glau- 
come, au  staphylome,  à  la  choroîdile  et  à  diverses  espèces 
d'amaurosc.%  que  le  chirurgien  de  Turin  oppose  celte  opéra- 
tion. Si  les  résultais  qu'il  dit  en  avoir  obtenus  jusqu'ici  se  cou- 
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Arment  dans  la  pratique  générale,  il  aura  rendu  un  véritable 
service  à  la  thérapeutique. 

M.  Velpeau  communique  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Ciniselli 
qui  rappelle  une  réclamation  de  priorité  qu'il  a  élevée  à  l'occa- 
sion d'une  communication  de  M.  Tripier  concernant  un  procè- 
de gatvanocaustique  fondé,  non  pas  sur  les  effets  des  courants 
continus,  niais  sur  leur  action  chimique.  M.  Ciniselli  demande 
que  deux  opuscules  qu'il  a  adressés  ultérieurement  à  l'appui 
de  sa  réclamation  soient  renvoyés  à  l'examen  des  commissaires 
nommés  pour  le  mémoire  de  M.  Tripier.  Il  exprime  de  plus  le 
désir  que  ces  deux  pièces  soient  comprises  dans  le  nombre  des 
pièces  de  concours  pour  le  prix  proposé  concernant  l'applica- 
tion de  l'électricité  à  la  thérapeutique  :  c'était,  dit-il,  dans 
cette  intention  qu'il  avait  joint  aux  deux  opuscules  imprimés 
une  analyse  manuscrite. 

Le  prix  devant  être  décerné  seulement  en  1866,  si  M.  Cini- 
sclli  persiste  dans  cette  intention,  il  conviendra  qu'il  la  rap- 
pelle en  temps  opportun. 

Physiologie.  —  Sur  la  quantité  d'air  indispensable  r)  la  respira- 
tion durant  le  tommeil,  note  de  M.  /.  Delbruck.  —  Jusqu'à  quel 
point  l'air  est-il  nécessaire  à  la  respiration  pendant  le  sommeil? 

D'abord,  en  ce  qui  concerne  les  animaux  qui  ont  des  pou- 
mons comme  nous  et  qui  respirent  comme  nous,  que  se 
passc-t-il?  Que  fait  l'animal  sauvage  (le  lion,  le  tigre,  l'ours,  etc.), 
quand  vient  l'heure  du  sommeil?  Il  quitte  le  grand  air,  se 
retire  au  fond  d'un  antre,  tout  au  fond,  et  se  prive  d'air  le  plus 
qu'il  peut.  Que  fait  le  chien  dans  nos  maisons?  Jl  recherche  sa 
niche  ou  un  coin  quelconque,  et  se  cache,  en  outre,  le  mu- 
seau sous  le  ventre.  Tons  les  oiseaux  qui  vivent  sans  cesse  dans 
l'air  et  succombent  si  aisément  à  l'asphyxie  (ainsi  que  le  dé- 
montre l'expérience  de  laboratoire  de  l'oiseau  sous  la  cloche;, 
que  font-ils  au  moment  du  sommeil?  lis  se  retirent  sous  un 
abri,  et  tous,  évitant  avec  soin  de  respirer  de  l'air,  se  cachent 
la  tête  sous  le  fin  duvet  de  leurs  ailes. 

Ces  faits  ne  sufflscnt-ils  pas  pour  faire  réfléchir?  I.cs  plantes 
exhalent,  le  jour,  l'oxygène  qu'elles  absorbent  pendant  la  nuit. 
I/analogie  ne  nous  conduirait-elle  pas  à  reconnaître  que  les 
animaux  doivent  respirer  pendant  le  sommeil  un  peu  de  ce  gaz 
qu'ils  exhalent  à  l'étal  do  veille? 


skasck  r>u  Î3  ni*  F.iiOTr.  1862.  —  ratsmENo:  pe  m.  boi  ii.lai  i>. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  cl  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  d'Etal  transmet  l'ampliation  d'un  décret, 
en  date  du  17  décembre  courant,  par  lequel  csl  approuvée 
l'élection  de  M.  Deriliiers,  comme  membre  titulaire,  en  rempla- 
cement de  M.  Mortau,  décédé. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Devillicrs  prend 
séance. 

î*  M.  le  ministre  de  l'nffiicullure  et  du  commerce  roumutnique  un  rapport  de 
M.  le  docteur  {lr<?m»nt  utr  le  service  Rkodical  des  eaux  minérales  de  Cltandesalpies 
(Cmtnl)  pendant  l'année  180t.  (Commission  des  rau-z  minératee.) 

3*  L'Académie  reçoit  :  a.  Dca  letlre»  de  KM.  Oevdm,  Berçtrm  et  Dtlptclt,  qei  se 
présentent  comme  candidat*  dan»  la  section  d'Iivgtènc  et  de  médecine  légale.  —  t.  Dca 
lettres  Je  MM.  Girttud-TtHhn  rt  Btrtkelot,  qui  se  présentent  coiunie  candidats  dans 
la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales.  —  e .  Uito  observation  d'opération  cé- 
sarienne pratiquée  une  demi-licttr»  après  la  mort  de  la  mère  el  ajam  abouti  à  l'eilrac- 
lion  d'an  enfant  a  torme  qui  a  secat  qaclquea  instants,  par  M.  le  doc  leur  Ptrrttte 

td'Avranchee).  (tjratm.:  M.  Devilllers.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  professeur  Dumas 
de  Montpellier)  sur  le  service  de  vaccine  de  département  do  l'Hérault.  (Commission 
4e  racetne.)  —  e.  Une  note  ver  les  peîaena  des  champignons  et  leurs  contre-poisons, 
par  KL  le  docteur  UUUier  (de  Samt-Un-Tovoroj).  (Ceisu*.:  MM.  Gstiboart,  Chaiin. 
l>cvergi«.)  —  d.  Un  pli  cachelc  renfermant  la  descriplioo  d'un  |>reccdé  ayant  pour 
objet  <l'empU>yer  en  certaines  clrronstanees  l'électricité  comme  ajpîal  tliéraj-ctilique, 
par  MM.  CiiMrppt  Armim  et  Jules  Kekmann.  (Accepté  » 

M.  le  tecrètaire  perpétuel  offre  en  hommage  à  l'Académie  au 
nom  de  M.  Trinquart,  photographe,  le  groupe  des  membres  du 
bureau. 
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boulun  d'Alcp  et  celle  du  boulon  de  Biskra  noient  liées  à 
l'usage  de  mauvaise*  eaux. 

Vh  goitre  emlëmique.  —  On  confond  sous  le  nom  de  goitre  des 
tumeurs  du  cou  développée»  danr.  la  région  thyroïdienne  qui 
peuvent  être  de  nature  très  diverse,  telle*  que  poche*  d'hyda- 
tides,  masses  cancéreuse*,  etc.  11  faut  réserver  le  nom  de  goilie 
au  développement  anomal  et  le  plus  souvent  endémique  de 
la  glande  thyroïde. 

Il  convient  tout  d'abord  de  mettre  en  lumière  la  cause  prin- 
cipale, la  cause  déterminante  ;  c'est  là  que  nous  trouverons  à 
incriminer  les  eau*,  de  mauvaise  qualité.  Plusieurs  causes 
secondaires  favorisent  cette  influence  nuisible  des  mauvaises 
eaux,  et  parmi  elles  nous  rencontrons  l'hérédité  et  toutes  les 
causes  d'appauvrissement  général  de  l'économie. 

Iji  constitution  géologique  du  sol  a  été  incriminée  sur  un 
ensemble  de  preuves  très  précises  données  par  monseigneur  le 
cardinal  archevêque  Killiet  [Rec.  acad.  de  Savoie),  et  admirable- 
ment dévoloppéc  par  M.  le  docteur  Grange  (ArtUtet  dai  mfs- 
tions  teienliflquet,  1850),  et  le  Rapport  de  M.  E.  de  lieaumont 
sur  ses  travaux  iComptet  rendus  de  l'Académie  dei  sciences, 
28  avril  1851'.  Mai»  cette  question  de  la  constitution  du  sol  se 
lie  doublement  à  celle  de  la  composition  des  eaux  :  I"  par  la 
nature  des  matériaux  dissous;  S*  par  la  marche  imprimée  par 
ces  matériaux  à  la  décomposition  des  matières  organiques  qui 
ont  été  en  contact  avec  ces  eaux  avant  leur  infiltration. 

Dans  une  longue  suite  de  recherches,  M.  Chalin  a  soutenu 
avec  une  grande  persévérance  que  le  goitre  endémique  doit 
être  attribué  à  l'absence  de  l'iode  dans  les  eaux,  les  aliments  et 
l'air.  Ce  qui  donne  une  grande  vraisemblance  à  cette  manière 
de  voir,  c'est  que  le  goitre  se  guérit  sous  l'influence  de  très 
petites  quantités  d'iode  administrées  chaque  jour;  or,  il  parait 
évident  qu'une  très  faible  proportion  de  ce  principe  pouvant 
contre-halaneer  l'influence  funeste  des  matières  qui  peuvent 
causer  le  goitre,  Y  iode  ne  doit  pat  te  rencontrer  en  proportion 
npprecinblt  dont  let  eanx  et  le$  aliment  t  dei  localitéi  à  goitre.  Sur 
ce  premier  point,  on  peut  regarder  l'hypothèse  de  M.  Chalin 
comme  réunissant  en  sa  faveur  toutes  les  probabilités. 

Cependant  la  démonstration  n'est  pas  complète.  En  effet, 
d'après  M.  Chalin,  dans  les  localités  entachées  de  goitre  endé- 
mique, les  eaux  pluviales  ne  contiennent  pas  d'iode  ;  comment 
alors  expliquer  ce  Tait  qu'au  Puisel,  sur  dix-neuf  ramilles,  une 
seule  soit  exempte,  celle  qui  consomme  de  l'eau  d'une  citerne, 
et  que  les  dix-huit  autres,  qui  boivent  de  l'eau  des  fontaines, 
soient  goitreuses?  Cela  nous  conduit  à  admettre  qu'il  y  a  autre 
chose  que  l'absence  de  l'iode  pour  expliquer  l'influence  des 
eaux  dans  la  production  du  goitre  endémique.  Selon  nous,  ce 
n'est  pas  l'absence  d'un  principe,  mais  la  présence  dans  l'eau 
de  matières  agissant  comme  les  ferments,  qui  donne  naissance 
au  goitre  endémique. 

Influente  de»  matière*  organique  t.  —  Plusieurs  observateurs 
ont  émis  vaguement  l'opinion  que  les  matières  organiques 
contenues  dans  les  eaux  pouvaient  avoir,  concurremment  avec 
d'autres  causes,  de  l'action  sur  la  production  du  goitre  endé- 
mique. M.  le  docteur  Morélin,  dans  une  excellente  thèse,  puis 
dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine, 
donna  des  preuves  directes  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Depuis,  j'ai  essayé  sur  divers  animaux,  chien,  chat,  lapin, 
l'influence  du  sulfate  de  chaux,  à  la  dose  de  2  grammes  envi- 
ron, administré  journellement,  et  pendant  près  d'une  année, 
sans  qu'il  en  résultat  aucune  incommodité.  J'ai  fait  la  même 
expérience  sur  l'homme  avec  le  sulfate  de  chaux  et  la  magné- 
sie, le  sut»  arrivé  à  ajouter  de  nouveaux  faits  que  je  considère 
comme  concluants  à  ceux  déjà  connus  pour  innocenter  le  sul- 
fate de  chaux  et  les  sels  de  magnésie  contenus  dans  les  eaux 
qui  déterminent  le  goitre. 

Nous  voici  donc  inévitablement  conduit*  par  la  méthode  d'ex- 
clusion à  admettre  que  le  goitre  est  déterminé  par  la  présence 
dans  les  eaux  d'une  matière  organique  spéciale. 

Il  parait  d'abord  extrêmement  probable,  pour  ne  pas  dire 
démontré,  qu'il  ne  faut  point  incriminer  les 


des  matières  organiques  provenant  de  la  décomposition  à» 
matières  animales.  Tous  les  faits  observé»  démontrent  qu'il  faut 
les  écarter  ;  ainsi  jamais  on  n'a  indiqué  comme  produisant  le 
goitre  les  eaux  des  grandes  villes,  provenant  si  souvent,  pour 
une  notable  proportion,  d'infiltration*  de  fosses  d'aisances  ih.ii 
étanchées,  de  cimetières  encombrés,  etc.  C'est  dans  le*  vil- 
lages  peu  habités,  où  les  produits  des  animaux  sont  rare»,  oii 
au  contraire  les  débris  des  végétaux  abondent,  qu'il  faut  re- 
chercher ces  eaux  ayant  le  fâcheux  privilège  de  donner  le 
goitre.  Connue  pour  la  production  de*  effluves  maremniatique*. 
ce  sont  certaines  matières  végétales  qui,  se  décomposant  dan> 
des  conditions  qui  n'ont  point  encore  été  fixées,  donnent  nais- 
sance au  ferment  soluble  qui  modifie  l'économie  pour  produire 
le  goitre.  Si  nous  continuons  notre  comparaison  avec  les  efllu- 
ves  des  marais,  nous  allons  encore  trouver  un  nouveau  point 
de  ressemblance  de  la  plus  haute  importance.  Les  effluve» 
maremmatiques  se  développent  surtout  avec  intensité,  lorsque 
les  matières  végétales  se  décomposent  sous  l'influence  des  eaux 
douces  et  des  eaux  salées  mélangées.  Or,  ces  eaux  contiennent 
alors  du  chlorure  de  sodium,  du  magnésium,  des  sulfates  de 
chaux,  de  magnésie,  des  bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie. 
Ce  sont  précisément  les  mêmes  sels  que  l'on  rencontre  dam 
les  eaux  qui  s'infiltrent  dans  les  terrain*  dolomiliques  habil» 
par  le*  goitreux.  Nous  sommes  donc  naturellement  conduits  i 
admettre  que  le  ferment  qui  doit  produire  le  goitre  prend  nais- 
sance par  la  décomposition  de  certaines  matières  végétales 
sous  l'influence  de  l'eau  renfermant  les  sels  qui  se  rencontrent 
dans  les  terrains  dolomitiqm-s. 

Je  ne  considère  l'opinion  que  je  viens  de  développer  que 
comme  une  hypothèse  qui  rend  mieux  compte  des  faits  obser- 
vé* que  celles  qui  ont  été  dérendues  par  les  auteurs  qui  m'ont 
précédé.  L'absence  de  l'oxygène  de  ces  eaux,  l'influence  du 
terrain,  la  concentration  du  goitre  sur  des  espaces  limités,  tout 
devient  facile  ii  expliquer  et  à  comprendre.  .Nous  verrons,  dan» 
la  suite  de  ce  travail,  que  la  prophylaxie  est  elle-même  tré* 
facile.  Si  l'an  veut  bien  mettre  à  l'épreuve  les  conseils  que  je 
donnerai,  l'hpyothèse  que  j'ai  développée  en  recevra  sa  con- 
sécration, ou  les  faits  négatifs  la  réfuteront. 

Élection. 

I/Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renouvelle- 
ment du  bureau  et  au  renouvellement  partiel  du  Conseil.  pw« 
l'année  4863. 

Sont  nommés  : 

Président  MM.  Lakrkv. 

Vice-président   Grisou.»: 

Secrétaire  annuel   Beclarp. 

4*' membre  du  Conseil   Gifjnno. 

8'  membre  du  Conseil   J.  Cu-om. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


HocUtè  «e  chirurgie. 
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tireurs  naatvsu  ou  cou.  —  mvru  mao-MeouBiix  nu  «s» 
nasales.  —  opUatio*  nouvelle  contre  le»  c«  grave*  as  réti»c- 


Deux  tumeurs  fibreuses  du  cou  ont  été  présentées  pu 
M.  Hugnier  et  par  M.  Richard.  Toutes  deux  avaient  leur»  poinb 
d'ins  'rtion  sur  les  os,  dans  les  parties  profondes,  et  étaient 
recouvertes  par  des  couches  musculaires.  I-a  tumeur  enlevée 
par  M.  Huguier  était  grosse  comme  le  poing  d'un  adulte,  et 
avait  mis  sept  ans  à  acquérir  ce  volume.  Elle  s'insérait  mu*  les 
apophyses  épineuses  et  Iransverscs  des  premières  vertèbre* 
cervicale*  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'occipital,  et  étui 
recouverte  par  les  muscles  complexus,  splénius  et  trapex- 
Ouand  elle  eut  été  disséquée  dans  toute  sa  partie  libre,  elle 
fut  aisément  énucléée  avec  les  doigts.  La  tumeur  présentée 
par  M.  Richard  s'était  développée  plus  rapidement,  et  avait  k 
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volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  ternie.  Elle  occupait  toute  la 
partie  latérale  du  cou,  et  reposait  sur  le  plexus  brachial  et  sur 
les  muscles  profonds.  Les  adhérences  qu'elle  avait  contractées 
en  rendirent  l'énucléation  difficile,  et  il  fallut  couper  un  pédi- 
cule qui  s'implantait  sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,  un 
peu  en  dedans  du  trou  sous-épineux.  Le  trapèze  et  l'angulaire 
de  l'omoplate  recouvraient  la  tumeur,  et  durent  être  coupés. 
Comme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  étaient  refoulés  par 
la  tumeur  et  ne  lui  adhéraient  pas,  on  put  aisément  les  éviter. 

—  M.  /Mirait  a  communiqué  une  observation  relative  à 
des  polypes  flbrn-muqurnx  des  fosses  nasales  qu'il  a  extraits 
dans  les  conditions  suivantes  :  I,e  malade.  Agé  de  quarante  et 
un  ans,  était  idiot  ;  il  avait  depuis  une  dizaine  d'années  des 
épistaxis  fréquentes  ;  il  était  devenu  très  sourd  ;  sa  voix  était 
nasonnée.  sa  respiration  embarrassée,  et  il  se  plaignait  sou- 
vent de  douleurs  de  tête.  Dans  les  derniers  temps,  il  était  dans 
un  état  habituel  de  somnolence,  et  deux  fois  il  était  tombé 
privé  de  sentiment,  mais  sans  aucun  mouvement  convulsif. 
Ces  symptômes  généraux  avaient  fait  craindre  l'existence  de 
prolongements  de  la  tumeur  dans  la  cavité  crânienne.  Ij>  nez 
était  très  élargi,  et  les  narines  dilatées  par  des  masses  molles 
et  rougeâtres  qui  remplissaient  toutes  les  fosses  nasales.  I.e$ 
deux  yeux,  et  surtout  l'œil  gauche,  étaient  saillants.  I.c  voile 
du  palais  était  repoussé  en  avant,  et  le  doigt,  introduit  dans 
l'arrière-gorge,  y  sentait  une  tumeur  dure  qui  remplissait  si 
bien  la  partie  supérieure  du  pharynx  qu'il  était  impossible 
de  déterminer  quelles  étaient  les  implantations  du  polype. 
M.  Dolbeau  diagnostiqua  un  polype  naso-pharyngien  de  nature 
fibreuse  s'implanlant  probablement  u  la  base  du  crâne,  et 
envoyant  des  prolongements  dans  les  deux  fosses  nasales  et  un 
peu  dans  la  fente  ptérygo-maxillairc.  louant  aux  prolongements 
intra-ernniens,  qui  avaient  été  soupçonnés  par  M.  Richel, 
31.  Dolbeau  ne  voyait  pas  du  raisons  suffisantes  pour  les 
admettre.  A  son  avis,  la  somnolence,  les  maux  de  tète,  la  sur- 
dité, et  même  les  syncopes,  |M>uvai«nt  s'expliquer  parles 
seuls  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  amenés  par 
la  présence  d'une  tumeur  volumineuse  dans  les  fosses  nasales. 
Il  se  décida  donc  à  l'opération.  Il  ouvrit  d'abord  une  voie  par 
une  opération  préliminaire  qui  consista  à  abaisser  la  voûte 
palatine,  d'un  côté,  en  la  laissant  adhérente  au  voile  du  palais, 
après  l'avoir  rendue  libre  en  dedans  et  en  haut.  Cette  opéra- 
tion, indiquée  par  M.  Désanneaux,  ne  lui  ouvrit,  du  reste,  qu'un 
accès  médiocre,  et  il  convient  qu'il  eut  été  gêné  dans  ses  ma- 
nœuvres si  la  masse  à  extirper  avait  été  plus  considérable.  Il 
put  constater,  dès  lors,  que  l'implantation  de  la  tumeur  ne  se 
faisait  point  à  la  base  du  crâne;  que  la  masse  pharyngienne 
n'avait  d'insertion  que  sur  le  vomer,  et  n'était  qu'un  prolon- 
gement des  tumeurs  flbro-muqucuscs  des  fosses  nasales.  Ces 
différentes  tumeurs  furent  arrachées  avec  des  pinces  ù  polypes, 
et  le  malade  perdit  peu  de  sang.  Les  suites  de  l'opération 
paraissaient  devoir  être  heureuses  lorsque  le  cinquième  jour 
le  malade  mourut  subitement  sans  avoir  présenté  aucun  phé- 
nomène saillant. 

L'autopsie  ne  lit  découvrir  aucune  lésion  cérébrale.  11  y 
avait  seulement  une  anémie  assez  prononcée  des  méninges  et 
de  la  substance  du  cerveau,  anémie  qui  permet  de  croire,  avec 
M.  Dolbeau,  que  la  mort  n'a  été,  dans  ce  cas,  que  le  résultat 
d'une  syncope,  comme  celles  que  le  malade  avait  eues  précé- 
demment. Ce  jugement  est  corroboré  par  l'état  d'intégrité 
dans  lequel  étaient  les  poumons,  le  cunir,  l'estomac  et  les  intes- 
tins. \a  tumeur  n'avait  pas  plus  de  prolongements  dans  l'inté- 
rieur de  l'orbite  qu'elle  n'en  avait  dans  l'intérieur  du  crâne,  à 
la  base  duquel  elle  ne  s'insérait  même  pas.  Si  le  diagnostic 
avait  pu  être  plus  parfait,  on  aurait  donc  évité  une  opération 
aussi  grave,  cl  le  simple  arrachement  des  tumeurs  aurait  suffi. 

l-es  cas  dans  lesquels  une  méprise  de  cette  nature  peut  être 
commise  ne  sont  pas  des  plus  rares,  et  M.  Velpeau  en  a  signalé 
un  auquel  il  a  failli  se  laisser  prendre,  et  qu'il  sera  bon  de  se 
rappeler,  avec  celui  de  M.  Dolbeau,  avant  d'entreprendre  une 


opération  grave.  Le  malade  de  M.  Velpeau  paraissait  avoir  un 
polype  rétro-pharyngien  h  implantation  crânienne,  et  avec  des 
prolongements  dans  les  fosses  nasales.  Ia  véritable  origine 
était,  au  contraire,  dans  les  fosses  nasales,  et  la  masse  pha- 
ryngienne n'était  qu'un  appendice  des  tumeurs  nasales.  Les 
polypes  lurent  arrachés  par  la  narine  d'abord,  et  quelques 
jours  après  ce  fut  le  tour  du  prolongement  pharyngien.  Le 
malade  a  guéri  pmmptement. 

M.  Hugrier,  après  avoir  réclamé  pour  lui-même  l'idée  de 
remplacer  l'ablation  des  maxillaires,  comme  opération  préli- 
minaire, par  l'écartement  des  os,  rappelle  un  fait  dans  lequel 
des  prolongements  inlra-craniens  existaient  sans  qu'il  y  eut 
aucun  symptôme  cérébral  indiquant  cette  complication.  Ainsi 
certains  symptômes  peuvent  faire  croire,  comme  dans  le  cas 
de  .VI.  Dolbeau,  a  des  lésions  qui  n'existent  pas,  et  ces  lésions 
peuvent  exister  sarts  qu'aucun  trouble  les  révèle. 

Il  est  absolument  impossible,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Verneuil, 
d'avoir  la  certitude  'qu'une  tumeur  fibreuse  a  des  prolonge- 
ments du  côté  du  ceneau.  Quand  même  on  le  soupçonnerait, 
M.  Verncuil  croit  encore  qu'on  serait  autorisé  h  courir  les 
chances  d'une  opération,  puisque  sans  l'opération  la  mort  est 
encore  plus  certaine. 

Quant  au  procédé  opératoire,  le  meilleur  (pour  les  vrais 
fibromes  rétro-pharyngiens)  est  celui  qui  fait  la  voie  la  plus 
large.  M.  Verncuil  est  convaincu  que  s'il  s'agit  d'enlever  une 
de  ces  tumeurs  volumineuses  à  insertions  multiples,  les  procé- 
dés parcimonieux  ne  valent  pas  la  résection  de  la  mâchoire 
supérieure,  qui  permet  seule  de  voir  ce  qu'on  fait.  Il  ne  faut 
pas  exagérer  la  gravité  de  celte  opération  préliminaire,  desti- 
née d'ailleurs  à  remédier  complètement  à  une  des  affections 
chirurgicales  les  plus  dangereuses,  et  s'il  devait  rester  une 
difformité,  on  sait  quels  services  pourrait  rendre  la  prothèse. 

—  M.  Verncuil  a  soumis  à  ses  collègues  le  projet  d'une  opé- 
ration nouvelle  destinée  ù  remédier  à  la  llexion  permanente 
des  doigts,  qui  succède  aux  rétractions  cicatricielle*,  l-es  sec- 
tions Iransvci-sales  pratiquées  sur  le*  bords  des  cicatrices  ne  lui 
inspirent  aucune  confiance.  Peut-être  faudrait-il  attendre  un 
résultat  plus  heureux  des  coupes  variées,  ondulées,  obliques, 
ou  en  forme  de  V  superposés,  que  M.  Décès  père  a  conseillées 
et  qui  lui  ont  réussi  ;  mais  encore  ne  seraient-elles  guère  appli- 
cables aux  cas  les  plus  graves,  et  elles  ne  l'étaient  pas  dans 
celui  que  M.  Verncuil  a  rencontré.  Toute  l'enveloppe  tégu- 
mentairc  des  doigts  était  convertie  en  une  gaine  cicatricielle 
se  continuant  avec  la  large  cicatrice,  qui  occupait  toute  la  face 
palmaire,  le  poignet,  et  même  une  partie  de  l'avanl-bras.  Il 
ne  restait  plus  de  doigt  auriculaire;  il  avait  été  sphacélé. 
L'espèce  de  gant  cicatriciel  qui  enveloppait  tout  le  squelette 
de  la  main  fixait  les  autres  doigts  dans  une  attitude  telle  que 
les  premières  phalanges  étaient  un  peu  renversées  du  côté  de 
la  l'ace  dorsale,  pendant  que  les  deux  dernières  phalanges 
étaient  fléchies  jusqu'au  contact  des  premières.  M.  Verncuil 
appliqua  au  redressement  de  ces  doigts  un  procédé  auto- 
plastique  qui  consista  à  tailler,  pour  chaque  doigt,  un  lambeau 
allongé  rectangulaire,  répondant  par  sa  base  au  milieu  de  la 
seconde  phalange,  et  par  son  sommet  au  niveau  des  articula- 
tions carpo-mélacarpicnnes.  I  ne  fois  ce  lambeau  isolé  par  la 
dissection,  le  redressement  devenait  facile.  Toutefois,  comme 
on  ne  pouvait  songer  à  prendre  trois  lambeaux  juxtaposés  à  la 
région  palmaire,  M.  Verneuil  résolut  de  n'opérer  que  les  deux 
doigts  extrêmes,  c'est-à-dire  l'annulaire  et  l'indicateur.  Le 
succès  ne  répondit  pas  ù  son  attente  ;  les  lambeaux  se  morti- 
fièrent, et  avec  eux  les  tendon*  fléchisseurs,  bien  qu'ils  eussent 
été  scrupuleusement  ménagés  dans  la  dissection.  L'analyse 
rigoureuse  que  M.  Verneuil  a  faite  de  ces  accidents  et  de  leurs 
causes  montre  que  l'insuccès  du  procédé  autoplastique  pour- 
rait facilement  se  reproduire.  Dans  ces  conditions,  il  propose 
une  innovation  qu'il  emploierait  dans  un  second  cas  qui  se 
présente,  et  qui  consiste  dans  une  rétraction  extrême  de  l'index 
et  du  médius.  Voici  comment  M.  Verneuil  expose  lui-même 
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celle  innovation  :  «  Ne  pouvant  sûrement  ajouter  de  l'étoffe  à 
la  partie  (intérieure  des  doigts  fléchis,  je  'propose,  dil-il,  de 
faire  l'ablation  d'une  partie  du  squelette  en  conservant  les  ten- 
don» et  lout  le  ligament  du  doigt.  11  suffisait  de  faire  l'extir- 
pation de  l'une  des  phalanges  (la  première  ou  la  seconde,  en 
totalité  nu  en  partie)  pour  rétablir  la  proportion  entre  l'enve- 
loppe trop  restreinte  elle  squelette  trop  développe.  »  pouvant 
faire  une  unaplnstic  par  prothèse,  je  ferais  une  anapluslie  par 
exérèse.  Celte  opération,  facile  à  pratiquer,  causant  peu  de 
traumatisme,  serait  probablement  peu  grave,  et,  tout  en  muti- 
lant le»  doigts,  laisserait  espérer  le  rétablissement  des  fonctions. 
Pour  se  rassurer  sur  les  suites,  et  quant  aux  usages  des  doigts 
ainsi  raccourcis,  il  sumt  de  se  rappeler  ce  qu'on  observe  après 
les  extirpations  de  phalanges,  à  la  suite  de  «pou  veuiota,  de 
carie,  de  nécrose  ou  de  panaris.  » 
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Sous  ce  litre,  M.  le  docteur  Woillez  nous  a  donné  un  ou- 
vrage des  plus  importants  pour  la  science  du  diagnostic. 
Comme  l'auteur  l'établit  fort  bien  dans  sa  préface,  la  méde- 
cine, suivant  le  point  de  vue  où  ou  l'envisage,  présente  deux 
divisions  fondamentales  :  la  science  cl  la  pratique.  A  la  pre- 
mière appartiennent  la  plupart  des  traités  de  pathologie  géné- 
rale et  spéciale  qui  ont  été  publiés  à  toutes  les  époques  ;  à  la 
seconde  les  traités  do  diagnostic,  de  sémiologie,  conune  les 
traités  de  thérapeutique.  Dans  cetle  seconde  catégorie,  on  peut 
dire  que  l'on  possède  un  beaucoup  moins  grand  nombre  d'ou- 
vrages sur  le  diagnostic  que  sur  la  thérapeutique.  Rien  de 
moins  rationnel  que  celle  inégalité,  car  quelle  est  la  première 
difllculté  à  laquelle  se  heurte  l'élève  qui  aborde  les  malades 
pour  la  première  fois,  le  jeune  praticien  qui  débute  dans  la 
carrière,  tout  comme  le  médecin  le  plus  instruit  et  le  plus  ex- 
périmenté, si  ce  n'est  à  cette  éternelle  question  de  la  diagnose 
sans  laquelle  deviennent  impossibles  toute  thérapeutique  ra- 
tionnelle et  même  toute  étude  scientifique  des  maladies?  C'est 
sans  doute  que  de  tout  temps  il  a  fallu  prescrire  et  formuler, 
et  qu'au  moyen  d'une  formule  donnée  avec  assurance  il  a 
toujours  été  commode,  dans  la  pratique,  de  dissimuler  ses 
incerlitudes  ou  même  son  ignorance,  l-c  diagnostic,  en  tant 
que  science  précise,  est  une  science  moderne.  Les  progrès 
incessants  des  sciences  physiques  et  naturelles  ont  donné 
l'exemple  aux  médecins,  et  ce  sera  la  gloire  de  noire  siècle  et 
de  l'école  française  en  particulier  d'avoir  doté  la  médecine  de 
ces  méthodes  d'observation  qui  l'ont  lait  entrer  de  plus  en 
plus  dans  le  cercle  des  sciences  exactes  et  lui  ont  permis  de 
répondre  enfin  par  des  faits  précis  à  cetle  dénomination  su- 
rannée d'art  conjectural  que  ses  détracteur»  étaient  toujours 
prèU  a  lui  attribuer. 

C'est  donc  à  la  suite  du  livre  immortel  de  Laenner,  à  la 
suite  des  travaux  d'Avenbnigger  et  de  M.  Piorry,  qu'on  a  vu 
surtout  se  produire  les  livres  qui  avaient  plus  spécialement  en 
vue  la  sémiologie,  les  méthodes  propres  h  conduire  au  dia- 
gnostic, ouvrages  qui  sonl  à  la  pathologie  scientifique  ce  que 
les  traités  d'analyse  sont  aux  traités  de  chimie  générale  et 
descriptive.  Les  ouvrages  sur  le  diagnostic  ont  paru,  en  effet, 
s'inspirer  de  l'esprit  qui  avait  présidé  aux  traités  d'analyse 
chimique  ou  aux  dichotomies  des  sciences  naturelles.  La  plu- 
part des  ouvrages  que  nous  avons  actuellement  entre  les 
mains,  tels  que  l'élégant  Tbaitiî  w  nur.NosTir.  de  M.  Racle  ou 
le  Tbaitk  u'.u  sn  i.tation  de  M.M.  Barlh  et  Roger,  pour  ne  citer 
que  ceux  qui  ont  conquis  le  plus  justement  la  faveur  du  public 
médical  actuel,  ont  plus  ou  moins  tenté  d'arriver  à  la  con- 
naissance de  la  maladie  par  une  marche  méthodique,  dichoto- 


mique, autant  que  la  complexité  des  phénomènes  morbide; 
pouvait  le  permettre,  et  qui,  prenant  pour  point  de  départie 
signe  pathologique  bien  étudié,  bien  caractérisé,  déduisait  d« 
sa  présence  seule  ou  «le  sa  concordance  avec  d'autres  signe» 
la  connaissance  de  la  maladie.  Ces  livres  ont  ainsi  posé  le  pn>- 
blême  tel  qu'il  se  présente,  en  effet,  à  la  majorité  de  ceux 
qui  débutent  dans  la  pratique,  et  cette  méthode  nous  semble 
certainement  la  meilleure  quand  il  s'agit  des  maladies  locale» 
de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  des  centres  nerv  eux  ;  mais  elle 
devient  d'une  application  plus  délicate  quand  il  s'agit  des  ma- 
ladies générales,  dont  il  devient  diflleile.  sans  une  localisaient 
plus  ou  moins  systématique,  de  chercher  les  signes  dans  le* 
ouvrages  dont  nous  parlons. 

C'est  sans  doule  pour  éviter  cet  inconvénient,  pour  échap- 
per à  lout  esprit  de  système,  que  M.  Woillez  a  cru  devoir  re- 
noncer à  la  méthode  dichotomique  et  préféré  s'en  tenir  à 
l'ordre  alphabétique,  donnant  h  son  ouvrage  la  forme  d'un 
dictionnaire,  «  la  seule  fonuc  d'ouvrage,  dit-il  dons  sa  pré- 
face, dont  le  cadre  se  prête  admirablement  a  ces  recherches 
en  apparence  si  difficiles.  Là,  chaque  symptôme,  chaque  or- 
gane, chaque  maladie,  chaque  moyen  d'exploration  utile,  ont 
leur  article  facile  à  trouver  immédiatement.  11  en  résulte  que 
le  lecteur  est  naturellement  conduit  de  l'un  à  l'autre  jusqu'à 
ce  qu'en  définitive  il  arrive,  non  pas  simplement  a  dénommer 
la  maladie,  mai»  à  l'étudier  dans  toutes  ses  particularités  dia- 
gnostiques. » 

C'est  surtout  l'utilité  de  ses  lecteurs  que  M.  Woillez  a  voulu 
consulter  en  adoptant  cette  fonuc  plutôt  que  son  intérêt  per- 
sonnel, car,  dans  un  dictionnaire,  on  ne  trouve  ni  le  plan  gé- 
néral, ni  l'exposition  de  principes,  ni  les  agréments  du  style' 
toutes  les  qualités  enfin  qui  puissent  frapper  et  séduire  la  plu- 
part des  lecteurs.  M.  Woillczcroit  devoir  s'excuser  d'avance  sur 
son  style  .*  c'est  une  preuve  de  modestie  de  plus  de  la  part  du 
savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine;  mais  nous  pouvons 
le  rassurer  a  ce  sujet,  son  style  est  ce  qu'il  devait  être  : 
concis,  correct  et  juste  d'expression.  C'est  tout  ce  gu'oii 
peut  demander  dans  un  ouvrage  de  cette  nature  ;  tout  déve- 
loppement eut  élé  un  hors-d'œuvre,  et  l'auteur  a  (ait  preuve 
d'un  bon  jugement  en  en  faisant  résolument  le  sacrifiée. 
L'ordre  rigoureux,  la  méthode  uniforme  permettant  de  retrou- 
ver aisément  ce  qu'on  recherche,  telles  devaient  être  les  qua- 
lités fondamentales  de  la  rédaction  de  son  livre,  et,  soi»  ce 
rapport,  l'exécution  est  de  nature  à  satisfaire  le  critique  le  plu* 
difficile  ;  c'est  une  justice  que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à 
l'auteur.  Tout  était  à  faire  pour  lui,  car  notre  époque  n'avait 
pas  produit  d'ouvrage*  de  celte  forme  sur  le  diagnostic.  Au 
siècle  dernier,  de  1770  a  <777,  avaient  paru  trois  diction- 
naires sur  le  pronostic,  les  sy  mptômes,  le  diagnostic,  qu'il  faut 
peut-être  attribuer  tous  les  trois  au  même  auteur,  Michel  du 
Tennelar,  comme  M.  Woillez  nous  l'indique  dans  sa  préface  : 
«  Mais  ce  sonl  là  des  œuvres  informes  et  vides  pour  l'époque 
où  nous  vivons,  ne  contenant  d'ailleurs  qu'un  très  petit  nombre 
d'articles  et  où  les  questions  de  doctrine  annihilent  complète- 
ment les  résultats  de  l'observation  clinique.  »  L'auteur  n'a 
donc  pu  en  tirer  aucun  parti,  il  a  dit  tout  faire  par  lui-même, 
et  nous  n'hésitons  nullement  à  le  croire  quand  il  dit  qu'il  a 
fallu  un  très  grand  travail  pour  condenser  en  un  seul  volume 
deR  matériaux  si  considérables.  11  faut  s'être  livré  soi-même 
à  des  travaux  semblables  pour  savoir  au  juste  tout  ce  qu'il  a 
fallu  de  scienre,  de  patience  courageuse,  d'amour  constant  de 
la  vérité  et  enfin  d'abnégation  personnelle  pour  édifier  un  pa- 
reil ouvrage. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  ressortir  le  mérite  de  l'auteur 
est  d'exposer,  non  pas  le  plan  de  son  livre,  puisque  sa  forme 
même  ne  comporte  pas  de  plan  généra),  mais  le  nombre  de 
points  de  vue  différents  auxquels  il  s'est  placé  pour  choisir  le< 
articles  qu'il  a  fait  rentrer  dans  son  cadre  et  dont  le  nombre 
dépasse  de  beaucoup  celui  qui  forme  habituellement  la  sub- 
stance des  traités  de  diagnostic  et  de  sémiologie.  Ainsi,  on 
trouvera  d'abord  dans  ce  livre  tous  les  symptômes  ou  signes 

Digitized  by  Google 


4862. 


DE  MÉDECINE  ET 


proprement  dits,  râles,  matité,  pouls,  calorification,  cra- 
chat», etc.,  avec  leur  description  exacte,  l'indication  de  leur 
valeur  sémiotique;  on  trouvera  l'exposition  des  diverses  mé- 
thodes d'exploration  et  d'examen  des  malades. 

Mais  M.  Woillez  a  bien  élargi  son  cadre,  il  y  a  fait  entrer 
comme  éléments  du  diagnostic  des  articles  d'anatomic,  soit 
topographique,  comme  la  région  de  l'aine,  de  l'aisselle,  l'ab- 
domen, etc.,  soit  descriptive,  poumon,  oeur,  vessie,  etc.,  soit 
même  histologique  ;  il  a  donné  la  composition  et  les  réactions 
normales  des  liquides  de  l'économie  (sang,  m  ine),  soit  de  leurs 
principes  immédiats  (albumine,  globule*,  leucocytes,  etc.], 
ainsi  que  des  actes  physiologiques  ou  hygiéniques  (ûge,  allai- 
tement, accouchement:,  dont  la  connaissance  importe  au 
diagnostic.  Nous  y  trouvons  aussi  tous  les  actes  morbides  élé- 
mentaires, depuis  ceux  qui  semblent  de  nature  purement  dy- 
namique (agitation,  abattement,  ataxic,  etc.)  jusqu'à  ceux  qui 
sont  dus  à  une  lésion  matérielle  appréciable  ou  à  un  processus 
morbide  spécial  (adhérences,  atrophies,  calculs,  cancer,  tuber- 
cule, abcès,  etc.). 

Bien  des  auteurs  se  seraient  contentés  de  ce  cadre,  qui  com- 
prend déjà  tous  les  éléments  du  diagnostic  ;  M.  Woillez  a  voulu 
y  ajouter  la  contre-partie,  c'est-à-dire  la  description  succincte 
des  maladies  qu'on  peut  avoir  à  reconnaître,  excellente  idée, 
car  si  la  constatation  d'un  phénomène  morbide  nous  a  Tait 
soupçonner  l'existence  d'une  maladie,  nous  pouvons  immé- 
diatement rechercher  à  côté,  dans  sa  description,  les  autres 
signes  qui  la  caractérisent. 

Cette  description  est,  on  le  comprend,  très  sommaire  ;  elle 
est  cependant  très  complète.  Sous  le  titre  d'éléments  dn  diagnostic, 
l'auteur  trace  d'abord  le  tableau  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie;  sous  celui  dïwfticli'cm*  diagnott>qtiM,  il  Iraile  des 
affections  qu'on  pourrait  confondre  avec  elle,  des  complications 
qu'elle  peut  présenter,  des  formes  plus  spéciales  qu'elle  ailette; 
enfin,  sous  un  troisième  titre,  il  en  établit  le  pronostic,  pen- 
sant avec  raison  que  l'appréciation  de  la  maladie  n'est  pas 
complète,  si  l'on  n'indique  pas  en  même  temps  son  degré  de 
graxité. 

Chaque  article  forme  ainsi  une  courte  monographie  de  chaque 
maladie,  qu'il  est  commode  de  rapprocher,  en  feuilletant  le 
même  volume,  des  signes  proprement  dits,  à  l'étude  desquels 
«e  bornent  habituellement  les  traités  de  diagnostic  ou  de  sé- 
miologie. 

Nous  ne  pouvous  sans  doute  faire  ici  l'analyse  de  ces  articles 
séparés,  dont  nous  avons  lu  un  grand  nombre  avec  plaisir  et  pro- 
fit ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  tous  ces  chapitres  de  pathologie 
sont  toujours  l'expression  du  dernier  mot  de  la  science.  A  côté 
des  maladies  les  [dus  anciennement  connues,  nous  trouvons 
toutes  celles  que  des  études  récentes  ont  plus  particulièrement 
fait  connaître,  la  maladie  bronzée  d'Addison,  la  cachexie 
cxophthalmiqtie,  les  embolies,  lalcucocythémie,  l'urémie,  que 
l'auteur  ne  présente  pas  toujours  comme  des  entités  morbides 
bien  assises,  mais  dont  il  discute  la  nature  et  la  valeur  en 
pleine  connaissance  de  cause  et  avec  une  rare  impartialité, 
l'cut-êtrc  pourrait-on  lui  reprocher  un  peu  d'indulgence  en- 
vers la  chromhidrosc  par  exemple,  qui  aura  bien  de  la  peine 
ù  se  relever  de  l'échec  grave  qu'elle  a  reçu  dernièrement  de- 
vant la  Société  des  hôpitaux. 

Nous  devons  remercier  M.  Woillez  de  nous  avoir  constam- 
ment indiqué  les  sources  où  il  a  puisé  ses  matériaux.  Le  lecteur 
peut  ainsi,  en  recourant  aux  travaux  originaux,  se  faire  lui- 
même  une  opinion  sur  le  point  en  litige,  si  le  résumé  et  l'ap- 
préciation qu'en  fait  l'auteur  laissaient  quelques  doutes  dans 
son  esprit.  En  cela,  nous  devons  rendre  justice  à  l'esprit  con- 
sciencieux et  libéral  de  notre  savant  confrère.  Tous  les  travaux 
les  plus  récents,  même  les  thèses  inaugurales  nouvellement  sou- 
tenues, y  sont  cités  à  coté  des  noms  des  anciens.  M.  Woillez 
n'a  rien  oublié,  n'a  rien  dédaigné  parmi  ces  matériaux  qu'ap- 
porte à  l'édifice  scientifique  la  jeunesse  laborieuse. 

Nous  avons  été  heureux  aussi  de  voir  l'auteur  puiser  large- 
ment dans  les  recueils  de  nos  diverses  sociétés  savantes, 
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,  et  qui  permettent  d'obtenir  des  produits  plui  pur*,  partant  plus 
certains  dans  leur  action.  " 

Bien  que  lalteol  et  les  quelque»  autre»  produit»  obtenu»  par  la  syn- 
thèse. d'a|»rè*  les  protëdé*  de  M.  Berlhclot  el  exposés  par  M.  Ménier,  ne 

en,  non»  ne  |K>uvoos  passer 


silence  ce  prpgrés  de  la  chimie,  qni  tiou*  permet  d'espérer  que, 
i.  il  non*  »era  permis  de-  former  ainsi  de  tontes 


pièces  quelques  un»  de  ce»  alca  toute»,  aujourd'hui  si  rare»  el  si  riche». 

En  attendant,  nous  voyons  de»  progrès  considérable*  dans  la  fabrica- 
tion du  chloroforme,  qui  est  devenu  l'objet  d'une  fabrication  courante 
depuis  Ion  emploi  comme  anesthésique,  et  dont  quelques  industriels,  tels 
que  Déscspringulle  (de.  livrent  tu  commerce  de  grondes  quantités. 
Nous  pensons  que  le»  progrès  accomplis  dans  cette  fabrication  recevront 
un  nouvel  essor  de  l'emploi  du  Mrlhytated  spirit  (c'est-à-dire  d'alcool 
mêlé  d'un  neuvième  de  ton  poids  d'esprit  de  bois,  qui  le  rend  impropre 
à  la  buisson),  surtout  si,  en  France  comme  en  Angleterre,  ce  mélange 
pouvait  être  vendu  pour  le*  usage»  industriel»  sans  payer  de  droits.  Cela 
permettrait  d'obtenir  un  chloroforme  parfaitement  apte  à  l'cmp'oi  chi- 
rurgical, malgré  la  Ire»  légère  odeur  persistante  de  l'esprit  de  bois.  Nous 
tomme»  d'autant  plu»  porté»  à  le  croire  que  les  analyses  faites  par 
M.  Handburg  ne  lui  ont  pas  permis  de  trouver  de  trace*  sensible»  de  e* 
corps  dans  plusieurs  échantillon»  qu'il  a  examinés. 

Parmi  les  produit»  chimique»  intéressants  que  présentait  encore  l'ex- 
position, mentionnons  l'acide  carbolique,  auquel  on  rapporte,  depuis  le» 
expériences  de  M.  Cal  vert,  les  propriétés  médicales  du  coaltar,  et  qui 
|K>nn*de  très  certainement  des  propriétés  antiseptiques  remarquables. 
Les  manufactures  peuvent  aujourd'hui  le  livrer  parfaitement  pur. 

Uien  que  le  phosphore  rouge  n'entre  pas  dans  le  domaine  immédiat  de 
la  médecine,  nous  ne  pouvons  cependant  pas  manquer  de  rappeler  ici 
les  avantages  que  présente  cette  forme  de  phosphore,  qui  permet  d'éviter 
les  empoisonnements  si  faciles  avec  le  phosphore  blanc  ordinaire,  avan- 
tage» qui  compensent  et  an  delà  l'inconvénient  de  fournir  des  allumettes 
moins  commodes.  On  sait  que  ee  produit  est  ciptoité  aujourd'hui  très  en 
grand  par  une  maison  française,  celle  de  M.  CogiucL 

Les  iodores,  chlorures  et  bromures,  si  fréquemment  employés  en 
médecine,  étaient  représentés  par  de  magnifique*  échantillons,  parmi 
lesquels  on  remarquait  ceux  de  ta  maison  Tisrier  et  Aïs,  du  Conquct, 
près  de  Brest,  qui  fournit  annuellement  A  à  5*08  kilogrammes  d'iode  et 
d'iedure  de  potassium,  8  à  900  kilogrammes  de  brome  et  6  à  700  kilo- 
gramfiie *  de  bromure  de*fjata*sJ«m.  '  ,    *  i 

Si  nous  pa*toft»  aux  produits  pharmaceutiques  proprement  dits,  nous 
trouvons  de  magnifiques  collections  de  médicaments  envoyées  par  le 
collège  de  ptiarmacio  de  Philadelphie,  MM.  Howard  el  fils,  etc.  ; 
mais  nous  devons  remarquer  que  rien  n'est  venu  indiquer  i  l'exposition 
un  progrès  notable  dans  la  partie  pratique  de  la  pliarmacie.  La  seule 
circonstance  que  nous  puissions  signaler,  c'est  la  tendance  de  plus  en 
plus  prononcée  de  la  substitution  de  l'industrie  à  la  pharmarie  propre- 
ment dite,  el  re  fait  est  surtout  évident  pour  la  préparation  de*  divers 
alcaloïdes.  C'est  à  celle  tendance  que  nous  devons  d'avoir  pu  observer 
des  cristaux,  d'une  dimension  qu'on  peut  qualifier  de  gigantesque,  de 
codéine,  de  strychnine,  de  morphine,  ele  ,  car  re  n'est  qu'en  opérant 
sur  des  masses  énormes  de  produits  que  1rs  fabricants  peuvent  arriver 
i  obtenir  ces  splendklrs  spécimen*.  Parmi  eux,  nous  devons  citer  au 
premier  rang  M.  Ménier,  l'ont  les  produi  s  ont  attiré  Uu»  les  regards  et 
ont  permis  à  la  France  de  rivaii*»r  honorablement  avec  les  fabriques  les 
plus  importante»  de  l'Europe. 

A  cêté  des  alcaloïdes,  qui  ne  sont  que  très  exceptionnellement  préparés 
dans  les  oflflcines,  nous  devons  reiraïqucr  encore,  rnmme  étant  fournis 
souvent  par  l'industrie  à  la  pliarmacie,  les  poudres  et  1rs  extraits.  Pour 
1rs  poudres,  une  férié  très  remarquable  était  exposée  par  M.  Ménier, 
qui  a  su  établir  une  fabrication  importante  de  produits  pharmaceutiques 
réduits  en  poudio  impalpable,  et  qui  peinent  avec  avantage  soutenir 
toute  concurrence  avec  les  produits  similaires  de  l'étranger.  Ifuanl  aux 
extraits,  et  surtout  à  ceux  préparés  dans  le  vide,  dont  M.  Grondval  a 
proposé  l'emploi  en  remplacement  de»  extraits  ordinaire*,  une  série  très 
intéressante  en  était  exposée  par  kt.  Berjot  (dcCacu),  qui  a  établi  leur 
fabrication  sur  une  grande  échelle.  Ces  extraits,  qui  se  présentent  *uus  la 
forme  de  masses  sèches  el  poreuses,  ont  l'avantage  d'être  plus  soluhles 
que  les  extraits  ordinaires,  niais  ils  ont  l'inconvénient  d'être  hvgrosco- 
piqites.  Pour  obvier  à  ce  défaut,  M.  Berjot  a  imaginé  un  système  de 
fermeture  de  vase*  qui  permet  d'absorber  toute  l'humidité  de  l'atmosphère 
du  vase  n  mesure  qn'elle  lettd  à  te  former,  et  |>ermet  de  conserver  très 
longtemps  le  médicament  sans> qu'il  s'altère.  Malheureusement  des  expé- 
riences cliniques  n  ont  pas  été  faites  encore  assez  nombreuses  pour  |  cr- 
mrttrc  de  reconnaître  quelles  do*es  de  ce»  extraits  doivent  être  substi- 
tuées à  celles  des  «vlrails  ordinaires,  et  bien  que  celles  qui  ont  été  faites 
jusqu'à  ce  jour  aient  semblé  indiquer  qu'il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient» 
graves  à  cette  substitution,  nous  croyons  qu'il  serait  très  utile  que  quel- 


instituer  des  expérin 
à  la  question. 

En  somme,  l'exposition  de  1802  n'a  pas  offert  pour  la  pliarmacie  de 
sur  celle  de  1855;  cependant  l'intérêt  qu'elle 


pouvait  offrir,  et  offrait  réellement,  était 
la  beauté  de»  éclutntillons  présentés,  el  le  choix  heureux  des  collections 
réunies  par  le*  exposants.  Lto.i  Socblirak. 


M.  le  docteur  Bisson,  chef  du  service  médical  du  chemin  de  fer  d'Or- 
léans, a  succombé  le  15  de  ce  mois,  à  l'âge  de  soixante  e.t  un  an*. 

—  Un  autre  de  nos  confrères  de  Pari»,  M.  Lusignan,  vient  de  mourir 
subitement  au  moment  où  il  accouchait  une  de  se»  clientes.  Il  était  âgé 
de  cinquante- quatre  an». 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  d'un  de  nos  confrères  de  Sainl- 
Brieuc  (Colcs-du-Nord),  M.  le  docteur  Bcllamy,  médecin  de  la  prison. 

—  La  Société  d'anthropologie  vient  de  procéder  au  renouvellement  de 
son  bureau  pour  l'année  IH63.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  de 
Uuatrcfages;  oie»-/  ttiidtnl,  M.  Craliolet  ;  ttcreialre  général,  M.  Broca  ; 
sec»  itairts,  MM.  Daily  et  Trélat;  trésorier,  M. 
M.  Lemcrcicr. 
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